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1. KOMMENTARER

Tillverkarens ansvar
Welch Allyn, Inc ansvarar endast for effekterna pa sékerhet och prestanda om

*  monteringsarbeten, forlangningar, justeringar, modifieringar eller reparationer utfors av personer som godkénts
av Welch Allyn, Inc

» enheten anvinds i enlighet med anvidndarhandboken

» elinstallationen i det aktuella rummet uppfyller kraven i gillande foreskrifter.

Kundens ansvar

Anvéndaren av denna enhet &r ansvarig for att sékerstélla att ett tillfredsstdllande underhallsschema infors.
Underlatenhet att gora detta kan leda till fel och medfora risk for hélsan.

Utrustningsidentifiering

Welch Allyn, Inc-utrustning identifieras med ett serienummer och referensnummer pé enhetens baksida.
Forsiktighet bor iakttas sa att dessa siffror inte forstors.

XScribe-produktetiketten visar de unika identifikationsnumren tillsammans med annan viktig information.

Serienummerformatet dr uppbyggt sé hér:

YYYWWSSSSSSS
YYY = forsta Y:et &r alltid en 1:a foljt av ett tvasiffrigt tillverkningsér
WW = tillverkningsvecka

SSSSSSS = tillverkningsnummer

Belastningssystemets produktetikett och UDI-etikett (i tillimpliga fall) sitter pa produktidentifieringskortet som
levereras med programvaran.

Identifiering av AMXX-modul
Den tradbundna registreringsmodulen identifieras med en produktetikett pa enhetens baksida och har ett eget unikt
serienummer och en UDI-etikett.

Identifiering av tradlés modul

Den tradlosa registreringsmodulen (WAM) identifieras med en produktetikett pa enhetens baksida och har ett eget
unikt serienummer och en UDI-etikett. Nar XScribe-systemet ar konfigurerat for WAM ingér en extern UTK med en
etikett som visar referensnummer (REF) och ett partinummer pa UTK:n.

Upphovsratts- och varumarkesmeddelanden

Det hér dokumentet innehaller information som ér skyddad av upphovsritt. Alla rittigheter &r forbehédllna. Ingen del
av detta dokument far kopieras, reproduceras eller oversittas till annat sprak utan skriftligt medgivande av Welch
Allyn, Inc.
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KOMMENTARER
Annan viktig information

Informationen i det har dokumentet kan &ndras utan foregdende meddelande.
Welch Allyn, Inc lamnar inga garantier av nagot slag angdende det hér materialet, inklusive, men inte begrénsat till,
underforstadda garantier kring séljbarhet eller 1amplighet for ett visst &ndamal. Welch Allyn, Inc tar inget ansvar for

eventuella fel eller utelimnanden som kan forekomma i dokumentet. Welch Allyn, Inc forbinder sig inte att
uppdatera eller att halla informationen i det hir dokumentet aktuell.

Meddelande till anviandare och brukare inom EU

Alla allvarliga incidenter som har intréffat i relation till enheten ska rapporteras till tillverkaren och berdrd
myndighet i medlemsstaten dir anviandaren och/eller brukaren befinner sig.
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2. GARANTIINFORMATION

Din Welch Allyn-garanti

WELCH ALLYN, INC (nedan kallat ”"Welch Allyn”) garanterar att komponenterna i Welch Allyn-produkter (nedan
kallade "’produkten/produkterna”) &r fria fran defekter i utforande och material under det antal ar som anges i
dokumentationen som medfoljer produkten, eller som tidigare 6verenskommits av koparen och Welch Allyn, eller
om inget annat anges under en period pé tolv (12) méanader fran leveransdatumet.

Forbrukningsmaterial och engangsprodukter sdsom, men inte begrinsat till, PAPPER eller ELEKTRODER,
garanteras vara fria fran defekter i utforande och material under en period pa 90 dagar fran leveransdatumet eller
datumet for den forsta anviandningen, beroende pa vilket som intréffar forst.

Ateranvindbara produkter sisom, men inte begrinsat till, BATTERIER, BLODTRYCKSMANSCHETTER,
BLODTRYCKSSLANGAR, GIVARKABLAR, Y-KABLAR, PATIENTKABLAR, AVLEDNINGSKABLAR,
MAGNETISKA LAGRINGSMEDEL, BARVASKOR eller FASTEN, garanteras vara fria fran defekter i utforande
och material under en period pa 90 dagar. Denna garanti géller inte for skada pa produkten/produkterna som
orsakats avndgon av eller alla foljande omsténdigheter:

a) Fraktskador.
b) Delar eller tillbehdr till produkten/produkterna som inte erhallits fran eller godkéints av Welch Allyn.

c) Felaktig tillimpning, felaktig anvéndning, missbruk och underlatenhet att f6lja produktens instruktionsblad och
informationsguider.

d) Olycka eller katastrof som drabbar produkten/produkterna.
e) Andringar eller modifieringar av produkten/produkterna som inte godkints av Welch Allyn.
f)  Andra hédndelser utanfor Welch Allyns rimliga kontroll eller som inte uppstar under normala driftsférhallanden.

RATTIGHETEN UNDER DENNA GARANTI AR BEGRANSAD TILL REPARATION ELLER UTBYTE UTAN
KOSTNAD FOR ARBETE ELLER MATERIAL, ELLER PRODUKT/ER SOM VID UNDERSOKNING AV
WELCH ALLYN BEFUNNITS VARA DEFEKTA. Denna rittighet géller endast efter svar fran Welch Allyn pa
meddelande om eventuella defekter omgéaende efter upptickten av dessa inom garantiperioden. Welch Allyns
skyldigheter enligt ovanstdende garanti géller vidare endast om koparen bér alla kostnader for transport av
produkten/produkterna (i) till Welch Allyn eller ndgon annan plats som anges av Welch Allyn eller en auktoriserad
distributor eller foretradare for Welch Allyn, och (ii) alla risker for forluster under transporten. Parterna &r uttryckligen
Overens om att Welch Allyns ansvar ar begrénsat och att Welch Allyn inte fungerar som forsékringsgivare. En kopare
av en produkt eller produkter, godtar och accepterar i och med kopet att Welch Allyn inte ansvarar for forluster, skador
eller f6ljdskador i samband med anvidndning av produkten/produkterna. Om Welch Allyn visar sig vara skyldigt till
(forutom den uttryckta garantin som anges hari) forlust, skada eller f6ljdskada, ska Welch Allyns ansvar vara begrinsat
till det lagre av den faktiska forlusten, skadan eller foljdskadan, eller det ursprungliga inkOpspriset som
produkten/produkterna saldes for.

FORUTOM VAD SOM ANGES HARIMED AVSEENDE PA ERSATTNING FOR LONEKOSTNADER, SKA
KOPARENS ENDA RATTIGHET GENTEMOT WELCH ALLYN FOR KRAV I SAMBAND MED
FORLUSTER OCH SKADOR VARA REPARATION ELLER UTBYTE AV DEN DEFEKTA PRODUKTEN
FORUTSATT ATT WELCH ALLYN HAR MEDDELATS OM DEFEKTEN INOM GARANTIPERIODEN.
UNDER INGA OMSTANDIGHETER, INKLUSIVE VID KRAV OM FORSUMLIGHET, SKA WELCH ALLYN
VARA ANSVARIGT FOR INDIREKTA, SARSKILDA ELLER FOLIDSKADOR ELLER NAGON ANNAN
FORLUST, SKADA ELLER KOSTNADER AV NAGOT SLAG, INKLUSIVE FORLUST AV VINSTER,
OAVSETT UNDER KRANKNING, FORSUMLIGHET ELLER STRIKT ANSVAR ENLIGT LAG ELLER PA
ANNAT SATT. DENNA GARANTI GALLER UTTRYCKLIGEN I STALLET FOR ALLA ANDRA
GARANTIER, UTTRYCKLIGA ELLER UNDERFORSTADDA, INKLUSIVE, MEN INTE BEGRANSAT TILL
UNDERFORSTADD GARANTI OM SALIBARHET OCH GARANTIER FOR LAMPLIGHET FOR ETT VISST
ANDAMAL.
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3. INFORMATION OM ANVANDARSAKERHET

Forsiktighet: Innebdr att det finns risk for skada pa enheten.

& VARNING: Innebér att det finns risk for personskador for dig eller andra.

OBS! Tillhandahaller information for att ytterligare underlétta anvéndningen av enheten.

OBS'! Handboken kan innehdlla skdrmbilder och andra bilder. Eventuella skdrmbilder dr endast avsedda
som referens och dr inte avsedda att formedla faktiska anvindningstekniker. Se skdrmen pd virdlandets
sprak for specifik formulering.

! VARNINGAR

1. Handboken innehéller viktig information om anvindning och sidkerhet for den hér enheten. Om du avviker fran
anviandningsprocedurer, missbrukar enheten eller anvénder den fel, eller ignorerar specifikationer och
rekommendationer kan det leda till 6kad risk for skada pé anvindare, patienter och askéadare eller skada pa
enheten.

2. De olika tillverkarna av tillbehor tillhandahéller separata anvindarhandbdcker och instruktioner (till exempel

skédrmar, blodtrycksmiétare, laserskrivare, patientkablar och elektroder). Las dessa instruktioner och hénvisa till
dem for specifika funktioner. Det rekommenderas att forvara alla instruktioner tillsammans. I dessa
instruktioner finns en lista 6ver godkinda tillbehor. Kontakta Welch Allyn om du ér osédker.

3. Enheten (systemet for hjértbelastningstestning) registrerar och visar data som éterspeglar en patients
fysiologiska tillstdnd och som, nir de granskas av en utbildad lakare eller kliniker, kan vara anvindbara for att
faststélla en diagnos. Dessa data ska emellertid inte utgéra den enda metoden for att faststilla patientens
diagnos.

4. Anvindarna forvéntas vara vardpersonal med kunskap om medicinska procedurer och patientvard som ér
adekvat utbildade i hur den hir enheten anvénds. Innan du anvénder enheten for kliniska tillimpningar méste du
lésa och forsta innehallet i anvindarhandboken och andra medféljande dokument. Bristande kunskap eller
utbildning kan leda till 6kad risk for skador pa anvéndare, patienter och askédare, eller att enheten skadas.
Kontakta Welch Allyn-service for ytterligare utbildningsalternativ.

5. For att sékerstilla att den elektriska sdkerheten uppritthalls under drift med nétstrom, maste enheten vara
ansluten till ett sjukhusklassat uttag.

6. Enheten levereras med en stromisoleringstransformator som maste anvéndas for att isolera operatdren och
patienten fran stromkéllan. Stromisoleringstransformatorn maste anslutas till ett uttag av sjukhuskvalitet.

7. For att upprétthalla sdkerheten for operator och patient maste kringutrustning och tillbehér som kan komma i
direkt kontakt med patienten vara i 6verensstimmelse med ANSIVAAMI ES 60601-1, IEC 60601-1 och
IEC 60601-2-25. Anvind endast delar och tillbehdr som levereras med enheten och &r tillgdngliga via
Welch Allyn, Inc.

8. Alla I/O-kontakter for signaler dr endast avsedda for anslutning av enheter som o verensstimmer med
IEC 60601-1 eller andra IEC-standarder (som IEC 60950 eller IEC 62368-1) beroende pa enhet. Anslutning av
ytterligare enheter till enheten kan 6ka chassi- och/eller patientldckstrommar. For att upprétthalla sékerheten for
anvindare och patienter bor hidnsyn tas till kraven i IEC 60601- 1, klausul 16, och lackstrommar ska métas for
att bekrifta att det inte foreligger nagon risk for elektriska stotar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

INFORMATION OM ANVANDARSAKERHET

For att undvika risken for elektriska stdtar bor du se till att godkand utrustning och tillbehor ér anslutna till rétt
portar och att ingen inkompatibel utrustning har anslutits.

Patientkablar som dr avsedda for anvéndning med enheten har serieresistans (minst 9 kOhm) i varje avledning
som defibrilleringsskydd. Patientkablar bor kontrolleras sé att de inte uppvisar tecken pé sprickor eller brott
innan anvéndning.

Ledande delar av patientkabeln, elektroder och tillhdrande anslutningar pa patientanslutna delar av CF-typ,
inklusive patientkabelns och elektrodens neutrala ledare, bor inte komma i kontakt med andra ledande delar,
inklusive jord.

Ledande delar av SunTech® Tango®-blodtrycksmétarens pulsoximeter (SpO,-givare som anvinds till att
overvaka syrgasmadttnad) och tillhdrande anslutningar av typ BF-delar far inte komma i kontakt med andra
ledande delar, inklusive jord. Pulsoximetern &r inte defibrilleringssidker. Mer information finns i
anvandarinstruktionerna for SunTech Tango.

For att undvika risk for felaktig elektrisk isolering far Tango SpO,-givaren endast anslutas till ratt SpO,-
forlangningskabel eller -port pa SunTech Tango-blodtrycksmaétaren.

Den dator och alla tillbehdr som anvénds bor vara godkénd enligt tillimpliga sdkerhetsnormer for icke-
medicinsk utrustning enligt IEC 60950, IEC 62368-1 eller dess nationella varianter.

Om det finns krav pa persondatorn eller annan kringutrustning som ar ansluten till den, inklusive
trdningsutrustning som en ergometer eller ett I6pband som ska placeras i patientmiljon, &r det anvindarens
ansvar att se till att systemet haller en sékerhetsniva som dverensstimmer med IEC 60601-1, klausul 16.
Icke-medicinsk utrustning bor drivas via en isolationstransformator av medicinsk kvalitet med tillracklig
kapacitet, och den bor 6verensstimma med relevant IEC-standard (som [EC 60950-1 eller IEC 62368-1).

Placera systemet pa en plats dér isolationstransformatorns medicinska strdmkontakt snabbt kan kopplas bort
fran stromkallan om hjartbelastningssystemet maste isoleras frén elnétet.

For att undvika risken for allvarlig skada eller dodsfall under patientdefibrillering far enheten och
patientkablarna inte vidroras. Dessutom krévs korrekt placering av defibrilleringspaddlar i forhallande till
elektroderna for att minimera skador pé patienten.

Korrekt klinisk procedur maste tillimpas for att forbereda elektrodstillena och for att §vervaka patienten med
avseende pa omfattande irritation, inflammation eller andra biverkningar. Elektroder &r avsedda for kortvarig

anviandning och bor avldgsnas fran patienten omedelbart efter avslutat test.

For att undvika risk for spridning av sjukdomar eller infektioner far engangskomponenter (t.ex. elektroder) inte
ateranvandas. For att bibehalla sékerheten och effektiviteten far elektroder inte anvéndas efter utgdngsdatumet.

Det foreligger en explosionsrisk. Anvénd inte enheten i nirheten av ldttantdndligt beddvningsmedel.

Enheten har inte konstruerats for anvindning med hogfrekvent (HF) kirurgisk utrustning och utgér inte ett
skydd mot risker for patienten.

Nir 40 Hz-filtret anvands kan frekvensresponskravet for diagnostisk EKG-utrustning inte uppfyllas. 40 Hz-

filtret reducerar markant hogfrekventa komponenter i EKG- och pacemakerspikamplituder och rekommenderas
endast om hogfrekvent brus inte kan minskas med hjélp av ldmpliga procedurer.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

INFORMATION OM ANVANDARSAKERHET

Testa XScribe-funktionerna efter varje kritisk och sékerhetsrelaterad Microsoft-uppdatering. Instruktioner for att
testa systemfunktionema finns i installationshandboken for XScribe-systemet, artikelnummer 9515-209-60-ENG.

For att uppritthélla operatdrens och patientens sékerhet maste XScribe Front End och ledande delar av anslutna
kablar placeras sa att de inte gér att komma at under normal drift.

Anslut inte ett extra MPSO-uttag (Multiple Plug Socket Outlet) eller en forldngningssladd till systemet.
Anslut inga foreméal som inte 4r specificerade som en del av systemet.

Kvaliteten pa den signal som produceras av termoskrivaren kan paverkas negativt vid anvindning av annan
medicinsk utrustning, inklusive men inte begrinsat till defibrillatorer och ultraljudsapparater.

EKG-elektroder kan orsaka hudirritation. Patienten bor undersokas betraffande tecken pa irritation eller
inflammation. Elektrodmaterial och ingredienser anges pé forpackningen eller &r tillgingliga fran leverantoren
pa begéran.

Forsok inte rengdra enheten eller patientkablarna genom att sénka ned demi vitska, och anvénd inte autoklav
eller &ngrengdring, eftersom det kan skada utrustningen eller forkorta dess livslangd. Torka av de yttre ytorna
med varmt vatten och ett milt rengdringsmedel och torka sedan av med en ren trasa. Anviandning av
ospecificerade rengorings-/desinfektionsmedel, underlatenhet att f6lja rekommenderade procedurer eller att
komma i kontakt med ospecificerade material, kan resultera i 6kad risk for skador pé anvindare, patient och
askadare, eller att enheten skadas.

Det finns inga delar inne i enheten som du kan serva sjdlv. Skruvarna fér bara tas bort av kvalificerad
servicepersonal. Skadad eller missténkt defekt utrustning méste omedelbart tas ur drift och kontrolleras samt
repareras av behdrig servicepersonal innan fortsatt anvindning.

Skadad eller misstinkt defekt utrustning méste omedelbart tas ur drift och kontrolleras samt repareras av
behorig servicepersonal innan fortsatt anvindning,

For att forhindra utslapp av amnen som kan skada miljon ska produkten, dess komponenter och tillbehor
(t.ex. batterier, kablar, elektroder) och/eller emballage med forfallet utgangsdatum kasseras i enlighet med
lokala foreskrifter.

Nar det &r nddvandigt maste enheten, dess komponenter och tillbehor (som batterier, kablar och elektroder)
samt emballage kasseras i1 enlighet med lokala foreskrifter.

Ratt fungerande reservforemal, t.ex. en extra patientkabel, bildskidrm och annan utrustning rekommenderas for
att forhindra fordrdjd behandling pa grund av en oanvandbar enhet.

For att bibehalla en siker arbetsmiljo bor inte hjartbelastningsvagnen inklusive enheter och utrustning dverstiga
200 kg.

Den enhet och det IT-ndtverksom enheten &r ansluten till ska konfigureras och underhéllas pa ett sékert sétt
enligt standarden IEC 80001 eller nagon motsvarande sikerhetsstandard eller praxis for nitverk.

Den hir produkten uppfyller relevanta standarder for elektromagnetisk interferens, mekanisk sékerhet,
prestanda och biokompatibilitet. Produkten kan dock inte helt eliminera risken for patient- eller anvdndarskador
av foljande typ och orsak:
e person- eller enhetsskador i samband med elektromagnetiska risker
skador pé grund av mekaniska risker
skador orsakade av otillgénglig enhet, funktion eller parameter
skador till f6ljd av felaktig anvidndning, till exempel otillricklig rengéring, eller
skador pé grund av exponering for biologiska utldsare som kan resultera i en allvarlig
systemisk allergisk reaktion.
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INFORMATION OM ANVANDARSAKERHET

A Forsiktighetsatgarder

10.

11.

12.

13.

Anvind inte enheten som en metod for att l4sa in eller anvéinda kommersiellt tillginglig programvara. Detta kan
paverka enhetens prestanda.

Dra inte i eller strick ut patientkablar, eftersom det kan resultera i mekaniska eller elektriska fel. Patientkablar
bor forvaras upprullade.

Microsoft Windows-uppdateringar och antiviruspolicy: Aven om det 4r osannolikt att Windows-uppdateringar
och sékerhetskorrigeringar paverkar XScribes-funktionerna rekommenderar Welch Allyn att du sténger av
Windows automatiska uppdateringar och i stéllet regelbundet kér dem manuellt. Utfor ett funktionstest efter
uppdatering, dir det ingar att utfora en unders6kning samt importera en order och exportera resultat, om det ar
aktiverat. Welch Allyn rekommenderar att du utesluter mappen for XScribe-databasen (normalt
C:\ProgramData\MiPgSqlData pa ett fristdende system eller servern) och programmets huvudmapp (normalt
C:\program Files (x86)\Mortara instrument Inc\ModalityMgr) fran de mappar som ska skannas. Dessutom ska
antivirusuppdateringar och systemgenomsdkningar schemalidggas for tidsperioder nér systemet inte anvénds
aktivt eller utféras manuellt.

Kor inte nagon annan programvara som inte rekommenderas medan XScribe-programmet anvénds.

Vi rekommenderar att alla hjértbelastningsstationer och granskningsstationer regelbundet uppdateras med
Microsofts kritiska uppdateringar och sékerhetskorrigeringar, som skyddar mot attacker fran skadlig
programvara och korrigerar kritiska problem i Microsoft-programvaran.

For att forhindra att skadlig programvara hamnar i datorn rekommenderar Welch Allyn att regler och procedurer
tas fram for att forhindra att skadlig programvara 6 verfors till datorn fran flyttbara medier.

Om undersokningar sparas pa den lokala eller serverdatabasen kommer de s& smaningom att fylla harddisken.
Dessa undersokningar maste tas bort frdn databasen genom att ta bort eller arkivera dem innan enheten upphdr
att fungera. Regelbundna kontroller av enhetens kapacitet rekommenderas, en sdker minsta kapacitet &r 3 GB.
1 Sok efter undersokningar finns mer information om hur du véljer ut vilka undersdkningar som ska tas bort
eller arkiveras.

XScribe-programmet visar ett varningsmeddelande som uppmanar anvéndaren att ta bort undersokningar nér
databasen nar en troskel pé 3,2 GB ledigt diskutrymme. Varje belastningsundersokning upptar ungefar 40 MB
och endast 30 fler undersdkningar kan startas. Nér det tillgéngliga lagringsutrymmet dr 2 GB kan inga nya
belastningsundersdkningar startas.

For att undvika risken for oavsiktlig start fran en USB-enhet méste du se till att startordningen i BIOS ér instélld
sd att SATA-harddisken kommer forst i startordningen. Se datortillverkarens anvisningar for hur du startar
BIOS-konfigurationsprogrammet vid uppstart och hur du konfigurerar startordningen.

WAM-enheten fungerar endast med mottagande enheter som &r utrustade med lampligt tillval.

Denna WAM-enhet ir inte reckommenderad for anvéndning i nérheten av utrustning saisom MRI (Magnetic
Resonance Imaging) och datortomografer (CT) och liknande.

Foljande utrustning kan orsaka storningar hos WAM RF-kanalen: mikrovagsugnar, diatermienheter med LAN
(spritt spektrum), amatorradioapparater och myndigheters radaranldggningar.

Nir det dr nddvandigt maste enheten, dess komponenter och tillbehor (som batterier, kablar och elektroder)
samt emballage kasseras i enlighet med lokala foreskrifter.
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INFORMATION OM ANVANDARSAKERHET

14. AA-batterier kan lacka ut sitt innehall nér de forvaras i oanvénd utrustning. Ta ur batterierna fran WAM-
enheten om den inte ska anvdndas under en ldngre tid.

15. Var noga med att sitta i kontaktblocket i ldmplig ingdng genom att matcha ledningsetiketterna med WAM- eller
AM12-kabeletiketterna.

Kommentarer

1. Lokal administratérsbehdrighet krivs for installation av programvara, programkonfiguration och
programvaruaktivering. Lokala behorigheter krdvs for programanvéndare. Roaming och tillfdlliga konton stods
inte.

2. Utloggning efter 8-timmars inaktivitet styrs automatiskt av systemet. Varje atgird som utfors (som sdkning
efter underskningar, sokning efter patienter, redigering av undersdkningar eller att starta en undersdkning)
aterstiller tidsgransen. Nér systemet inte anvénts under denna tidsgrdns méste anvéndaren ange sin
inloggningsinformation igen.

3. Nar servern &r otillgidnglig i en distribuerad konfiguration, kommer klientarbetsstationen att uppmana
anvindaren att fortsétta i nedkopplat ldge eller att avbryta. Schemalagda ordrar &r inte tillgingliga. En
undersokning kan utforas med manuellt registrerade personuppgifter och lagras lokalt. Nir servern blir
tillgénglig skickas en uppmaning med en lista dver de undersékningar som inte skickats till anvindaren som féar
vilja mellan alternativ att skicka undersdkningar till modalitetshanterardatabasen.

4. Nir fasen innan arbetsfasen har paborjats startar lagringen av fullstindiga visningsdata och fortsitter i upp till
120 minuter. Du bor avbryta undersékningen och starta om den igen om du véntar i den hér fasen i mer én
60 minuter. Det forhindrar onddig datalagring, men tidigare lagrade virden for fullstédndig visning,
EKG- hindelser och BT-vdrden sparas inte nir undersdkningen avbryts.

5. Om patienten ror pa sig kan det generera mycket brus som kan péaverka kvaliteten pA EKG-kurvorna sa att
enheten inte kan utfoéra ndgon ordentlig analys.

6. Korrekt forberedelse av patienten dr viktig for korrekt applicering av EKG-elektroder och handhavande av
enheten.

7. Det BCF-filter (Beat Consistency Filter) som ger en genomsnittlig EKG-utskrift med 12 avledningar ger
ytterligare en fordrojning pé tva sekunder av EKG-realtidsdata nir funktionen &r aktiverad.

8. Det finns ingen kénd sdkerhetsrisk om annan utrustning, t.ex. pacemakers eller andra stimulatorer, anvinds
samtidigt med enheten, men stérningar i signalen kan forekomma.

9. Om lopbandets COM-port ursprungligen ansléts till en USB-port som inte anviandes visas meddelandet
TREADMILL FAIL (Fel pa 16pband) nir du véljer Trackmaster (No Sensing) i menyn Local Settings
(Lokala instéllningar). Nar COM-porten stills in pd Treadmill COM Port 1 eller 2, som &r serieportar, visas
inte meddelandet TREADMILL FAIL.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

INFORMATION OM ANVANDARSAKERHET

Om elektroden inte dr korrekt ansluten till patienten, eller om en eller flera av patientkabelns avledningar ar
skadade, visas ett avledningsfel for respektive avledning pé displayen.

Enligt IEC 60601-1 klassificeras enheten enligt foljande:

— Klass I-utrustning

— Typ CF, defibrilleringssékra applicerade delar (EKG-ingangar)

— Tango BT-monitor typ BF, defibrilleringssikra applicerade delar med undantag for tillvalet pulsoximeter som
inte ar defibrilleringssiker

— Vanlig utrustning

— Utrustning som inte &r ldmpad for anvindning i nirheten av brandfarliga anestetika

— Kontinuerlig drift

OBS! Ur sdkerhetssynpunkt, enligt IEC 60601-1 och ddrav framtagna standarder/normer, anges att den
héir enheten dr av “Klass 1" och anvinder en kontakt med tre stift for att sckerstdlla jordad anslutning till
elnditet.

For att forhindra skada pé enheten under transport och forvaring (i originalforpackningen) maste foljande
miljovillkor uppfyllas:

e  Omgivningstemperatur:  -40 °C till 65 °C (-40 °F till 149 °F)
e Relativ luftfuktighet: 8 % till 80 % icke-kondenserande

L&t enheten stabiliseras i den avsedda driftsmiljon i minst tva timmar fore anvandning. Lés mer om tilltna
miljoforhallanden i1 anvindarhandbdckerna till datorn och kringutrustningen. Har foljer de tillatna
miljoforhallandena for utlésarmodulen:

e  Omgivningstemperatur: 10 °C till 35 °C (50 °F till 95 °F)
e Relativ luftfuktighet: 8 % till 80 % icke-kondenserande

Om ingen vagform visas samtidigt som du anvénder den trddlésa inhdmtningsmodulen (WAM), kan det bero pa
att WAM-modulen &r avstdngd eller att den saknar batteri, eller att W AM-modulen befinner sig utanfor omradet
eller drabbats av ett kalibreringsfel. Kontrollera att WAM-modulen dr ihopparad pa rtt sitt och att den befinner
sig inom rekommenderat avstand fran UTK-mottagare, eller sting av WAM-modulen och starta den igen sa att
den kalibreras pa nytt. Meddelandet **RF Synch Fail** (RF-synkroniseringsfel) visas ocksa.

En fyrkantsvag pa displayen och rytmutskriften kan bero pa att avledningarna inte &r anslutna till patienten.

WAM-enheten méste paras ihop med XScribe-systemet fore anvandning.

Om W AM-batteriluckan dppnas under séndning kommer enheten att sluta séinda. Batteriet maste séttas i igen
och luckan séttas tillbaka for att funktionen ska aterupptas.

WAM stings automatiskt av (sldckta lysdioder) om batteriet &r néstan helt tomt.
WAM stings av automatiskt nér undersokningen har avslutats.
Knapparna WAM Rhythm Print och 12-Lead ECG fungerar inte.

XScribe Cardiac Stress Testing System ar UL-klassificerat:

oM, AAMI ES 60601-1(2012),
o " CAN/CSA C22.2 No. 60601-1(2014),
b IEC 60601-1(2012), IEC 60601-2-25(2011)
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4. SYMBOLER OCH MARKNINGAR PA
UTRUSTNINGEN

Enhetens symbolavbildningar
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VARNING Varningsmeddelandena i den har handboken identifierar
omstandigheter eller handhavanden som kan leda till sjukdom,
personskada eller dédsfall. Om symbolen visas i samband med en
komponent som anvands pa en patient, anger den att defibrilleringsskydd
férekommer i kablarna. Varningssymboler visas med gra bakgrund i
svartvita dokument

VAR FORSIKTIG Férsiktighetsatgarderna i den har handboken identifierar
omsténdigheter eller handhavanden som kan leda till skada pa
utrustningen eller annan egendom, eller till forlust av data

Folj bruksanvisningen — obligatorisk atgard. En kopia av bruksanvisningen
finns pa den har webbplatsen. Du kan bestalla en tryckt kopia av
bruksanvisningen fran Hillrom. Den levereras inom sju kalenderdagar

Skyddsjord

Sakring

Defibrillatorséker patientansluten del av typ CF

Utrustningens vikt inklusive saker arbetslast

Ingang

EKG A-ingang

EKG B-ingang

Utgang
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SYMBOLER OCH MARKNINGAR PA UTRUSTNINGEN

TTL-signalutgang

Analog signal 1-utgang

Analog signal 2-utgang

Analog signal 3-utgang

USB-anslutning

USB-anslutning till dator

AC (vaxelstrém)

Skrivaren har slut pa papper eller ett pappersfel

Matar fram papperet till ndsta perforering och aterstéller pappersfel. Tryck
ned i cirka 7 sekunder for att aterstalla enheten

Kassera inte som osorterat avfall. Separat hantering kravs for kassering i
enlighet med lokala krav enligt EU-direktiv 2012/19/EU, som kréiver separat

hantering vid kassering av avfall

Anger efterlevnad av tillampliga EU-direktiv

Icke-joniserande elektromagnetisk stralning

Medicinteknisk produkt

Bestéllningsnummer
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SYMBOLER OCH MARKNINGAR PA UTRUSTNINGEN

# Modellidentifierare

S N Serienummer

“ Tillverkare

| EC | REP | Auktoriserad representant for Europeiska gemenskapen

OBS! Se de anvindarhandbocker som medfoljer enheten som gdller maskinvara for ytterligare
definitioner av symboler som kan forekomma.
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SYMBOLER OCH MARKNINGAR PA UTRUSTNINGEN

Forpackningens symbolavbildningar

I I Denna sida upp
f Omtaligt
P

Forvaras torrt

7' N Hall borta fran varme

Acceptabelt temperaturintervall

CONTAINS
NON-
SPILLABLE
BATTERY

Innehaller slutet batteri
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5. ALLMAN SKOTSEL

Forsiktighetsatgarder

e Sting av enheten fore inspektion eller rengdring.

e Sink inte ned enheten i vatten.

e Anvind inte organiska 16sningsmedel, ammoniakbaserade 16sningar, eller slipande rengdringsmedel som
kan skada utrustningens ytor.

Inspektion

Inspektera utrustningen dagligen fore anvandning. Om du uppticker ndgot som kréver reparation, kontakta en
auktoriserad servicetekniker for reparationer.

Kontrollera att alla kablar och kontakter ar ordentligt anslutna.

Kontrollera att det inte finns synliga skador pa holjet och chassit.
Kontrollera att kablar och anslutningar inte uppvisar nagra synliga skador.
Kontrollera att knappar och reglage fungerar som de ska och ser oskadade ut.

Rengoring och desinficering
Desinficeringsmedel
XScribe, inklusive EKG-insamlingsmodulen, dr kompatibel med foljande desinficeringsmedel:

e  Clorox Healthcare® Bleach Germicidal Wipes (anvénd enligt instruktionerna pa produktetiketten)

e anvédnd en mjuk, luddfii trasa fuktad med en 16sning av natriumhypoklorit (16sning med 10 % klorin och
vatten) med en lagsta spadning pa 1:500 (minst 100 ppm fritt klor) och en hogsta spadning pa 1:10 som
rekommenderat av APIC-riktlinjerna for val och anvéndning av desinfektionsmedel.

A Forsiktighet: Desinfektionsmedel eller rengoringsmedel som innehaller kvartdra ammoniumféreningar
(ammoniumklorider) har visats sig ha negativa effekter om de anvinds for att desinficera produkten. Anviandning av
saddana medel kan resultera i missfargning, sprickor och forsdémring av enhetens yttre holje.

Rengodring
Sa hér rengdr du XScribe:

1. Koppla bort stromforsdrjningen.

2. Tabort kablar och ledningar fran enheten fore rengéring.

3. Torkanoga av ytan pa XScribe-systemet med en ren, luddfri trasa l4tt fuktad med ett milt rengéringsmedel
och vatten for allmén rengéring eller anvand négot av ovanstaende rekommenderade desinficeringsmedel.

4. Torka av enheten med en ren, mjuk, torr och luddfri trasa.
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& VARNING:

Se till att vétska inte trénger in i enheten och forsok inte rengdra/desinficera enheten eller patientkablarna
genom nedsdnkning i vitska, med autoklav eller med rengdring med anga.

Utsitt aldrig kablar for stark ultraviolett stralning.

Sank inte ned kabelédndarna eller ledningarna i vétska. Det kan orsaka korrosion. Var forsiktig med 6verflodig
vitska eftersom kontakt med metalldelarna kan orsaka korrosion.

Anvind inte 6verdrivna torkmetoder, t.ex. virmeflaktar.

Felaktiga rengdringsprodukter och -processer kan skada enheten, ge upphov till skora ledningar och kablar,
korrodera metallen och ogiltigforklara garantin. Var forsiktig och anvénd ritt metod vid rengdring eller
underhall av enheten.

Spéannbandet kan ytrengdras med en fuktig trasa eller en torkduk eller spray med desinficeringsmedel. Spédnnbandet
kan ocksa tvittas i maskin eller for hand med rengoringsmedel och lufttorkas. Maskintorka inte spannbandet.
Kosmetiska fordndringar kan intréffa vid rengdring. Kontrollera att spannbanden inte har skadats efter varje tvétt
och byt ut dem vid behov.
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Kassering

Avfallshantering maste ske i enlighet med foljande steg:
1. Folj anvisningarna for rengéring och desinfektion i det hér avsnittet av anvandarhandboken.

2. Tabort alla befintliga data som r6r patienter/sjukhus/klinik/ldkare. Sékerhetskopiering av data kan utforas
fore raderingen.

3. Sortera material infor atervinningsprocessen.

o Komponenterna ska demonteras och &tervinnas baserat pa typ av material:
o Plast ska tervinnas som plastavfall.
o Metall ska atervinnas som metall.
e Innehaller I16sa komponenter som innehaller mer dn 90 % metall efter vikt.
o Innefattar skruvar och fasten.

o Elektroniska komponenter, inklusive stromsladden, ska tas isir och &tervinnas som avfall
fran elektrisk och elektronisk utrustning (WEEE)

o Batterierna ska demonteras fran enheten och atervinns enligt WEEE-direktivet

Anvindarna maste folja alla federala, statliga, regionala och lokala lagar och forordningar som giller séker
kassering av medicinsk utrustning och tillbehdr. Vid tveksamhet ska anvindaren av enheten i forsta hand kontakta
Hillroms tekniska support for rdd om siker kassering.

‘ : |
Waste of Electrical and
_Electronic Equipment (WEEE)
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6. ELEKTROMAGNETISK KOMPATIBILITET (EMC)

EMC-6verensstammelse

Speciella forsiktighetsatgirder vad géller elektromagnetisk kompatibilitet (EMC) maste vidtas for all
medicinteknisk elektrisk utrustning.
o  All medicinsk elektrisk utrustning maste installeras och anvindas i enlighet med den EMC-information
som anges i denna anvindarhandbok.
e  Birbar och mobil RF-kommunikationsutrustning kan paverka funktionen hos medicinsk elektrisk
utrustning.

Enheten uppfyller alla tillimpliga och nédvéndiga standarder géllande elektromagnetisk storning.
*  Den paverkar normalt inte utrustning och enheter i nérheten.
*  Den paverkas normalt inte av utrustning och enheter i nérheten.
*  Det dr inte sdkert att anvénda den hér enheten i niarheten av hdgfrekvent kirurgisk utrustning.
*  Det dr god praxis att undvika att anvidnda den hér enheten mycket ndra annan utrustning.

& VARNING Undvik att anvédnda den hér enheten i ndrheten av eller ovanpa annan utrustning eller
medicinska elektriska system eftersom det kan leda till felaktig funktion. Om sadan anvidndning dr nodvéndig
ska du se dver enheten och den dvriga utrustningen for att sdkerstélla att de fungerar normalt.

& VARNING Anvind endast tillbehdr som rekommenderas av Welch Allyn tillsammans med enheten.
Tillbehor som inte rekommenderas av Welch Allyn kan paverka EMC-emissioner eller -immunitet.

& VARNING Hall minsta separationsavstdnd mellan enheten och portabel RF-kommunikationsutrustning.
Enhetens prestanda kan forsdémras om du inte upprétthéller lampligt avstand mellan enheterna.

Den hér enheten 6verensstimmer med kraven i IEC 60601-1-2:2014 (internationell EMC-standard, 4° utgévan).

Se tillampliga tabeller for Riktlinjer och tillverkarens forsdkran och Rekommenderade separationsavstdnd
beroende pa vilken standard enheten uppfyller.
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ELEKTROMAGNETISK KOMPATIBILITET (EMC)

IEC 60601-1-2:2014 (internationell EMC-standard, 4:e utgavan)
Vagledning och tillverkarens deklaration: Elektromagnetisk stralning

Utrustningen &r avsedd att anvéndas i den elektromagnetiska miljo som anges i tabellen nedan. Kunden eller
anvandaren av utrustningen maste sdkerstilla att den anvinds i en sddan miljo.

Emissionstest Overensstimmelse | Elektromagnetisk miljo: Riktlinjer

RF-emissioner Grupp 1 Enheten anvander endast RF-energi fér de interna

CISPR 11 funktionerna. RF-stralningen ar darfér mycket lag och ger
sannolikt inte upphov till stdrningar pa elektronisk utrustning
i narheten.

RF-emissioner Klass A Enheten ar 1amplig for anvandning i alla slags miljoer, och

CISPR 11 kan aven anvandas i hemmet eller i miljéer dar den ansluts

Overtonsemissioner Klass A direkt till det kommunala lagspanningsnétet i byggnader som

IEC 61000-3-2 endast anvénds som bostader, under férutsattning att

Spéanningsfluktuationer/ Overensstammerr féljande varning beaktas:

ﬂl:rgrré?roeorglzs?ner Varning: Utrustningen/systemet ar endast avsett att

e anvandas av sjukvardspersonal. Utrustningen/systemet

kan orsaka radiostdrningar eller orsaka avbrott i driften
av utrustning i narheten. Det kan handa att du maste
vidta vissa korrigerande atgarder, som att rikta om eller
flytta enheten eller avskarma platsen.
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ELEKTROMAGNETISK KOMPATIBILITET (EMC)

IEC 60601-1-2:2014 (internationell EMC-standard, 4:e utgavan)
Vagledning och tillverkarens deklaration: Elektromagnetisk immunitet

Utrustningen &r avsedd att anvéndas i den elektromagnetiska miljo som anges i tabellen nedan. Kunden eller
anvandaren av utrustningen maste sikerstilla att den anvénds i en sddan miljo.

Immunitetstest

Testniva enligt IEC 60601

Efterlevnadsniva

Elektromagnetisk miljo:
Riktlinjer

Elektrostatisk

+/- 8 kV vid kontakt

+/- 8 kV vid kontakt

Golvet ska vara av tra,

urladdning (ESD) + 15 kV i luft + 15 kV i luft betong eller kakel. Om

EN 61000-4-2 golven ar tackta med
syntetmaterial maste den
relativa luftfuktigheten vara
minst 30 %.

Elektrisk snabb +/- 2 kV for +/- 2 kV for Elférsérjningen ska vara av

transient/skur stromforsorjningsledningarna| stromforsorijningsledningarna| den kvalitet som galler for

EN 61000-4-4 +/- 1 kV for +/- 1 kV for kommersiella miljéer och

in/utgangsledningar in/utgangsledningar sjukhusmiljéer.
Stréomsprang +/-1 kV differentiallage +/-1 kV differentiallage Elférsorjningen ska vara av
IEC 61000-4-5 +/-2 kV gemensamt lage +/-2 kV gemensamt lage den kvalitet som galler foér

kommersiella miljéer och
sjukhusmiljoer.

Spanningsfall, korta
avbrott och
spanningsvariationer
pa natstrbmmens
ingangsledningar
IEC 61000-4-11

0 % UT, 0,5 cykel
Vid 0°, 45°, 90°,135°, 180°,
225°, 270° och 315°

0 % UT, 1 cykel och

70 % UT; 25/30 cykler for
50 Hz respektive 60 Hz
Enfas: vid 0°

0 % UT,; 250/300
cykel for 50 Hz
respektive 60 Hz

0 % UT, 0,5 cykel
Vid 0°, 45°, 90°,135°, 180°,
225°,270° och 315°

0 % UT, 1 cykel och

70 % UT; 25/30 cykler for
50 Hz respektive 60 Hz
Enfas: vid 0°

0 % UT; 250/300 cykel for
50 Hz respektive 60 Hz

Elférsorjningen ska vara av
den kvalitet som galler for
kommersiella miljéer och
sjukhusmiljéer. Om
anvandaren av enheten
kraver kontinuerlig drift
under ett stromavbrott
rekommenderar vi att
enheten kopplas till en
UPS-enhet eller ett batteri.

Natfrekvens
(50/60 Hz)
magnetiskt falt
IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Natfrekvensens magnetfalt
ska vara pa en niva som ar
normal for en typisk kontors-
eller sjukhusmilj6.

OBS! UT dr ndtspdnningen fore applicering av testnivdn.
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ELEKTROMAGNETISK KOMPATIBILITET (EMC)

IEC 60601-1-2:2014 (internationell EMC-standard, 4:e utgavan)
Vagledning och tillverkarens deklaration: Elektromagnetisk immunitet

Utrustningen &r avsedd att anvéndas i den elektromagnetiska miljo som anges i tabellen nedan. Kunden eller
anvandaren av utrustningen maste sikerstilla att den anvénds i en sddan miljo.

Elektromagnetisk miljo: Riktlinjer

Immunitetstest

Ledande RF
EN 61000-4-6

3Vrms
150 kHz till
80 MHz

6 Vrms i ISM-band
mellan 150 kHz

IE.C 60601-test- Efterlevnadsniva
niva

3Vrms
150 kHz till
80 MHz

6 Vrms i ISM-band
mellan 150 kHz och

och 80 MHz 80 MHz
Utstralande RF 3V/m 3V/m
IEC 61000-4-3 80 MHz till 80 MHz till

2,7 GHz 2,7 GHz
Avstandsfalt fran 9 V/m till 28 V/Im 9 V/m till 28 V/Im
tradlos RF- 15 specifika 15 specifika
kommunikationsutrustning | frekvenser, frekvenser, 385 MHz
IEC 61000-4-3 385 MHz till till 5 785 GHz

5785 GHz

Portabel och mobil

RF- kommunikationsutrustning ska inte
anvandas narmare nagon del av
utrustningen, inklusive kablarna, an det
rekommenderade minsta avstadnd som
har beraknats med den ekvation som ar
tillamplig for sandarens frekvens.

Rekommenderat separationsavstand

d=|— ]VP 150 kHz till 80 MHz
3Vrms
d=|—> ]VP 80 MHz till 800 MHz
3V/m
7 .
d = [3V/m] VP 800 MHz ill 2,7 GHz

Dér P &r den maximala
uteffektklassningen for sdndaren i
watt (W) enligt tillverkaren av
sandaren och d ar det
rekommenderade
separationsavstandet i meter (m).

Faltstyrkan for fasta RF-sandare, pa
basis av en elektromagnetisk
platsundersdkning, ska ligga under
uppfyllelsenivan inom varje
frekvensomrade.

Stdrningar kan férekomma i

narheten av utrustning markt med
féljande symbol:

(@)

Anm. 1: Vid 800 MHz giller separationsavstandet for det hogre frekvensomradet

Anm. 2: Dessa riktlinjer dr eventuellt inte tillimpliga i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning paverkas av absorption och

reflektioner fran byggnader, foreméal och ménniskor.

a. Faltstyrkor fran fasta sdndare, t.ex. basstationer for radio (mobiltelefoner/tradlosa telefoner) och landmobilradio,
amatdrradio, AM- och FM-sdndningar och TV -séndningar kan inte forutsigas teoretiskt med noggrannhet. For att utvérdera
den elektromagnetiska miljon p.g.a. fasta RF-sdndare, ska en elektromagnetisk platsundersékning dvervigas. Om den
uppmiitta féltstyrkan pé den plats dér utrustningen anvinds dverstiger den tillimpliga RF-6verensstimmelsenivan ovan ska
utrustningen vervakas for att sdkerstdlla normal funktion. Om utrustningen inte fungerar korrekt kan ytterligare atgérder
bli nédvindiga, t.ex. att vinda eller flytta den.

b. Over frekvensintervallet 150 kHz till 80 Mhz ska filtstyrkorna vara ligre &n 3 V/m.
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ELEKTROMAGNETISK KOMPATIBILITET (EMC)

IEC 60601-1-2:2014 (internationell EMC-standard, 4:e utgavan)
rekommenderade separationsavstand mellan barbar och mobil RF-
kommunikationsutrustning och utrustningen

Utrustningen &r avsedd att anvéndas i en elektromagnetisk milj6 dir de utstrdlade RF-stérningarna &r
kontrollerade. Kunden eller anvidndaren av utrustningen kan forebygga elektromagnetiska storningar genom att

iaktta det minsta avstandet mellan barbar och mobil RF-kommunikationsutrustning (séndare) och utrustningen,
enligt rekommendationerna nedan, enligt maximal uteffekt for kommunikationsutrustningen.

Max. markeffekt for sindaren W Separationsavstand enligt sandarens frekvens (m)
150 KHz till 800 MHz 800 MHz till 2,7 GHz
d=1.2VP d =23VP
0,01 0,1m 0,2m
0,1 0,4m 0,7m
1 1,2m 2,3 m
10 4,0m 70m
100 12,0m 23,0m

For sdndare med en nominell maximal uteffekt som inte anges ovan kan det rekommenderade

separationsavstandet d 1 meter (m) uppskattas med hjdlp av den tillimpliga ekvationen for sdndarens

frekvens, ddr P dr sdndarens maximala nominella uteffekt i watt (W) enligt tillverkaren av séndaren.
ANM. 1: Vid 800 MHz gdller separationsavstandet for det hogre frekvensomrddet.

ANM. 2: Dessa riktlinjer dr eventuellt inte tillimpliga i alla situationer. Elektromagnetisk utbredning
paverkas av absorption och reflektion fran byggnader, foremdl och ménniskor.

Sida | 25



ELEKTROMAGNETISK KOMPATIBILITET (EMC)

Sida | 26



7. INTRODUKTION

Handbokens syfte

Denna handbok ar avsedd att ge anvandaren information om f6ljande:
e Anvinda ikonen Schema/ordrar.

Installation av belastningsdvningssystemet XScribe®.

Anvéinda XScribe-systemet.

Forbereda patienter och utfora ett belastningstest.

Konfigurera XScribe.

Anvinda Sok undersokning.

Slutrapporter.

Underhall och felsokning.

Protokoll.

TTL och analog utging.

Ansluta I6pband/ergometer.

Konfigurera och anvéinda termoskrivaren Z200+.

Konfigurera SunTech Tango-monitorgranssnittet.

OBS'! Den hdr handboken kan innehdlla skdrmbilder. Skdrmbilderna dr endast avsedda som referens och
inte for att formedla faktiska handhavanden. Se skidrmen pd virdlandets sprdk for specifik formulering.

Malgrupp
Den hir handboken ér skriven for vardpersonal. De forvéntas ha en aktuell kunskap av de medicinska metoder och
den terminologi som krévs for 6vervakning av hjértpatienter.

Indikationer for anvandning

Syftet med XScribe-enheten &r att samla in, bearbeta, lagra, arkivera, analysera och mata ut EKG-data under
fysiologiska belastningstester. Enheten ar avsedd att anvindas pa vuxna, ungdomar och barn. Enheten 4r avsedd att
anvandas i klinisk milj6 av utbildad personal under 6vervakning av en legitimerad ldkare.

Enheten kan anslutas till utrustning for test av lungfunktion och andra enheter, inklusive ett 16pband eller en
ergometer for utvérdering av dynamiskt arbete, utrustning for noninvasivt blodtryck, funktionell utrustning for

arteriell syrgasmattnad (SpO2) och kommunikationsutrustning.

Enheten &r inte avsedd att anvidndas som fysiologisk vitalteckenmonitor.
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Systembeskrivning

XScribe dr en diagnostisk enhet som kan visa EKG i realtid, méta hjéartfrekvens, utfora ST-analys och ventrikulér
ektopisk slagdetektering med hjélp av tradbundna eller trddldsa insamlingsmoduler. Enheten kan generera en
riskpoéng via etablerade protokoll. Enheten kan erhéalla vilo-EKG med automatisk tolkning. Enheten kan anslutas
till utrustning for utvardering av lungfunktionen. Enheten har flera inbyggda arbetsprotokoll for anslutning och
styrning av traningsutrustning som I6pband och ergometrar. Enheten kan méta noninvasivt blodtryck. Enheten kan
mata ut analoga EKG-signaler eller digitala QRS-utldsarsignaler for synkronisering av externa enheter. Enheten har
ett pekskérmsgrénssnitt samt tangentbord/mus och en tradbunden fjéarrkontroll. Enheten lagrar en fullstdndig
forteckning o ver diagnostiska kvalitetstestdata fran vilka anvidndaren kan generera och granska rapporter om
belastningstester. Enheten kan fungera som fristdende arbetsstation eller nitverksanslutas till en databasserver sa att
granskningsfunktioner kan utforas pa distans. Enheten kan kommunicera med elektroniska journalhanteringssystem
for att himta arbetslistor och patientdata samt skicka testrapporter.

EKG-tolkningen ér tillginglig i testdelen innan arbetsfasen. Mer information om VERITAS™-algoritmen finns i
Lékarhandboken till VERITAS med tolkning av vilo-EKG f6r vuxna och barn. (Las mer i Delar och tillbehor.)

Systemet har ett demolédge dir du kan demonstrera systemfunktioner och utbilda klinisk personal i driften utan att
behova anvinda faktiska fysiologiska data. Mer information finns i avsnittet Demoldge 1 den hir handboken.

XScribe-systemet kan fungera som en fristaende arbetsstation eller konfigureras distribuerat med en databas pa en
server och ett antal nétverksanslutna klientarbetsstationer.

I programvaran XScribe Review ges anvindarna den behorighet som krivs for att schemaldgga nya undersokningar
om inget externt schemaldggningssystem anvénds, visa undersokningar med fullstdndig visning, ange slutsatser och
generera utskrivna eller elektroniska rapporter for slutforda undersékningar.

XScribe-arbetsstationen (om den &r bestilld i ett anvdndningsklart system) omfattar:
e Dator med tangentbord och mus konfigurerad med programvara for hjértbelastningstester
24-tums fargskdrm med widescreenformat
Termoskrivare Z200+
XScribe-klientdel (AM12 eller WAM) for signalbehandling
Utlésarmodul for analoga/TTL-signalutdata
Isoleringstransformator
Systemvagn
EKG-patientkabel med 10 avledningar, med eller utan utbytbara avledningskablar
Spénnband som stdd till patientkabeln
LAN-stod (lokalt nitverk)

Hér ar nagra av tillvalen:
e  Snabb laserskrivare
Lopband
Ergometer
Programmerbar knappsats
Integrerad noninvasiv blodtrycksmétning med eller utan SpO,
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Ovrig systeminformation

XScribe har stod for foljande videoupplosningar: 1920 x 1080 och 1920 x 1200.

XScribe har stod for HP LaserJet -skrivare med 600 dpi och PCL5-funktion samt Welch Allyns
termoskrivare Z200+.

Om du ansluter flera enheter med nétverkskablar skapas ett medicintekniskt system. Systemet bor
utvirderas for §verensstimmelse med IEC 60601-1, klausul 16, innan det anvinds néra patienter.

OBS! Inga delar i enheten kan servas av anvindaren. Eventuella dndringar av ndgon del av utrustningen far
endast utforas av kvalificerad servicepersonal.

Om XScribe

XScribe dokumenterar fyra faser i en patients arbetstest: fore arbete (vilo-EKG), arbete, dterhdmtning och
slutrapport (Report Manager). I den inledande observationsfasen kan anvindaren forbereda patienten, vilja lampligt
arbetsprotokoll och aktivera/avaktivera olika instillningar innan undersdkningen startar.

XScribe #r baserat pé ett Microsoft® Windows®-operativsystem och éverensstimmer med vanliga element i
processen att utfora uppgifter. Med enhetens tangentbord kan du enkelt mata in patientinformation i borjan av testet
och kommentarer i slutrapporten. Du styr testfunktionerna med musen eller tangentbordet via menyfunktioner pa
skdrmen. Med de anpassningsbara skdrmformaten kan du anpassa driftsforhéllandena efter specifika behov.

Hér &r nagra av funktionerna:

Automatisk analys av ST-segment och trender for alla 12 avledningar.

Overlagrad jamforelse av aktuella komplex och referenskomplex pa bade 4x QRS och uppdaterade
mediankomplex med 12 avledningar.

Kontextvisning under undersdkningen dir du kan granska med fullstdndig visning och ldgga till tidigare
EKG-héndelser.

Automatisk detektering av ventrikuldra ektopiska slag,

Upp till 100 olika arbetsprotokoll.

Automatiska EKG:n med 12-avledningar med uppmaningar om manuell eller automatisk (tillval)
blodtrycksmétning.

Flera format for slutrapporter med anpassade rapportsekvenser och automatiserad sammanfattning.
Nitverksexport av resultat i formaten XML, PDF, HL7 och DICOM®.

Mottagning av ordrar i formaten XML, HL7 och DICOM.

Arkivkataloger med fullsténdiga undersdkningsdata.

Anvindardefinierade S T-métpunkter.

Analog utgang och TTL-utgéng som grinssnitt till externa enheter.

Programmerbara och fasta protokoll, procedurer och slutrapporter.

Demolége.

Automatiska NIBP- och SpO2-métningar (med tillvalsutrustning).

Olika text- och bildformat.

Lékemedel, anteckningar, diagnoser, indikationer och procedurkommentarer.

RPE-inmatning (upplevd anstrangning) under test.

SCF-filter (kédllkonsekvens).

BCF-filter (slagkonsekvens) i EKG-utskrifter.

Formler for MET, maximal forvintad hjartfrekvens och malhjéartfrekvens.

Arbetsstyrning for kompatibla 16pband, ergometrar och farmakologiska studier.

Vilj slutrapportsegment som inkluderar patientinformation, sammanfattning av undersdokningen, trender for
frekvens/BT/arbetsbelastning, trender for ST-niva, trender for ST-lutning, sdmsta tdnkbara medelvérde,
periodiska medelvérden, toppmedelvirden och EKG-utskrifter.

ST-niva- och lutningsdata for avledningar och sdmsta tinkbara medelfrekvens som uppdateras 16pande
under testet.

Sida | 29



INTRODUKTION

Redigera slutrapporten i granskningsfasen.

Papperslost arbetsflode.

Lagra undersdkningar och slutrapporter i en central databas.

Registrering och schemaldggning av patienter i forvig.

Beddmning av hélsorisker baserad pa Duke- och FAI-algoritmer (Functional Aerobic Impairment).

OBS! Arytmidetektering tillhandahdlls for att underldtta automatisk dokumentation. Enheten ger inget
diagnostiskt utlatande utan tillhandahdller dokumentation under undersokningen som operatoren kan
anvdnda for att bilda en egen medicinsk uppfattning. Dokumentationen presenteras och lagras for
verifiering av ldkare.

Bild 1 XScribe-systemet*

J
G
B
XScribe med termoskrivare Z200+ XScribe med laserskrivare
A. 24-tums pekskérm (tillval) E. Forvaringsfack I. Hylla for isoleringstransformator
B. Pappersmagasin F. Processorsfack J. SunTech Tango M2 (tillval)
C. Tangentbord G. Termoskrivare Z200+ K. Utlosarmodul
D. Bordsskiva for laserskrivare H. Laserskrivare L. 24-tums LCD-skérm

* Kan dndras utan forvarning
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XScribe EKG-insamlingsenheter och tillbehor

AM12™.insamlingsmodul

AM12 kan anslutas trddbundet med direkt USB-anslutning och EKG-registrering (&=
med 40 000 Hz. Anvénder utbytbara avledningskablar och kontakter med
medi- kldimma.

=—>/

— =

WAM™ tradlés registreringsmodul och UTK-mottagare

WAM for tradlos EKG-registrering via USB UTK-modulen anvénder
frekvenshoppande teknik i frekvensomradet 2 500 MHz och EKG-registrering med
40 000 Hz. Anvénder ett alkaliskt AA-batteri som ger strom till enheten for upp till
8 timmars intermittent drift. Anvénder utbytbara avledningskablar och kontakter
med medi-kldmma.

UTK ansluten till USB-porten pa XScribe tar emot EKG-signaler fran den
parkopplade WAM-enheten for presentation av elektrokardiogrammet. USB-porten
som dr inbyggd i XScribe-vagnens skirmmonteringsplatta passar bast for den hér
enheten. Alternativt kan du montera UTK ansluten via USB-kabeln (6400-012)
fran PC-porten pé en fri plats.

Utlosarmodul framsida

EKG A-kontakter for anslutning av AM12 (endast) och analoga signaler (5> 1).

Utlosarmodul baksida

Analog signalanslutning &= 2, analog signalanslutning &> 3, TTL-utgéng
(&>11), EKG B for UTK-anslutning (endast) och USB PC-kontakt.

OBS! Portarna for analog utgdng 2 och 3 fungerar inte for néirvarande.

Pase och bilte (belastningstest) fér WAM

Lopband som stods

Quinton TMS55, Quinton TM65, Trackmaster TM X425 och Trackmaster TM X428

Ergometrar som stods

Ergoline, Lode Corival och Medical Positioning
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Automatiska blodtrycksenheter som stéds

SunTech Tango+, SunTech Tango M2, Ergoline och Lode Corival

Installationsprocess for XScribe-programvaran

OBS! Om du installerar eller uppgraderar programvaran pd en dator med inaktuella Microsoft-certifikat behéver
du en internetanslutning for att fa uppdaterade Microsoft-certifikat.

Navigera till den mapp som innehaller programvaran du vill installera och klicka pa programfilen ”Setup”. Om du
blir ombedd att tilldta programmet att gora dndringar pa datorn klickar du pa Yes (Ja).

Dialogrutan Exam Manager Setup visas ddr du [ 4 gyam Manager Setup -
uppmanas att installera Mortara PDF. Klicka : —— ;
. The following components will be installed on your machine:

pé Install (Installera).

Mortara PDF

Do you wish to install th compe is?

Ifyou choose Cancel, setup will exit.

Install Cancel

Klicka pa Next (Nésta) i installationsfonstret. 957 XScribe x64 v6 x.x 000 Setup o X

Welcome to the XScribe x64
vB.x.x.xxxxx Setup Wizard

The Setup Wizard will install XScribe x64 v6.x.x.x0xx on
your computer, Click Next to continue or Cancel to exit the
Setup Wizard.

OBS'! Om du uppgraderar systemet frdan en
tidigare version hoppar du over ndsta steg.
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Det finns fyra installationsalternativ som gor installationsprocessen

enklare.

Standalone: (Fristdende) Vilj det hér alternativet om du ldser in
ett enda XScribe-program med databasserverfunktionen pa en

separat dator.

OBS! Du kan ocksa vilja det fristdende alternativet om
du ldser in programmet for hjdrtbelastning och RScribe
med databasserverfunktionen pd en separat dator.

INTRODUKTION

15 Modality Manager x86 v6. Setup

= [t

Choose Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs

Install a Standalone Workstation {Client and Server on one
system).
__5Ervar Install a Server only system.
Install a Client only system
Review Station | Install a Review Station,

Back lext Cancel

Server: (Server) Med det hér alternativet kan du anvénda flera natverksanslutna datorer med
databasserverfunktioner pa en separat dator eller pa en serverplattform.

Client: (Klient) Vilj det hér alternativet om du installerar XScribe-programmet pa en dator som ska vara
nitverksansluten via databasserverfunktionen pa en annan dator.

Review station: (Granskningsstation) Vilj det hér alternativet om du l&ser in funktionen for att granska
undersokningar som hdmtats in frén en nitverksansluten dator via databasserverfunktionen pa en separat

nétverksansluten dator.

Vilj installationstypen XScribe eller XScribe w/ RScribe

(XScribe med RScribe).

Vilj enbart RScribe om du vill installera RScribe utan nagon

hjartbelastningstillampning.

Nar du har valt XScribe, XScribe w/ RScribe eller
RScribe visas dialogrutan Server Configuration
(Serverkonfiguration).

Database Port: (Databasport) Vi rekommenderar
att du anvinder standardportnumret for
installationen. Om porten redan anvénds varnar
installationsverktyget dig om att porten redan ar
upptagen och ett nytt portnummer maste anges for
att du ska kunna fortsitta med installationen.

Unique Patient: (Unik patient) Det hér alternativet
ar markerat som standard for att systemet ska
anvanda féltet Patient ID (Patient-ID) som en unik
identifierare for demografisk patientinformation,
vilket dr den vanligaste systemkonfigurationen.

1) Modality Manager x86 v6. Setup [ESHESE

Choose Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs

Install Stress Modality Application.
XScribe w/RSaibe Install Stress Modality Application with Resting ECG Option.

Install Resting Modality Application.

Back lext Cancel

(o] )

ﬁ Modality Manager x86 vB.5etup

Server Configuration
Configure Database Settings.

Database Port:

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

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

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

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

e ) (o)
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Lamna kryssrutan omarkerad om systemet ska konfigureras utan att féltet Patient ID anvéinds som en unik
identifierare for patientuppgifter. Den hér typen av konfiguration anvénds nér patienter kan matas in fran andra
institutioner som anvinder andra ID-scheman, eller nér féltet Patient ID inte anvénds for att identifiera patienter.

Set Database Location: (Ange databasplats)
Om du viljer den hér knappen kan du bladdra
till en annan plats for XScribe-programmet och
databasen én den lokala standardkatalogen (C:),
vilket dr bra om du ska definiera sokvagar for
programmet och databasen pé en annan
dataenhet.

e Du kan forhandsgranska Disk Usage
(Diskutrymme) sa att du ser att det
finns tillrackligt med plats.

e Omdu viljer Reset (Aterstill)
aterstills alla &ndringar till
standardinstéllningarna.

e Vilj Next (Nésta) for att aterga till
dialogrutan Server Configuration och
fortsdtta med installationen.

e Vilj Cancel (Avbryt) om du vill
avsluta installationsprocessen.

5 XScribe x64v6.x.x.x00xx Setup = X |

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.

Nar du har gjort dina val klickar du p4 Next (Nasta) for att visa installationsfonstret.

Klicka pé Install (Installera) for att fortsétta.

Guiden kommer nu att ladda in programfilerna till
angiven plats. Véinta medan processen kors.

Nér programvaruinstallationen &r klar uppmanas
du att installera enhetsdrivrutiner.

Markera Always trust software from Welch Allyn,
Inc (Lita alltid pa programvara fran Welch Allyn, Inc)
och vilj sedan Install (Installera).

Drivers |
Modality Manager |
&3 - | Xscribe
&3 - | RScribe
This feature requires OKB on your
hard drive. It has 0 of 5
subfeatures selected. The
subfeatures require OKB on your
hard drive.
Reset Disk Usage Back Cancel
5 XScribe x64v6.x.X.XXxXX Setup o X

Ready to install XScribe x64 v6.X.X.)0000¢

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

Back Install Cancel

Would you like to install this device software?

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

=} Always trust software from "Mortara Instrument,
Inc.".

rg' You should anly install driver software from publishers you trust. How can I decide which
device software is safe to install?
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Fonstret Modality Manager Configuration Utility
(Konfigurationsverktyg for Modality Manager) visas.

OBS! Om du behover gora déindringar kan du
komma dt konfigurationsverktyget for Modality
Manager ndr installationen dr klar genom att

vilja Modality Configuration Settings via START-
menyn —> Alla program > Mortara Instrument i

Windows.
Lés mer om konfigurationsinstéllningarna nedan:

Language: (Sprak) Har kan du vilja vilket sprak
du vill anvénda.

Default height and weight units:
(Standardenheter for hdjd och vikt) Vilj onskade
enheter i listrutorna.

INTRODUKTION

Modality Manager Configuration Utility

Localization

localhost

LOG port
7500 0K

APl port
7502 0K

Logon Mode

Remote slot settings SOM
Remote slot path

System user interface lanquage

Defaut height and weight units

Modality Manager certralized evert log service port.
Keep default unless not available

Working port of the Modality Manager service
Keep defaut unless not availzble

Choose the logon authertication method
- Local: Modalty Manager wil maintain ts own list of user/password pairs

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

Remote Siot directory missing in corfiguration file

Server Address: (Serveradress) den hér instdllningen dr nedtonad nér databasserverfunktionen ska installeras
pa en lokal dator, men &r ett aktivt valt ndr modaliteten ska ansluta till en fjarransluten databasserver.

LOG port: (Loggport) Den hér instéllningen &r alltid tillgénglig sé att du kan vilja port for héndelseloggtjansten.
Lamna instéllningen i standardlédge om porten inte &r upptagen for andra &ndamal.

API port: (API-port) Den hér instéllningen 4r alltid tillgénglig s att du kan vélja port for Modality Manager-

tjénsten.

OBS! Om portarna éndras kontrollerar du att de &r aktiverade i brandvéaggen.

Remote slot settings SDM: (Fjarrplatsinstdllningar, hantering av enstaka katalog) Den hér instillningen ar
endast avsedd for distribuerade systemkonfigurationer. Normalt, nér en undersokning &r aktiv (markerad),
kopieras alla data fran systemdatabasen till den lokala klientarbetsstationen. Om en sokvig anges hér, kopieras
temporira data till en central (lokal) mapp pé servern. Den hédr metoden anvinds vanligtvis inte, men kan vara

onskvérd for anviandare som endast kommer att granska.

Logon Mode: (Inloggningsldge) Den hér instéllningen &r tillginglig pa servern (inte klienten) och kan stéllas in
som antingen Local (Lokalt) eller Active Directory beroende pa anvéndarinstéllningarna.
e  Omdu viljer Local behaller Modality Manager-tjénsten sin egen lokala forteckning av anvéndare och

16senord for inloggning i systemet.

e  Omdu viljer Active Directory bibehaller Modality Manager-tjénsten en lista med behoriga anvindare
medan anvindarinloggningar autentiseras via Windows-doménen.

OBS! Single Sign-On &r nedtonat férutom nér du véljer Active Directory-inloggning.
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Nar du dr n6jd med instéllningarna véljer du Save 48 XScribe x64v6.x.x xoxcx Setup - x

(Spara) om du har dndrat nagot och sedan Exit
@ Completed the XScribe x64 v6.x.x.xxxxx
Setup Wizard

(Avsluta) for att fortsétta.
Click the Finish button to exit the Setup Wizard.

Om du avslutar utan att spara dndrade instdillningar
visas ett varningsmeddelande.

Klicka pé Finish (Slutfor) for att slutfora
installationsprocessen.

Launch Activation Tool

Finish

Funktionsaktivering

Du behover en aktiveringskod for att permanent fa dtkomst till alla funktioner i XScribe, som att starta
undersokningar, fa atkomst till lagrade undersdkningar, schemalidgga patienter, granska undersdkningar, lagra
undersokningar, arkivera undersdkningar, exportera resultat och andra atgirder. Utan aktivering kommer systemet
att fungera under en period av 14 dagar och blir sedan ogiltigt.

Kor Modality Manager Activation Tool som nés via foljande menyer for att forbereda for aktivering:
e Start-menyn
e  All Programs (Alla program)
e  Mortara Instrument
e  Modality Manager Activation Tool (klicka pa Yes (Ja) ndr du uppmanas att tillata &ndringar pa datorn).

Niér du har angett systemets serienummer genererar det har verktyget den platskod som krévs for aktivering av
Welch Allyns tekniska supportpersonal. Du kan klicka pa knappen Copy to Desktop (Kopiera till skrivbord) eller
Copy to Clipboard (Kopiera till Urklipp) for att generera information som ska skickas med e-post till
TechSupport@WelchAllyn.com.

Welch Allyns tekniska support returnerar en aktiveringskod som du kan skriva in eller kopiera och klistra in i det
vita utrymmet ovanfor knappen ”Activate License” (Aktivera licens). Vilj knappen Activate License for att aktivera
programvaran. Du kan aktivera programvaran nér som helst efter installationen med Modality Manager Activation
Tool. Kontakta Welch Allyns tekniska support om du behdver mer information.

Starta XScribe-arbetsstationen

Strombrytaren dr placerad pa maskinens framsida. Nér du trycker pa strombrytaren slas arbetsstationen pa. Leta upp
skdrmens strombrytare och sla pd LCD-skdrmen.

A FORSIKTIGHET: Kér inga andra program, inklusive skirmsléckare, nér du, utfor
belastningstest. Ndr testet har startat tillater inte XScribe-programmet att anvindaren startar andra
systemfunktioner.
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Inloggning och startskarm i XScribe
Logga in i Windows med ett lokalt anvandarkonto.

OBS! Roaming eller tillfilliga anvindarkonton
stods inte.

Om du har valt Single Sign On loggar du in i
Windows med ett doménkonto som har tilldelats
behdrighet att anvianda XScribe.

Starta XScribe genom att dubbelklicka pa
XScribe- ikonen.

XScribe-programmet kriaver anvindaruppgifter vid
start om det inte ar konfigurerat for SSO, om det
aktuella Windows-anvindarkontot inte dr etablerat i
XScribe eller om SSO édr konfigurerat men inte
tillgéngligt for tillfallet. Det fabriksinstillda
anviandarnamnet och 16senordet dr admin. Losenordet
ar skiftlageskansligt.

Ange anviandarnamn och 16senord for XScribe och ,
vilj OK for att 6ppna programmets huvudmeny. En — -

del av ikonerna kan visas nedtonade eller saknas ([ ] m Mortara
beroende pa anvindarens behdrigheter och S s T T
systemkonfigurationen.

Vid lyckad inloggning visas en skdrm som liknar den
som visas till hdger. Anvindarnamnet och
programvaruversionen visas i det nedre vénstra
hornet. Klicka pa ndgon av ikonerna som
representerar arbetsflode for att utfora en specifik

uppgift.

INTRODUKTION

Om du pekar pé en ikon visas ett textmeddelande som beskriver dess funktion. Ikoner som inte r tillatna for den

inloggade anvindaren &r nedtonade och inte tillgéngliga.

Forsta gangen du loggar in maste du vilja ikonen System Configuration
(Systemkonfiguration) for att konfigurera atkomsten till alla funktioner.
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Vilj knappen User's
Database (Anvéindardatabas)
for att visa anvéndaren 1T
Admin”. Dubbelklicka pa
namnet for att Oppna
rollprivilegierna och
kontrollera de 6nskade
funktionerna.

Klicka pd OK - Exit > Exit
(Avsluta) och starta XScribe
igen. Om du inte gor detta, ar
de flesta ikoner nedtonade
och inte tillgdngliga.

V6.1.0.38074
Users Database
Personnel
Storage System
DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config
Unlock Exams

Report Settings

i el
% g
g ¢
{:

Edit User [admin]

Display Name:

Password:

Repeat password:

INTRODUKTION

XScribe System Configuration

Roles: [[7] IT Administrator

7] Clinical Admin

7] Schedule Procedure
7] Patient Hookup

7] Prepare Report

7] Review and Edit Report
7] Sign Report

7] Edit Holter Diary

7] Edit Conclusions

7] Export Report

7] View Exams/Reports

cardiology
Personnel: (] Dr. H. Fuller - 1 [ Brenda Schultz, RCVT - 11
= [ Dr. R. Collins - 2 ] Liz Baker, EMT - 12

7 Dr. E. Willamson - 3
] Mary Adams, PA - 4
[ Sefina Garret, RN - 5

[SSwwrsEG— -] Martha Welch, CVT - 6

B nages ranis v -7
7] John Amos, PA - 8
[[] Helen Yates, RN - 9
[ Jack Jones, RN - 10

Groups: [/ Cardiology
s
7] Chest Pain Ctr
7] Children’s Clinic
Select None
n
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Beskrivning av XScribe-ikoner

lkon och hovringstext

INTRODUKTION

Beskrivning

£

HScribe

XScribe-genvag pa skrivbordet for att starta Stress-
modalitetsprogrammet.

MTWTF 35

123 4
6 7 & 3 1010
151415 16 F

20 21 22 23
c =\ 1Schemalordrar

27 282 30

Oppnar ett fonster med tva valbara flikar. Fliken MWL
(Modality Work List) innehaller funktioner for
schemalaggning av undersdkningar (nar inget
ordergranssnitt finns) och schemagranskning. Pa fliken
Patients (Patienter) kan du lagga till ny
patientinformation och redigera befintlig
patientinformation.

Starta ett belastningstest

Oppnar ett fonster med schemalagda undersokningar
pa fliken MWL och patientuppgifter pa fliken Patients
(Patienter).

Observationsskarmen med skarmen for
belastningsanslutning 6ppnas nar du valjer knappen
Start Exam (Starta undersékning).

So6k undersdkning

Oppnar ett fonster dar du kan soka efter
belastningsundersokningar eller patienter i databasen
med hjalp av filter.

Anvandarinstalliningar

Oppnar ett fonster dar anvandaren kan konfigurera
anvandarinstallningar for arbetslistan, anpassa listor och
andra I6senordet.

Systemkonfiguration

Oppnar ett fonster dar administrativa anvandare kan
konfigurera systeminstallningar, som att skapa/andra
anvandare, andra standardinstaliningar och protokoll
for XScribe och definiera arkivkataloger.

Avsluta

Stanger XScribe-programmet och atergar till skrivbordet.

Anvandaren kan minimera eller avsluta programmet
och aterga till skrivbordet.
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Anvandarroller och behérigheter

XScribe har stod for en arbetsflodesorienterad konfiguration dér du definierar anvéndarroller och styr anvidndarnas
atkomst till olika tjénster. Rolltilldelningar bestar av en uppséttning behdrigheter for respektive anvéndare
(till exempel IT-administratdr, klinisk administrator eller uppkopplingstekniker).

Varje anvéndare kan tilldelas en roll eller en kombination av roller. Vissa roller inkluderar behdrigheter som tilldelats
andra roller 1 forekommande fall. Efter installation skapas en enda anvindare, med rollen ”IT-administrator”. Innan
du anvéinder XScribe méste den hir anvindaren logga in och skapa dvriga kliniska anvéndare och roller.

Roller ‘ Behorighetstilldelning

IT-administrator

Hantera anvandarbehdrigheter, hantera personallistor, hantera
exportinstallningar, hantera arkivinstallningar, konfigurera arbetsfloden,
konfigurera lagringssystem, lasa upp undersékningar, visa andringsloggar,
exportera tjanstloggar samt skapa och andra grupper.

Klinisk administrator

Hantera databasundersokningar (ta bort, arkivera och aterstall), kopiera
undersokningar offline for att dela med Welch Allyn-personal eller andra
platser, visa rapporter om andringsloggar, &ndra modalitetsinstéallningar
(profiler, protokoll och andra belastningsspecifika installningar),
synkronisera, exportera tjanstloggar.

Schemalagg ingrepp

Skapa nya patientordrar, associera en order med en befintlig patient, andra
demografi for en befintlig patient och exportera tjanstloggar.

Schemaléggning och inmatning av ordrar ar bara tillgdngligt om XScribe inte
ar kopplat till ett externt planeringssystem.

Patientuppkoppling
(Starta belastningsundersokning)

Kan starta ett belastningstest med ikonen Starta ett belastningstest. Kan
aven skapa en ny patient, associera en order med en befintlig patient och
exportera serviceloggar.

Redigera Holter-journal

Galler inte XScribe-programmet.

Visa undersdkningar/ rapporter

Granska endast undersékningar och slutliga rapporter. Kan aven séka efter
undersokningar, visa och skriva ut rapporter samt exportera tjanstloggar.

Foérbered rapport

Granska och redigera undersokningar for att flytta dem fran inhamtat lage fill
redigerat |l&age. Kan aven soka efter undersékningar, visa och skriva ut
rapporter samt exportera tjanstloggar.

Granska och redigera rapport

Granska och redigera undersékningar for att flytta dem ftill redigerat 1age.
Kan aven soka efter undersokningar, visa och skriva ut rapporter, modifiera
och skapa slutsatser samt exportera tjanstloggar.

Redigera slutsatser

Skapa och modifiera slutsatser. Kan aven granska undersokningar och
slutrapporter, soka efter undersékningar, visa och skriva ut rapporter samt
exportera tjanstloggar.

Signera rapport

Mojligheten att flytta undersékningar till signerat Idge. Kan aven granska
undersokningar och slutrapporter, s6ka efter undersékningar, visa och skriva
ut rapporter samt exportera tjanstloggar. Kan kréva anvandarautentisering.

Exportera rapport

Mojlighet att exportera en PDF- och XML-fil om funktionerna ar aktiverade.
Maste tilldelas i samband med en annan roll (t.ex. Review (Granska), View
(Visa) eller Conclusions (Slutsatser)).

Léas mer i tabellen Tilldelning av anvindarroller.
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Natverksanvandning av XScribe i en distribuerad konfiguration
Med XScribe-nitverksfunktionen anvinds en gemensam databas for flera nitverksanslutna XScribe-arbetsstationer

dér undersokningar utfors och XScribe-granskningsstationer dér insamlade undersdkningar kan granskas
och redigeras.

En distribuerad konfiguration bestar av en dedikerad server och ett antal nétverksanslutna XScribe-arbetsstationer
och XScribe-granskningsstationer som delar samma databas.
I en distribuerad konfiguration kan upptagna hjartbelastningsavdelningar géra foljande mer effektivt:

e  Skapa inloggningsuppgifter for alla anvéndare pa en enda plats som kan logga in pa valfri nétverksansluten
station.

e Definiera protokoll, procedurer och systeminstillningar pé en enda plats for alla natverksanslutna
arbetsstationer och granskningsstationer.

e Schemaldgga undersdkningsordrar manuellt nér det inte finns nagot grénssnitt for ordinationer som &r
tillgéngligt for alla hjértbelastningsdatorer oavsett labbplats.

e Fa dtkomst till och uppdatera patientinformation, data fran hjartbelastningsundersékningar och
slutrapporter fran flera platser.

e  Starta hjartbelastningsundersdkningar med hjilp av schemalagda ordrar frén institutionens
informationssystem via ett enda DICOM- eller HL7-grénssnitt till den gemensamma databasen. Se avsnittet
om datautbyte i denna anvidndarhandbok for anvisningar om hur du konfigurerar nitverksgrénssnitt.

e Genomsoka databasen selektivt for att granska alla avslutade undersokningars fullstéindiga data. I det hér
ingér mojlighet att redigera, signera, skriva ut och exportera slutrapporter fran olika XScribe-arbetsstationer
i nétverket beroende pa anvéindarens behorighet.

e Hantera lagrade data for alla undersokningar med mdjligheten att visa revisionsspar, skapa grupper,
konfigurera arbetsflode, felsoka problem och arkivera/aterstilla/ta bort undersdkningar pa en enda plats
beroende pa anvéndarens behdrighet.

Microsoft-uppdateringar

Welch Allyn rekommenderar att alla XScribe-arbetsstationer och -granskningsstationer regelbundet uppdateras med
Microsofts kritiska uppdateringar och sdkerhetsuppdateringar som skyddar mot attacker fran skadlig programvara
och korrigerar kritiska problem i Microsoft-programvaran. Foljande riktlinjer géller for Microsoft-uppdateringar:

e Kunden ansvarar for att tillimpa Microsoft-uppdateringar.

e Konfigurera Microsoft-uppdateringar fér manuell tillampning.

o Stidng av automatiska Windows-uppdateringar och kor funktionen regelbundet som en manuell
atgird.

e Installera inte Microsoft-uppdateringar vid aktiv anvéndning av produkten.
e  Kor ett funktionstest efter varje uppdatering som inkluderar en testundersokning sévél som att importera en

order och exportera resultat (om funktionen &r aktiverad) innan du kor patientundersokningar.

Varje XScribe-produktversion testas mot de samlade Microsoft-uppdateringar som finns tillgdngliga nér versionen
lanseras. Det finns inga kiinda Microsoft-uppdateringskonflikter med XScribe-programmet. Kontakta Welch Allyns
tekniska support om du upptécker konflikter.
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INTRODUKTION
Antivirusprogram
Welch Allyn rekommenderar att du anviander antivirusprogram (AV) pa de datorer som kor XScribe-programmet.
Foljande riktlinjer géller vid anvidndning av antivirusprogram:
e Kunden dr ansvarig for installation och underhall av antivirusprogramvara.

e Uppdateringar av antivirusprogram (programvara och definitionsfiler) bor inte installeras medan du
anvander XScribe-programmet.

o Antivirusuppdateringar och systemgenomsokningar ska schemalédggas vid tidpunkter dér systemet
inte anvénds aktivt eller ska utforas manuellt.

e Antivirusprogram maste konfigureras att exkludera de filer/mappar som definieras under
Forsiktighetsdtgdrder i avsnittet Information om anvéndarsékerhet:

o  Welch Allyn rekommenderar att du exkluderar mappen for XScribe-databasen
(normalt C:\ProgramData\MiPgSqlData) frén de mappar som genomsoks.

o  Welch Allyn rekommenderar att du exkluderar mappen for XScribe-huvudprogrammet
(normalt C:\Program Files (x86)\Mortara instrument Inc\ModalityMgr) fran de mappar som
genomsoks.

Om ett tekniskt supportproblem rapporteras kan du bli ombedd att ta bort antivirusprogramvaran for att mojliggora
att problemet utreds.

Kryptera skyddad halsoinformation (PHI, Protected Health Information) som lagras i
XScribe

Du kan skydda patientdata i XScribe-databasen med EFS (Windows Encrypted File System). EFS krypterar
individuella filer med en nyckel som lagras med Windows-anvéndarkontot. Endast Windows-anvéndare som
krypterar eller skapar nya filer i en EFS-aktiverad mapp kan dekryptera filerna. Ytterligare anvindare kan fa atkomst
till enskilda filer via det ursprungliga kontot dér filerna krypterades.

OBS! XScribe-systemdatabasen mdste dekrypteras innan eventuella uppgraderingar av programvaran.
Kontakta Welch Allyns tekniska support om din anldggning behover den hér sékerhetsfunktionen.

Anvandning utan serveranslutning

Niér servern inte ar tillginglig i en distribuerad konfiguration uppmanas anvéndaren vid klientarbetsstationen att
fortsétta i nedkopplat lége eller avbryta. I offlinelége 4r inga schemalagda ordrar tillgéngliga. En undersdkning kan
utforas med manuellt registrerade personuppgifter och lagras lokalt. Nér servern blir tillgénglig igen visas en lista
med undersdkningar som inte skickats for anvdndaren, som kan vilja att skicka undersdkningarna till
serverdatabasen.

Sekretess for skyddad halsoinformation (PHI)

AES-kryptering och WP A2-autentisering ska implementeras vid anslutning till externa EMR-system.
Patientdata méste tas bort frdn XScribe innan systemet kasseras.

Patientuppgifter ska visas pa 16senordsskyddade skarmar.
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INTRODUKTION

XScribe-specifikationer

| Lagsta specifikation for arbetsstation*

Processor Intel Core i3 4330

Grafik 1920 x 1080 eller 1920 x 1200

RAM 4-8 GB

Operativsystem Microsoft Windows 10 Pro 64-bitars

Utrymme pa harddisken 500 GB

Arkivera Natverksansluten eller extern USB-enhet

Inmatningsenheter Standardtangentbord och mus med rullhjul

Programvaruinstallation Inbyggd eller extern DVD-enhet

Natverk 100 Mbit/s-anslutning eller battre
AM12-patientkabel

EKG-enheter i klientdelen Tradlés registreringsmodul (WAM)

Utldsarmodul fér analoga signaler och TTL-signaler till externa enheter

HP M501dn laserskrivare (rekommenderas)

Skrivarenheter Termoskrivare Z200+ (USB-port krévs)

USB-portar 2 lediga USB 2.0-portar

Serieportar 2 serieportar (beroende pa vilken serieansluten utrustning som anvands)
Ljud Kravs for NIPB och farmakologiska aviseringar

| Isoleringstransformator — krivs nér arbetsstationen anvinds for belastningstester

Known Agency Mark (KAM)

Uppfyller kraven i IEC 60601-1

Skyddsjord for all ansluten utrustning
Konfiguration med Z200+: 300 watt
Konfiguration med LaserJet-skrivare: 1 000 watt

| Funktion | Lagsta specifikation fér server

Krav pa
isoleringstransformatorn

Processor Prestanda som motsvarar en Intel Xeon Quad-core med hyperthreading
Grafik 1024 x 768
RAM 4 GB (8 GB rekommenderas)

Microsoft Windows Server 2012 R2
Microsoft Windows Server 2016
Microsoft Windows Server 2019
Microsoft Windows Server 2022

100 GB for operativsystem och produktinstallation
(RAID rekommenderas for dataredundans)

Operativsystem

Systemdisk

550 GB tillgangligt harddiskutrymme
Datadiskar HD-styrenhet med 128 MB |as-/skrivcache
(RAID rekommenderas for dataredundans)

Arkivera Natverksansluten eller extern USB-enhet
Programvaruinstallation Inbyggd eller extern DVD-enhet

Natverk 100 Mbit/s-anslutning eller battre
Inmatningsenheter Standardtangentbord och mus
Stromingang 100-240 V, 50-60 Hz

* Specifikationerna kan komma att dndras utan foregdende meddelande.
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INTRODUKTION

XScribe-systemets matt och vikt

Matt | Specifikation*

Hojd 100 cm fran golv till skrivbord, 159 cm fran golv till monitorns 6verdel

Bredd 63 cm med endast skrivbord, 83 cm med pappersfack
127 cm med forlangning av arbetsytan och pappersfack

Djup 57 cm

Vikt Varierar beroende pa systemkonfiguration, fran cirka 91 kg till
122,5 kg med alla tillbehor.

WAM-specifikationer
OBS! Radiospecifikationer och certifieringsinformation for WAM (Wireless Acquisition Module) och UTK
(USB Transceiver Key) finns i WAM-anvandarhandboken.

Funktion Specifikation*

Instrumenttyp Tradlos registreringsmodul med 12 avledningar foér
hjartbelastningstestning

Kanaler for indata Signalregistrering och -6verféring med 12 avledningar
Overférda EKG-avledningar I, 1I, lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 och V6
WAM-6verféringsprotokoll Dubbelriktad och frekvenshoppande: beacon- och svarsmetod

kopplar en enskild registreringsmodul till ett enskilt
hjartbelastningssystem

Frekvensomrade 2 403,38 MHz till 2 479,45 MHz

Kanalseparation 1 MHz

RF-uteffekt <10 dBm

Antenntyp PCB inverterad F

Antennférstarkning -0,33 dBi

Modulering MSK

WAM- och mottagaravstand Ca 3 meter

Uppsattning med avledningar RA, LA, RL, LL, V1, V2,V3,V4,V50ch V6 (R, L, N, F, C1,

C2, C3, C4, C5 och C6) med avtagbara avledningskablar

Samplingsfrekvens 40 000 prover/sekund/kanalregistrering;
1 000 prover/sekund/kanal 6éverford fér analys

Uppldsning 1 875 pV reducerat till 2,5 pV for analys

Anvandargranssnitt Knappfunktion: PA/AV, knapparna for EKG med
12 avledningar och rytmremsor fungerar inte vid
hjartbelastningstestning
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Defibrillatorskydd

Uppfyller kraven i AAMI-standarder och IEC 60601-2-25

Enhetsklassificering

Typ CF, batteridriven

Vikt 190 g med batteri
Matt 11,3 x10,8 x2,79 cm
Batteri 1 alkaliskt AA-batteri pa 1,5 Vv

* Specifikationerna kan komma att dndras utan foregdende meddelande.

UTK-specifikationer

Funktion Specifikation

Frekvens 2 403,38 MHz till 2 479,45 MHz
Kanalseparation 1 MHz

RF-uteffekt <10 dBm

Antenntyp PCB inverterad F
Antennforstarkning -4,12 dBi

Modulering MSK

* Specifikationerna kan komma att dndras utan foregaende meddelande.

AM12-specifikationer

Funktion

Instrumenttyp

Specifikation*

EKG-registreringsmodul med 12 avledningar for
hjartbelastningstestning

Kanaler for indata

Registrering av 12-avledningssignaler via ansluten EKG-
patientkabel

EKG-avledningsutgang

I, I, Ill, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 och V6

Mellankabelns langd

Ca 3 meter

AM12-avledningsset

RA, LA, RL, LL, V1, V2,V3,V4,V50ch V6 (R, L, N, F, C1,
C2, C3, C4, C5 och C6) med avtagbara avledningskablar

Samplingsfrekvens

40 000 prover/sekund/kanalregistrering;
1 000 prover/sekund/kanal 6verford for analys

Uppldsning

1 875 pV reducerat till 2,5 pV for analys

Anvandargranssnitt

Knapparna fér EKG med 12 avledningar och rytmremsor
fungerar inte vid hjartbelastningstestning

Defibrillatorskydd

Uppfyller kraven i AAMI-standarder och IEC 60601-2-25

Enhetsklassificering

Typ CF, defibrillatorsaker

Vikt

340 g

Matt

12 x 11 x 2,5 cm)

Strom

Drivs via USB-anslutning till XScribe

* Specifikationerna kan komma att dndras utan foregdende meddelande.
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Delar och tillbehor

INTRODUKTION

Kontakta Welch Allyn om du behdver mer information om delar/tillbehdr eller ldgga en bestillning.
Kontaktuppgifter finns i Underhdll och felsokning.

Artikelnummer | Beskrivning

9293-048-54

ACQ MOD (AM12) w/o LEAD WIRES

30012-019-56

WIRELESS ACQUISITION MODULE (WAM+) w/o LEAD WIRES - 2

30012-021-54

UTK MODULE (mottagare for WAM)

9293-048-55 ACQ MOD (AM12) W/O LEAD WIRES

8485-026-50 CARRY CASE & BELT ASSEMBLY (for WAM)

9293-047-70 AHA MEDI-CLIP SHORT CABLE SET (fér WAM och AM12)
9293-047-61 IEC MEDI-CLIP CABLE SET (for WAM och AM12)
9100-026-11 PAPER Z2XX US CUED ZFOLD 250 SHEET PACK
9100-026-12 PAPER Z2XX A4 CUED ZFOLD 250 SHEET PACK
9100-026-03 PAPER HDR SMART CUED ZFOLD PACK

108070 ECG MONITORING ELECTRODES CASE 300

9515-001-51 PHYS GUIDE ADULT PED V7 INTERP UMs

34000-025-1004

7200+ V2 THERMAL WRITER Standard/A4

Artikelnummer finns i
servicehandboken
(9516- 209-50).

CPU WINDOWS 10 64-BITARS

9907-019 PRINTER LASERJET PRO M501dn (endast 110v)

9970-011-50 REMOTE KEYPAD

9911-023-11 XSCRIBE TRANSPORT CART BASE

775412 4TH ED CART XSCRIBE/Q-STRESS BASE

775414 BNC CABLE MALE TO MALE 12 INCH

9911-023-21 XSCRIBE TRANSPORT CART CUTOUT DESKTOP W/TRAY (for Z200+)

9911-023-22 XSCRIBE TRANSPORT CART SOLID DESKTOP (fér Windows-laserskrivare)
9911-023-32 SUNTECH TANGO+ and TANGO M2 MOUNTING BRACKET for 24" LCD
9911-023-33 SUNTECH TANGO+ and TANGO M2 MOUNTING BRACKET for ELO Touch Monitor
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Reservdelar

INTRODUKTION

Foljande delar kan endast bestéllas av Welch Allyns personal.

Artikelnummer

Del

Isoleringstransformator och natsladd

Granssnittskablar och adaptra

1404-004 TRANSFORMER ISOLATION 1000VA MED GLOBAL
3181-008 POWER CORD US/CAN HOSPITAL 5-15P+320-C13
3181-002 POWER CORD INTN'L CEE7/7+IEC320-C13
3181-003 POWER CORD BRIDGE 2m IEC320-C13+C14

6400-015 CABLE EXTENSION USB TYPE A-TO-A 6 FT

6400-012 CABLE USB TYPE A-TO-B FULL SPD

7500-010 CLIP NYLON ADJUSTABLE ADHESIVE BASE CLAMP DIA 0.469 to 0.562 IN
7500-008 CLIP WIRE CORD 1x1x.53ID WHITE W/ADHESIV

25004-003-52

CABLE TRACKMASTER TO CPU XSCRIBE

Natverk och diverse artiklar

9912-018 CABLE ERGOMETER INTERFACE ERGOLINE
9912-019 CABLE ERGOMETER INTERFACE LODE CORRIVAL
6400-001 CABLE PWRDC F SR CONN STRPD 10"
8342-007-01 SPACER A4 PAPER ELI 200+

9960-051* NETWORK CARD PCI 10/100 FAST ETHERNET
9960-052 ISOLATOR ETHERNET LOW LEAKAGE RJ45/RJ45
6400-010 CABLE ETHERNET CAT5e RJ-45 M SHLD 2FT
6400-008 CABLE ETHERNET RJ-45M TO RJ-45M STR-THRU 10FT
6400-018 CABLE LONG CROSSOVER CAT5e RJ-45 M SHLD 6FT

* Anvinds for dldre Z200+-skrivarmodeller.
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8. MWL/PATIENTER

Med ikonen MWL/patienter kan du schemalédgga belastningsundersdkningar och ange patientens personuppgifter.

Nér modaliteten dr kopplad till ett externt schemaldggningssystem kommer denna information frén ordrar som
registrerats pé institutionen.

Nar du viljer ikonen 6ppnas ett delat fonster med tva valbara flikar (MWL och Patients (Patienter)) till véanster och
informationsfalten Patient eller Order till hoger beroende pé vilken flik du véljer.

Under flikrubriken finns ett sOkfalt med tillhdrande knapp.

MWL |patients

MWL

Text som anges i sokféltet kommer att anvandas till att soka igenom MWL-lista (Modality Worklist) for att visa
ordrar som borjar med matchande text for efternamn, fornamn eller patient-ID. Ett tomt sokfalt visar en lista med
alla ordrar.

MWL-kolumnerna inkluderar schemalagt datunv/tid, patient-ID, efternamn, fornamn, fodelsedatum och grupp. Listan
kan sorteras genom att man klickar p& kolumnrubrikerna. Ett andra val pa samma rubrik vénder kolumnordningen.

Redigera order

ML Patients

Om du markerar en post i listan visas
orderinformationen som skrivskyddad.
Klicka pa knappen Edit (Redigera) om du
vill 4ndra ordern. Klicka pad Save Order
(Spara order) om du vill spara &ndringarna
eller pd Cancel (Avbryt) om du vill
avbryta alla dndringar. o

OBS! Den hiir funktionen dr inte
tillgéinglig ndr DICOM-funktionen dr
aktiv.
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Ny order

Med knappen New Order (Ny order) kan
du sdka efter patient-ID eller namn i
databasen och légga till en ny order i
MWL-listan. Ett tomt sokfalt visar en lista
med alla patienter i databasen.

--

MWL/Patients

MWL/PATIENTER

®

bom Requested Dte/Tme: 13757201 010513
bom s Technicon:

ending Py
w Atendog Phy:

W [i

--

Om patienten inte redan finns i databasen avbryter du sékningen efter patientinformation och viljer fliken
Patients (Patienter) for att ange en ny patient. Instruktioner anges pé foljande sida.

Patientinformationen hamnar i Order Information (Orderinformation) till hdger pa skdrmen. Ytterligare
orderinformation kan registreras och ordern sparas. Knappen Cancel (Avbryt) stinger ordern utan att spara.

Nar du registrerar en order anvénder du listrutan Group (Grupp) for att tilldela ordern en specifik grupp som har

konfigurerats i systeminstéllningarna.

Vilj kalenderikonen nere till hoger i avsnittet Order
Information (Orderinformation) s& 6ppnas en kalender
dér du kan vélja datum och tid for den schemalagda
ordern. Du kan dven ange datum och tid genom att skriva
i faltet Requested Date/Time (Begirt datunmvtid).

Ta bort en befintlig order

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

4

9
5
12
19
26
3

April, 2015

Sun Mon Tue Wed Thu

3 03 1 2

4 5 6
Today: 04/10/2015

Fri

10
17

1
8

1 |00l S

Vilj en befintlig patientorder genom att markera raden och Warning

sedan vilja Delete order (Ta bort order).
Al

Ett varningsmeddelande visas som frdgar om du vill ta bort
informationen. Vilj Yes (Ja) om du vill ta bort ordern eller NO
(Nej) om du vill avbryta och étergé till MWL-listan.

Avsluta MWL/Patienter

Vilj knappen EXit (Avsluta) nér du dr klar och vill atergé till huvudmenyn.

®

Do you really want to delete the selected
Order?

Yes
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Patienter

Text som anges i sokfaltet anvénds till att soka
igenom patientuppgifter i databasen for att visa
patienter som borjar med matchande text for
efternamn, fornamn eller patient-1D.

Patienternas kolumner inkluderar patient-ID,
efternamn, fornamn och fodelsedatum. Listan kan
sorteras genom att man klickar pa kolumnrubrikerna.
Ett andra val pa samma rubrik vinder
kolumnordningen.

Redigera patient

Om du markerar en post i listan visas patientinformationen som skrivskyddad. Vilj knappen Edit (Redigera) for att
aktivera och éndra filten med patientuppgifter.

Vilj knappen Save Patient (Spara patient) nér du 4r klar och vill spara dndringarna eller knappen Cancel
(Avbryt) for att aterga till de skrivskyddade uppgifterna utan att spara nagra éndringar.

Ny patient

Knappen New Patient (Ny patient) rensar all vald
patientinformation sa att du kan ldgga till en ny
patient i listan. Ange den nya patientinformationen i
de demografiska falten och vélj knappen

Save Patient (Spara patient) for att spara den i
databasen. Med knappen Cancel (Avbryt) stianger
du patientinformationen utan att spara nagonting.

Ta bort patient
Vilj knappen Delete (Ta bort) for att ta bort patientinformation frén databasen.

OBS'! Knappen Delete dr inte aktiv ndr patientens personuppgifter dr kopplade till en befintlig order eller
undersokning. Alla ordrar och undersokningar for patienten mdste tas bort innan du kan ta bort

patientuppgifterna.

Ett varningsmeddelande visas som fragar om du vill ta bort R ®)
informationen. Vélj Yes (Ja) om du vill ta bort informationen eller '
No (Nej) om du vill avbryta och atergé till patientlistan.

I . Do you really want to delete the selected
£55 patient?

Avsluta MWL/Patienter

Vilj knappen EXit (Avsluta) nér du dr klar och vill atergé till huvudmenyn.
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9. KONFIGURATION OCH INSTALLATION

Installation av XScribe-system och komponenter

OBS! Se Bild 2, Diagram 6ver XScribe-anslutningar.
OBS! Installation och konfiguration utfors av en Hillrom-representant.

1. Montera XScribe-systemvagnen och anslut alla systemkomponenter enligt installationshandboken for XScribe-
systemet, artikelnummer 9515-205-60-ENG, som medfoljer de levererade artiklarna. Se till att alla kablar sitter
ordentligt i respektive kontakter och att metoder for att sékra kablar i kontakter anvinds pa ritt sétt.

2. Anslut processorns och skrivarens nitsladdar till isoleringstransformatorn. Ldmna strombrytarna pa de hir
komponenterna i liget ON (PA). Anslut isoleringstransformatorn till ett godként nituttag av sjukhuskvalitet och
vrid isoleringstransformatorn till liget PA.

OBS! Nir den initiala utrustningen har installerats anvinds strémbrytaren pa isoleringstransformatorn till att
starta XScribe-systemet. Isolationstransformatorn levererar dven strom till termoskrivaren Z200+ som inte har

ndgon egen strombrytare.

OBS! Nir du dr klar med XScribe-systemet bor du stinga av Windows-systemet. Detta stdnger av processorn
och forsdtter skdarmen i standbyldge. Isoleringstransformatorn dr fortfarande igang.

3. Lé&s mer om installation och aktivering av XScribe-programmet i [ntroduktion.

4. Lias mer om installation av TTL och analog utgang. i T7L/Analog utgdng.

5. Instruktioner for anslutning mellan XScribe och 16pband eller XScribe och ergometer finns i
Ansluta lopband/ergometer.

6. Lis mer om att konfigurera och anvinda termoskrivaren Z200+ i Konfigurera skrivare.

7.  Mer information om gréanssnittet for BT-métarna SunTech Tango+ och Tango M2 i Grdnssnitt for SunTech
Tango+ och Tango M2.

8. Starta XScribe-systemet genom att sla pd processorstrombrytaren. Logga in i systemet nar du ser Windows-
skérmen.
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Bild 2 Diagram 6ver XScribe-anslutningar

NIBP hose / Mic cable

KONFIGURATION OCH INSTALLATION

(Assumed: IEC 60950, IEC 62368-
1 equipment. Extends outside
medically used room. Not on

same PE circuit.)

Power
—-—--power—-—-—--- supplv JANGO
(IEC 60601-1) fEcHe
Mortara
signals — trigger f---------o-o- o B e ey
Monitor module signals
(IEC 60950) : :
i 1
. 1 1
g signals signals ! Cuff !
L FIOWES i & i
- 1 Mic 1
> i 1
(@] ! :
.c 1 1
use — ! 1
g Isolation Computer components : O
@ |lpower-| transformer —" (CPU, keypad, mouse, keyboard, Q-Stress !
ol (IEC 60601-1) i romite omtrol) | 165 front end [——patient ‘ab'e_[}z :
(IEC60950) (AM12Q) |
] Ve ECG input |
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power 1 | SEP Other
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Laser ! |
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power readmil
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2200+ gnal ergometer
(IEC 60601-1) (ec aoent 1)
power—
L p
i External LAN

& VARNING: For att forhindra elektriska stétar pd patienten mdste datormonitorn och skrivaren fd strom via
den certifierade separationsenheten (isoleringstransformatorn,).

OBS'! Den certifierade separationsenheten (isoleringstransformatorn) kan driva upp till fyra enheter. Ndir
fler din fyra enheter behover strom mdste BT-monitorn Tango drivas via ett annat tillgdngligt eluttag.
SunTech Tango-enheten behéver inte anslutas till isoleringstransformatorn eftersom det dr en
medicinteknisk enhet som har egen isolerad stromforsérjning. Tango kan drivas via
isoleringstransformatorn om det dr praktiskt.
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KONFIGURATION OCH INSTALLATION

Medicinteknisk isoleringstransformator

Isoleringstransformatorn 4r en separationsenhet som forhindrar att systemkomponenter utvecklar for hog lackstrom. Den
ar ansluten till en sérskild krets.

Bild 3 Medicinteknisk isoleringstransformator

Main Label
Output Label

Voltage selec. Label

£ \‘\ —=——= ¥ Ny

'ﬁ:?ujf, _~Grounding screw
l@}\] @

= _
il -

Bag with fuses

B

Specifikationer for den medicintekniska isoleringstransformatorn

Frekvens: 50/60 Hz
Effektklassning: 115/230 V 1 000 VA
Vikt: 9,98 kg
Matt: Hojd = 130 mm
Bredd = 203 mm
Djup = 280 mm
REF: 1404-004 TRANSFORMER ISOLATION 1000VA MED GLOBAL

Ineffekt 115 V AC 50/60 Hz 2x10AT-sakringar/Ineffekt 230 V AC 50/60 Hz
2x6.3AT-sakringar

FORSIKTIGHET: Innan du ansluter systemkomponenter till isoleringstransformatorn ska du se till att
spdnningsvdljaren (som sitter ovanfor strémbrytaren) dr instdlld pa rdtt nétspdnning. Alla enheter som
levereras fran Welch Allyn dr instdllda pa 115 V. Fér att dndra spdnningen till 230 V flyttar du
spdnningsvdljaren till hoger om strombrytaren.

FORSIKTIGHET: Risk for elektriska stétar. Ta inte bort kdpan. Ldt kvalificerad servicepersonal utfora
service. Tillforlitlig jordning kan bara uppnds ndr systemkomponenterna dr anslutna till ett uttag av
Vsjukhusklass”.

FORSIKTIGHET: Om den hiir transformatorn anviinds med annan utrustning dn den som ursprungligen
levererades, eller som éverstiger specifikationerna, kan det leda till skador, brand eller personskador.

B> P

VARNING: Explosionsrisk. Fdar inte anvindas i néirheten av brandfarliga anestetika.
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Installation av WAM-batteriet

WAM drivs av ett alkaliskt AA-batteri. Nér batteriet har tillrdcklig spanning och patienten &r korrekt ansluten
kommer en LED-indikator pa framsidan av WAM att lysa med fast gront sken, vilket indikerar korrekt parkoppling
och kommunikation med elektrokardiografen. Lag batterispanning eller avledningsfel visas av en blinkande gron
eller gul LED-indikator.

Om du vill installera ett nytt batteri tar du bort batteriluckan genom att vrida den moturs. Strdmmen sténgs av
automatiskt om batteriluckan tas bort. Sitt i ett AA-batteri i batterifacket och rikta in batteriets positiva (+) och
negativa (-) indikator enligt etiketten pa enhetens baksida. Sétt tillbaka batteriluckan genom att vrida locket medurs.
Batteriluckan forsluter batterifacket och skapar kontakt med batteriet, vilket gor att enheten far strom.

Stromsatta WAM

Innan du sétter pa strommen till WAM ska du se till att patientavledningskablarna inte vidrér ndgon metall som ér
ansluten till jord (det kan hénda om du anvénder ateranvidndningsbara elektroder med exponerad metall).

WAM- enheten kalibreras automatiskt vid start och en stor méngd brus som orsakas av jordslingor kan stora
kalibreringen. I sé fall visar inte XScribe ndgot EKG.

Tryck pa knappen On/Off (P&4/Av) for att starta eller stinga av enheten. En signal ljuder och indikerar avstingning
och RF-frankoppling.

Ansluta kontaktblocket med WAM-avledningar

EKG-kablarna med 12 avledningar bestar av ett kontaktblock med 10 avledningar (5 avledningar pa vardera sidan).
Avledningskablarna &r placerade pA WAM pa ett sddant sétt att de foljer konturen av 6verkroppen. Varje avledning
termineras i en medi-klamma.

Satt i kontaktblocket ordentligt i EKG-ingadngen ovanpa WAM.

A FORSIKTIGHET: Var noga med att siitta i kontaktblocket i limplig ingdng genom att matcha
avledningsetiketterna med WAM-etiketten.

Parkoppla WAM med XScribe
Starta XScribe-programmet. Starta ett belastningstest och navigera till observationsfasen.

Vilj Local Settings (Lokala instéllningar) och vélj WAM som Front End (Klientdel).

Vilj knappen WAM Pairing (WAM-parkoppling).

Vilj OK.

Placera WAM (avstingd) i ndrheten av UTK-mottagaren som &r ansluten till USB-porten for XScribe.
Sla pdA WAM.

Ett meddelande om lyckad parkoppling visas.

Vilj OK.

OBS! WAM stings av automatiskt ndr belastningsundersékningen avslutas. Det dr inte nodvindigt att
parkoppla WAM med samma UTK for att anvinda den igen.

OBS! LED-indikering dr inte tillgdnglig ndr WAM anviinds med XScribe.
OBS'! Knapparna for 12-avlednings-EKG och rytmutskrift fungerar inte ndr WAM anvinds med XScribe.
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Kompatibilitet mellan WAM och UTK

En WAM med 2" pa etiketten kan endast parkopplas med en UTK som har 2" pa sin etikett. En WAM eller UTK
utan 72” kan inte parkopplas med en UTK eller WAM med 2”. Om det inte gar att parkoppla WAM, kontrollera
etiketterna for att sékerstélla att baAde WAM och UTK har 27, alternativt att ingen av dem har det.

v Wakeh Allyn® UTK™ ™
2}y
A CE ' B

l,h_ P EHUTEED T I TR _'___n'
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KONFIGURATION OCH INSTALLATION

Anslutning av klientdelen och utlésarmodulen pa XScribe

Utlésarmodulen kan mata ut analoga signaler och TTL-signaler for anslutning till externa enheter som ett
ekokardiografsystem. Utlosarmodulen krdvs niar BT-métaren SunTech Tango ska anslutas till
hjartbelastningssystemet.

Utlosarmodul framsida Utlosarmodul baksida

XScribe AM12-patientkabeln méste anslutas P& modulens baksida finns tva analoga

till EKG A USB-kontakten pa modulens utgéngar (> 2 och &= 3 fungerar inte for
framsida. Det finns dven en anslutning for nirvarande) och en TTL-utgdng (O>J1L).
analoga utdata (&= 1) pa utlosarmodulens

framsida. UTK-mottagaren for WAM maste anslutas till

EKG B-kontakten.

Utlésarmodulen monteras vanligen tdtt mot hoger eller vénster sida av belastningsvagnen beroende pa var vagnen
ska placeras.

Las mer om TTL och analoga utgangar i 77L/Analog utgdang. Mer information om granssnittet for BT-métarna
SunTech Tango+ och Tango M2 i Grdnssnitt for SunTech Tango+ och Tango M2.

OBS! Om du anvinder XScribe-vagnen (art.nr 775412) maste utldsarmodulen anslutas till BNC-kontakten
med BNC-kabeln (art.nr 775414) for att ge ytterligare jordning via porten som anges nedan.
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10. ANVANDA XSCRIBE

I starten av en belastningsundersokning samlar XScribe in ett dominant QRS-komplex for varje avledning, for att
skapa den forsta QRS-mallen for de 12 EKG-avledningarna. Den genomsnittliga QRS-kurvan for var och en av de
12 avledningarna uppdateras efter varje slag. Om den dominanta QRS-morfologin &ndras detekteras det automatiskt
och den nya morfologin lirs in” som den nya dominanta slagmorfologin. Den hir hiindelsen kallas for Andring av
dominant rytm (DRC, Dominant Rhythm Change) i de trender som visas.

Under testet kan du skriva ut EKG:n med 12 avledningar automatiskt eller manuellt. Har &r de EKG-format du kan
vélja: 6x2, 3x4, 3x4+1, 3x4+1 BCF, 3x4+3, 3x4+3 BCF eller 12x1 avledningar. Formaten kan eventuellt inkludera
ett utdkat genomsnittskomplex vid 100 mm/s och 40 mm/mV (4x standardforstarkning) med associerade
genomsnittliga slag pA EKG-utskriften.

OBS! BCF-filtret (Beat Consistency Filter (filtret for slagkonsekvens)) ger en genomsnittlig EKG-utskrift
med hjilp av de genomsnittliga EKG-komplexen. Utskrivna avledningsbeteckningar anger BCF bredvid
avledningsbeteckningen (till exempel I BCF, Il BCF och III BCF). Rytmavledningen under EKG:t med
12 avledningar anges i realtid och dterspeglar inte BCF. Realtids-EKG:t visas alltid pa skdrmen medan
undersokningen pdgdr.

OBS! BCF introducerar en ytterligare fordrijning pa tva sekunder for EKG-realtidsdata.

Beroende pa de parametrar som definierats i konfigurationen utfor XScribe foljande atgiarder under undersdkningen:

Ventrikulér ektopi (isolerad PVC, ventrikuldra par och ventrikuldra kdrningar) dokumenteras som arytmier
och dndring av dominant rytm (DRC) som lagras i minnet for senare granskning, redigering och
inkludering i slutrapporten.

Arbetsbelastningen dndras vid angivna tidpunkter med automatisk progression enligt protokolldefinitionen.
BT-menyn framhévs och ljudsignaler avges for att visa kommande métningar.

Det utdkade genomsnittliga komplexet for en anviandardefinierad avledning eller avledning som genomgér
maximal forédndring av ST-segmentet visas och jimfors med ett referenskomplex for samma avledning
(Auto Compare).

Trender visas for HF, ST-index, MET, BT och dubbelprodukt (HF*BT).

Du kan vilja flera skiarmar for rytmvisning:

3 AVLEDNINGAR MED ZOOMAD ST-ANALYS OCH TRENDER

Tre kanaler som bestar av 8 sekunder med tre anvéndardefinierade avledningar

3 AVLEDNINGAR MED ZOOMAD ST-ANALYS UTAN TRENDER

Tre kanaler som bestar av 12 sekunder med tre anviandardefinierade avledningar
3 AVLEDNINGAR UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH UTAN TRENDER
Tre kanaler som bestar av 15 sekunder med tre anviandardefinierade avledningar
3 AVLEDNINGAR UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH MED TRENDER
Tre kanaler som bestar av 12 sekunder med tre anvindardefinierade avledningar

6 AVLEDNINGAR MED ZOOMAD ST-ANALYS OCH TRENDER

Sex kanaler som bestar av 8 sekunder med sex anvéndardefinierade avledningar
6 AVLEDNINGAR MED ZOOMAD ST-ANALYS UTAN TRENDER

Sex kanaler som bestar av 12 sekunder med sex anvindardefinierade avledningar
6 AVLEDNINGAR UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH UTAN TRENDER
Sex kanaler som bestar av 15 sekunder med sex anvindardefinierade avledningar
6 AVLEDNINGAR UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH MED TRENDER

Sex kanaler som bestar av 12 sekunder med sex anvidndardefinierade avledningar
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12 AVLEDNINGAR | 6X2-FORMAT MED ZOOMAD ST-ANALYS OCH TRENDER

12 kanaler som bestar av 4 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 6X2-FORMAT MED ZOOMAD ST-ANALYS UTAN TRENDER

12 kanaler som bestar av 6 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 6X2-FORMAT UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH UTAN TRENDER
12 kanaler som bestar av 8 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 6X2-FORMAT UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH MED TRENDER
12 kanaler som bestar av 6 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 12X1-FORMAT MED ZOOMAD ST-ANALYS OCH TRENDER

12 kanaler som bestar av 8 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 12X1-FORMAT MED ZOOMAD ST-ANALYS UTAN TRENDER

12 kanaler som bestéar av 12 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 12X1-FORMAT UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH UTAN TRENDER
12 kanaler som bestér av 15 sekunder med 12 avledningar

12 AVLEDNINGAR | 12X1-FORMAT UTAN ZOOMAD ST-ANALYS OCH MED TRENDER
12 kanaler som bestéar av 12 sekunder med 12 avledningar

Du kan aktivera kontextvyn for att visa en enskild avledning frén borjan av fasen fore arbetsfasen fram till
aterstdllningsfasen med indikation av automatiska och manuellt lagrade EKG:n. I den hér vyn kan du dven ldgga till
historiska EKG-hdndelser och ta bort odnskade EKG-héndelser.

Hér ar nagra fler parametrar som kan visas under testet:

Lopbandets hastighet och lutning, eller watt om du anvénder en ergometer

Protokollnamn

Stegpaus (om alternativet dr markerat)

Hjartfrekvens (HF)/% av malpuls och malwatt om du anvinder en ergometer

ST-niva i mm eller uV och ST-lutning i mV

BT och SpO2 med senaste registreringstid (tillval)

Steg och stegtid

Patientnamn

Patient-ID

Total arbetstid

MET, dubbelprodukt, ST-index

Ett 6verlagt genomsnittskomplex for var och en av de 12 avledningarna for att jimfora aktuella data med
referensdata

Ett 6verlagt anviandardefinierat, utdkat genomsnittskomplex for att jimfora aktuella data med referensdata
MET-trender med HF, systoliska och diastoliska BT-véarden och ST-niva.

Under aterhdmtningsfasen visar XScribe falt for Patient Data (Patientdata) och Conclusions (Slutsatser) dér du
kan mata in data till slutrapporten. I slutet av aterstillningsfasen visas en sammanfattning i Report Manager
(Rapporthanteraren) dir du kan definiera och skapa slutrapporten.

Slutrapporten bestar av foljande avsnitt som anvéndaren kan aktivera eller avaktivera:

Patientinformation

Undersokningssammanfattning

Trender for hjértfrekvens, BT, arbetsbelastning, ST-niva och ST-lutning
Samsta medelvérde

Periodiska medelvirden

Topp-medelvérden

EKG-utskrifter

e Automatiska EKG:n med 12 avledningar per protokoll

e EKG vid arbetstopp

e  Arytmihéndelser
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e Handelser i EKG:n med 12 avledningar som anvandaren lagger till (som rygglége, stdende, symptom
och upplevd anstréngning)
Utskriften med patientinformation kan innehalla f6ljande information:
Patientuppgifter
Protokoll
Datum och tid for arbetsstarten
Malfrekvens eller mélwatt om du anvinder en ergometer
Kort anamnes
Indikationer
Likemedel
Remitterande l1dkare
Procedurtyp
Plats
Orsak till avslut
Symtom
Diagnos
Anteckningar
Slutsatser
Tekniker: [namn]
Behandlande ldkare: [namn ]
Granskat av: [namn]
Signerat av: [namn pé behdrig signerande ldkare]
Signaturdatum

Utskriften av sammanfattningssidan for undersékningen kan innehalla:
e Patientnamn, ID, datum och tidpunkt for arbetsstart samt protokoll
e  Sammanfattning av arbetstid och avledningar med forédndring pa 100 pnV och totalt antal PVC
e Riskpoing
e  Duke-poédng nir du anvénder ett Bruce-protokoll
e  FAI% (procentandel funktionell aerobisk nedséttning) nér du anvénder ett Bruce-protokoll
Maxvérden
Max ST
Max ST-forédndring
Sammanfattning per steg eller minut

Utskriften av stegsammanfattningen innehaller tabelldata, och du kan vélja att ta med foljande data:
Tidpunkter for fore arbete/arbete/aterhdmtning

Hastighet/lutning eller watt

HF

BT

SpO2

MET

Dubbelprodukt (sys BT*HF)

ST-métningar av alla 12 avledningar.

Dessutom kan anviandaren ocksa skriva ut foljande:
e Ett genomsnittskomplex per minut eller per steg for var och en avde 12 avledningarna under arbetsfasen
och aterhdmtningsfasen
e  Trender for ST-niva och -lutning, HF, BT, dubbelprodukt, arbetsbelastning och uppskattade metaboliska
motsvarigheter
e Valda EKG:n med 12 avledningar
e Samsta genomsnittliga slagrapporter under arbete och aterhdmtning eller vid arbetstopp.
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Demolage

XScribe har ett demoldge dér du kan presentera funktioner och utbilda klinisk personal i systemdriften utan att
behdva ndgon patientanslutning,.

Demoldget aktiveras ndr du anger Demo och en eller flera siffror som patientnamn féltet Last Name (Efternamn)
(till exempel Demol, Demo?2 eller Demo123). Ordet "Demonstration” dr vattenstimplat i EKG-kurvan for att skilja
visningen frén EKG-livekurvor for patienter.

OBS! D maste skrivas versalt och emo med gemener for att demoldget ska aktiveras.

Anvindargrinssnittet och visningen i demolédget dr samma som anvandargrénssnittet och visningen i liveldget, med
nagra undantag:

e BT-avldsningar med en konfigurerad Tango BP-monitor startas inte. BT-virden i Demoldget visas och

uppdateras regelbundet under undersokningen.
e Konfigurerad tréningsutrustning (I6pband eller ergometer) styrs inte i demolaget.
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Systemvisning under arbete

XScribe-skdrmen &r organiserad sé att likaren snabbt ska komma at viktig information.

‘ Funktion ‘ Beskrivning

Rubrikfalt Hér visas programnamnet for XScribe och aktuellt datum/klockslag.

Har finns knappar for tgirder beroende pa aktuell fas. Anvéndaren trycker pa, klickar pa
Verktygsfalt eller anvander kortkommandon for att komma at menyer, skriva ut EKG, dokumentera
héandelser och ga igenom hjértbelastningstestets faser.

Paneler och Har visas patient- och undersdkningsinformation beroende pé aktuell fas samt
rutor standardinstéllningar for modaliteten och anvidndardefinierade val.

Bruce-lépbandsprotokoll med alla rutor och paneler
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Bruce-protokoll med paneler for trender och sammanhang dolda

ANVANDA XSCRIBE

11/29/2015 01:41:59 PM
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Bruce-protokoll med paneler for sammanhang och trender/zoomad ST/ST-profil dolda
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Bruce protokoll med paneler for sammanhang och zoomad ST/ST-profil dolda

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 01:43:36 PM
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Cykeltidsrampprotokoll med inaktiva rutor for Sp02%, Mets, DP och ST/HF, handelse
pa profil
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Verktygsfalt: Knappar i undersékningsfasen

Om en belastningsundersdkning har startats, patientinformationen dr komplett och visningsinstillningarna passar for
lakaren kan undersokningen borja. Observationsfasen inleds med kontroll av elektrodernas impedans och att
EKG- signalens kvalitet dr god.

Fasknappar aktiveras nir undersokningen fortskrider och fungerar som végledning for lakaren. Den aktuella fasen
markeras med en morkbla kant runt knappen. Tillgdngliga knappar ar i farg. Ej tillgéngliga knappar dr nedtonade.

Till exempel borjar undersékningen i observationsfasen med endast knappen for fasen fore arbete tillginglig. Nér
fasen fore arbete startar utfors en viktig inldrningsprocess som maste ske innan arbetsfasen kan inledas. Nér
arbetsfasen har startat dr det bara knappen for aterstillningsfasen som ér tillgdnglig. Pa sé sétt kan inte anvéndaren
gora ett misstag genom att hoppa dver aterstédllningen och ga till Avsluta undersdkning. Anviandaren uppmanas
ocksa att bekréfta testslutet innan rapportgranskningsfasen pabdrjas.

Fasknapp Atgird och beskrivning

Observation
Den bla kanten visar att det har dr den aktuella unders6kningsfasen. EKG:t med
12 avledningar visas i 6x2-format for att observera EKG-kvaliteten och géra om
forberedelsen av EKG-platserna om det behdvs.

Fore arbete
- Det finns ingen bla kant kring den hér fargknappen, vilket indikerar att du kan vélja den for
— att inleda fasen fore arbete. SCF (om funktionen &r aktiverad) och ST-inldrning startar
ra-l omedelbart nér fasen fore arbete har inletts.

Arbete

Nér du valjer den hér knappen pabdrjas arbetet enligt det valda protokollet.

Aterhamtning

Nér du valjer den hér knappen avslutas arbetet och aterhamtningsfasen paborjas.

|

Avsluta
undersokning Foljande uppmaning visas nér lékaren véljer knappen End Exam (Avsluta undersokning):
Are you sure you want to exit the exam? (Ar du siker pa att du vill avsluta
undersokningen?) Nar ldkaren véljer OK avslutas aterstéllningsfasen och Report Manager
visas med undersokningsresultaten.

>
<
o
S
< EB

undersokning Med knappen Avbryt kan du avsluta den aktuella undersokningen utan att spara den.

Knappen Avbryt ar tillgdnglig under observationsfasen och fasen fore arbete.

&l
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Verktygsfalt: Funktionsknappar

Varje knapp 1 verktygsfaltet som visas nedan ar tillgdnglig via mus, funktionstangenter pa tangentbordet (F1 till F12)
eller genom att du trycker pa pekskarmen (tillval). Hovra med musen 6ver en knapp for att visa den tillhdrande

funktionstangenten.

Vinsterklicka pa funktionstangenten for att aktivera kommandot eller alternativet. Vissa kommandon dppnar ett
popupfonster med alternativ i en listruta. Nar du ser ett popupfonster och behdver vilja en ytterligare funktion klickar
du bara pa den. Det 6ppna popupfonstret stangs och den nya funktionen aktiveras.

Funktionstangent
och knapp

F1
Installningar

4 gr
Equipment

Atgird och beskrivning

Visar fonstret Local Settings (Lokala instéllningar) med tva flikar.

Pa fliken Equipment (Utrustning) kan du vilja typ av klientdel (XScribe) med port for
utlosarmodulen, traningsutrustning, BT-utrustning, AC-frekvens for unders6kningen och
COM-portinstéllningar. Fliken Equipment (Utrustning) ar bara tillgdnglig i
observationsfasen. Instéllningarna sparas till nésta undersokning.

Pa fliken Format (Format) kan du gora foljande installningar:

Nar du véljer formatet 3-Lead eller 6-Lead (3 eller 6 avledningar) for realtidsvisning och
utskrift kan du vdlja valfri kombination med 12 avledningar via listrutorna.

Anvand listrutan ECG Print Speed (Utskriftshastighet for EKG) till att vilja
pappershastighet for det utskrivna EKG:t. Standardhastigheten aterstélls for varje nytt test.

Anvand listrutan Continuous Print Speed (Kontinuerlig utskriftshastighet) till att valja
pappershastighet for kontinuerliga rytmutskrifter.

Aktivera Arrhythmia Printouts (Arytmiutskrifter) om du vill generera en automatisk
utskrift nér en arytmi detekteras. Arytmihéndelser lagras dven om det hér valet ar
avaktiverat.

Anvind listrutan Sync Lead (Synkroniseringsavledning) for att vélja vilken EKG-
avledning som ska anvéndas for TTL eller analog utgéng. Standardavledningen aterstalls
infor varje nytt test.

Skriv ut skarm

)

F3 Vilj for att generera en EKG-utskrift med 12 avledningar under faserna observation, fore
EKG arbete, arbete, aterhdmtning och slutrapport. Utskriftskonfigurationen baseras pa
definitioner i modalitetsinstdllningarna.
7
_,Eﬂ" \J Patientens namn, datum, tid, stegtid, stegnummer, total arbetstid, arbetsbelastning,
| avledningsbeteckningar, ST-védrden och kalibreringspulser.
F4

Vilj for att generera en 10-sekunderssida av det realtids-EKG som for narvarande visas
med 25 mm/s, med de instéllningar for hastighet, filter och forstarkning som visas. Nér mer
an 10 sekunder visas pa skdrmen skrivs de 10 forsta sekunderna ut.

Nar visningshastigheten &r instilld pa 50 mm/s skrivs en 5-sekundersrapport ut.
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Funktionstangent
och knapp

F5
Medelvarden

ANVANDA XSCRIBE

Atgird och beskrivning

Kan véljas nar du inleder arbetsfasen for att generera en utskrift med medelvarden for
aktuell tidpunkt. 12 genomsnittskomplex skrivs ut for aktuell tidpunkt och arbetsstart
(nér de ér tillgangliga) med 10 sekunders rytm.

Visar popupfonstret Event (Handelse). Vilj ett handelsenamn fran listrutan eller skriv in
fritext och klicka pa OK for att generera ett EKG med 12 avledningar. Hindelsenamnet tas

F6 med i EKG-utskriften och det lagrade EKG:t med 12 avledningar. Hindelsen tas med i
. sammanfattningen, slutrapporten och i EKG-genomsnitten per minut.
Héandelse
Bookmark (Bokmaérke), Supine (Rygglage), Mason-Likar, Standing (Staende),
Hyperventilation (Hyperventilering), Chest Pain (Brostsmérta) och Shortness of Breath
(Andféaddhet) visas som standard. Du kan lagga till fler etiketter i modalitetsinstéllningarna.
Tolkning av vilo-EKG kan aktiveras eller avaktiveras i fasen fore arbete vid EKG-
registrering i rygglage eller Mason-Likar.
Viljs for att definiera patientens upplevda anstrdngningsniva (RPE). En av de tva skalorna
0-10 eller 620 kan definieras i modalitetsinstillningarna. Den visade popuplistan borjar
med Nothing (Ingen) och slutar med Maximal (Maximal) for ett mycket hart upplevt arbete,
med olika grader av anstrangning déremellan. Valj den specifika klassificeringen for att
generera ett EKG med 12 avledningar med den valda anméirkningen bifogad.
5 *
F7 7ery, very light
RPE (:Mathing A g
- ey light
0.5 Veny, very weak 10
1erny weaak 11:Fairly light
2iieak 12
IModerate 13:Somewhat hard
4:Zomewhat strong 14
h:Strong 15:Hard
] [ 16 a8
;:Very stronig . 17ery hard ‘ ‘
18 E
B%ery, wery strang | 19%ery, very hard |
10:baximal < | -

Sida | 68



Funktionstangent
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Atgird och beskrivning

och knapp
Vilj for att kora en kontinuerlig rytmremsa. En kontinuerlig utskrift med 3 eller 6 kanaler
av de avledningar som definierats i instéllningarna for realtidsvisning. Om du klickar pa
F8/Rytmutskrift medan utskrift pagér vaxlar 6-kanalsutskriften till de frontala

F8 avledningarna (I, 1L, III, aVR, aVL, AVF), och ett andra klick &ndrar utskriften till de

. prekordiala avledningarna (V1, V2, V3, V4, V5, V6). Ett tredje klick véxlar tillbaka till de

Rytmutskrift ursprungliga avledningarna. For 3-kanalsutskrifter véxlar de utskrivna avledningarna pa

samma sétt mellan alla 12 avledningar nar utskrift pagar. Hastigheten pa den kontinuerliga
Fj,rHYV rytmremsan konfigureras i dialogrutan F2/Format.

Kontinuerliga rytmremsor innehaller patientens namn, datum, tid, stegtid, total arbetstid,
arbetsbelastning, avledningsbeteckningar och kalibreringspulser pa den forsta utskrivna
sidan.
Du kan generera kontinuerliga rytmremsor under faserna observation, fore arbete, arbete,
aterhamtning och slutrapport. En schemalagd automatisk 12-avledningshéndelse eller
manuellt genererad hiandelse avbryter den kontinuerliga rytmremsan.

F9

Stoppa rytm
Vilj for att stoppa den kontinuerliga rytmutskriften.

RHY)
e ‘ -

F10

Dos Viélj for att 6ppna en dialogruta dér du kan ange likemedel och dosering. Vilj i listrutorna
eller skriv in fritext. Den hér informationen 1aggs till i anteckningarna dar posten

innehaller fastid och dos.

F11

Anteckningar
eller patientinfo

| L

L G

I fasen fore arbete till aterstéllningsfasen véljer du den hér knappen for att Gppna en
dialogruta dar du kan ange fritext i féltet Notes (Anteckningar). Du kan ta med cirka
200 alfanumeriska tecken eller fyra textrader i slutrapporten.

I aterhdmtningsfasen véljer du den hir knappen for att visa och redigera patientinformation
och anteckningar for undersokningen i det konfigurerade formatet.

F12
Slutsatser

I dterhamtningsfasen viljer du den hér knappen for att visa och granska sammanfattningen
och ange slutsatser.
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Du kan anpassa vilka rutor som visas via menyn Modality Settings (Modalitetsinstillningar) och definiera dem

annorlunda per grupp. ST/HF-index, dubbelprodukt, MET och SpO2 kan visas eller inte.

| Ruta

HR bpm, Max Pred,

Target, Maximum

% of Target HR
graph

HR bpm Max Pred 157
Target 133
1 30 Maximum 130

| Beskrivning

Beriknar och visar hjartfrekvensen som hirleds fran rytmavledningarna V1 och V5
med avledning II som bekriftelseavledning med hjélp av ett glidande medelvarde av
16 R-till-R-intervall i foljd.

Berikningen av Max Pred (Maximal forvantad hjartfrekvens) och Target (Malfrekvens)
med 16pband och farmakologisk testning baseras pa alder och procent av maximal
forvantad HF med 220 minus élder, 210 minus alder eller 210 minus (0,65 x alder).

Max Pred (Maximal forvéntad arbetsbelastning) vid ergometertester berdknas enligt
foljande formel:

Max arbetsbelastning mén = 6,773 + (136,141 * BSA) — (0,064 * alder) — (0,916 * BSA * alder)
Max arbetsbelastning kvinnor = 3,933 + (86,641 * BSA) — (0,015 * alder) — (0,346 * BSA * élder)
Dir BSA = 0,007184 * (hojd » 0,725) * (vikt ~ 0,425)

Alder i ar/lingd i cm/vikt i kg

Maximum (Maximal HF) visar den hogsta hjértfrekvens som uppnétts under undersdkningen.

Target HR (Malfrekvens) kan beréaknas fran ett intervall mellan 75 % och 100 % i steg
om 5 %. Lakare kan ocksa ange det malvérde som patienten ska erhalla manuellt.

Blotrycksvisning

Automatisk
BP mmHg Manual  []
2m 133197
EXE 05:16
BP mmHg Manual [
133197 Edit BP
= el as
Manuell
BP mmHg
120174 Edit BP
= 122116 f
BP mmHg
s |
136 /

Visar senast inmatade eller insamlade BT-vdrden. Nér viardet uppdateras blir bakgrunden
gul och en ljudsignal hors. Nar vérdet visas pa skdrmen bibehalls det tillsammans med
en tidsstdmpel for senaste matning. Vérdet dndras inte forrdn nista manuella eller
automatiska métning.

Manuellt BT definieras i de lokala instéllningarna nér det inte finns nagon ansluten
BT- utrustning. Knappen Enter BP (Ange BT) anvénds till att ange SBT- och DBT-
varden.

Typen av ansluten BT-utrustning definieras i de lokala instdllningarna. Du véxlar
inmatning av automatiskt BT och manuellt BT genom att markera kryssrutan.
Automatiskt BT startas enligt det valda protokollet. Knappen Starta BP (Starta BT)
startar en métning.

OBS! Anvindare kan redigera det befintliga virdet for den BT-mdtning som visas
genom att klicka pa knappen Edit BP (Redigera BT), dndra virdet och vilja
knappen Save (Spara). Ndr ett BT-virde redigeras ersdtts det befintliga virdet for
mdtningen och tiden som vdrdet angavs byts ut mot nya vdrden pd alla platser ddir
virdet rapporteras.

(ST och ST-lutning) Hér visas ST-viarden for genomsnittskomplex pé skarmen. Nér fasen
fore arbete startar samlar XScribe in och analyserar inkommande EKG-data for att
etablera den dominanta slagmallen. ST LEARN... (ST-inldming) visas under den hér
processen och ersétts av den uppmaétta ST-nivan niar den dominanta mallen har etablerats.

Under inlérningsprocessen ar knappen Override ST Learn (Asidositt inlird ST)
tillgénglig pa den inzoomade EKG-panelen. Den &r anvandbar om patienten uppvisar ett

bred-QRS-komplex som inte ska anvéndas for ST-segmentanalys under arbetet.

OBS! Det dr mycket viktigt att patienten befinner sig i arbetsposition, dr

avslappnad och haller sig mycket stilla under ST-inldrningsprocessen.
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| Ruta
ST/HR Index

ST/HR pVibpm

2.74

ANVANDA XSCRIBE
| Beskrivning

Beréknar och visar ST/HF-indexvérdet i pV/slag/min.

OBS! ST/HF-indexvdrdet visas endast ndr XScribe upptdcker en fordndring i HF
med en 6kning pd mer dn 10 % och en ST-sdnkning storre dn 100 uV.

Dubbelprodukt
(DP)

hr'bp

16891

Berédknar och visar aktuellt dubbelproduktvirde (systoliskt BT x HF) nér BT har angetts
manuellt eller automatiskt. DP-virdet uppdateras dynamiskt nér nésta BT erhalls och
bibehalls pa displayen i forhallande till BP-tidsstampeln.

OBS! Om det inte gdr att berdkna DP pd grund av att HF eller BT saknas visas
streck.

MET

METs

7.1

Visar uppskattade metaboliska ekvivalenter (MET). Berdkningen uppdateras var 10:e
sekund. Nar maximal MET for ett steg har uppnétts bibehalls vardet tills steget &r
slutfort. Nar du géar vidare till nasta steg &r MET-véardet hogsta uppnadda MET-vérde for
foregaende steg. En linjdr progression av MET-berékningar inleds tills stegets maxvarde
uppnas. [ manuellt 1age uppdateras visat MET-véarde omedelbart nir hastigheten eller
lutningen andras.

SpO0,-varde
Visar genomsnittligt SpO,-virde i procent pa skarmen. Vérdet uppdateras var 15:¢e
Spo2 of sekund nir enheten ir ansluten till en enhet som godkiints av tillverkaren.
91%
Stoppal/starta o ) )
bandet Knapptexten ar gron for att indikera att 16pbandet borjar rora sig och rod for att stoppa
eller pausa 16pbandet. Knappen har ingen text nér du utfor undersokningar med
ergometer.
START B 5
BELT OBS! Lopbandet kan pausas (STOP BELT) under arbete for att exempelvis
korrigera en felaktig avledning eller knyta ett skosnore om det behovs. Nir
lopbandet startas igen dterupptas arbetsbelastningen gradvis och en stegpaus
placeras ut.
STOP Vilj knappen Stage Hold (Stegpaus) \....d for att dteruppta den automatiska
BELT protokollstyrningen.
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| Ruta

Protokoll och steg

Bruce

STAGE 02
w

PROTOCOL

Manual

Bruce WManual [

STAGE 05

Stage Hold

]

ANVANDA XSCRIBE
| Beskrivning

Hér anges det protokollnamn som for nérvarande anvéands i belastningsundersokningen
och det aktuella arbetssteget.

Om du vill byta till ett annat protokoll klickar du pa protokollnamnet, s& 6ppnas en listruta.
Nar du viljer ett annat protokoll under arbetet gar du vidare till nésta steg i det valda
protokollet.

Knappen véxlar mellan att pausa @ det aktuella steget och att ateruppta
stegforloppet enligt den programmerade stegtiden. Stage Hold (Stegpaus) visas nir du
véljer det hir alternativet.

Ga vidare till nésta steg. Det hdr valet fungerar under forlopp for rutinprotokoll och nér
du har pausat ett steg.

Om du vill styra arbetet eller aterstéllningen manuellt markerar du kryssrutan och klickar
pa virdena for hastighet/lutning. Néar du aktiverar Manual (Manuell) i arbetsfasen
fortsitter den manuella kontrollen i aterhamtningsfasen.

Lopbandets
hastighet/lutning %

mph eller km/h (hastighet) och procent (lutning) for 16pbandets aktuella arbetsbelastning

25, 12.0 « visas nér du anvéander ett [6pbandsprotokoll.
Nér kryssrutan Manual dr markerad visas upp-/nedpilar bredvid vardena for mph eller
Manual km/h och % sé att du kan styra dem manuellt. De styrs sedan manuellt under resten av
undersokningen.
20.. : 5.0« OBS! Ndr lopbandet dr avstingt och du skriver ut visas streck intill mph eller
km/hoch %.
Tidsvisning e Klockan Pre Excercise (Fore arbete) startar nér du inleder fasen fore arbete.
- e  Nir du inleder arbetsfasen ersatts Pre Excercise-klockan med tidtagarna Stage
02:38 (Steg) och EXERCISE (Arbete).
Exercise e  Nir du inleder aterhamtningsfasen ersitts Stage-klockan med tidtagaren Recovery
05:38 (Aterhimtning) och tidtagaren EXCERCISE stoppas.

Watt, varv/imin,
maximal effekt och
maleffekt

RPM 81
Max Power 165
Target Power 140

53 wans

De aktuella ergometerinstéllningarna for arbetsbelastningen visas nér du anvénder ett
ergometerprotokoll. Watt visas fran 0 till 950.

OBS! Om ergometern dr avstangd och du skriver ut visas tankstreck bredvid
watt-virdet.

Patientinformation

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

Angivna patientuppgifter visas alltid.
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Paneler
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Vissa paneler kan vixlas mellan att doljas och visas. Du kan snabbt vélja att visa mer realtids-EKG med

pilknapparna. De 12 EKG-medelvirdena och realtids-EKG visas alltid.

‘ Panel

EKG-medelvarden

€°

mvis 0.0

|
o
!I“’ =
Y

B
-

mvis 0.1

2.0

mm

T

mvis 0.0

aVR

mm 1.3

mvis

mm 0.7

miis

aVF
2.2

mm

o

mivis 0.1

10mm/mV  25mm/s

‘ Beskrivning

Alla 12 EKG-genomsnittskomplex visas
med Overlagring av aktuella data och
referensdata. Dessutom visas EKG-
avledningsbeteckningen med métningar av
ST-niva och -lutning under respektive
beteckning.

Den hir panelen visas alltid.
Om du klickar pa ett EKG-medelvérde i

den hér visningen @ndras den inzoomade
ST-avledningen nér panelen visas.
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‘ Panel ‘ Beskrivning

Realtids-EKG

v et e . .
I s WW 3 avledningar, 6 avledningar,

12 avledningar (12x1) eller 12 avledningar
LWM (6x2) visas i realtid med respektive
i v Wmm avledningsbeteckning.
Den hir panelen 6kar/minskar antalet
" Mﬂlxw/\bu v3 EKG-sekunder som visas enligt andra
Wm paneler som visas.

Den hir panelen visas alltid.

OBS! Om du klickar pa realtids-
EKG:t oppnas en meny ddr du kan vilja

PR T e avledningslayout, forstirkning, hastighet

och filterbyte for den aktuella patienten.

10mm/mV  25mm/s 0.05-150Hz 60Hz SCF®

Visar en miniatyr av en enstaka EKG-
avledning nér den &r aktiverad. Fasen eller
steget visas tillsammans med tiden i bla

- | text.

Kontextvy

Viélj den avledning du vill visa genom att
- | klicka pa avledningsbeteckningen i listrutan.

Du kan anvinda rullningslisten till att flytta
bakat och framat i tiden fran fasen fore
arbete till aterhdmtningsfasen. Nar du
bladdrar bakat i tiden atergar visningen till
den aktuella tiden efter 60 sekunders
inaktivitet.

Sa har lagger du till en ny EKG-handelse:

EVENT

B e N et

aVR v

B 10 08| V1 W’mw 0 o
wa | o 'T“u - - P o Lagrade EKG med 12 avledningar markeras i
o W WV/TW T en bla ruta som du kan redigera med ett klick.

" | Denbla rutan andras till rd med ett X i det

mVITO.I) 0.8 .

e ovre hogra homet. Klicka p& x-symbolen for
= JL” JL;-’ v att ta bort det lagrade EKG:t.
s o 2= | DubbelKlicka pé EKG:t om du vill ldgga till

[ ste2 m | en EKG-héindelse och vilj en etikett i listrutan
I i ‘ | med handelser eller skriv in fritext. Med

- | etiketten Bookmark (Bokmiirke) kan du

snabbt markera nagot du vill redigera senare.
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‘ Panel

Inzoomad ST

STLevel -2.4mm J+60ms ST
ST Slope 0.1mVis

Reference:Start Exe ... ||

e

10mm/mV  25mm/s

ANVANDA XSCRIBE

‘ Beskrivning

Ett utokat genomsnittskomplex med
overlagring av aktuella data och
referensdata. ST-niva i mm eller pV och
ST-lutning i mV visas ocksa. Det
inzoomade EKG:t kan visas eller doljas.
Samma valda ST-avledning visas ocksa i
ST-dndringstrenden.

Skalstreck visas i QRS-komplexet for att
visa isoelektriska métpunkter, J-punkter
och ST-métpunkter.

OBS! Om du klickar pa det inzoomade
EKG:t oppnas en meny ddr du kan vilja en
annan avledning, annan referens, ligga till
ST-referensmarkorer, flytta den
isoelektriska punkten och J-punkten om den
behover korrigeras och ldra om den
dominerande slagmorfologin.

ST-profil

+2

1

avL 1 o-avR Il avF I v1ov2 W3 V4 W5 Ve

'ST Profile (mm)

Visar ST-virdet for medelvérdet pa
skdrmen i diagramformat. Nér arbetet
startar samlar XScribe in och analyserar
inkommande EKG-data for att etablera den
aktuella ST-nivan i borjan av proceduren.

I diagrammet visas aktuella ST-nivéer i
svart och referensnivaer i gront.

OBS! Om du klickar pa ST-profilen éppnas
en meny ddr du kan vixla mellan Last
Rhythm Event (Senaste rytmhdndelse), ST
Profile (ST-profil) och Profile and Event
(Profil och héndelse).
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‘ Panel

Trender for hjartfrekvens, MET, BT och ST-niva

HR Mets E]

240

$g=~:
g

10:00

15:00
BP

+2+

10:00

15:00

ST level[ II]
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‘ Beskrivning

Den hir dubbla trenden visar trend och
vérden for hjartfrekvens (HF) i gront och
Mets-niva 1 blatt.

Trenden i mitten visar varden for
noninvasivt blodtryck (BT) som de har
matats in under arbete och aterhdmtning.

Trenden langst ned representerar ST-nivéaer
for aktuell inzoomad EKG-avledning.

Alla trender uppdateras var 10:e sekund
och édndrar storlek automatiskt beroende pa
hur lange undersokningen pégar.

Tidsaxeln startar i borjan av dvningen och
vaxlar till 15, 30, 60, 90 eller 12 minuter
beroende pé undersokningens langd.
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Patientforberedelse

Innan du féster elektrodema, forsékra dig om att patienten till fullo forstar proceduren och vad han/hon kan forvénta sig.
Integritet &r mycket viktigt for att se till att patienten ar avslappnad.

Forklara vilken metod som ska anvéndas for att forbereda huden och applicera elektroderna.

Se till att patienten dr bekvam och att armar och hinder &r avslappnade.

Nir alla elektroder &r anslutna och du har kontrollerat signalkvaliteten ber du patienten att slappna av och
forbli stilla for att du ska kunna registrera ett bra bas-EKG.

Forbereda patientens hud

Grundlig hudforberedelse d4r mycket viktigt. Det finns ett naturligt motstand p& hudens yta frén olika kéllor,
t.ex. hér, olja och torr, dod hud. Hudférberedelserna ér avsedda att minimera de hér effekterna.

Sa hér forbereder du huden:
e Raka brostharet vid elektrodplatserna om det behdvs.
e Rengor huden med alkohol eller varmt tvalvatten for att avldgsna kroppsoljor, krimer och pulver.
e Torka huden torr noga med gasviyv eller en handduk.
e Exfoliera huden varsamt med en slipande dyna dér gelcentrum for varje elektrod ska appliceras.

Patientuppkoppling

Anslut elektroderna till avledningskablarna pé patientkabeln eller insamlingsmodulen innan du féster elektroderna
pa patienten.

Sa har faster du elektroderna

1. Fast fast varje ledningskabel pé en elektrod.

2. Placera elektrodens gelyta §ver mitten av det forberedda omradet med den positionering som visas i bild
4. Tryck fast den sjdlvhdftande ringen. Undvik att trycka mitt pa gelytan.

3. Placera hoger arms (RA/R) och vinster arms (LA/L) ledningar nira axeln p& nyckelbenet.

4. Placera hoger bens (RL/N) och vénster bens (LL/F) ledningar pa den nedre delen av kroppen, sa néira
hoften som mojligt pé hoftkammen (Mason-Likar-originalposition), eller pa det understa revbenet pa varje
sida av brostet (modifierad Mason-Likar-position).

5. Kontrollera att elektroderna sitter ordentligt fast pa huden. For att testa elektrodkontakten, rucka latt pa
ledningen och kontrollera att den héftar vid pa rétt sétt. Om elektroden ror sig fritt bor ytan forberedas igen.
Om elektroden inte ror sig latt har en god kontakt erhallits.

A FORSIKTIGHETSATGARD OCH ANMARKNING: Det cir mycket viktigt med korrekta
hudférberedelser. Dalig kvalitet pa EKG-signalen dr den frdamsta orsaken till felaktig detektering av
hjdrtslag och arytmier. RA och LA dr kénsliga for muskelstorningar. RL- och LL-avledningarna dr
kinsliga for stérningar frdn kldder, bdlten och rérelse.

Vilj béista mdjliga plats for placering av extremitetledningarna utifran kroppstypen. Undvik platser med
stora muskler eller l0s och sladdrig hud.

Undvik att dra i avledningskablarna genom att anvinda dragavlastning ddr det behovs med hjdlp av
kirurgisk tejp eller en spdnnvdst som finns tillgdnglig fran de flesta medicinska leverantorer.
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Bild 4 Elektrodplacering

RIRA SR

= > LILA
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& FORSIKTIGHETSATGARD OCH ANMARKNING: Placeringen av vinster bens (LL) elektrod i
den ursprungliga Mason-Likar-positionen okar likheten med det inhdmtade EKG:t i ett standard-EKG med
12 avledningar och kan ddrfor rekommenderas, men kldder kan dock stéra den hér positionen och 6ka
mdngden artefakter. Den dndrade positionen kan minska kéinsligheten hos simre EKG-aviledningar och
orsaka axelforskjutningar jamfort med standard-EKG:t med 12 avledningar. Noggrann forberedelse av
huden och ldmpliga kldder dr de viktigaste faktorerna for att undvika onddigt manga artefakter.

F/LL*

\
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Tabell med patientanslutningar

AAMI-avledning IEC-avledning ‘Elektrodplacering

Pa det fjarde interkostalrummet vid den hégra bréstbenskanten.

Réd Réd
G:I 9 Pa det fjarde interkostalrummet vid den vanstra brostbenskanten.
u ul

Halvvags mellan V2/C2- och V4C4-elektroderna

Pa det femte interkostalrummet vid den vanstra mittklavikulara linjen.

Halvvags mellan V4/C4 och V6/C6.

Orange Svart
_@ @ Pa vanster mittaxillar linje, horisontellt med VV4/C4-elektroden.
Violett Violett
@ O Pa vanster nyckelben.
Svart Gul
o Pa hoger nyckelben.
Rod

Placera pa kroppens nedre vanstra sida, sa nara héften som majligt, eller
pa det lagsta revbenet pa vanster sida av bréstkorgen, se
Forsiktighetsatgard och anmarkning*.

Gron

Placera pa kroppens nedre hdgra sida pa det |agsta revbenet pa hoger
sida av brostkorgen.
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UTFORAETT BELASTNINGSTEST
Starta ett belastningstest

Vilj ikonen Starta ett belastningstest for att 6ppna fonstret MWL/Patients (MWL /Patienter).

e  Nir det finns schemalagda ordrar viljs fliken MWL automatiskt.

e  Nir det inte finns nagra schemalagda ordrar viljs fliken Patients automatiskt.

Schemalagda ordrar

1. Niér det finns en befintlig order for patienten markerar du patienten i MWL-listan.
Avsnittet Exam Information (Undersékningsinformation) till vanster pa skdrmen fylls i med de
patientuppgifter som matats in tidigare.
Du kan fylla i félten for langd, vikt, inskrivnings-ID och annan unders6kningsinformation. Target HR
(Maélfrekvens) berédknas enligt Max HR (Maxfrekvens) och vald procent (75 % till 100 %) for att faststélla en
submaximal HF.
Max Workload (Maximal arbetsbelastning) och Target Workload (Mélbelastning) berédknas med hjélp av
alder, hojd och vikt. De hér virdena anvinds vid undersdkningar med ergometer.
OBS'! Du kan dven ange virden for maximal HF, mdlfrekvens, maximal arbetsbelastning och
mdlbelastning manuellt om det behovs.
XSaribe Start a Stress Test ®)
Exam Information Group  Cardiology MWL | patients
Last Name: |Unger First Name: | Richard arcl
Middle Name: B_g Gender: [male Race: | caucasian
| scheduled pate/Time v | patient ID | Last name | First name | pate of Birth | 6roup |
DOB: [2/21/1973 Age: |42 | |vears |11/18/2015 01:45:00PM | 858923 |Kanabec | Frankiin |8/22/1957 |Radiology |
Height: 70 B Weight: 105 :Im:lmAM Hansen sarah Chidren's Cinic
ID: 328323 Second ID:  [532-34-2853 11/16/2015 10:00:00 AM 867343 Jackson Martha 7/30/1954 Cardiology
AdmissonID: 00032 |
Address: 283 West Oak Street City: |Grafton
Postal Code:  |53024 State: ‘w1 Country: |usa

Home Telephone: [262-343-2853

Mobie Telephone: |262-342-3882

Work Telephone: [goo-382-9987

Emal Address: [Ru@yahoo.com

pog: Hstoryof ;. Tncators: [T -
Prior Cath:  Prior CABG: -|[%]
No | [no - R/O CAD -[&@]
Smoking:  Diabetic: e
Yes <) v - Diurectics
Family History:
yesw s P—— N |

ool -(m)
Referring Physican: pr. T. Ryan +  Notes:

NKA

Procedure type: Treadmill Stress Test

Location: G Lab 2

Max HR: 178 bpm

w

W o]

Target HR: 151

Max Workload: 206
Target Workload: 206

Requested Date/Time: 11/16/2015 02:30:00 PM
Technican: Roger Franks, ROVT

Attending Phy: Dr. R. Collins

2. Ange 6nskad undersokningsinformation pa den vénstra panelen och vilj Start Exam (Starta undersékning).
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Inga schemalagda ordrar

Nir det inte finns nagra schemalagda ordrar viljs fliken Patients automatiskt.

XSaribe Start a Stress Test

®

Exam Information

Group [cardiokgy_~| MWL | Patients
First Name:
Gema:unmmll Rxe.@i@ii{::::z
e
Weight:

Last Name:

Midde Name:

Patient ID 4/Last Name First Name. Date of Birth

DOB:

la

Height:
D: Second ID:
Admission ID:

Address:

Postal Code:
Home Telephone:
Moble Telephone:

State:

Country:

Work Telephone:

Emai Address:

Angina:

Hstory of Mi:  Indications:

Prior Cath:  Prior CABG:

[obaon ]

smokng:  Diabetc:

unknown__+| [unknown _~
Family History:

unknown _~|  Pacemaer: (1]

Referring Physican:

bnormal ECC} -

Medications:

ERIES) e

Procedure type:
Location:

Max HR: bpm
bpm [g5% ~

Max Workioad: w

W fiome ]

m

Target HR: Technican:

Attending Phy: -

Target Workioad:

1. Sok efter befintliga patienter i databasen genom att ange ett namn eller ID och vilj sedan knappen Search (S6k).
2. Nir patienten inte kan hittas, ange 6nskad information om patient och undersékning i den vénstra panelen.
OBS! Om det angivna ID-numret redan finns i databasen visas ett meddelande om att klicka pa OK for att

fortsdtta eller pa Cancel (Avbryt) for att korrigera de angivna uppgifterna.

Ange fodelsedatum, genom att skriva MM/DD/AA eller DD-MM-AA enligt datorns regionala instillningar
eller genom att klicka pé kalenderikonen. Vilj artionde och &r. Anvind vénster/hoger pil for att bladdra fram ar,
ménad och dag for att fylla i fltet. Alder beriknas automatiskt.

Date of Birth:
4 2010-2019 o 2000-2099 4
« » “ 2012 » -
" 3 e a0 am |12 | e |
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat i 1005 2009 2019 | 202
S T F b o o m e . ’ 030-  2040-  250- 2060
516 7 8 2 10 1 - - - -
13 w15 16 17 18 May  Jun o Aug 013 oM 205 2016 03 2049 205 2069
19 20 11 2 23 M4 B
070-  2080-  2000-  2100-
A I B sep o Mo  Dec 017 018 2019 2020 %70 g a9 e
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012
“ 1900-1999 ’ 1960-1969 1969 b June, 1969 »
1800- T806-71 1910-  1920- Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1809 | {1019 1929 1959 1960 1961 1962 Jan Feb  Mar Apr % 26 27 2 2 0 3
12 3 4 5 6 7
}ggg g:g g;g }ggg 1963 1964 1965 1966 May | Jun o Aug 8 9 10 11 12 13 1
0. 1o, 180, 000 15 16 17 18 19 20 2
) . . . 1967 1968 1970 Se Oct Nov Dec 2 B W x5 % B
1979 1989 1009 2009 P 2 (3 1 2 3 & s
Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012 Today: 2/5/2012

XScribe kommer ihég de listposter du anger, som indikationer, mediciner, ingrepp och remitterande lakare. De
tillagda posterna kommer att finnas tillgingliga for framtida val. Ange text eller vilj objekt fran listrutan och

klicka sedan pa den grona bockmarkeringen. Anviand den réda X-symbolen till att ta bort det markerade
objektet. Om det finns flera poster kan du flytta dem uppat eller nedat med de grona piltangenterna.

Vissa filt ar inte tillgéngliga (nedtonade) nér patientuppgifterna &dr kopplade till befintliga undersékningar i
databasen eller har begirts av ett externt system.
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UTFORAETT BELASTNINGSTEST

3. Vilj Start Exam (Starta unders6kning) nér du har angett patientuppgifterna sa visas observationsfasen for
belastningstestet.

Observationsfas

4. Kontrollera EKG-signalens kvalitet:

11/29/2015 04:29:00 PM

) 5 A&

]

HR bpm ;ll;rx;red ::; Frank J Demo1, Male
5 3 o 5/18/1952, 63 Years
[ — eS8y

JavL

i | | e -
5 ESa1 i aahea) i paaki o inaad wiaes pnean et

AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO

RF Power: -000 dBm
|10mmimV 25mmis.

Diagrammet &ver elektrodplaceringar och registrerade EKG-kurvor visas i observationsfonstret. Som standard
visar XScribe kurvan for realtids-EKG i 6x2-format.

e  Undersok rytmvisningen med 12 avledningar och leta efter artefakter (brus) eller baslinjeforskjutning.
Forbered om eller byt ut elektroderna om det behovs for att fa tillfredsstéllande resultat.
(Se Patientforberedelse.)

e Omdet ar fel pa nagon av avledningarna visas en fyrkantsvag for den aktuella avledningen pa displayen
och den felaktiga avledningen visas med roda bokstaver uppe till hoger pa skdrmens tillsammans med
meddelandet LEAD FAIL (Fel pé avledning). Om det uppstér flera avledningsfel samtidigt prioriterar
XScribe att visa extremitetsavledningarna, foljt av avledningarna V1 till V.

EKG/F3 och kontinuerlig Rytm/F8 kan skrivas ut under den hér fasen, men de lagras inte i undersokningen.
5. Vilj Settings (Instéllningar) eller tryck pd F1 om du behdver dndra ndgon av de lokala instéllningarna.
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Lokala installningar

Station Name: (Stationsnamn) Datorns standardnamn, kan vara
anvandarkonfigurerat

Front End: (Klientdel) WAM eller AM12

(Knappen WAM Pairing (WAM-parkoppling) visas ndr WAM ér valt)
Trigger Module: (Utlésarmodul) ECG A eller ECG B (EKG A eller B)

Exer Equipment: (Traningsutrustning) Trackmaster 425,
Trackmaster 428, Trackmaster (no sensing), TM55, TM65, Ergoline,
Lode Corival, Medical Positioning

BP Equipment: (BT-utrustning) Manual, Tango, Tango M2, Ergoline,
Lode Corival

AC Frequency: (Vixelstromsfrekvens) 50 eller 60

COM Port: (COM-port) Lista med tilldelade och tillgéngliga portar

De valda instéllningarna sparas till ndsta undersdkning.

Sa har parkopplar du WAM

Vilj knappen WAM Pairing (WAM-parkoppling).
Vilj OK.

Sla pa WAM.
Ett meddelande om lyckad parkoppling visas.
Vilj OK.

UTFORAETT BELASTNINGSTEST

Local Settings

Equipment | Format

Machine Information

Station Name M114440234251

Front End

Trigger Module Port
ECG A

3 WAM Pairing 5 ECG B
Equipment

Exer Equi - Trackmaster (No Se ~
BP Equi - Manual ~

AC Fi g 60 e

Treadmill COM Port 4

Ergometer COM Port 10

Blood Pressure COM Port 3
Available COM Ports
coM3

com1

comz

+ 0K ] [ X Cancel

Vilj Local Settings (Lokala instillningar) och vélj WAM som Front End (Klientdel).

Placera WAM (avstingd) i ndrheten av UTK-mottagaren som &r ansluten till USB-porten for XScribe.

OBS! WAM stings av automatiskt nér belastningsundersokningen avslutas. Det dr inte nédvindigt att

parkoppla WAM med samma UTK for att anvinda den igen.

OBS! LED-indikering dr inte tillgdnglig ndr WAM anvinds med XScribe.

OBS'! Knapparna for 12-avlednings-EKG och rytmutskrifi fungerar inte nir WAM anvéinds med XScribe.
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Val av protokoll och ga vidare till fore arbete

6. Vilj knappen for fasen fore arbete li il nér du dr redo att ga vidare till fasen fore arbete sé visas foljande
meddelande pa displayen.

Advance to Pre-Exercise

.] OBS! Det brusreducerande filtret (SCF) dr
mycket effektivt, men det MASTE LARA SIG

To ensure good quality test results while the system VARJE PATIENTS OPTIMALA EKG-
learns the ECG: KONFIGURATION I ARBETSPOSITION MED
EN BRUSFRI SIGNAL.

Protocol Name |Bruce

1. Iz there a noise-free ECG signal?

Se till att de hdr villkoren dr uppfyllda nér du

2. |z the patient in position of exercize?
inleder fasen fore arbete.

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

Hall patienten stilla tills meddelandena ST
Learn... (ST-inldrning) och SCF Learning

(SCF- inldrning) forsvinner.
rocee

7. Lampligt protokollval identifieras innan undersdkningen startas med hjélp av listrutan i meddelandet Advance
to Pre-Exercise (Ga vidare till fasen fore arbete) under observationsfasen. Om du vill byta till ett annat protokoll

klickar du pé och bladdrar i listrutan.

Advance to Pre-Exercise

= J Du kan modifiera protokoll via Modality Settings
(Modalitetsinstéllningar) pd menyn System
Configuration (Systemkonfiguration). Det hér

Protocol Name [Modified Bruce
Bruce -

To ensure good qualitylfl=Eiil=rR=lie
learns the ECG: g:li%hm” s ‘E forklaras i avsnittet Systemkonfiguration i den hir
} Ellestad L anvandarhandboken.
1. Is there a noise-free ECUSAF/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3 s
2. Is the patient in positiol | & - Markera och vilj onskat protokoll.

High Ramp

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

OBS'! Du kan alltid vilja att styra arbetsprotokoll
J manuellt under testet, men det kan leda till att
XScribe avslutar det aktuella protokollet.

8. Vilj knappen Proceed (Fortsitt) for att ga vidare till fasen fore arbete eller knappen No (Nej) for att stanna kvar i
observationsfasen tills alla kriterier &r uppfyllda. Vilj sedan knappen for fasen fore arbete igen nér du ar klar.
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Fasen fore arbete

XScribe samlar in EKG-data for att faststélla patientens hjartmall som anvénds for berdkning av hjartfrekvens,
ST- segmentanalys och arytmidetektering. ST-inldrningen startar och om SCF-filtret &r aktivt borjar det tranas
nar du inleder fasen fore arbete.

OBS'! Forsok fd patienten att hdlla sig still i positionen som ska antas under belastningstestet under
inldrningen av SCF och ST. Det bidrar till en klar och tydlig signal under belastningstestet. Ett meddelande
visas uppe till hoger pd displayen med om att inldrningen av SCF-filtret pagar. Nér det hdr meddelandet
forsvinner har SCF slutfort inldrningsprocessen, vilket indikerar att patienten kan rora sig igen.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 04:49:48 PM
= o =
) B R
HR bpm Max Pred 157 | 8T mm ST/HR  pVibpm PROTOCOL Bruce Pre Exercise Frank J Demo1, Male
Target 133
50 rae STLEARN... Vs — T - 00 - 1 1 5/18/1952, 63 Years
S LS START - 583732
BP mmHg Manual [ | DP hrbp | METs Sp02 %
. SCF Learnin g
___I___ Edit BP o 0 0 0 0
94% O 0.0
! H STLevel --mm J:60msST  MaxDep.  [2J[| % HR Met= (o)

STSlope  ==mVis Reference: None V5

1 A vi
ot o B . .
s 5 u\
e v2
:

1] Vi
m i i ) o

_ V3 00:00 05:00 10:00 1500
mvis < = 3207 -

aVvR Va4

avL V5

sl SR
10mm/mV  25mm/s Override ST Learn |
aVF V6 o0
e ;
—r——r— (laViE. V6

mvis i B .

H
H
H
g

10mm/mV 25mmis 10mm/mV 25mmis AM12  0.05-150Hz 60Hz SCFO

Leaming ...
o PRE ]

-
00:00 \‘ 2
-
|

- ST level[ V5]

Klockan for fasen fore arbete startar och HF- och ST-nivan for den expanderade avledningen efter inldrning visas
tillsammans med det inzoomade genomsnittskomplexet.

Under fasen fore arbete ska anvéndaren:

1. Starta ett automatiskt BT eller vilja Enter BP (Ange BT) for att mata in patientens baslinje-BT med
knappval.
e  Omdu anger tre tecken i det systoliska faltet flyttas markdren automatiskt till det diastoliska faltet.

e En automatisk tidsstdmpel for nér BT miéttes visas under BT-vdrdena.

2. Samla in hindelsedokumentation (till exempel EKG:n med 12 avledningar, ryggldge, stdende och
hyperventilering) efter behov.

3. Informera patienten om rétt teknik for att anvinda traningsutrustningen.

4. Omdu vill kan du dndra visningsalternativen for arbetet genom att klicka pa realtids-EKG:t och 6ppna menyn
for kurvkontroll.
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ST LEAD
(ST-avledning) ST-niva, ST-lutning, ST-métpunkt, ST-referens,
inzoomad EKG-avledning och kurvan visas pa ST-zoompanelen. Du Tiom OSm cotmesr _wnow. G
kan vilja vilken som helst av de 12 avledningarna manuellt genom att
klicka pa ett EKG pé panelen for genomsnittligt EKG. Dessutom kan du i
vilja inzoomad avledning dynamiskt (storsta hdjning eller sdnkning), I
via maximal sdnkning, maximal hdjning, med storsta ST/HF-index eller e

per EKG-avledning i listrutan ST Lead (ST- avledning).
Under fasen fore arbete (enbart) kan du justera J-ST-métpunkten uppat o
eller nedat via menyn ST Lead. Det hér alternativet &r inte tillgéngligt Vo] [ % e

under arbets- eller aterhdmtningsfasen. I | i

OBS! Du kan dndra ST-mdtpunkten och analysera om hela
undersékningen med den dndrade ST-mdtpunkten ndr
undersékningen har slutforts.

10mm/mV 25mmis

Manuellt medelvarde och ny inlarning

Innan du péborjar arbetsfasen bor du ldra in EKG-mallen pa nytt om patienten var i ryggldge nér ST-inldrningen
utfordes och sedan flyttas till upprétt lage. For att undvika skillnader i EKG-mallen pé grund av positionsandringar
klickar du pa inzoomad ST for att 6ppna menyn ST LEAD (ST-avledning). Ett spatialt magnitudkomplex visas som
representerar summan av hogfrekventa signalmagnituder (vektorsumma) for alla 12 avledningar. Markera kryssrutan
Enable (Aktivera) och klicka pa knappen RELEARN (Lér in igen) for att initiera en justering,

Relearn initierar en automatisk ny inldrning av ett dominant QRS-komplex. Det hér &r anvindbart vid bade
positionsandringar och dndringar av QRS-morfologin. DRC (dndring av dominant rytm) visas vid trenderna efter en
ny inldrning.

Om du vill justera QRS-startpunkt och forskjutning efter att ST-vérdet har larts in markerar du kryssrutan

Enable och justerar markeringarna for isoelektrisk punkt och J-punkt hoger eller vénster, och viljer sedan OK eller
Cancel (Avbryt) for att sténga fonstret. Varje klick representerar en dndring pa tvd millisekunder. Nér du har gjort
justeringarna och valt OK uppdateras alla ST-mitningar och en varningssymbol - visas niira ST-viirdet. EKG:n
med 12 avledningar som registreras efter en dndring anviander de uppdaterade métpunkterna.

Asidosatt ST-inlarning

Om patienten uppvisar en bred QRS-rytm, till exempel ett grenblock eller en kammarstimulerad rytm, slutfors inte
ST-inldrningen och det inzoomade EKG:t forblir som en rét linje. Den breda QRS-rytmen kan ocksa detekteras som
en kammarrytm.

Om ST inte lirs in efter en minut viljer du knappen Override ST Learn (Asidositt ST-inlirning) for att fortsétta
med undersdkningen. Panelen Zoom ST/ST Profile (Inzoomad ST/ST-profil) doljs och ST-analysen avaktiveras.
Dessutom forblir ST-medelvirdena till hoger pa skdrmen réta linjer och det gar inte att registrera ventrikuldra
arytmihéndelser. Systemet visar ett meddelande om konsekvenserna av ST-asidoséttandet och du far vélja OK eller
Cancel (Avbryt).

Nér den breda QRS-rytmen forekommer under hela undersdkningen anges ingen ST-niva i slutrapporten och de
maximala ST-virdena visas som streck.

Om den breda QRS-rytmen omvandlas till normalt QRS under undersdkningen lars ST for de normala slagen in och
rapporteras for de perioder som patienten haller normal rytm.
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Kurvkontroll och filteranvandning

Vinsterklicka var som helst i realtids-EKG:t for att

Oppna ett fonster dar du kan stilla in vilka EKG-

avledningar som visas, filter, visningsforstirkning Lead layout Gain
och visningshastighet. [S|\@i3;Lead © 2.5 mm/mV
O b-Lead ©) 5 mmjmy
Du kan aktivera och avaktivera de filter som visas | @bx2lead © 10 mm/m¥Y
nedan nér som helst under undersékningen: E) e 20 mmfmy
e  SCF-filter (filter for kallkonsekvens) S © 40 mmfmv
e 40 Hzfilter AC Filter
e  AC-filter . [140 Hz filter Display speed
SCFe @ 25 mmjfs
) 50 mmys
' OK l l X Cancel

SCF-filter (filter for kallkonsekvens)

Welch Allyns patenterade SCF-filter r en exklusiv funktion som anvénds for att minska bruset i samband med
belastningstester. Med hjalp av morfologin som larts in under fasen fore arbete eller under en ny inldrning skiljer
SCF-filtret mellan brus och den faktiska signalen i var och en av de 12 avledningarna. Det hér filtret minskar bruset
fran muskeltremor, lagfrekvent och hogfrekvent brus samt baslinjeartefakter samtidigt som du fér kurvor av
diagnostisk kvalitet.

Filtrets standardlége (aktivt eller inaktivt) bestims av modalitetsinstéllningarna. Nér filtret &r aktivt visas SCFO i
den nedre kanten av EKG-realtidsvisningen. Du kan dndra den hér instéllningen nir som helst under ett
belastningstest.

AC-filter

AC-filtret tar bort linjefrekvensbrus genom att ta bort frekvenser i ett smalt band kring 60 Hz (inrikes) eller 50 Hz
(internationellt). Filtrets standardldge (aktivt eller inaktivt) bestims av den valda profilen. Nar filtret ar aktivt visas
60 Hz eller 50 Hz i den nedre kanten av EKG-realtidsvisningen. Du kan &ndra den hér instillningen nér som helst
under ett belastningstest.

40 Hz-filter

40 Hz-filtret ar ett plotterfilter, vilket innebér att det endast paverkar den plottade/utskrivna informationen, ungefar
som med ett 40 Hz-filter pa en elektrokardiograf. Filtrets standardldge (aktivt eller inaktivt) bestims av den valda
profilen. Nér filtret &r aktivt visas 40 Hz i den nedre kanten av EKG-realtidsvisningen. Du kan dndra den hér
instillningen ndr som helst under ett belastningstest.

& VARNING: Ndr 40 Hz-filtret anvinds kan frekvensresponskravet for diagnostisk EKG-utrustning
inte uppfyllas. 40 Hz-filtret reducerar markant hégfrekventa komponenter i EKG- och
pacemakerspikamplituder och rekommenderas endast om hogfrekvent brus inte kan minskas med hjdlp av
ldmpliga procedurer.
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Registrera ett vilo-EKG

Med XScribe kan du registrera och skriva ut ett vilo-EKG med 12 avledningar medan patienten befinner sig i
rygglige. Ett Mason-Likar-betecknat EKG kan ocksa registreras som baslinje for jamforelse under hela
undersokningen. Aktivera eller avaktivera tolkning med kryssrutan i fasen fore arbete i undersékningen via
hdndelseknappen eller F6.

1. Léat patienten vila pa en sing eller ett undersokningsbord. Om undersékningsbordet ar smalt ska du vika in
patientens hiander under skinkorna sé att armmusklerna &r avslappnade.

2. Klicka pad handelseknappen , vilj Supine (Ryggldge) och klicka sedan pa OK.

3. Efter ndgra sekunder skriver XScribe ut ett vilo-EKG med 12 avledningar, inklusive métningar och
tolkningstext om det &r valt. Utskriftsformatet definieras pa menyn for modalitetsinstéllningar.

4. Be patienten att std upp och g till 16pbandet eller ergometern. Klicka pa hdndelseknappen, vilj Standing
(Stéende) eller Mason Likar och klicka sedan pa OK.

Installningar

Vilj instéallningsknappen eller tryck pa F1 for att

dndra EKG-kombinationer med 3 och 6 avledningar, dndra L;:::fe':;t
EKG-utskriftshastigheten, dndra synkroniseringsavledning och T
aktivera/avaktivera arytmiutskrift. HLead
T E7

Arytmiutskrifterna fortsatter att lagras sé att de kan tas med i E-Lead
slutrapporten om du avaktiverar det hér alternativet. Lo clm vt clvs v -]

Printer Qutput
Andringarna paverkar bara den hir patienten och atergér till ECG Print speed
standardvdrdet som &r definierat i modalitetsinstéllningarna Continuous Print speed:
infor nésta undersokning. Arthythmia Printauts

Instruera patienten

Innan du péborjar arbetsfasen ska du ge patienten foljande instruktioner:

For Iopband

1. L&t patienten std grensle 6ver bandet. (Starta 16pbandet forst nér patienten star grensle dver bandet). Markera
och klicka pA START BELT (Starta band). Lopbandet startar med den forvalda hastigheten och lutningen.

2. Be patienten att placera hdnderna pa riacket for att halla balansen och testa bandets hastighet med en fot
innan den andra foten dverfors till bandet.

3. Nir patienten har vant sig vid bandets rorelse paminner du patienten att halla kroppen rak med huvudet
uppritt. Handlederna kan vila pé ledstangen eller sa kan armarna hallas nedat som i en normal
gangposition.

4. Be patienten att slappna av, rora dverkroppen sé lite som mdjligt och halla sig néra l16pbandets framsida.

OBS! Om det sker en olycka ndéir du anvinder ett [opband trycker du pa nodstoppsknappen pa ledstangen for att
stoppa lopbandet omedelbart.
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For ergometer

1. Be patienten att sétta sig pa ergometersétet. Markera och klicka pA START Ergometer (Starta ergometer).
Ergometerbelastningen startar med den forvalda watt-nivan.
2. Be patienten att placera hédnderna pa styret for att hélla balansen och testa ergometerns watt-niva innan du
fortsétter, sa att patienten far bekanta sig med funktionskraven under testet.
3. Nir patienten har vant sig vid ergometern paminner du patienten att hélla kroppen rak med huvudet upprétt.
Handlederna kan vila pa styret som i normalt korlédge.
OBS'! Du bor avbryta undersékningen och starta om den om det tar mer dn en timme att paborja arbetet.
Det forhindrar onodig datalagring, men tidigare lagrade vdrden for fullstindig visning, EKG-hdndelser
och BT-virden sparas inte nér undersékningen avbryts.
Vilj arbetsknappen nér du dr klar att inleda arbetsfasen.
Arbetsfas

Ovningen startar enligt det valda protokollet.

e Stegklockan och klockan for total arbetstid borjar rikna fran 00:00.

e Lopbandet eller ergometern dkar arbetsbelastningen enligt protokolldefinitionerna for det forsta steget eller den
definierade tiden, och MET-rampprotokoll fortskrider inom steget.

1. Lat XScribe samla in EKG:n vid de tider som anges i det aktuella protokollet.

2. L&t den automatiska BT-enheten méita BT-véarden vid de tider som &r definierade i protokollet eller registrera
och ange BT-vidrden manuellt nir det behdvs.

3. Ange anteckningar, lakemedelsdoser och registrera manuella EKG:n eller rytmremsor efter behov under hela
den hér fasen.

Vilj knappen EKG/F3 for att generera en EKG-utskrift med 12 avledningar

Vélj knappen Skriv ut skarm/F4 for att skriva ut en sida med 10 sekunders realtids-EKG

Vilj knappen Medelvarden/F5 for att generera en utskrift som visar EKG-medelvirden fran arbetsstarten
till aktuellt EKG-medelviarde med 12 avledningar

Vélj knappen Handelse/F6 for att lagra och dokumentera EKG-héndelser med en etikett

Vélj knappen RPE/F7 for att dokumentera patientens upplevda anstrangning

Vélj knappen Rytmutskrift/F8 for att skriva ut kontinuerlig rytm och knappen Stopp/F9 for att stoppa
rytmen

4. Pausa och ga vidare med protokollstegen efter behov.

OBS'! Lopbandet kan pausas (STOP BELT) under arbete for att exempelvis korrigera en felaktig
avledning eller knyta ett skosnore om det behovs. Nar lopbandet startas igen dterupptas arbetsbelastningen

gradvis och en stegpaus placeras ut. Vilj knappen Stage Hold (Stegpaus) for att fortsditta den
automatiska protokollstyrningen.

Vilj knappen Recovery (Aterhimtning) { x. | nér arbetet dr fardigt och aterhamtningsfasen ska inledas.

Aterhimtningsfasen aktiveras automatiskt niir patienten nér slutet av det sista steget eller nir troskelvirdet for det
linjdra rampprotokollet nas nér protokollet dr programmerat for att automatiskt starta aterhdmtningen efter avslutat

arbete.
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Aterhamtningsfas
Aterhdmtningsfasen kan inledas manuellt genom att du klickar pa knappen Aterhimtning under arbetsfasen.

Aterhdmtningsfasen kan ocksé startas automatiskt om protokollet ir programmerat for att automatiskt starta
aterhdmtningen efter avslutat arbete. (Lds mer i System- och anvindarkonfiguration.)

Lopbandet byter till angiven aterhdmtningshastighet och lutning, eller ergometern till angiven watt-niva, och stings
sedan av nér aterhdmtningsperioden &r Gver. Beroende pa den programmerade aterhamtningshastigheten kan
16pbandet eller ergometern sakta ned under dterhdmtningsperioden och stanna efter den programmerade
aterhamtningstiden. EKG-, BT- och dosintervall startar och inleds automatiskt enligt programmerade
protokolltider.

Lépbandet kan ocksa stoppas manuellt genom att du klickar pé knappen Stop Belt (Stoppa bandet). Vid manuellt
stopp pausas diagrammet for aterhdmtningens varaktighet och visar en procentandel for slutférandet, men
tidsinstdllda EKG-, BT- och dosintervall fortsétter som programmerat.

I borjan av aterhdmtningsfasen ersétts stegklockan med aterhdmtningsklockan och arbetsklockan stannar vid den
totala arbetstiden. Ett automatiskt topp-EKG genereras (nir du gér fran “arbete” till “aterhdmtning” genereras alltid
en arbetstopp oavsett instillningarna).

I dterhdmtningsfasen fungerar menyobjekt som i arbetsfasen, men anvéndaren kan ocksé redigera
patientinformation, anteckningar/F11 och slutsatser/F12 (diagnos, orsak till testslutet, symptom, slutsatser, tekniker
och behandlande ldkare) i aterhdmtningsfasen.

Automatiska BT-meddelanden och EKG:n fortsétter som programmerat. Ange BT-vérden, lidkemedelsdoser och
registrera manuella EKG:n eller rytmremsor efter behov under hela den hér fasen.

Viélj knappen EKG/F3 for att generera en EKG-utskrift med 12 avledningar
Vilj knappen Skriv ut skArm/F4 for att skriva ut en sida med 10 sekunders realtids-EKG

Vilj knappen Medelvarden/F5 for att generera en utskrift som visar EKG-medelvérden fran arbetsstarten
till aktuellt EKG-medelvirde med 12 avledningar

Vilj knappen Handelse/F6 for att lagra och dokumentera EKG-héndelser med en etikett
Vilj knappen RPE/F7 for att dokumentera patientens upplevda anstrangning

Vilj knappen Rytmutskrift/F8 for att skriva ut kontinuerlig rytm och knappen Stopp/F9 for att stoppa
rytmen

I slutet av dterhdmtningsfasen viljer du knappen End Exam (Avsluta undersokning) for att inleda
slutrapportfasen. Du far bekréfta meddelandet Exit Test? (Avsluta testet?) Vilj OK for att bekrifta slut pa
aterhdmtningen eller Cancel (Avbryt) om du vill fortsitta.
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Slutrapportfasen

Nir aterhdmtningsfasen &r avslutad gar XScribe vidare till Report Manager-visningen.

e 7,5 sekunder aven EKG-kanal visas i realtid nere till vanster pa skdrmen.
o Du kan édndra vilken avledning som visas
o Du kan skriva ut ett EKG med 12 avledningar eller en rytmremsa

e [sammanfattningen presenteras total arbetstid, maximal hastighet och maximal lutning eller watt samt
avledningar med en ST-andring storre an 100 pV.

Procentandelen funktionell aerobisk nedséttning, eller FAI %, visas nir du har kort ett Bruce-protokoll.

Duke-poéngen, en kvantitativ I6pbandspodng for att forutsdga prognoser pa universitetet Duke, visas nér du
har kort ett Bruce protokoll och patienten uppvisar ST-dndringar under undersdkningen. Du kan vélja klinisk
beddmning av Duke-poédngen fran en listruta med foljande Angina-val som paverkar det berdknade vardet:

e No angina (Ingen angina)

e Non-limiting angina (Icke-begrdnsande angina)

e Exercise-limiting angina (Arbetsbegransande angina)

e Ogonblicksbilden av ST-éndringen visar en hjértfrekvens och dubbla ST-éndringstrender med en rdd stapel
som visar var ST-dndringen var storre &n 100 pV. Du kan éndra vilken avledning som trenden géller for via
listrutan.

e [ avsnittet med maxvirden visas maximal HF, malfrekvens och uppnadd MET. Maxvérdena foljs av
dubbelprodukt samt maximalt systoliskt och diastoliskt BT.

e T avsnittet med ST-maxvérden visas hdjning, sdnkning, total fordndring och ST/HF-index.

e [ avsnittet med slutsatser kan du ange diagnos, orsak till avslut, symptom, slutsatser, tekniker och behandlande
lakare med fritext eller via listrutor.

o Dukan fylla i forkortningar i féltet Conclusions (Slutsatser) genom att klicka pa E och vilja fran
listan eller, nér du har memorerat forkortningarna, ange ett snedstreck, forkortningen och sedan
blanksteg (till exempel s& anger /C10[blanksteg] inga ST-dndringar”).

o Dukan fylla i ett beskrivande stycke i faltet Conclusions som tolkar etiketter och vérden frén de
aktuella undersokningsresultaten. Det finns nio mallar att vélja mellan:
=  Normal Treadmill Test (Normalt 16pbandstest)
= Abnormal Treadmill Test (Onormalt 16pbandstest)
= Equivocal Stress Test (Tvetydigt belastningstest)
= Uninterpretable Stress Test (Otolkningsbart belastningstest)
=  Normal Ergometer Test (Normalt ergometertest)
= Abnormal Ergometer Test (Onormalt ergometertest)
=  Normal Pharmacological Test (Normalt farmakologiskt test)
=  Abnormal Pharmacological Test (Onormalt farmakologiskt test)

Vilj onskad mall och sedan den grona bocken for att fylla i faltet med slutsatser. Nar den har valts och
angetts kan ldkaren modifiera beskrivningen efter behov.

e [ efterbearbetningen kan du justera ST-métpunkten. Hela unders6kningen analyseras om enligt ST-éndringen
nér du dndrar vdrdet for J-ST millisekunder och viljer knappen ST Modify (ST-dndring).

e Slutrapporten kan férhandsgranskas och skrivas ut efter behov.

e Du kan granska hela undersdkningen slag for slag genom att vilja knappen Page Review (Sidgranskning).
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Snabbstart: Systemval for att starta ett belastningstest

Klicka pé den hir knappen for att 6ppna fonstret Start a Stress Test (Starta ett belastningstest)
med flikarna MWL (alla schemalagda undersokningar) och Patients (Patienter) till hoger pa
skdrmen.

Fliken Patients &r vald nér inga unders6kningar har schemalagts.
MWL | Patients

Du kan anvinda sOkfaltet till att s6ka efter befintliga patientuppgifter eller en MWL-order

beroende pa vilken flik som é&r vald.

Med knappen Clear (Rensa) tar du bort all inmatad undersokningsinformation frén den vénstra
delen av skdrmen sa att du kan ange ny information.

Clear

Med knappen Exit (Avsluta) atergér du till huvudmenyn.

XScribe Start a Stress Test ()‘()

Exam Information Group. Patients
Last Name: [sackson FirstName: [vortha

Middle Name: | alice Gender: | Female Race: | caucasian

Patient ID 4| Last Hame First iame Date of Birth
DOB: [7/30/195¢ Ager 61 | |years 328323 Unger Richard 2/21/1973
Height: : 583732 Demol Frank 5/18/1952
o (] el 636293 Taylor Robert 5/18/1943
v EE SecondID: [472-68-3824 856923 Kanabec Frankin 8/22/1957
AdmssonID; ooosed | 867343 Jackson Martha 7/30/1954
984353 Hansen sarah 2/14/2006

Address: |23016 Western Road City: |Cedarburg
Postal Code: (53012 State: wi Country: |usa
Home Telephone: [62-538-3852 ‘Work Telephone: [n/a

Mobie Telephone: [262-684-4353 Emal Address: MJack@sbeglobal.net

Angina: History of Mi:  Indications: -
Prior Cath: Prior CABG: -

No | [wo. - R/O CAD -

Smoking:  Diabetic: Medications:

Famiy Hitory:

P
Jantianginal]

Referring Physican: pr. A. zahn - Notes:
No Known Allergies

® EHER

Aspirin

el

Procedure type: Treadmill Stress Test

Location: ECG Lab Room 2 i

Max HR: 159 bpm
ametiiRl 35 |Abpm Technidan: Tracy Clark, COVT -
Max Workioad: 122 W Attending Phy: pr. R. Collins -

Target Workload: 122~ W

“

Redigera eller ldgg till information med fritext eller listrutorna efter behov och vélj sedan knappen Start Exam
(Starta undersokning).

Start Exam

Observationsfasen i XScribe inleds.
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Snabbstart: Systemvisning under observationsfasen

Knappen Observation dr markerad med en bl ram. Du kan avbryta den hir fasen nir som
helst for att aterga till fonstret Start a Stress Test (Starta ett belastningstest).

Exercise ECG 11/29/2015 06:19:03 PM

m & R

XScribe

HR  bpm n:x:'reﬂ :g-; Frank J Demo1, Male
53 g 5/18/1952, 63 Years
583732

C5/V5

g | I

1 SHER BN A SRS st R e R e

AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO

RF Power: -000 dBm

10mm/mV_ 25mmis

Kontrollera EKG-kurvans kvalitet och avledningarnas placering.

[~]

th

Be patienten att vara stilla och slappna av, och vilj sedan knappen F6re arbete ‘

Niér du har valt knappen Fore arbete far du vélja protokoll. Vilj Proceed (Fortsitt) nér alla kriterier dr uppfyllda.

Advance to Pre-Exercise

Protocol Name [Brucs =
Bruce

To ensure good quality
' learns the ECG: Naughton E
Balke
Ellestad

1. Is there a noise-free ECUSAF/SAM 2.0

»

2 Is the patient i it USAF/SAM 3.3
- Is the palient in positiol o o ooy -

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

« Proceed ] [ X No
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Snabbstart: Systemvisning under fasen fore arbete

) Knappen Fore arbete dr markerad med en bld ram. Du kan avbryta den hér fasen ndr som helst
s for att dterga till fonstret Start a Stress Test (Starta ett belastningstest). Klockan Pre Exercise
(Fore arbete) borjar visa mm:ss.

Vinta medan SCF-filtret (kéllkonsekvens) lar sig skilja mellan brus och hjértsignaler. Vanta medan
ST-inldrningen pagar. De hér processerna tar ungefar en minut. Knappen Arbetsfas ér inte
tillgénglig forrdin EKG-medelvérdena har lérts in och visas.

11/29/2015 06:21:33 PM

FEEEEE SMkE A f e &

HR bpm  wrres o [T mm STHR  pvibpm PROTOCOL Bruce anual Pre Exercise Frank J Demot, Male
STLEARN... 3 —— - 51811952, 63 Years.
5 _KI START i > 1 00:29 S
BP mmHg hrbp| METs spo2 % | BELT
e o .

Tosrr1 Cme 5565 | 92% 0.0m 0.0

! b STLevel —mm s6omsST  mMaxDep. (2 % e [
| i ] STSlope  --mVis. V5

R R vi —r_ V W ¥

SEEE =

u v
i B | v2
. 1 =
t

" v
- 1 - . "
—— | vs ©
VR - P

a
s =
—— vs M ,_,\L,_
TAEE = ¥ ¥ e
10mmimV_25mmis [ OvemdeSTleam || ob 4
v v oo oscn o o
T = .

tommimy25mmis 1Ommimy 25mmis A2 005150Hz 60Hz SCFO

[ PRE |
00:00 ‘

STlovel[ V3]

Reglstrera bashnjer for BT matnlngar och EKG n efter behov. Anvind knappen Handelse/F6 [ for att valja
etiketter, skriva ut och lagra EKG-baslinjehéndelser. Du kan starta/stoppa bandet for att demonstrera gang pa
l6pbandet innan arbetsfasen borjar.

11/29/2015 06:22:36 PM

o E  olm @ MIElAIL & [ #

HR S bom sl 5 ||&w @ STslope | STHR  pVibpm PROTOCOL Bruce nua Pre Exercise e Dameitas
- 03 — - 5/18/1952, 63 Years
51 — 0.4 START I - 01 .32 583732

BP mmHg Manval [ hrbp | METs spo2 % | BELT

105/71 == o ) |

et L | "5565 91% | 0.0 0.0«

I R STLevel -0.4mm Job0msST  MaxDep.  |”)| % TR et [
e 00 03 ST Slope -0.3 mVis Reference: None L}
w01 I3 J'—"

n v
n 24 05 0
e 04 03 @
b

ES e 1 ] Ekmns B s bgh Ry s TN
demnms : — o=

tomminy 25 tomminy 25 Az oosssons cone 5cr0 | vy
[ | |EaEe2 o
‘ ; | | | 5 -

< tommimy 25mms ottoprexe | 4 ST leveli]

Lat patienten grensla l6pbandet innan du startar det och vilj sedan knappen Arbete \j
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Snabbstart: Systemvisning under arbetsfasen

Knappen Arbete dr markerad med en bla ram. Klockan Pre Exercise (Fore arbete) ersétts med

klockorna Stage (Steg) och Exercise (Arbete), bada startar fran 00:00, medan arbetsfasen fortsétter
automatiskt enligt protokollet.

Paneler kan visas eller doljas efter behov @"E HE .

11/29/2015 06:25:01 PM

61 IR E IR

HR bpm Max Pred 157 | 8T mm ST Slope | STHR pvibpm PROTOCOL Bruce Manual [ | Stage Frank J Demo1, Male
9 5 e o _1 0 04 4 1 7 E STAGE 01 . 03 5/18/1952, 63 Years
STOP 0 1 " 583732
BP mmHg hrbp | METs Spo2 %| BELT XERCISE
Edit BP 0,
105/71 ﬁ- "5565 | 2.2 | 93% 1.7 10.0x 01:03

J,I;, \‘:14 STLevel -1.0mm J+60ms ST  Max Dep. Eﬂ
mm I ST Slope 0.1 mVis n
. . ww’_mm Refrence:star Exe

TILIEn

L Al e

T i

mwsU 01 0.4
10mm/mV  25mm/s.
aVF V6
mm 09 08 AL L AR I aF W Vi V2 V3 Ve V5 V6
aVF '3
mvis 01 04
10mm/mV 25mmis 10mm/mV 25mmis

PRE

AL,

AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO

ﬁﬁinli

ST Profile (mm)

Ange anteckningar, lakemedelsdoser och registrera manuella EKG:n, rytmremsor eller BT efter behov under hela
den hér fasen.

Medan fasen fortskrider visas malfrekvens och maximal hjértfrekvens som uppnétts vid den aktuella
undersokningstiden pa HF-panelen. Diagrammet representerar aktuell procentandel av maximal forviantad HF.

HR bpm Max Pred 157

Target 133
1 1 0 Maximum 110
[ 70%

Nir du #r klar att avsluta arbetsfasen viljer du knappen Aterhamtning eller later arbetsfasen slutféras om
protokollet dr programmerat att automatiskt starta aterhdmtningen nér alla arbetsmoment har slutforts.
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Snabbstart: Systemvisning under aterhamtningsfasen

Aterhimtningsknappen ir markerad med en bla ram. Stegklockan ersitts med klockan Recovery
x (Aterhimtning), som startar vid 00:00, och klockan Exercise stannar.

Knapparna Patientinformation och Slutsatser visas i den hir fasen sé att resultatet kan forberedas.

Aterhimtningen fortsitter automatiskt enligt protokollet med automatisk registrering av EKG:n och BT. Lopbandets
lutning och hastighet minskar enligt hur dterhdmtningsfasen ar programmerad. Diagrammet dver aterhdmtningsfasen
visar hur manga procent av aterhimtningen som har slutforts. Nér du véljer STOP BELT (Stoppa bandet) slutar
diagrammet att rapportera procentandelen.

Medan patienten aterhdmtar sig kan lakaren borja forbereda slutrapporten. Vilj knappen Slutsatser om du
vill vélja forkortningar eller beskrivande mallar bland listrutor, eller med fritext. Du kan inte redigera
sammanfattningen eller maxvérdena under aterhdmtningen. Nér du &r klar viljer du OK for att spara dndringarna
eller Cancel (Avbryt) for att stdnga slutsatserna utan att spara nagra dndringar och aterga till aterhamtningsskérmen.

XScribe Exercise ECG 11/29/2015 06:28:33 PM

£ )&

HR bpm Max Pred 157 | ST mm STSlope | STHR  pvibpm PROTOCOL Bruce Manual [ | Recovery Frank J Demo1, Male

@ 1 30 R i 2 3 00 v —_— Recovery Duration 06:00 - 5/18/1952, 63 Years
—— ) — STOP - 583732
B mii Manual [ | DP hrbp | METs Spo2 % EXERCISE

BELT
u 121/86 13189| 4.0 @ 92% 1.5 0.0 | 03:31

Summary TEms R
o i it : o || Erercise Time 0331
s | m,_r\,r\.,m et e &
i f " Max Grade 120%
Leads aver +/-100 pv I 1l aVR avF v r
I £ V5 V6 (%]
m 23 05 Duke Scare © -(=]
I Sv2 || Angina None
mvis 0.3 0.5 FAI% 47-49 Reasons for End: =
i B Max Values
HR 127 bpm 0410
mm 21 02 TargetHR a5 %
" sV Aol a2 w0 -|[3)
P hif i HRBP 13189 bprmmHy | 02:20 firm pair] - (=)
™| »| sBP 1218 mmHg 0220
i DBP 121786 mmHg 0220 s T
o 12 12 !
Max ST (ST measurements based on J+60ms) @)
avR V4 S STE @)
levation Admm 0410
mvis 03 12
ST Depressian 21mm 0410
g el ST Elevation Change ABmm 0310 -|[%]
ST Depression Change  -1.9mm 0410 - (=)
mm 08 21 ST/HR Index 456 piv/bpm 0300
aVvL V5 I )
. . o Conclusions
i b “
L= L Edii ;
aVF V6
v 02 01 s e
10mmimV 25mmis 10mm/mV 25mmis AM12  0.05150Hz 60Hz SCFO (9] [Abrormal_Tresdmilres =
v sTe2

Technician -

00:11
I

Attending Phy: -

@
v

Nar du &r redo att avsluta dterhamtningsfasen och ga till Report Manager véljer du knappen Avsluta undersékning

CONFIRM

ExtTost?

Du far vilja OK i ett meddelande for att avsluta ===
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Snabbstart: Visning i Report Manager (Rapporthanteraren)

Knappen Avsluta undersdkning ar markerad med en blé ram innan du gér vidare till Report
Manager. De redigeringar du gjort av patientuppgifter och slutsatser under aterhdmtningen fors vidare.

Realtids-EKG visas for en enskild avledning och du kan skriva ut EKG:t medan patienten

fortfarande &r ansluten.

Du kan gora fler redigeringar och &ndringar pa den hér skdrmen forutom att &ndra sammanfattning, maxvarden och
maximala ST-métningar om det behovs.

Dubbeltrenden ST Change Snapshot (Ogonblicksbild av ST-indring) visar HF- och ST-dndringar for den valda
avledningen. Det rdda stapeldiagrammet visar var ST-Andringar ar storre dn 100 pV intréffade frén arbetsfas till

aterhdmtning.

XScribe

FrankJDemol | ID:583732 | Male |

&}

150
%

Report Manager 11/29/2015 06:32:45 PM

DOB: 5/18/1952 (63 Years) |  Acquisition Time: 1112912015 06:21:04 PM

CinicelDsta con
Max Values Max ST (ST measurements based on J+60ms) LN ncicatve for yocargal Ischemi____________pales] oL
0331 R 148 6pm o540 0540 am = v
25mph TergetHR  111% 27mm 0540 I = ¥
120% VETs 52 0330 Somm 05 o Germunrte <]
Il sVR VL sVE | HREP 19140 e 0550 24mm 5@ 0 -
V4 VS Ve sop ey 0550 45uvibpm 0300 i ) Proview
6P Ty 0550
Nore
w-a Reasons for End: [Tschemic EGG @ PostProcassing
@ Werle
ST Modity
- 1% ‘—’
; M0 Disreion -
ST Chonge Srepshet (1 (=)
g5 Roview
over 10037 ST Change HR ST Changell] Symptoms: | Chest pan A
-
-]
-(=)
; " E
o500 w0 1500
050,
) [Abnormal_Treadmil_Test
o pesk tna Technican:  Tracy Clark, COVT
Attending Phy:  pr. E. Willamson
Real Time ECG. IF |l
Load )
R e
Awiz

Val i den hégra kolumnen

Patient Data  (Patientdata) Klicka for att 6ppna och redigera patientdata.

Print Options (Utskriftsalternativ) Vélj 6nskad skrivare for slutrapporten och utskrifter av

sidgranskningar.
Preview (Forhandsgranska) Vailj for att visa, skriva ut och anpassa sidorna i slutrapporten.
Post Processing J-ST och ST Modify (Efterbearbetning J-ST och ST-modifiering) gor att du

kan skanna om med en annan ST-métpunkt.

Page Review (Sidgranskning) Du kan redigera och navigera i fullstidndig visning efter héndelser,

Exit

trendklick och sidnummer.

(Avsluta) Stanger Report Manager och fragar efter en undersdkningsstatus i fonstret
Finalize Exam (Slutfor undersokning).

Next State: [Reviewed -]

i i Acquired
Print Option =

Always @ Ne[ T
Signed
~copres-Tr

Report Settings  [cardiology -
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Anvanda Report Manager (Rapporthanteraren)

Patientdata

Du kan ange patientuppgifter nu genom att klicka pd Patient Data (Patientdata). Popupfonstret Patient
Demographics (Patientuppgifter) 6ppnas. Ange dndringar och klicka sedan pa OK for att spara och stinga fonstret.

Utskriftsalternativ
Anvind listrutan Print Options (Utskriftsalternativ) for att vélja dnskad skrivare nér du skriver ut EKG:n fran

realtidsvisningen och vid sidgranskning. Den skrivare som &r definierad i modalitetsinstidllningarna &r vald som
standard.

Forhandsgranska

Vilj Preview (Forhandsgranska) sé visas den forsta rapportsidan i Report Viewer.

Final Report Prit

Demo1, Frank Patient Information 11/29/2015 06:21:04 PM
583732 Bruce
te/BP/Workload Trends
Level Trends [1: 583732 Second ID:  432-35-2632 Admission ID: ]
Slope Trends
B et e Date of Birth: 5/18/1952 Height: 68 in [Address: 41 North Woods Avenue City: Miwaukee State: WI
9 ook Averagen Age: 63 Years Weight: 205 Ib Postal Code: 53223 Country: USA Email Address: FID@yahoo.com
9 ecc prints Gender:_Male Race:_Caucasian IHome Tel.: 414-252-6893 _ Work Tel.: N/A Mobile Tel.: N/A
E— ; - Indications icati
Angina: Typical History of MI: No Antihypertensive, Beta Blockers, Diurectics
Prior CABG: No prior Cath: No
Diabetic: No Smoking: No
Family History: Yes
[ Referring Physician: Location: Procedure Type: ]
Attending Phy: Dr. E. Williamson Targel AR: 133 (85%) Reasons for end: _ Ischemic ECG,MD Discretion
Technidan: _Tracy Clark, CCVT Symptoms: _Chest Pain,Short of Breath
— Diagnosis Notes
Indicative for Myocardial Ischemia ’7
— Condusions

The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of 03:31 mm:ss and achieved 5.2 METs. A maximum heart rate of 148 bpm with a target predicted heart
rate of 111% was obtained at 05:40. A maximum systolic blood pressure of 132/97 was obtained at 05:50 and a maximum diastolic blood pressure of 132/97 was
obtained at 05:50. A maximum ST depression of -2.7 mm in I occurred at 05:40. A maximum ST elevation of +1.4 mm in aVR occurred at 05:40. Exerdise stress
test indicative for myocardial ischemia. ST-segment depression of more than 2mm with slow return to baseline indicates coronary artery disease exists. Abnormal
exercise stress test.

Reviewed by: Signed by:

UNCONFIRMED REPORT Date:

XScribe 6.1.0.38074 Hospital name here. Page 1

Verktygsfaltet i Report Viewer

Py z200- Q- AM@MBA |- <1 J21 » @ ||

Anvind Windows-skrivarikonen for att 6ppna en dialogruta for skrivare och vilj definierade skrivare med
egenskaper, utskriftsintervall och antal kopior. Nar du vill skriva ut slutrapporten véljer du OK. Nar du anvénder en
7200+-skrivare kan du dven vilja att skriva ut enstaka rapporter.

Anvind forstoringsglasikonen for att vilja Auto om du vill justera visningen efter fonstret eller ange en procentsats.

Anvind sidikonerna for att vélja att forhandsgranska en sida, tva sidor eller fyra sidor.

Antalet rapportsidor visas som xx/xx (det visade sidnumret och det totala antalet sidor). Med de rdda pilknapparna
kan du férhandsgranska nésta sida eller foregaende sida, samt flytta till sista sidan eller forsta sidan.
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il an:

Anvind instéllningsverktyget
Definiera de sammanfattningar och EKG-medelvirden som ska rapporteras per steg eller per minut
Definiera medelvirdesformatet s att det omfattar 3 eller 12 avledningar

Vilja om du vill aktivera/avaktivera utskrift av arytmihéndelser

Skriva ut EKG:t med eller utan rutnét.

Vilj OK for att spara dndringarna och uppdatera den visade rapporten.

Anviénd den rosa rutndtsikonen LI till att véxla visningen av EKG-rutnitet i bakgrunden. Ett X visas nér rutnétet ar
inaktivt.

Rapportalternativ

Nér du har definierat rapportalternativ i rapportinstéllningarna i Modality Manager kan du vélja alternativ frén en
listruta i forhandsgranskningsfonstret. Vilj en rapporttyp s sammanstills avsnitten automatiskt med avsnitten aktiva
eller inaktiva.

Treadmill Test =

Stress Echo
Nuclear Study
Referral

=T

ST Level Trends

ST Slope Trends
[¥] Worst Case Average
[¥] Periodic Averages
[¥] Peak Averages

ECG Prints

Avsnitt
-

Anvind kryssrutorna for att vilja vilka avsnitt som ska inkluderas i slutrapporten. Vilj pilarna * i skiirmens

nedre vénstra horn for att uppdatera den visade rapporten nér du har gjort &ndringar.

Avsluta forhandsgranskningen

Klicka pé den roda X-symbolen for att stinga forhandsgranskningen av rapporten och aterga till Report Manager-
fonstret.

Efterbearbetning

Om du vill skanna om belastningstestet med en annan ST-métpunkt anvinder du upp-/nedpilarna for att definiera ett
nytt J-ST-virde och klickar p4 ST Modify (ST-dndring). Alla ST-métningar justeras enligt den nya méatpunkten.
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Sidgranskning

Med den hir funktionen kan du granska sparade EKG-héndelser samt dndra beteckningar, skriva ut och ta bort dem.
Du kan ocksé lagga till nya EKG-héndelser. Du kan utfora sidgranskningen direkt efter belastningstestet eller vid ett
senare tillfille genom att vélja sokikonen. Vilj Page Review (Sidgranskning) frdn Report Manager-skdrmen.
EKG-data visas till vénster pa skdrmen och f6ljande kommandon ér tillgéngliga:

11/29/2015 06:38:37 PM

W @ bk = &)

HR bpm ;ﬂ:r;:'rm :g; ST mm ST Slope | STHR  uVibpm PROTOCOL Bruce Recovery Frank J Demo1, Male
148 24 oo 01:59 su=svr
BP mmHg DP hrbp | METs Spo2 % EXERCISE
o 121/86 13189 2.8 | 90% ‘ 15w 0.0 | 03:31
Phase Tme | oy ug) D Amm wesomsST  MaxDep. (2% HR Mets (]
s PreE.. 0119 | ST Slope -0.8mvis s n

EXE 0259

iy

/

)

L}
]
aVR

10mmimV. 25mmis

L n
e

ST Profile (mm) | + L 4 levell I
e  Avsluta sidgranskningssessionen och aterga till Report Manager genom att klicka pa knappen Avsluta .

- "

[7]Check\Uncheck All

Delste

10mm/mV 25mmis 0.05150Hz 60Hz SCFO©

e Flytta EKG:t bakat i steg om 10 sekunder genom att vélja bakatpilen € cller tangenten Page Up pé
tangentbordet. Anvénd vénster piltangent pa tangentbordet for att gé tillbaka i steg om 1 sekund.

e Flytta EKG:t framat i steg om 10 sekunder genom att vélja framéatpilen ’ = cller tangenten Page Down pa
tangentbordet. Anvéind hdger piltangent for att g framat i1 steg om 1 sekund.

e Liggtill en ny héindelse genom att vilja HANDELSE/F6 o och sedan vilja en hindelsebeteckning eller
ange en ny beteckning med fritext.

e Oppna en dialogruta for att éindra forstirkning, visningshastighet, avledningslayout och 40 Hz-filter genom att
vilja EKG-kurvan.

e  Andra ST-avledning genom att vilja inzoomad ST och sedan vilja fran listrutan.
e Andra referens-EKG genom att vilja den grona referenstexten och sedan vilja fran listrutan.

e Visa, skriv ut, andra beteckning for, ta bort och angra borttagning av EKG-hindelser genom att vilja
dem pa hindelsepanelen och sedan vélja motsvarande knapp. Du kan anvinda kryssrutan for att markera alla
handelser och sedan avmarkera de du vill spara eller ta bort.

e ]

[C]CheckiUncheck All

Delete Undelete

e Navigera till en specifik undersdkningstid genom att klicka var som helst i trenddiagrammet. En violett lodrét
prickad linje indikerar det EKG i testet som visas for nirvarande.
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Sammanfattningar: Beskrivningsmall

Du kan infoga en beskrivande slutsats i faltet Condlusions:
. vy . The patient was tested using the Bruce protocol for a duration of -
Conclusions (Slutsatser) genom att Val_]a listrutan %8 07:37 mm:ss and achieved 9.1 METs. A maximum heart rate of 149
d 11 h d b k k . 11 bpm with a target predicted heart rate of 112% was obtained at L
med mallar och sedan bockmar: eﬂngen t1 06:40. A maximum systolic blood pressure of 137/102 was obtained |~
vinster om mallnamnet. Nér du viljer onskad o T e ot iz |
mall fylls fonstret Conclusions 1 automatiskt med occurred af 06:40. & maximum ST elevation of 1.4 mm in aVR
1“ h asa anfattnin Sdata Och de tas med 1 occurred at 06:40. Exercise stress test indicative for myocardial =
amj jesiast -
PIg g ’ [ & | [normal Treadmill Test -]
slutrapporten. Normal Treadmill Test
. . . Technician: Equivocal Stress Test
Nér du har lagt till mallen kan du dndra den Attending Phy: Uninterpretable Stress Test
P . Normal Ergometer Test
manuellt efter behov 1 filtet Conclusions. Abnormal Ergometer Test

Mormal Pharmacological Test
Abnormal Pharmacological Test

Sammanfattningar: Féorkortningar

Klicka pa forkortningsikonen for att 6ppna en lista med fordefinierade forkortningar och kommentarer till dem. Om

du kan forkortningen kan du ange ett snedstreck foljt av forkortningen i féltet Conclusions (till exempel /C10) foljt
av ett blanksteg.

Avsluta Report Manager och slutfora undersdokningen

Klicka pé knappen Exit (Avsluta) for att spara dndringarna och stinga Report Manager-fonstret. Ett
fonster Oppnas med undersokningsinformationen och en uppmaning att ange statusen som Finalize Exam Update
(Slutfor undersdokningsuppdatering). Nista logiska status visas och den kan dndras med hjilp av listrutan.

Du kan dven vilja anvidndardefinierade rapporttyper i det hir fonstret.

Finalize Exam Update

Exam Type: Stress

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/29/2015 06:21:04 PM

ID: 583732 . |Demol , |Frank

Reviewed by: Mary Adams, PA

Next State: Reviewed -

Print Option
© Always @ Never O If Signed

Copies |1

Report Settings [Dr. R. Collins Report v]
Cardiology
Radiology
Pediatric
Short Report
Summary Report

Beroende pa hur modalitetsinstdllningarna &r definierade finns det fyra mojliga statusar:
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Beroende pa hur modalitetsinstdllningarna &r definierade finns det fyra mojliga statusar:

1. Acquired (Inhdmtad) anger att undersokningen har slutforts och véntar pa att likaren ska bekrifta eller dndra
resultaten.
2. Edited (Redigerad) anger att granskaren har undersokt resultaten och forberett undersokningen for granskning,
3. Reviewed (Granskad) anger att en auktoriserad anvindare har bekriftat att resultaten dr korrekta.
e  Nir du véljer det hér alternativet aktiveras filtet Reviewed By (Granskad av) sa att du kan ange
granskarens namn.
4. Signed (Signerad) anger att underskningsresultaten ar korrekta och att ingen ytterligare bearbetning behdvs.
e  Nir du véljer det hér alternativet maste filten Username (Anviandarnamn) och Password (Losenord)

fyllas i av en anvindare med signeringsbehorighet (om Yes (Ja) ér valt for Legal Signatures (Juridiska
signaturer) i systeminstdllningarna).

Om Always (Alltid) eller If Signed (Om signerat) ir valt for Print Option (Utskriftsalternativ) skrivs
slutrapporten ut automatiskt. Rapporten skrivs ut till den valda skrivaren nér den valda statusen uppdateras.

Preview (Forhandsgranska) 6ppnar slutrapportvisningen med information som forklaras pa foregaende sidor.

Vilj Update (Uppdatera) for att spara valet av nésta status, stdng fonstret Finalize Exam Update (Slutfor
undersokningsuppdatering) och aterga till menyn Start a Stress Test (Starta ett belastningstest).

XScribe Start a Stress Test

Exam Information Group [MwL _ Patients |
Last Name: | pemol First Name: | Frank
Middle Name:

James Gender: | Male Race: | caucasian

[ Patient m [ Last Name | First Hame | pate of Birth
aae Richard 2/21/1973
Height: 68 B Weight: 205 Fi Exam Update Frank 5/18/1952
Robert 5/18/1943
D: [s83732 Second ID: |432-35-2632 e Stress [Frankiin 8/22/1957

Admission ID: |Martha 7/30/1954
Current State: | Acquired ‘Sarah 2/14/2006

DOB: |5/18/1952 Age: |63 Years

Address: (41 North Woods Avenue City:  Milwaukee Acquisition Date:  [11/20/2015 06:44:11 FM

Postal Code: (53223 state: [wr Country: [usa D: [583732 Demot

Home Telephone: [414-252-6893 Work Telephone: |1/a Reviewed by:  Mary Adams, PA.

Preview

Signature

Mobie Telephone: [ry/a Emai Address: [Fp@yahoo.com

Angina: History of M:  Indications:
Prior CABG:
o] o -

Diabetic: Medications:
~| |No - Beta Blockers
Diurectics
Famiy History:

P
Jantianginall

EREE Acquired
Print Option P
© Always  © Ne Reviewed
Referring Physican: - Isigned ______|

Procedure type: -

]

EEEE BRES

Username: or. R. Collins

‘

Password:

Next State: [signea

PRI

Location: Report Settings [ Dr. R. Collins Report

Max HR: 157 bpm

Target HR: 133 bpm Technician:

Max Workload: 165 w CEETITGLA

Target Workoad: 165 W

osa6om [
172072015 |

Desktop  ~ 330 [R= il W)

Tillgangliga undersokningsdata (galler v6.3.1 eller senare)

Om datainsamlingsprocessen stidngs ovéntat under en undersdokning men fore aterhdmtningsfasen visas ett
varningsmeddelande som fragar om du vill skapa en rapport baserat pa aterstillda data.

XScribe Modality Crashed. Up to 10 seconds of data may be lost. Do you want to
', use the data recovered?
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Om du vill det skapas en rapport med undersokningsdata som startas i granskningslége.
Om du inte vill det tas tillfdlligt sparade undersokningsdata bort och en ny datainsamling startas.

Oppna aldre undersékningar

Du kan inte 6ppna aldre undersékningar i den hér programvaruversionen.
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12. SYSTEM- OCH ANVANDARKONFIGURATION

Administrationsuppgifter

IT-anvindare och kliniska administratorer viljer ikonen Systemkonfiguration

Ll for att Oppna de administrativa XScribe-funktionerna. Alla andra anviandare
kan 6ppna den hédr menyn for att komma &t endast funktionen for export av

tjénsteloggen.

En lista 6ver administrativa tgérdsknappar visas for att:

e Hantera anvéndarkonton

e Hantera personallistor

e Hantera grupper

e Hantera arkiverade undersdkningar*

e  Visarevisionssparloggar

e Exportera tjansteloggar for felsokningséndamal

e Konfigurera systemtickande modalitetsinstillningar

e Konfigurera DICOM-datautbyte**

e Konfigurera (DICOM) MW L-instillningar**

e Konfigurera XML- och PDF-filutbyte

e Konfigurera visning och rapportformat (CFD)

e Konfigurera rapportinstillningar
e Konfigurera arbetsflode

e  Las upp undersdkningar

* Atgiirden kanske inte dr tillgiinglig néir du arbetar med DICOM

** Endast tillgdngligt ndr DICOM-funktionen dr aktiv

Hantera anvandarkonton och personal

Anvandardatabasen

IT-administratoren véljer Users Database
(Anvéndardatabas) for att skapa eller ta bort
anviandarkonton, aterstélla anvindarldsenord,
tilldela roller (behorigheter) och grupper for
respektive anvéindare och tilldela personalposter
for anvindarens val. Nar Active Directory anvénds
behovs inget losenord.

XScribe

| Users Database
Personnel

Storage System

DICOM Settings
Audit Trail

Export Service Logs

Workflow Config

Report Settings
Group Settings
Selected Group
|cardiology

Modality Settings

4

File Exchange

CFD Configuration

username
admin
Physician1
Physician2
Physician3
AL

PA2

RN1

RN2

Name Roles
IT Administrator, Clinical Admin,

Dr. H. Fuller Prepare Report, Review and Edit

Dr. R. Colins Prepare Report, Review and Edit
Prepare evi

RN3
Tech1

Tech2
Tech3

Brenda Schultz, ROVT

Techa
Scheduler
Transcriber

Liz Baker, EMT
Janet West
Taylor Pederson

e
Prepare Report, Review and Edit
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Personal

Personnel

SYSTEM- OCH ANVANDARKONFIGURATION

Printed Name

Vilj Personnel (Personal) for att ligga
till personal som ska vara tillgidnglig i
fonstren Patient Information
(Patientinformation), Summary
(Sammanfattning) och Finalize

Exam Update (Slutfor
undersokningsuppdatering).

1
Dr. R. Colfins 2
Dr. E. Willamson 3
Mary Adams, PA 4
Selina Garret, RN 5
Martha Welch, CVT 3
Roger Franks, RCVT 7
John Amos, PA 8
Helen Yates, RN °
Jack Jones, RN 10
Brenda Schuitz, ROVT |11
Liz Baker, EMT 12

Enabled

In Reviewer List In Technician List In Attending Phys List

<]
Qi

[EHSHSHSHSHSISHSHSHSHSHS]
[ElslishslicislEisiSHSHSHS)
ooooooooooeEEE

OREEEECEEEE DO

Listad personal kan tilldelas varje

anvindarkonto och visas som val for den

inloggade anvindaren och i motsvarande
slutrapportfalt.

Ny anvandare
Om du viljer knappen New (Ny) i anvandardatabasen

Oppnas dialogrutan New User (Ny anvindare), som ser
ut som fonstret till hoger.

Tips: Det dir bdst att fylla i personallistan innan
du ldgger till anvindare.

Det namn som anges i féltet Display Name
(Visningsnamn ) visas pa XScribe-displayen nér
anvandaren loggar in.

Inloggningslosenordet anges och upprepas.
Markera roller for anvandaren, personal som ska visas i

listrutor for anvindaren och grupper som anviandaren har
atkomst till.

Tips: Lds mer i tabellen Tilldelning av
anvdndarroller.

Hantera/skapa grupper

New User

Username:

Display Name:

Password:

Repeat password:

Jason

Jason Bentley, RCVT

Roles:

] IT Administrator

[ Clinical Admin
Schedule Procedure
Patient Hookup
Prepare Report

Review and Edit Report
(] Sign Report

(7] Edit Holter Diary

['] Edit Condusions
[C] Export Report

Personnel:

(7] Dr. H. Fuller - 1

[”] Dr. R. Collins - 2

Dr. E. Willamson - 3
Mary Adams, PA - 4
Selina Garret, RN - 5

"] Martha Welch, CVT - 6
"] Roger Franks, RCVT - 7
John Amos, PA- 8

"] Helen Yates, RN - 9

[7] Brenda Schultz, RCVT - 11
[7] Liz Baker, EMT - 12

Jack Jones, RN - 10 ‘

Groups:

[ Cardiology
"] Chest Pain Ctr
(=] Children's Clinic -

Select None

Med grupper kan IT-administratéren gruppera undersdkningar efter anvéndarbehdrighet, rapportinstillningar
(modalitetsinstéllningar) och filutbyteinstéllningar. Alla anvindare kan tilldelas till flera grupper. En gruppdefinition
kan kopieras och sparas med ett nytt namn for att skapa en andra grupp, kopiera alla instéllningar och preferenser i

den befintliga gruppen.

e  Vilj knappen Groups (Grupper) for att géra dndringar. Varje grupp som du har skapat kan kopieras,

namnéndras och modifieras.

e  Omdu vill skapa en ny grupp markerar du den grupp du vill kopiera, viljer New Group (Ny grupp) och
anger det nya gruppnamnet. En ny grupp skapas med instédllningarna for den markerade gruppen.

e Vilj de anvdndare under Group User List (Gruppens anvindarlista) som ska ha atkomst till den
markerade gruppen. Vilj Select All (Markera alla) eller Deselect All (Avmarkera alla) om du vill markera

eller avmarkera alla anvéndare.

e Omdu vill 4ndra namn pé en grupp utan att skapa en ny, markerar du gruppen och anger ett gruppnamn.
e Vilj Save Group (Spara grupp) for att spara dina dndringar.
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Standardgruppen (forst i listan) kan endast namnéndras. Du kan skapa och éndra ett obegrénsat antal nya grupper.

Group Management

Cardiolog Radiology

Chest Pain Ctr .
Children's Clinic Group User List:

[[] Select AllfDeselect Al

admin
Jason

[ PAL

[ Pa2
Physician1
Physician2
Physician3
[F] RN1

[F] RN2

RN3
Scheduler
[F] Tech1

[F] Tech2
Tech3
Tech4
Transcriber

Du kan definiera XScribe-modalitetsinstdllningar, DICOM-modalitetsarbetslista (MWL), filutbytessokvégar,
filnamnsanpassning och ett langt, medellangt eller kort format for visade objekt och rapportinnehall unikt for varje

enskild grupp.

Grupper, med undantag for standardgruppen, kan tas bort. Alla undersdkningar i databasen for den borttagna

gruppen tilldelas automatiskt till standardgruppen.
Modalitetsinstallningar

XScribes-modalitetsinstillningar definieras som
standard av klinikens administrator och &r
tillgéngliga for anviandare med
redigeringsbehorighet.

Anviéndaren kan dndra de hér instéllningarna per
undersokning. Vilj den flik du vill dndra och
klicka pd Save Changes (Spara éndringar) eller
pa Discard Changes (Ta bort dndringar) om du
vill &ngra @ndringarna innan du avslutar.

Du kan nar som helst vilja Reset to Factory

Defaults (Aterstill till fabriksinstéllningar) for
att atergd till de ursprungliga instéllningsvalen.

Procedurer

Procedures | Protocols

Stress System Settings

Reset to Factory Default

Real Time Display ‘ Printout | hytt

Events | Confi Drugs | Miscell ‘

Waveform

Speed: [T] 40 Hz Filter
Gain: [ SCF (€)

AC Filter
Lead Layout:

3 Lead:

6 Lead:

i J s
O | =
(= -l -]

EII

Context View
Lead:

Trend Display
Running Trends

ST
Display Zoom

Event Display
© + Last Rhythm Event
© + ST Profile
@ + Profile and Event

Save Changes Discard Changes

Du kan 4ndra procedurer for den fabriksinstéllda gruppen enligt lakarens eller anvindarens 6nskemal. En enda
procedur med fem flikar definieras per grupp och beskrivs nedan samt pa efterfoljande sidor.

Sida [ 107



Realtidsvisning
Anvind listrutorna for att vilja kurvhastighet,
forstéarkning, avledningslayout, avledningslage
och 3 eller 6 avledningar for visningen.

Filtren 40 Hz, SCF (kallkonsekvens) och AC aktiveras
med kryssrutorna.

& VARNING: Nir 40 Hz-filtret anvinds kan
frekvensresponskravet for diagnostisk EKG-utrustning
inte uppfyllas. 40 Hz-filtret reducerar markant
hogfrekventa komponenter i EKG- och
pacemakerspikamplituder och rekommenderas endast
om hogfrekvent brus inte kan minskas med hjdlp av
ldmpliga procedurer.

SYSTEM- OCH ANVANDARKONFIGURATION

Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellan

Waveform

Speacs
Gain: ¥ SCF (C)
AC Filter

e

St [ < |

o tesc
vy e -

[C] 40 Hz Filter

Vilj standardavledning for Context View (Kontextvy) i listrutan.

Context View
e

Trend Display
Running Trends

ST
Display Zoom

Event Display
) + Last Rhythm Event
©) + ST Profile
@ + Profile and Event

Markera kryssrutan Running Trends (Lopande trender) for att visa HF, MET, NIBP och ST under testet.

Du kan vilja avledningsldget Standard cller Cabrera.

Aktivera inzoomning med kryssrutan ST Lead (ST-avledning) och anvénd listrutan till att vélja standardvérde for
fonstret Zoomed ST (Inzoomad ST). Nér du véljer Dynamic (Dynamisk) visas den avledning som har den storsta

ST- @ndringen.

Vilj 6nskad alternativknapp for Event Display (Handelsevisning).

Utskrift

Anvind listrutorna for att vilja EKG-utskriftens
hastighet, format och skrivartyp for EKG-
utskrifter med 12 avledningar. Du kan aktivera rutnét
for Windows-skrivare. Vélj rytmavledning i listrutan
och aktivera Zoom ST Lead (Inzoomad ST-avledning)
och 12 Lead Average (Genomsnitt for 12
avledningar) for att inkludera dem i utskrifterna om det
behovs.

Du kan aktivera eller avaktivera arytmiutskrifter med
kryssrutan Arrhythmia Printouts. EKG-
arytmihandelser lagras men skrivs inte ut automatiskt
nér det hér alternativet &r avaktiverat.

Anvind listrutorna for att vélja handelseutskriftens
hastighet, format och skrivartyp. Du kan aktivera
rutnét for Windows-skrivare. Vilj rytmavledning i
listrutan.

Anvind listrutorna for att vilja den Idpande
utskriftens hastighet, format och skrivartyp for
EKG-utskrifter med 3 eller 6 avledningar.

Real Time Display | Printout ‘ Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous

ECG Print
Printer Type:

Format: |3x4+1

Speed:

25 mm/s

B
H
-}
§

Grid

Rhythm Lead:

Zoom ST Lead
12 Lead Average

Arrythmia Printouts

Event Print
prnter Type:
Speec
Grid

——

Continuous Print

Printer Type:
Specd
sttt [ -/ -lvo ]

teae
v e ]
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Rytmhéandelser
Anvind upp-/nedpilarna for att vélja hur manga hindelser Som | Real Time Display | Printout | Rhythm Events | Configure Drugs | Miscellaneous
ska lagras under fasen fore arbete samt PVC per minut- =
handelser, maximalt antal par per minut och maximalt antal S [
. . . . . Standing
ventrikuldra korningar per minut under arbetsfasen. L BpsniEin
Shortness of Breath

N o ) . © ] e vRunn e

Anvind Add (Lagg till) eller Delete (Ta bort) for att dndra e

listan Event Labels (Héndelsebeteckningar).

OBS! Hiindelsebeteckningarna Bookmark (Bokmdrke),
Supine (Ryggldge), Mason-Likar, Standing (Stdende) och
Hyperventilation (Hyperventilering) visas som standard
och kan inte redigeras eller tas bort.

m

OBS'! XScribe detekterar arytmihdndelser automatiskt.
De lagras, kan visas i trender och skrivas ut automatiskt
om du viljer Arrhythmia Printouts (Arytmiutskrifter).

Konfigurera lakemedel

Anvéind Add (Lagg tlll) eller Delete (Ta bOI’t) for att éndra Real Time Display | Printout | hythm Events = Configure Drugs | Miscell

Drug List (Lékemedelslistan) och Dose List (Doslistan). Drug List Dase List
‘Adenosine 120 ug/kg/min

De objekt du ligger till i det hir fonstret ér tillgingliga nir ett tiagycrne ?gﬂﬂﬁ%w

dosfonster 6ppnas enligt protokollet eller du véljer knappen 004mg

Dose (Dos) under en undersékning,

C2C3 ©

Ovrigt
Anvand listrutorna till att vélja Treadmill Speed Units | Real Time Display | Printout | Rhythm Events | c Drugs | Miscell
(Enheter for 16pbandets hastighet) och RPE Scale (Skala for Miscellaneous
upplevd anstréingning)_ Treadmill Speed Units:
o Scle:

Vilj Normal eller Bold (Fetstil) for Z200+ Waveform Print 2200+ Waveform print: © Normal Bold
(ZZOO+—utskrift av kurva). Display ST/HR Index Display Sp02

Display Double Product Display Duke Score
Markera kryssrutorna for att ta med ST/HR Index (ST/HF- Display METS Display FAT Score
index), Double Product (Dubbelprodukt), METS, SpO2, Duke e
Score (Duke-podng) och FAI Score (FAl-poing) vid visning P
och resultatrapportering. Female Max HR Formue:

SsTunits: [mm  «|  3-ST: [0 ] ms

Anvind listrutorna till att vdlja Male Max HR formula

(Formel for max HF for mén), Female Max HR formula

(Formel for max HF for kvinnor) och ST Units (ST-enheter) i
mm eller uV. s

To ensure good quality test results while the system
learns the ECG:

Anvind upp-/nedpilarna eller ange ett virde mellan 40 och
100 for att vdlja ST post-J-métning i millisekunder.

Nar kryssrutan Display Pre-Exercise (Visa fore arbete) ar
vald visas kriteriet Advance to Pre-Exercise (G4 vidare till
fasen fore arbete) for anvindaren i observationsfasen nir
knappen Fore arbete viljs. Nar funktionen &r inaktiv
uppmanas inte anvéndaren att vilja Proceed (Fortsitt) innan
anvandaren gar vidare till fasen fore arbete.
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Anvandare kan lagga till protokoll for att skapa en kopia av det valda protokollet med namnet NewProtocol_1
som kan redigeras och ges ett nytt namn. Med Delete Protocol (Ta bort protokoll) tar du bort det valda

protokollet.

Alla tillagda protokoll och eventuella dndringar i fabriksprotokollen tas bort om du véljer knappen Reset to
Factory Default (Aterstill till fabriksinstéllningar).

P4 fliken Protocols (Protokoll) finns en lista med protokollnamn. Vilj frén listrutan Protocol Name
(Protokollnamn) om du vill redigera protokollets fas fore arbete, arbetsfas och aterhdmtningsfas samt
steginstéllningar. Vilj knappen Save Changes (Spara dndringar) innan du avslutar eller knappen Discard
Changes (Angra dndringar) om du vill avbryta indringarna.

Filter List By — (Filtrera lista efter) Vilj alternativknappen Treadmill (Lopband) eller Ergometer for att
visa en lista med relaterade protokoll.

Protocol Name — (Protokollnamn) Anvénd listrutan till att vélja ett visst protokoll. Vélj enhet for
16pbandets hastighet med alternativknapparna.

Pharmacological — (Farmakologisk) Nar den hér dosinstéllningen ar vald visar systemet ett popupfonster
som informerar ldkaren om att det kan vara dags for ndsta dosadministrering.

Add Protocol — (Lagg till protokoll) Léagger till ytterligare ett protokoll dér anvéndaren far fylla i falt pa
de tre flikarna: Pre-Exercise (Fore arbete), Exercise (Arbete) och Recovery (Aterhimtning).

e Ange ett namn for det nya protokollet
e  Vilj den utrustning som ska associeras med det nya protokollet.

OBS! Lis i dokumentationen till [opbandet/ergometern for att kontrollera vilka modeller som stods av
XScribe, eller kontakta Welch Allyns tekniska support om du behdver hjdlp.

Procedures

Filter List By:

Protocol Name:

Protocols

@ Treadmill

Bruce]

) Ergometer

- Add Protocol Delete Protocol

') Phamacologica

@ MpH O km/h

Pre-Exercise

Exercise

Recovery Print Protocol Import Protocols Export Protocols

Print Protocol — (Skriv ut protokoll) Det valda protokollet skickas till skrivaren.

Import Protocols — (Importera protokoll) Oppnar en filvéljare for att importera protokoll frén ett annat
XScribe-system.

Export Protocols — (Exportera protokoll) Oppnar en filviljare for att kopiera systemets protokoll till ett
mal for import till ett annat XScribe-system.

Fore arbete

Pre-Exercise | Exercise | Recovery

Speed/Grade (Hastighet/lutning) eller Power (Effekt):

2 : . . . Equi t Setti
Anviénd upp-/nedpilarna eller ange virden for att definiera rpmentosshes -
" . . . Speed During Pre-Exercise: 1.0 < mph
16pbandets hastighet och lutning eller ergometerns effekt i
Grade During Pre-Exercise: 0.0 S %

watt.
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Arbete

e Klicka pd Add Stage (Ligg till steg) for
att definiera hur manga arbetssteg som
behdvs. Du kan definiera maximalt
60 steg med en maximal stegldngd pa
30 minuter per steg och en minsta
steglangd pa 15 sekunder per steg for
varje protokoll.

e  Du kan redigera instéllningarna for
varaktighet, hastighet och lutning till
hoger om det valda steget.

e Frekvenser for EKG-utskrifter, BT-
métning och dosfragor definieras med
listrutorna.

e Klicka pa Delete Stage (Ta bort steg)
for att ta bort arbetssteg.

e  Vilj alternativknappen Entire Exercise
(Hela arbetsfasen) for att definiera
EKG- utskrift, BT-matning och dos med
borjan fran mm:ss och sedan varje mm:ss
oberoende av stegldngden.

e  Vilj alternativknappen Time Ramp
(Tidsramp) for att definiera hastighet och
lutning vid start och slut for arbetet pa
lopbandet eller watt for
ergometerprotokoll.

e Definiera den totala undersokningstiden i
minuter och sekunder.

e Intervall for EKG-utskrift och
BT- métning definieras med borjan fran
mm:ss och sedan med mm:ss intervall.

e  Vilj alternativknappen METs Ramp
(MET-ramp) for att definiera hastighet
och lutning vid start och slut for arbetet pa
16pbandet.

e Definiera MET-troskel virdet.

e Intervall for EKG-utskrift och
BT- métning definieras med borjan fran
mm:ss och sedan med mm:ss intervall.

SYSTEM- OCH ANVANDARKONFIGURATION

‘ O — ‘ Exercise | R | Print Protocol Import Protocols [l Export Protocols
Protocol Mode: @ Stages * Time Ramp - METs Ramp
Action Type: @ By Stage ) Entire Exercise
Add Stage Delete Stage

Stage Duration Speed Grade Print 8P Duration: 3:00 |=
Stage 1 3:00 1.7 10.0 End End speed: 7
Stage 2 3:00 25 12.0 End End
Stage 3 3:00 3.4 14.0 End End Grade: 0.0 |2
Stage 4 3:00 4.2 16.0 End End
Stage 5 3:00 5.0 18.0 End End Print:
Stage 6 3:00 5.5 20.0 End End BP: -m
Stage 7 3:00 6.0 22.0 End End oFf

Hela arbetsfasen

Print Protocol Import Protocols [l Export Protocols

Pre-Exercise ‘ Exercise | Rel:uver\r|

Protocol Mode: © Stages © Time Ramp © METs Ramp
Action Type: © By Stage © Entire Exercise
Add Stage Delete Stage
Stage Duration Speed Grade Duration: 3:00
Stage 1 3:00 1.7 10.0 Speed: 17
Stage 2 3:00 2.5 12.0
Stage 3 3:00 34 14.0 Grade: 10.0
Stage 4 3:00 4.2 16.0
Stage 5 3:00 5.0 18.0 Print:
Stage 6 3:00 5.5 20.0 Start: 2:00
Stage 7 3:00 6.0 22.0
Interval: 2:00
Start: 2:00
Interval: 2:00
Off
2:00
2:00
re Exencas | Exercics [mscovery]
ProtocolMode: ©) Stages ~ © TimeRamp () METs Ramp
Time Ramp Configuration
Speed at Start of Exercise: 1.7 || mph Grade at Start of Exercise: 0.0 |3 %
Speed at End of Exerdise: 6.0 < mph Grade at End of Exerdise: 220 |3 %
Total Exam Time: 21:00 2| mmiss
Actions
start Interval
Print: 300 [2 300 2] mmss
BP: 200 2] 300 2] mmiss N
pre-Exarcise] Excrcise [Racovery
Protocol Mode: ) Stages Time Ramp ~ © METs Ramp
METs Ramp Configuration
Speed at Start of Exercise: 17 |z mph Grade at Start of Exercise: 100 & %
Rate of Speed Increase: 0.8 = mph/min Rate of Grade Increase: 2.0 = %/min
METs Threshold Value: 120
Actions
Start Interval
print: 200 2] 300 5 mm:ss
B [on o)z [l [ mmss ke
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Om du vill definiera ett steg markerar du det for att visa kontroller for steget till hoger om det valda steget.

Tid/hastighet/lutning eller effekt: Anvéand upp-/nedpilarna eller ange véirden for att definiera steglangd,
16pbandets hastighet/lutning eller ergometerns effekt i watt.

— Stéll in tiden i steg om fem sekunder med start frén 10 sekunder.

— Stéll in 16pbandets hastighet fran 0,0 till 19,3 km/h.

— Stéll 1opbandets lutning fran 0 till 25 grader.

— Stéll ergometerns effekt fran 10 watt.

EKG-utskrift/BT-métning: Anvind listrutorna for att ange nér du vill skriva ut ett EKG eller uppmana till

blodtrycksmétning.

— Omdu vill skriva ut/fraga i borjan av steget viljer du Begin (Start).

— Omdu vill skriva ut/fraga i slutet av steget véljer du End (Slut).

— Vilj Off (Av) omdu inte vill skriva ut eller friga.

— Vilj Every (Varje) om du vill definiera utskrifter och frdgor manuellt. Anvénd alternativet Start till att definiera ndr
den forsta EKG-utskriften/BT-métningen ska ske. Anvénd alternativet Interval (Intervall) till att definiera frekvensen.

Dos: Anvénd listrutan till att definiera nir du ska administrera nésta farmakologiska steg. Tillgdngliga
instéllningar dr samma som f6r EKG-utskrift/BT-métning ovan.

OBS! Ndir du anviinder en enhet till att mdita BT i borjan av ett steg startar XScribe BT-insamlingen direkt
ndr steget startar. Ndr du samlar in en BT-mditning i slutet av ett steg startar XScribe insamlingen en minut
innan stegslutet sd att BT-mdtningen kan tas med i EKG-utskriften. Om XScribe inte tar emot BT-mditningen
inom en minut visas inte BT-mdtningen i EKG-utskriften.

Aterhamtning
Start Recovery: (Starta aterhimtning) Vilj ngon
av alternativknapparna
o Automatically begin Recovery at end of | Pre-Exercise | Exercise | Recovery
Exercise.
(Starta aterhamtningen automatiskt nér S
arbetsfasen slutar) Nar det sista steget i @ Automatically begin Recovery at end of Exerdise.

arbetsfasen ar slutfort startas

aterhdmtningsfasen automatiskt. ) Manually begin Recovery.

e Manually begin Recovery.

. . Recovery Rate
(Starta aterhamtningen manuellt) Det sista v

steget i arbetsfasen fortsétter tills Speed at Start of Recovery: 0.0 =] mph
anvéandaren viljer aterhdmtningsfasen.
! & Speed at End of Recovery: 0.0 =] mph
Recovery Rate: (Aterhimtningsvirden) Hastighet
eller watt och tid definieras Total Recovery Time: 6:00 = mm:ss
e  Speed at Start of Recovery (Hastigheten vid
starten av aterhdmtningen) definieras i mph Actions
eller km/h Start Interval
e Speed at End of Recovery (Hastigheten vid Print: 200 [ 200 |5 mm:ss
slutet av dterhdmtningen) definieras i mph eller BP: 2:00 - 200 > mm:ss
knvh Dose: 2:00 “| {2:00 :

e Total Recovery Time (Total
aterhdmtningstid) i minuter och sekunder
(mm:ss). Nér aterhAmtningen &r klar
avslutas den och rapportsamman fattningen
visas automatiskt.

Actions: (Atgirder) som ska ske nir
aterhamtningsfasen inleds

e  Start och intervallfrekvenser for
EKG- utskrift, BT-matning och dosfragor
definieras i minuter och sekunder (mm:ss).
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Filutbyte

XScribe har stod for att importera ordrar fran XML-filer och exportera resultat i PDF-, XML-resultat eller bada till
ett externt system beroende pa XScribe-systemets aktiverade funktioner. Import/exportkataloger for den valda
gruppen definieras i fonstret File Exchange Configuration (Filutbyteskonfiguration) pa fliken File Export
Settings (Filexportinstéllningar).

Ange information i félten File Information (Filinformation) for att inkludera information om institution och
avdelning i de exporterade resultaten.

Nir du viljer Q-Exchange XML som exportformat viljs sedan Q-Exchange-versionen i en listruta. Version 3.6 &r
vald som standard.

Filtet Site Number (Platsnummer) &r inte tillimpligt for XScribe.

Du kan anpassa filnamnskonfigurationen for XML- och PDF-resultat pa fliken Customize Filename
(Anpassa filnamn). Om du vill anpassa namnet véljer du knappen Clear Filename (Rensa filnamn), véljer taggarna
i den ordning du vill att de ska visas i namnet och viljer sedan Save Changes (Spara dndringar).

Om du vill anvénda ett gemensamt filnamn f6r bide PDF- och XML-filer markerar du kryssrutan Use Common
Filename (Anvind gemensamt filnamn).

OBS! Standardsdokvigar for import/export definieras ndr programvaran installeras. PDF-filer exporteras
till C:\CSImpExp\XmlOutputDir tills s6kviigen dndras av administratoren. Atkomsten till PDF-filerna
baseras pd anvindarens kontoinstdllningar. Du kan behéva dndra behérigheter for filen eller mappen.

OBS! Ndir du exporterar resultat i rapportformatet Q-Exchange XML maste filnamnet sluta med R.

OBS! Nir DICOM-kommunikation dr aktiverad dr valet XML-import (ordrar) nedtonat for att indikera att
det dr otillgdngligt.

Filexportinstallningar

Anpassa filnamn

Flle Exchange Configuration File Exchange Configuration
File Export Settings Customize Filename File Export i Ci ize Fil ‘
TImpart/Export Directories
XML Filename | PDF Filename |
Export Directory: SR KmiCh AT <Mod>~REPORT_EXMGR*<Group:>_<PtD>~<PtLName>*<PtFName>~<PtMName>_<TYr><TMonL><TDz ‘
1 U Conmon Fiename
User Name:
Password:
Data Tag £
Domain: Patient Demographics
Patient's ID <PtID>
Export Format Fatient's Last Name <PtLName>

< Inchide PDF Report Flles on Export

4 Inckide XML Summiary Data on Export
Mortara XML
& Q- Exchange XML

File Information
Site Number:

Institution:

Department:

Q-Exchange Version: 10 =
Q-Exchange Import Locale: 55

Q-Exchange Import Format: |

Patient’s First Name
Patient's Middle Name
Patient's Middle Initial

Patient's Sex (Male, Female, Unknown) <PiSext>

Patient's Sex (M, F, U)
Patient's Prefix

Patient's Suffix

Patient's DOB Day (Short)
Patient's DOB Day (Long)
Patient's DOB Month (Short)
Patient's DOB Month (Long)
Patient's DOB Year (4 Digit)
Exam Information

Madality (R, X, H)

Group Number

Export Type (auto, manual)
DICOM Accession Number

<PtFName>
<PtMName>
<PMI>

m

<PiSex
<PtPrefic-
<Ptsuffiocs
<DOBDay>
<DOBDayL>
<DOBMonth>
<DOBMonthL>
<DOBYear>

<Mod>
<Group>
<ExportType>
<AccessID>

<admicems

PICOM 8 dmiceinn T
«

I "

| i —

Las mer 1 Konfigurera datautbyte for XScribe.
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CFD-konfiguration

Ett 1angt, medellangt eller kort format for visade objekt och rapportinnehéll kan definieras unikt per grupp. Vilj
knappen CFD Configuration (CFD-konfiguration) for att visa listrutan Custom Format Definition Name
(Namn pé anpassad formatdefinition). Vilj Long (Léng), Intermediate (Medelléng) eller Short (Kort) for den
valda gruppens namn och klicka sedan pa knappen Save (Spara) eller knappen Cancel (Avbryt) for att ta bort dina
andringar.

I formatet Long (Lang)ingér alla R

patientuppgifter- Custom Format Definition Template [Intermediate '1
_ )

I formatet Intermediate (Medellang) £

utesluts patientens kontaktuppgifter.

[ formatet Short (Kort) formatet

utesluts patientens historik,
kontaktuppgifter och diagnosavsnittet i
rapportsammanfattningen.

Lang CFD Medellang CFD Kort CFD

Exam Information Group | Cardiology M Exam i Group Exam Information Group

Last Name: |pemo1 FirstName: |Frank LastName: |pemo1 FrstName: | Frznk Last Name:  |pemo1 FirstName: | Frank
Middle Name: |James Gender: | ale Race: | caucasian Middle Name: | 3zmes Gencer: | pae Race: |caucasian Mdde Name: [Jarres Gender: [yygle Race: [Caucasian
DOB: 5181952 Ager |63 | |Years DOB: 5/18/1952 Ae: (63 | |vears DOB: [5/1/1952 ae: [63 | [vears
Height: v Weight: Height: - Weight: B
ight: 68 in ight: 205 ight: 6 in ight: 205 Height: 55 B e
D: |583732 Second ID: 432-35-2632 ID: 583722 Second D: (432352632
D: 583732 Second ID: |433-35-2632
Admission ID: Admission ID:
Admission ID: Pacemaker: []
Address: |41 North Woods Avenue City: |Mitwaukee
Angna: Hstory of MI: -_ Prior Cath: -_ .
Postal Code: 53223 State: [wr Country: [ysa or AT - oot Indications: -
A B B : o v -
Home Telephone: |414-252-6893 Work Telephone: |n/a Famiy History: Pacemaker: []
- |Ves v .
Mobie Telephone: [j/a Emal Address: [FI@yahoo.com @
fonormal (@]
P Indications: .
BTz Hstory of u:  Indeatons: N Medications: [antihypertensive B
- urectics
Prior Cath:  Prior CABG: b @ —————
No | [t = (@) (&) = %
Smoking:  Diabetic: Medications: Medications:  Artihypertensive -
No -/ [to. - " Beta Blockers i Beta Bockers
Diurectics Diurecics = Referring Physicin:
Famiy History: i E - @ Notes:
Yes +| Pacemaker: || = N
Jantianginal] (&) M (@) Procedure type: .
Referring Physician: - Notes: Referrng Physician: v Notes:
. Location:
Procedure type: - Procedure type:
Location: - Loaation:
Mac HR: 157 bpm
Max HR: 157 bpm Max HR: 157 tpm - ” Tech
. arget HR: 133 pm [g5% + ‘echnican:
Target HR: 133 bpm Technician: . Target HR: 133 bpm Techridan: .
Attending Phy:
] Attending Phy: . Max Workload: w
Max Workioad: 165 W Attending Phy: - Max Workoad: 165 W 'gPhy. 165
Target Workioad: w -
Target Workioad: 165~ W Target Workoad: 165 W 9 165 100%

DICOM- och MWL-installningar

XScribe har stod for att utbyta information med DICOM-system beroende pa vilka funktioner som &r aktiverade i
systemet. En DICOM-modalitetsarbetslista (MWL) tas emot fran DICOM-servern. En DICOM-inkapslad PDF
kommer att exporteras till angiven destination. Las mer i Konfigurera datautbyte for XScribe.

Sida | 114



SYSTEM- OCH ANVANDARKONFIGURATION
Las upp undersékningar
XScribe sparar §vergangsundersokningar internt vilket forhindrar att samma undersdkning bearbetas av tva eller fler
anvindare. Nér en andra anvindare forsoker fa atkomst till en undersékning som anvénds, visas ett meddelande som
anger att undersokningen inte ar tillginglig for ndrvarande.
Som en atgdrd for att aterstilla lasta undersdkningar kan administratorer 1dsa upp undersdkningar som ligger pa

samma arbetsstation genom att vilja Unlock Exams (Lés upp undersokningar). Markera undersékningarna och
klicka pa Unlock (Las upp).

Hantera arkivlagring
XScribe-administratoren hanterar systemets lagringsdiskar genom att vélja Storage System (Lagringssystem).
Lagga till arkivlagring

Storage System

Vilj knappen New Archive (Nytt arkiv) for att

Manage Archives ‘Arl:hive Rel:overy‘

definiera en sokvég till arkivkatalogen.

Alla externa diskar (som NAS eller USB)
som dr tillgdngliga fran den centrala
XScribes-databasen kan véljas som
arkivvolymer.

Arkivsokvigen ska definieras som en
UNC- sokvig, till exempel

\\Servernamn\Resursnamn\Katalog\

Label
External HD Archive
QS Network Archive.

Path
\\ITDomain\FDrive\Stress Data Archive\
\\mkedomain\a xfer\Network Stress Data Archive\

Timestamp Username
11/14/2015 11:24:33 AM
11/14/2015 11:28:11 AM

Archive Editor
Label:

Path:

Username:
Password:

Domain:

QS Netwiork Archive

\\mkedomain\a xfer\Network Stress Data Archive\

Drive Capacity

G\ 337.4/452 GB
E\ 11.9/232 68
F\ 909.2/931 GB

Refresh Drive List

e Ett anvindarnamn, 16senord och domén kan
anges efter behov for att lagga till den nya

disken i listan med arkivenheter. Knappen Refresh Drive List (Uppdatera enhetslista) ar

tillgénglig om du vill uppdatera listan med tillgéngliga enheter.

Vilj knappen Save Changes (Spara
andringar) for att skapa arkivplatsen eller
knappen Discard Changes (Angra éndringar)
for att stédnga fonstret utan att spara dndringarna.

Du kan ocksé ta bort en arkivsokvig genom att markera 6nskad beteckning och klicka pa knappen Delete Archive
(Ta bort arkiv). Nar detta viljs visas en fraga om du &r sédker pa att du vill ta bort det valda arkivet. Vilj Yes (Ja)
eller No (Nej).

Arkiverade undersokningar ligger kvar i destination tills de tas bort manuellt.

Aterstall arkiverade undersékningar

Administratorer kan aterstilla undersokningar fran arkivplatsen till XScribe-databasen genom att vélja fliken
Archive Recovery (Arkivéterstillning). Nar du har valt den Sppnas ett fonster dir du kan soka efter Archive
Name (Arkivnamn) eller Archive Label (Arkivbeteckning).

Om du vill sdka efter arkivnamn kan du ange en kombination av bokstéver eller siffror for att visa undersdkningar
som innehéller de aktuella tecknen. Om du vill s6ka efter arkivbeteckning kan du ange den forsta bokstaven i
beteckningen med Start With (Bérjar med) eller hela arkivbeteckningen med Equal To (Lika med). Vilj knappen
Search (Sok) nir du ar klar. Du kan vilja knappen Clear (Rensa) om du vill rensa alla falt. Kolumnrubriker kan
viljas for att sortera undersdkningarna i listan efter motsvarande rubrik.
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System Configuration

Om du vill aterstélla unders6kningar
markerar du 6nskade undersokningar i
listan och klickar pA Recover (Aterstill).

V6.1.038074 Stomgc Setem

lmnzge Archives Archive Recovery ‘

CETTTIR e name
Storage syetem
DicoM Settings
i veail

Export Service Logs
Workflow Config
Report Settings.

Group Settings

C— T
e

v Archive Name Archive Label Archive Path
Demo1_Frank_583732_Stress_Reviewed_ i ata Archi
F:\Stress Data Archive

Demo1_frank_583732_Stress_Signed_2015-11-23T18-14-25-06-00 | External HD Archive
Demo1_frank_583732_Stress_Signed_2015-11-14T13-24-37-06-00

Du kan aterstélla flera undersokningar
genom att markera dem och sedan klicka
pa Recover (Aterstill).

Demo1_frank_583732_Stress_Signed_2015-11-15T01-30-14-06-00 External HD Archive F:\Stress Data Archive

Selected Group
cardiology 2]

CFD Configuration

Revisionssparloggar

XScribe-administratoren véljer Audit Trail (Revisionsspar) for att visa revisionssparhistoriken. Ett urval av
filterkriterier finns for att sortera listan efter datum, anvéndare, arbetsstation, atgérd eller mal (t.ex. anvindare,
patient, undersokning, slutsats, lasta undersdkningar, anvéndare och systeminstéllningar). Ett eller flera filterkriterier
kan anvindas for att hitta revisionsspar.

Om du véljer resultaten visas skillnader genom jaimforelse av XM L-statistikdata fore och efter dndringar. En bildtext
med fargmarkeringar kommer att peka pa tillagd, borttagen, dndrad och flyttad information.

All konfigurationsinformation, anviandarinformation, patientinformation, undersékningsdemografisk information,
slutsatser, arkivatgérder och undersdkningsnedladdningsbegéran spéras av revisionssparet med datum och tid.

XScribe System Configuration
V6.1.0.38074 Date Time Later Than - 1/ 120 R
user EqualTo 2] (e =
[ persomel T HSR-. — 1 S
Storage System
Target cqualTo <) [eom =
DICOM Settings
it Trall Operation Equal To RIES -
Date Time 9 vser Workstation Target operation -
m 11/29/2015 07:53:41 PM admin eng-scholten2 Exam. Edit
11/29/2015 0¢ PMadmin eng-scholten2 Bxam Edic
11/29/2015 06:44:37 P admin B o edi
11/29/2015 06:36:47 PM__ | admin eng-scholten2 Exam Edic
11/29/201506:31:43PM | admin eng-scholten2 Exam Edie
11/29/2015 04:23:26PM | admin eng-scholten2 Exam Edic
roup settin 11/29/2015 02:09:52PM | admin eng-scholten2 Exam Edic
Toup os 11/29/2015 01:51:03 PM admin ‘eng-scholten2 Exam Edit
e 11/29/2015 01:49:04 PM | admin eng-scholten2 Bam Edic
- 11/29/2015 10:04:26 AM | admin eng-scholten2 Exam Edic
Gardiology 11/29/ 201 admin eng-scholten2 Bam Edic
11/26/2015 07:28:27PM | admin eng-scholten2 EBxam Edic
G| /s v adin eng-scholten2 EBxam Edic
11/25/2015 04:39:48 PM admin ‘eng-scholten2 Exam Edit id
Legend: added [EHBUEA changed [BNENNEEN moved to E|
Previous Data: Current Data: ']
<CustomFormaiValues CuslomFormatDeMame="CorScribe CFD" <CustomFormatValues CustomFormatDeMiame="CorScribe CFD"
CustomFormatDeNVersion="4"> CustomFormatDeNVersion="4">
<exam> <esam>
<DataField DataType="DThumber" <DataField DataType="DThumber"
FleldD="aiHR" FleldD="MaiHR"
FleldKey="33"> FleldKey: E
<FieldValue AutoCalc="true" <Fieldvalue AutoCale="true"
FieldUnit="opm,0%> Fieldunit="opm.0%>
157 157
<IFielavalue> <FieldValue>
</DataFieid> <DataFieid>
[ e ] <DataFied DataType="DTNumber" <DataFieid DataType="DThumber"

Serviceloggar

Alla XScribe-anvindare har tillgéng till knappen Export Service Logs (Exportera serviceloggar). Om du viéljer

den hér knappen skapas en Win-7-zippad fil som kan skickas till skrivbordet, som innehaller en kopia av

systemloggade héndelser.

Filen EMSysLog.xml.gz kan skickas med e-post till en Welch Allyn-servicerepresentant for felsokningsandamal.
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Konfigurera arbetsflode

Undersokningsstatusar i XScribe dr utformade for att folja ett typiskt arbetsflode for anvindare. Det finns fem
mojligheter med betydelsen definierad under respektive status:

1.

ORDERED (BESTALLD)
Belastningsundersokningen &r antingen schemalagd av en anvéndare eller sa har ett externt
schemaldggningssystem skickat in en order.

ACQUIRED (INHAMTAD)
Belastningsundersokningen slutfors i XScribe-systemet och &r klar for redigering.

EDITED (REDIGERAD)
Belastningsundersokningen har analyserats med eller utan dndringar och &r redo for granskning av en lakare.
Slutsatser kan anges i det har laget.

REVIEWED (GRANSKAD)
Belastningsundersokningen har granskats och bekréftats vara korrekt av en auktoriserad anvandare (till exempel
en ldkare eller annan klinisk personal). Slutsatser kan anges i det hér laget.

SIGNED (SIGNERAD)
Undersokningen har granskats och signerats av en auktoriserad anvindare. Ingen ytterligare
arbetsflodesbearbetning kravs. Slutsatser kan anges i det hér laget.

Anvéndare med ritt behorighet ser dialogrutan Finalize Exam Update (Slutfor undersokningsuppdatering) med en
uppmaning om att bekréfta eller uppdatera undersokningen till nésta logiska status nér en belastningsundersékning
avslutas. En listruta visas med alternativ for val av lage i forhallande till undersdkningens nuvarande ldge.

Arbetsflodeskonfiguration

Du kan aktivera en Legal Signature (Juridisk
signatur) genom att vélja Yes (Ja) eller avaktivera  workflow Config

funktionen genom att vélja No (Nej). R
Administratorer kan konfigurera arbetsflodet sa att ® Al
alla statusar tas med eller utesluta vissa genom att £ MOBENTEWED
Val_]a Workﬂow Config ©) No EDITED/REVIEWED
(Arbetsflodeskonfiguration). T
Manual Automatic
e Vilj All (Alla) under Modalitet Status Acquired: B B
(Modalitetsstatus) for att aktivera alla fem Edited: B B
statusldgen. Reviewed: @ B
Signed: & &
e Vilj No REWIEWED (Inte granskade) under
Modalitet Status for att flytta statusen fran Lepr B nsire
EDITED till SIGNED. @ Yes

© No
Vilj No EDITED/REWIEWED (Inte
redigerade/granskade) under Modality Status

for att flytta statusen frain ACQUIRED till
SIGNED.

Med hjélp av kryssrutorna under Export Status
(Exportstatus) kan du vélja manuell eller
automatisk export av resultaten nér laget
uppdateras till Acquired (Inhdmtad), Edited
(Redigerad), Reviewed (Granskad) eller Signed
(Signerad). Valfri kombination kan viljas.
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Ingen juridisk signatur

Nir undersokningen uppdateras till signerad status visas godkénnarens namn i signaturomradet med etiketten
Approved by: (Godkind av) i slutrapporten.

Om den juridiska signaturen

Den juridiska signaturen kraver anvandaruppgifter innan du uppdaterar en belastningsundersokning till signerad
status. Nér detta &r aktiverat, uppmanas anvéndaren att autentisera sig med ett anvindarnamn och 16senord vid
Overgang till signerat ldge. Autentiseringen kan anges nir en annan anvindare ar inloggad. Om felaktiga uppgifter
anges visas ett meddelande om att de angivna autentiseringsuppgifterna inte &r giltiga for anvandaren.

Niér den signerande ldkaren har stéllts in som behandlande ldkare under Personnel (Personal) visas det utskrivna
namnet i XScribe-slutrapporten pé signaturraden efter faltetiketten Signed by: (Signerad av).

Anvandarinstallningar

Vilj anvéndarinstéllningsikonen for att 6ppna fonstret.
Instéllningar definierar standardkriterierna for Get
Worklist (Hamta arbetslista) i sokfunktionen nér
anvandaren &r inloggad XScribe.

Instillningarna kan &ndras nér anvindaren véljer
avancerade sokalternativ.

Paswor

Anvindaren kan ockséa dndra 16senordet 1 det héar fonstret ¥ - |
om anvindarkontot dr ett internt konto.

Alla anvéndare har dtkomst till anvindarinstallningarna, men kanske inte sokfunktionen. Dessa anvéndare kan bara
dndra sina losenord i detta fonster.

Det finns tre mdjliga alternativ for de statusar for belastningssokningar i arbetslistan som kan aktiveras eller
avaktiveras med kryssrutorna. Alternativen &r beroende pa arbetsflodeskonfigurationens modalitetsstatus i det att
Edited (Redigerat) eller Review (Granska) kanske inte visas som val.

1. Acquired (Inhdmtad)
2. Edited (Redigerad)
3. Reviewed (Granskad)

Det finns tre alternativ for standardtidfilter for arbetslistor.

1. All(Alla)

2. Today (Idag)

3. Last week (Senaste veckan)
Anvindarens anpassade listor kan ocksa dndras pa den hér sidan. Vissa demografiska datainmatningslistor hanterar
ocksa fritext som automatiskt kommer att laggas till i listan for framtida anvéndning. Med "My Custom Lists”

(Mina anpassade listor) kan du ta bort alla poster i listan som du inte vill anvénda i framtiden.

Nar du &r klar véljer du OK for att spara dndringarna eller Cancel (Avbryt) for att lamna fonstret utan att spara
andringarna.

XScribe presenterar standardinstillningarna pa alla arbetsstationer som anvéndaren loggar in pa.
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Rapportinstallningar

Du kan skapa och spara flera XScribe-slutrapporter med anvéndardefinierade namn. Dessa slutrapportval kommer
att vara tillgéngliga i listrutan nér undersokningarna slutfors.

Klicka pé& knappen Report Settings (Rapportinstillningar). Klicka pa knappen Add (Légg till) for att skapa en ny
rapporttyp.

e  Vilj de rapportavsnitt som ska inkluderas med hjilp av kryssrutorna.

e Vilj By Stage (Per steg) eller By Minute (Per minut) for undersokningens sammanfattning och
medelvirden med hjilp av alternativknapparna.

e Vilj Averages Format (Medelviardesformat) som 3 avledningar (dir avledningarna identifieras med
listrutorna) eller 12 avledningar med alternativknapparna.

e  Anvind kryssrutan Arrhythmia Events (Arytmihéndelser) for att inkludera arytmihéndelser.

Ange namnet pa rapporten i féltet Print Setting Bepoit ptore
(Utskriftsinstéllning). Du kan dven markera = Pl

Cardiology Use as Default
kryssrutan Use as Default (Anvéind som e sections

short Report Exam Summary ST Level Trends ST Slope Trends
Standard). SummagyRegort HR/BP/Workdoad Trends Periodic Averages Peak Averages

Worst Case Averages ECG Prints
Klicka pa knappen Save Changes o by wite oy —
(Spara éndringar) nér du &r klar eller Discard Averages rormat Averages Format 3 Leads
. . . ) 3Lead © 12 Lead i w Vs -

Changes (Ta bort dndringar) for att avbryta utan R ——
att spara.
Klicka péa knappen Delete (Ta bort) om du vill ta ‘

bort en rapporttyp frén listrutan Print Setting nir
den inte langre behovs.

Nér du har skapat och sparat rapporten 4r listan
Report Settings (Rapportinstéllningar) tillgénglig i

dialogrutan Finalize Exam Update (Slutfor amiype =

undersokningsuppdatering) nér du avslutar en
undersdkning och pé skidrmen Final Report Print

Preview (Férhandsgranska utskrift av slutrapport)
nir du viljer knappen Preview (Férhandsgranska).

Final Report Print Preview m

Current State: Acquired

Acquisition Date:  |11/30/2015 06:21:04 PM

ID: |583732 Demol Frank
‘ .

Reviewed by wmary Adams, P

“e- AmE 1

La - gy - Next State: Reviewed -
Eg;d“;ob"gr\f Print Option
Pediatric © Always @ Never O If Signed
Dr. R. Collins Report Copies [1
Short Report
Summary Report

k Report Settings [Smmarv Report -~
ST Slope Trends Cardiology
Worst Case Average sgj_'g::_'!:"
Periodic Averages . Collins Report

short Report

Peak Averages orReber
ECG Prints
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Rapportkonfigurationsverktyg

XScribe-slutrapporter ska konfigureras med mottagningens namn innan systemet anvénds. Standardavsnitten for
slutrapportinkludering kan ocksa anpassas i detta verktyg.

Klicka pa Start-menyn for XScribe-arbetsstationen. Vilj All Programs (Alla program), Welch Allyn
Modality Manager foljt av Report Configuration Tool (Rapportkonfigurationsverktyg) for att 6ppna en
dialogruta dér du véljer en grupp frén listrutan Group (Grupp). Varje grupp som har definierats kommer att ha sin
egen rapportkonfiguration.

| Mortara Modality Manager
DICOM Test Utility E
B Modslity Manager Activation Tool

B Modslity Manager Configuration To
Q:Stress |3 CFD Wizard Tool: Select ‘blﬂlg

Report Configuration Tool -
RScribe [:§

) spectrum Analyzer > Groups:

4 Back Cardiology -

[ Search programs and fites o]

Klicka pé knappen Start Wizard (Starta guiden) for att oppna verktyget. Knappen Exit (Avsluta) stianger verktyget.

Konfigurera slutrapporten

Nir verktyget dr oppet viljer du XScribe fran listrutan med rapporter.

53 CFD Wizerd Toot: Configure CFD. -

Report Template Layouts configuration
Design Report Template layout by adding & customizing header, Sections & footer. Mortara

[choose a report: [gstress -] B Report preview |
H-Sarib

Sections, e | -
1 =
‘Section Name Stress i =]
Exam Summary 1
Rate/BF/Workload Trends 1
ST Level Trends

F3
E
®

ST Slope Trends

DoDoooo

Practice Name: Hospital name here...

=) )

Sedan kan du gora f6ljande:

1. Dolja avsnitt i slutrapporten genom att markera kryssrutan i rapportkonfigurationsverktyget. Nér
kryssrutan dr markerad ar avsnittet inaktivt som standard. Du kan dock aktivera avsnittet for utskrift och
export nér slutrapporten for respektive undersékning férhandsgranskas.

2. Ange kontaktuppgifter for institutionen under avsnittet Practice (Mottagning).

Nér du ér klar klickar du pd Next > (Nésta) och sedan pé Finish (Slutfor). Med <Back (Bakat) kan du atergd till
foregdende skdrm. Om du véljer Cancel (Avbryt) visas meddelandet ”Are You Sure” (Ar du siker). Vilj Yes (Ja)
for att avbryta dndringarna.

Nér du ér klar &r gruppvalet fortfarande tillgéngligt sa att du kan vélja nésta grupp och upprepa stegen ovan for
andra grupper.
Nar du ar klar véljer du knappen Exit (Avsluta).
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Exam Search (Sok efter undersokning) ér tillgéngligt for anvéndare som redigerar, granskar, skriver ut eller exporterar
rapporter, arkiverar, tar bort, kopierar offline, dppnar offline och signerar belastningsundersdkningar. Klicka pa ikonen for
att oppna ett fonster med en lista dver undersdkningar enligt filtret och dina tilldelade behdrigheter.

Med knappen Get Worklist (Hamta arbetslista) filtrerar du listan med undersokningar enligt
anvandarinstalliningarna for den inloggade anvindaren.

Ett sokfalt ar tillgdngligt for inmatning av ett patientnamn eller ID-nummer. Nér du anger ett eller flera
alfanumeriska tecken visas alla undersdkningar som borjar med de angivna tecknen i en lista nér du klickar pa
knappen Search (S6k). Klicka pa nagon av kolumnrubrikerna for att sortera listan.

Nar ett fullstindigt efternamn, fornamn eller patient-ID anges i s6kfiltet och du klickar pa knappen Search (S6k)
visas alla matchande undersokningar i listan.

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

583732 Demol Frank Acquired 11/23/2015 05:21:52 PM 5/18/1952 | Cardiology

583732 Demol Frank Acquired |11/19/2015 09:59:26 AM | 5/18/1952 Radiology

583732 | Demol |Frank signed |11/14/2015 01:24:37 PM
583732 Demol Frank Acquired |11/29/2015 06:21:04 PM  |5/18/1952 cardiology

583732 Demol Frank Acquired |11/29/2015 01:53:32PM  5/18/1952 Radiology

583732 Demol Frank |Edited 11/29/2015 01:35:10 PM | 5/18/1952 | Radiology

583732 'Demo1 Frank | signed [11/23/2015 06:14:25PM | 5/18/1952 Cardiology

583732 Demol Frank Acquired 11/23/2015 05:42:10PM | 5/18/1952 | cardiology

583732 'Demol Frank |signed |11/15/2015 01:30:14 AM___ 5/18/1952 cardiology

583732 Demol Frank | Reviewed |5127/ 2015 04:52:50 PM 5/18/1952 cardiology

583732 Demol Frank Acquired |11/29/2015 06:44:11PM __ 5/18/1952 Cardiology

583732 Demo1 Frank | Acquired |11/25/2015 04:30:08PM  |5/18/1952 Radiology

“

Markera en undersokning i listan och klicka sedan pé
o  knappen Edit (Redigera) for att 6ppna undersokningen for granskning och redigering
e knappen Report (Rapport) for att oppna slutrapporten for granskning och utskrift

e knappen More (Mer) for att visa mer avancerade val som forklaras nedan.

“ copy offine Open offine m opentegacy “

e  Med knappen Copy Offline (Kopiera offline) kan du kopiera en befintlig undersékning till en extern enhet via
en filvéljare for granskning pa valfritt XScribe v6.x-system.

e Med knappen Open Offline (Oppna offline) kan en v6.x-systemanvindare ppna en undersdkning fran ett
annat XScribe v6.x-system genom att bldddra till den plats dér den kopierade undersdkningen ar sparad.

e  Med knappen Export kan undersokningsresultat i PDF-, XML- och DICOM-format skickas till en destination
som definierats i systemkonfigurationen. Detta 4r en tillvalsfunktion som kanske inte &r tillgdnglig. Det hér
alternativet &r bara aktivt nir den valda undersdkningen har tillhdrande exportstatus aktiverad i arbetsflodets
konfigurationsinstillningar.
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¢ Knappen Reconcile (Stim av) anvénds oftast till att uppdatera patientuppgifter fran en order i MWL eller en
patient som redan finns i databasen till en undersokning som utférdes innan ordern fanns tillginglig.

e  Med knappen Archive (Arkivera) flyttar du undersokningen fran databasen till en extern enhet for langsiktig
lagring. Archive dr kanske inte tillgéngligt nir DICOM-instdllningarna &r instdllda for att forhindra det.

e  Med knappen Delete (Ta bort) tar du permanent bort en undersdkning eller en order fran systemets databas.
Undersokningen kan inte aterstéllas efter denna atgérd.

e Med knappen Open Legacy (Oppna ildre) kan du ppna ildre arkiverade X-Scribe version 3.xx-
undersokningar i Report Manager for granskning och utskrift.

Avancerad sokning

For mer avancerad filtrering av unders6kningslistan kan du klicka pa knappen Advanced (Avancerat).
Identifierarvalen ar kopplade till det valda filtret och beror pa din systemkonfiguration.

Undersokningens(arnas) lage(n) véljs med hjélp av kryssrutan som identifierare. Klicka pa knappen Search (Sok)
nér du har valt filter och identifierare. Klicka péa knappen Clear (Rensa) om du vill avbryta och ta bort dina poster
fran sokfalten.

Nar du é&r klar klickar du pa knappen Done (Klar) for att avsluta valen for avancerad s6kning och aterga till
huvudfonstret Exam Search (Sok efter undersékningar).

XScribe Exam Search @ $)
s T S| g
Reviewed = =
sined Fest e ]
Group [Equal To ~| [cardiology -
Dat/Tme 5
Patient ID | Last Name First Name [ status Date/Time Date of Birth [Group
583732 Demol | Frank | Reviewed |5/27/2015 04:52:59 PM |5/18/1952 | cardiology
583732 Demol Frank | signed 11/15/2015 01:30:14 AM 5/18/1952 | cardiology
583732 |Demo1 Frank signed 11/23/2015 06:14:25 PM 5/18/1952 cardiology
583732 Demo1 Frank | signed 11/14/2015 01:24:37 PM 5/18/1952 | cardiology
Identifierare for Identifierare for undersékningskriterier

undersokningsstatusar e Patient ID (Patient-ID)

e Acquired (Inhimtad) o Equal To (Lika med)
o Start With (Borjar med)

o Markeras om lika med e  Last Name (Efternamn)

» Edited (Redigerad) o Equal To (Lika med)
o Markeras om lika med o Start With (Borjar med)
. e First Name (Férnamn
e Reviewed (Granskad) . N qulal To (Li)ka med)
o Markeras om lika med o Start With (Bérjar med)
e Signed (Signerad) e  Group (Grupp)
o Markeras om lika med o Equal To (Lika med)

o Blank (All) (Tom (Alla))
o Alla definierade grupper anvéandaren kan
fa atkomst till
e Date/Time (Datum/tid)
o Equal To (Lika med)
o Prior To (Innan)
o Later Than (Efter)
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14. SLUTRAPPORTER

Slutrapporten kan férhandsgranskas och skrivas ut nér belastningsundersokningen granskas. Alla de foljande
avsnitten kan uteldmnas av anvindare med rétt behorighet. Det hir avsnittet forklarar informationen som finns pa
varje slutrapportsida.

Patientinformation

I rubriken Patient Information (Patientinformation) ingér ett patientnamn, patient-ID, undersdkningens
startdatuny/starttid och protokoll. Avsnitten nedan innehaller patient-ID, sekundért ID, inskrivnings-1D,
fodelsedatum, alder, kon och ras, ett avsnitt med patientadress, telefonnummer och e-postadress, ett avsnitt med
indikationer och ldkemedel, ett avsnitt for remitterande lakare, procedurtyp och plats, ett avsnitt med
malhjartfrekvens, orsaker till avslut, tekniker och symptom, ett avsnitt med diagnos, anteckningar och slutsatser
samt ett avsnitt med falt for granskare och den signerande ldkarens namn med signeringsdatum. En rapportsidfot
med tillverkarens namn (Welch Allyn, Inc), programvaruversionen for XScribe och institutionens namn upprepas pa
varje sida.

Filtet Diagnosis (Diagnos) kan innehalla cirka 100 alfanumeriska tecken nér det anvénds. Filtet Notes
(Anteckningar) kan innehalla upp till cirka 100 alfanumeriska tecken. Féltet Reasons for end (Orsak till avslut)
kan innehalla upp till cirka 55 alfanumeriska tecken. Filtet Symptoms (Symptom) kan innehélla upp till cirka
60 alfanumeriska tecken. Faltet Conclusions (Slutsatser) kan innehélla upp till 6 textrader eller cirka

750 alfanumeriska tecken.

Du kan anpassa institutionens namn i rapportkonfigurationsverktyget.
Undersékningssammanfattning

I rubriken Exam Summary (Undersdkningssammanfattning) ingér ett patientnamn, patient-ID, undersékningens
startdatuny/starttid och protokoll.

Avsnittet med sammanfattande statistik innehaller arbetstid, avledningar med 100 pV fordndring, totalt antal PVC:er
under undersdkningen, Duke-l6pbandspoéng och FAI%. Duke-poéng och F Al% ingér endast nér du anvinder ett
Bruce-protokoll.

Avsnittet Max Values (Maxvérden) innehaller virden for hastighet och lutning eller watt, MET, HF, SBT, DBT,
HF*BT, ST/HF-index och %-malvirden.

Under Max ST Changes (Max ST-forandring) visas virden for ST-hojning och ST-sénkning.

Under Stage Summary (Stegsammanfattning) visas information per steg eller minut for hastighet/lutning eller
arbetsbelastning (watt), HF (slag/minut), BT (mmHg), MET, HF*BT, SpO2 (%) och ST-niva (mm) for varje period
fran starten av fasen fore arbete till slutet av dterhdmtningen. Nér ingen information har angetts visas streck for i
kolumnerna BP (BT) och HR*BP (HF*BT). Stegsammanfattningen ut6kas till fler sidor om det behovs.

I'tabellen By Stage (Per steg) visas:
e Manuella hdndelser i fasen fore arbete (rygglage, stdende, hyperventilering och Mason-Likar)
En post for slutet av varje arbetssteg
En post for varje manuell handelse
EKG vid arbetstopp
En post for slutet av dterhdmtningsfasen
BT-métningar
Lopbandshéndelser
Bokmérken
RPE-héndelser
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SLUTRAPPORTER

I tabellen By Minute (Per minut) visas:
e Manuella héndelser i fasen fore arbete (rygglédge, stdende, hyperventilering och Mason-Likar)
En post for varje minut av arbetsfasen
En post for varje minut av aterhdmtningsfasen
En post for varje manuell hdndelse
En post for slutet av dterhdmtningsfasen
BT-métningar
Lopbandshéndelser
Bokmérken
RPE-héndelser

Trender for frekvens/BT/arbetsbelastning

I rubriken Rate/BP/Workload (Trender for frekvens/BT/arbetsbelastning) ingér ett patientnamn, patient-1D,
undersokningens startdatunystarttid och protokoll.

Trender for hjértfrekvens (slag/min), hastighet mph eller km/h/Iutning (%) eller watt, blodtryck (mmHg) och
MET/dubbelprodukt (HF*BT) ingar.

Trender fér ST-niva

I rubriken ST Level Trends (Trender for ST-nivd) ingar ett patientnamn, patient-ID, undersdkningens
startdatuny/starttid och protokoll. Absoluta ST-trender for var och en av de 12 avledningarna ingar.

Trender for ST-lutning

I rubriken ST Slope Trends (Trender for ST-lutning) ingar ett patientnamn, patient-ID, undersdkningens
startdatuny/starttid och protokoll.
ST-lutningstrender for var och en av de 12 avledningarna ingar.

Samsta medelvarde

Det hér avsnittet innehaller en uppséttning medelvérden for 12 avledningar vid starten av arbetsfasen och en
uppséttning medelvirden for 12 avledningar vid maximal ST-sénkning under undersdkningen. Varje medelvarde
visar ett ST-virde och en ST-lutning.

Worst Case 12-lead average (Sdmsta medelvérde for 12 avledningar) visar alla 12 avledningar samtidigt vid det
sdmsta 6gonblicket, som berdknas med hjilp av den maximala ST-sdnkningen for en enskild avledning, inklusive
inverterad aVR.

Tio sekunders rytm for en avledning foregas av ett kalibreringsmérke med den rytmavledning som har valts i
dialogrutan Modality Settings (Modalitetsinstéllningar). De instéllningar for utskriftshastighet, filter och

forstérkning som géllde i slutet av undersokningen anvénds.

Den totala arbetstiden &r centrerad i sidhuvudet med information om tidpunkten for simsta EKG undertill.
Periodiskt medelvarde
Det hir avsnittet innehaller en uppséttning medelvérden (3 eller 12 avledningar) for starten av arbetsfasen och en

uppsittning for varje steg eller minut beroende pa rapportinstillningarna. En uppséttning medelviarden for
arbetstoppen och slutet av aterhdmtningsfasen ingar ocksa.
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SLUTRAPPORTER
Toppmedelvarde

Det hér avsnittet innehaller en uppséttning medelvérden for 12 avledningar vid starten av arbetsfasen och en uppséttning
medelvérden for 12 avledningar i slutet av arbetsfasen. Varje medelvirde visar ett ST-vérde och en ST-lutning.

Tio sekunders rytm for en avledning foregés av ett kalibreringsmérke med den rytmavledning som har valts i
dialogrutan Modality Settings (Modalitetsinstéllningar). De instéllningar for utskriftshastighet, filter och
forstarkning som géllde i slutet av undersdkningen anvénds.

EKG-utskrifter

EKG-utskriftssidorna innehaller sidor for EKG:n med 12 avledningar som sparats under undersokningen, lagts till i
kontextvyn eller lagts till under sidgranskningen. EKG-utskrifter innehéller information om arbetstopp, automatiska
EKG:n och manuellt initierade utskrifter (rapport med 12 avledningar, bokmérke eller andra héndelser, RPE-
héndelser, medelvirden och skriv ut skarm).

EKG-utskrifter med BCF-filter (slagkonsekvens) innehaller meddelandet BCF intill avledningsbeteckningen for att
informera granskaren om att kurvorna &r konstruerade frin EKG-medelvarden.

Via ikonen Rapportinstéllningar & kan du inkludera/exkludera arytmihéndelser, skriva ut rutnét och inkludera
medelvirden for EKG:n med 3 eller 12 avledningar per steg eller minut. Klicka pa OK for att dndra och sedan
uppdatera slutrapporten.

X-Scribe Report Settings

Print Arrhythmia Events Print Grid
Summary

i@ By Stage By Minute
Averages

@ By Stage ) By Minute

Averages Format
() 3 Lead @ 12 Lead

“
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15. UNDERHALL OCH FELSOKNING

Krav pa rutinunderhall och instruktioner fér rengoring

1.

2.

Anvind tryckluft med hogt tryck for att blasa bort damm eller andra partiklar fran tangentbordet.
Rengor tangentbordet med en fuktig trasa om det behdvs.

Rengor datorns utsida med en mjuk trasa som fuktats latt med en mild rengdringslosning. Anvénd inte
16sningsmedel eller slipande rengdringsmedel.

Rengor skdrmen med en skdrmrengorare av branschstandard (normalt sma antistatiska torkdukar). Anvand inte
16sningsmedel eller slipande rengoringsmedel. Se instruktionerna som medfoljer skdrmen.

Rengor vagnen med en fuktig trasa om det behdvs. Vi rekommenderar en 16sning med 10 % blekmedel for
fororenade omraden.

Skoétsel och hantering av pekskarmen (tillval)

1.

2.

Koppla bort strdmkabeln innan du rengdr skérmen.

Anvénd en ren trasa latt fuktad med milt rengoringsmedel for att rengdra bildskdrmsholjet. Se till att vétska inte
hamnar pa eller inuti enheten. Det dr viktigt att enheten forblir torr.

Rengor pekskdrmen med fonsterputs eller glasrengdringsmedel pé en ren trasa eller tvdttsvamp. Applicera
aldrig rengoringsmedel direkt pa pekskdrmen. Anvénd inte alkohol (metyl, etyl eller isopropyl), thinner, bensen
eller andra slipande rengdringsmedel.

Skoétsel och hantering av det antimikrobiella tangentbordet och musen (tillval)

Det antimikrobiella tangentbordet och musen &r skyddade med Silver Seal™ och innehéller ett antimikrobiellt medel
som hiammar tillvixten av mikrobiella bakterier, mdgel och svampar pa produktens yta. Ett USB Seal Cap™
medfoljer som gor att produkten &r 100 % vattentét och diskmaskinsséker.

1. De hir produkterna til maskindisk sé att de ar enkla att rengora och kan desinficeras med blekmedel.
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Fels6kningsdiagram

Skarmmeddelande eller

problem

MGojlig orsak

UNDERHALL OCH FELSOKNING

Lésning

Baslinjeférskjutning

Dalig kontakt mellan hud och elektroder.

Forbered huden pa nytt och byt ut
felaktiga elektroder.

Avvikelser mellan BT-
utskrift och rapport

Anvand faltet BP (BT) till att ange nya
blodtrycksvarden.

Du MASTE mata in BT-vérden
genom att valja Start BP (Starta BT)
nar BT-monitorn SunTech Tango ar
ansluten eller med Enter BP

(Ange BT) nar vardet mats manuellt.
Du kan redigera senast uppmatta BT
genom att valja knappen Edit BP
(Redigera BT). Det redigerade vardet
ersatter det tidigare angivna vardet i
rapportsammanfattningen.

Fyrkantiga linjer visas pa
skamen for rytmvisning
med flera aviedningar eller
pa skarmen under
belastningstestet

Ledningsfel orsakat av dalig kontakt
mellan hud och elektroder.

Trasig ledning/kabel.

Atgérda felaktiga avledningar som
identifierats i Lead Fail
(Avliedningsfel) uppe till hbger pa
skarmen.

Satt tillbaka patientkabeln.

Muskelbrus

Elektroden ar placerad 6ver muskler eller
fettvavnad.

Hitta en stabil elektrodplats, férbered
huden pa nytt och applicera en ny
elektrod.

Inget svar pa
tangentbordskommandon

Frankopplad tangentbordskabel.

Transponerad tangentbords-/muskabel.

Stang av systemet. Kontrollera
anslutningarna mellan tangentbord
och musport.

Menymarkoren flyttas inte

Frankopplad muskabel.

Transponerad tangentbords-/muskabel.

Stang av systemet. Kontrollera
musanslutningarna.

Lépbandet svarar inte pa
kommandot ON (PA) fran
XScribe

Utrustningen startas i fel ordning.

Strombrytaren for I6pbandet &r installd
som OFF (AV) eller sa arinte
I6pbandskabeln ordentligt ansluten.

Noédstoppsknappen ar aktiverad.

Lépbandsinstéllningarna ar felaktiga.

Lépbandets USB-drivrutiner har inte
installerats.

Stang AV l6pbandet med
menykommandot. Stang AV
strommen till I6Gpbandet. Vanta en
minut och sla PA strémmen igen.
Fortsatt med testet.

Sakra kabelanslutningarna mellan
I6pbandet och XScribe. Sla PA
I6pbandets huvudstrombrytare.
(Brytaren sitter Iangst ned vanster
sida av I6pbandets kapa.)

Aterstéll nédstoppsbrytaren genom
att vrida den medurs ett kvarts varv.
Stang av och starta om XScribe.

Stall in traningsutrustningen pa ratt
installning fér motsvarande I6pband.

Las mer om att installera drivrutiner i
installationshandboken for
XScribe- systemet.
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Skarmmeddelande eller
problem

Mojlig orsak

UNDERHALL OCH FELSOKNING

Loésning

Z200+-skrivarpapper slut,
lampan téand

Z200+-skrivaren skriver inte ut

Ojamn utskrift av EKG:n och
rapporter

Papperstrassel.

Inget papper i facket.
Oppna skrivarluckan.

Skrivhuvudet maste rengoras.

Oppna skrivarluckan och ta bort
papper som fastnat.

Satt i en ny packe papper i facket.
Kontrollera om skrivarluckan ar last.

Las mer om hur du rengor
skrivhuvudet i Konfiqurera skrivare.

Lépbandet borjar slira

Om bandet ar l6st kan det skifta
position.

Dra at justeringsbultarna pa bada
sidor tills slirningen upphor.

Meddelandet Lead Fail
(Avledningsfel) utan fyrkantiga
kurvor i stallet for EKG:n for
alla 12 avledningar nar alla
avledningar ar anslutna till
patienten.

RA/LA/LLIV1IV2IV3IV4IVSN G
eller C1/C2/C3/C4/C5/C6 FAIL

Klientdelen ar inte korrekt ansluten.

Fel val av utldsarmodul

Drivrutinerna for klientenheten ar inte
installerade.

Koppla bort USB-kabeln fran datorn.
Anslut USB-kabeln till datorn igen.
Systemet avger en bekraftelseton.

1) Kontrollera USB-anslutningen
mellan XScribe-enhetens
klientdel och utlésarmodulen.

a. Anvands EKG A eller
EKG B?

2) Valj Local Settings (Lokala
installningar) under
observationsfasen.

3) Valj ratt val for Trigger Module
(Utldsarmodul) i dialogrutan
Local Settings och valj sedan
OK.

Las mer om att installera drivrutiner i
installationshandboken fér XScribe-
systemet.

Inga undersékningar ar valda
fér narvarande

Du férsdéker komma at en slutrapport,
men ingen patient har valts i listan
Search Exam (Sok undersokningar).

Klicka pa patientnamnet for att valja
och komma at filen.

En varningssymbol visas pa
skdrmen bredvid ST-
matningar.

Matpunkterna (J-punkt, isoelektrisk
punkt eller J+ XX ms) har andrats av
anvandaren under eller efter
belastningstestet.

Varningssymbolen anger att en
manuell &ndring har gjorts och att
resultaten nu baseras pa nya
anvandarbestamningar.

RA/LA/LLIV1IN 2NV 3IV4INEIN G
eller C1/C2/C3/C4/C5/C6 FAIL
med fyrkantiga kurvor for alla
12 avledningar.

Det ar fel pa en eller flera avledningar.

Forbered elektrodplatserna igen och
byt ut elektroderna.

Byt ut patientkabeln om problemet
kvarstar.

Ingen natverks- eller
LAN- kommunikation

RJ45-kontakten ar ansluten till fel
RJ45-plats.

Koppla bort RJ45-kontakten fran
datorns baksida och anslut den il
den andra RJ45-platsen.

Inga eller ej tillforlitliga
TTL- signaler eller analoga
utsignaler

Dalig anslutning eller kabel

En avledning med brus, QRS med lag
amplitud eller T-vagor med hdg
amplitud anvands

Kontrollera anslutningen mellan
utlésarmodulen och Tango- eller
Echo-enheten

Valj en Iampligare
synkroniseringsaviedning for TTL
och analog utgang pa menyn Format
Settings/F1 (Formatinstallningar).
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Systeminformationslogg

UNDERHALL OCH FELSOKNING

Foljande systeminformationslogg tillhandahélls for din bekviamlighet. Du behover denna information om systemet
behover service. Uppdatera loggen nir du lagger till tillval eller nér ditt system har servats.

OBS! Vi rekommenderar starkt att du tar en kopia av den hdr loggen och arkiverar den ndr du har angett

informationen.

Anteckna modellnummer och serienummer for alla komponenter, datum for borttagning eller byte av komponenter,

och namnet pa den leverantor frén vilken komponenten har kopts eller installerats.

Forutom att ha register dver denna information, utgdr systeminformationen en post for nér systemet togs i bruk.

Tillverkare:

Welch Allyn, Inc
4341 State Street Road
Skaneateles Falls, NY 13153

Telefonnummer:
Inrikes: 800-231-7437

Saljavdelning: 800-231-7437
Serviceavdelning: 888-WELCH ALLYN

Produktinformation:
Namn pa enhet/produkt: XScribe

Inképsdatum: / /

Inkoépt enhet fran:

Serienummer

Programversion:

Ha systemets serienummer och referensnummer tillgéingliga nar du ringer till Welch Allyns tekniska support.
Serienummer och artikelnummer (REF) ar tryckt pa produktidentifieringskortet (9517-006-01-ENG) som medfoljer

systemprogramvaran.
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16. PROTOKOLL

Foljande 16 protokoll levereras med varje XScribe-system.

Lopband:
e Bruce
e  Modified Bruce
e Naughton
e Balke
e Ellestad

e USAF/SAM 2.0

e USAF/SAM 33

e High Ramp (stegprotokoll)

e  Medium Ramp (stegprotokoll)
e Low Ramp (stegprotokoll)

e Treadmill Time Ramp

e Treadmill METs Ramp

e Pharmacological

Ergometer:
e Astrand
e Cycle

e Cycle Time Ramp
De hér protokollen genererar foljande &tgérder och villkor:

Automatisk arbetsbelastning enligt det programmerade protokollet.

Automatisk métning av BT vid anvéndardefinierade tider.

Automatisk EKG-generering vid anvéndardefinierade tider.

Anvindarval for att starta aterhamtningen automatiskt vid arbetsfasens slut eller starta
aterhamtningen manuellt.

e [ aterhdmtningsfasen kan l6pbandets hastighet eller ergometerns watt sdnkas nér en annan start- och
slutbelastning har programmerats. Andringen sker gradvis enligt aterhimtningsfasens varaktighet.

OBS'! Likaren kan sjdlv vilja protokoll och dndra dem efter behov. Instruktioner for protokollredigering
finns i System- och anvindarkonfiguration.

Stegprotokoll

Stegprotokoll &r en uppséttning stegtider, hastigheter och lutningar for 16pbandet eller effektbelastningar for
respektive steg samt atgirder som EKG-utskrifter och BT-métningar. Vid 6vergéng till nista steg dndras
arbetsbelastningen stegvis.

Linjara rampprotokoll
Protokollen Time Ramp (Tidsramp) och METs Ramp (MET-ramp) dkar 16pbandets hastighet och lutning, eller
ergometerns effektbelastning, gradvis under en period av arbetsfasen som definieras av en sluttid eller MET-troskel,

1 stéllet for att &ndringen sker snabbt i borjan av varje nytt steg. Det finns ett enda arbetssteg i rampprotokollen.
Arbetsforloppet ér linjart snarare &n indelad i steg.
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Bruce-protokoll

Bruce-protokollet genererar foljande atgarder och villkor:

e En stegéindring var 3:e minut med en 6kning av 16pbandets hastighet och lutning.

e  En automatisk blodtrycksmaétning initieras en minut innan slutet av varje steg.

e En EKG-rapport med 12 avledningar genereras automatiskt i slutet av varje 3-minuterssteg.
EKG- insamlingen borjar 12 sekunder innan slutet av steget.
e [ aterhdmtningsfasen saktar 16pbandet ned till 1,5 mph och fortsétter i 6 minuter.
— Ett EKG med 12 avledningar av typen arbetstopp skrivs ut omedelbart och automatiskt

o Atgirder:

— Inga EKG-utskrifter under aterhdmtningsfasen.
— Inga intervall for BT-métning under aterhdmtningsfasen.

STEGPROTOKOLL: BRUCE

Bruce

PROTOKOLL

General Information

Protocol Mods:

Stages

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 2 3:00 min 2.5 mph 12.0 % End End
Stage 3 3:00 min 3.4 mph 14.0 % End End
Stage 4 3:00 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 5 3:00 min 5.0 mph 18.0 % End End
Stage 6 3:00 min 5.5 mph 20.0 % End End
Stage 7 3:00 min 6.0 mph 22.0 % End End

Speed Start:

1.5 mph

Duration:

G:00 min

Speed End:

1.5 mph

Enter Recovery:

Automatically
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STEGPROTOKOLL: MODIFIED BRUCE

General Information
Protocol Mode:

Stages

Modified Bruce

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLL

Equipment Type:

Trezdmill

Spesd Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

0.8 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 0.0 % End Begin
Stage 2 3:00 min 1.7 mph 5.0 % End Begin
Stage 3 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End Begin
Stage 4 3:00 min 2.5 mph 12.0 % End Begin
Stage 5 3:00 min 3.4 mph 14.0 % End Begin
Stage 6 3:00 min 4.2 mph 16.0 % End Begin
Stage 7 3:00 min 5.0 mph 18.0 % End Begin
Stage 3 3:00 min 5.5 mph 20,0 % End Begin
Stage 9 3:00 min 6.0 mph 22.0 % End Begin
Recovery

Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min

Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
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STEGPROTOKOLL: NAUGHTON

PROTOKOLL

Naughton
Protocol Mode: Stages Pharmacological: No
Equipment Type: Trezdmill Spead Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

0.8 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 2:00 min 1.0 mph 0.0 % End Off
Stage 2 2:00 min 2.0 mph 2.0 % End End
Stage 3 2:00 min 2.0 mph 3.5 % End off
Stage 4 2:00 min 2.0 mph 7.0 % End End
Stage 5 2:00 min 2.0 mph 10.5 % End Off
Stage 6 2:00 min 2.0 mph 14.0 % End End
Stage 7 2:00 min 2.0 mph 17.5 % End Off

Spead Start:

1.0 mph

Duration:

6:00 min

Spead End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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STEGPROTOKOLL: BALKE

General Information
Protocol Mode:

Stages

Balke

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLL

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Spead:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 1:00 min 3.3 mph 1.0 % End off
Stage 2 1:00 min 3.3 mph 2.0 % End off
Stage 3 1:00 min 3.3 mph 3.0 % End End
Stage 4 1:00 min 3.3 mph 4.0 % End off
Stage 5 1:00 min 3.3 mph 5.0 % Off off
Stags 6 1:00 min 3.3 mph 6.0 % End End
Stags 7 1:00 min 3.3 mph 7.0 % End off
Stage 8 1:00 min 3.3 mph 8.0% End Off
Stage 9 1:00 min 3.3 mph 9.0 % End End
Stage 10 1:00 min 3.3 mph 10.0 % End off
Stage 11 1:00 min 3.3 mph 11.0 % End off
Stage 12 1:00 min 3.3 mph 12.0 % End End
Stage 13 1:00 min 3.3 mph 13.0 % End off
Stage 14 1:00 min 3.3 mph 14.0 % End off
Stage 15 1:00 min 3.3 mph 15.0 % End End
Stags 16 1:00 min 3.3 mph 16.0 % End off
Stage 17 1:00 min 3.3 mph 18.0 % End off
Stags 18 1:00 min 3.3 mph 20.0 % End End
Stage 19 1:00 min 3.3 mph 21.0% End Off
Stage 20 1:00 min 3.3 mph 22.0% End off
Stage 21 1:00 min 3.3 mph 23.0 % End End
Stage 22 1:00 min 3.3 mph 24.0 % End Off

Spead Start:

1.0 mph

Duration:

6:00 min

Speed End:

1.0 mph

Enter Recovery:

Automatically
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STEGPROTOKOLL: ELLESTAD

PROTOKOLL

Ellestad
General Information
Protocol Mode: Stages Pharmacological: Mo
Equipment Type: Trezdmill Speed Units: Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade;

0.0 %

Stage 1 3:00 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 2 3:00 min 3.0 mph 10.0 % End End
Stage 3 3:00 min 4.0 mph 10.0 % End End
Stage 4 3:00 min 5.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 3:00 min 6.0 mph 15.0 % End End
Stage 6 3:00 min 7.0 mph 15.0 % End End
Stage 7 3:00 min 8.0 mph 15.0 % End End

Spead Start:

1.5 mph

Duration:

6:00 min

Spead End:

1.5 mph

Enter Recovery:

Automatically
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PROTOKOLL

STEGPROTOKOLL: USAF/SAM 2.0

USAF/SAM 2.0

Protocol Mode: Stanes Pharmacological:
Equipment Type: Trezdmill Spead Units: MI|E-5 Per Hour

Pre-Exercise

0.8 mph 0.0 %
Stage 1 3:00 min 2.0 mph 0.0 %
Stage 2 3:00 min 2.0 mph 5.0 % End End
Stage 3 3:00 min 2.0 mph 10.0 % End Off
Stage 4 3:00 min 2.0 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 2.0 mph 20.0 % End fo
Stage 6 3:00 min 2.0 mph 25.0 %
Spesd Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Autormatically

STEGPROTOKOLL: USAF/SAM 3.3

USAF/SAM 3.3
Protocol Mode: Stages Pharmacological:
Equipment Type: Trezdmill Speed Units: MI|\:5 Per Hour

Pre-Exercise

1.2 mph 0.0 %
Stage 1 3:00 min 3.3 mph 0.0 %
Stage 2 3:00 min 3.3 mph 5.0 % Er'u:I End
Stage 3 3:00 min 3.3 mph 10.0 % End Off
Stage 4 3:00 min 3.3 mph 15.0 % End End
Stage 5 3:00 min 3.2 mph 20.0 % Enu:I Off
Stage 6 3:00 min 3.3 mph 25.0 %
Spesad Start: 1.2 mph Duration: 6:00 min
Spead End: 1.2 mph Enter Recovery: Automatically
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STEGPROTOKOLL: HIGH RAMP

Protocol Modse:

Stages

High Ramp

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLL

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Stage 1 0:30 min 1.6 mph 5.0 % End End
Stage 2 0230 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 10.0 % End End
Stage 4 0:30 min 2.0 mph 10.0 % End End
Stage 5 1:00 min 2.2 mph 11.0 % End End
Stage 6 0:30 min 2.4 mph 11.5 % End End
Stage 7 0:30 min 2.5 mph 12.0 % End End
Stage 8 0230 min 2.6 mph 12.5 % End End
Stage 9 0:30 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 10 1:00 min 3.0 mph 13.5 % End End
Stage 11 0:30 min 3.2 mph 14.0 % End End
Stage 12 0:30 min 3.4 mph 14.0 % End End
Stage 13 0:30 min 3.5 mph 14.5 % End End
Stage 14 0230 min 3.6 mph 15.0 % End End
Stage 15 1:00 min 3.7 mph 15.5 % End End
Stage 16 0:40 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stage 17 0:40 min 4.2 mph 16.0 % End End
Stage 13 0240 min 4.4 mph 16.5 % End End
Stage 19 0240 min 4.6 mph 17.0 % End End
Stage 20 0:40 min 4.8 mph 17.5 % End End
Stage 21 0:40 min 5.0 mph 18.0 % End End
Stage 22 0240 min 5.2 mph 19.0 % End End
Stage 23 0240 min 5.5 mph 20,0 % End End
Stage 24 0:40 min 5.8 mph 21.0 % End End
Stage 25 0:40 min 6.0 mph 22.0 % End End
Spesad Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Autornatically
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STEGPROTOKOLL: MEDIUM RAMP

Medium Ramp

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLL

Equipment Type:

Trezdmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

Speed:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.5 mph 3.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.7 mph 6.0 % End End
Stage 5 1:00 min 1.8 mph 7.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.9 mph 8.0 % End End
Stage 7 0:30 min 2.0 mph 8.5 % End End
Stage 8 0:30 min 2.1 mph 9.0 % End End
Stage 9 0:30 min 2.2 mph 9.5 % End End
Stage 10 1:00 min 2.3 mph 10.0 % End End
Stage 11 0:30 min 2.4 mph 11.0 % End End
Stags 12 0:30 min 2.5 mph 11.5 % End End
Stage 13 0:30 min 2.6 mph 12.0 % End End
Stage 14 0:30 min 2.7 mph 12.5 % End End
Stage 15 1:00 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stags 16 0:40 min 3.0 mph 13.5 % End End
Stage 17 0:40 min 3.2 mph 14.0 % End End
Stage 18 0:40 min 3.4 mph 14.5 % End End
Stage 19 0:40 min 3.6 mph 15.0 % End End
Stags 20 0:40 min 3.8 mph 15.5 % End End
Stage 21 0:40 min 4.0 mph 16.0 % End End
Stage 22 0:40 min 4.2 mph 17.0 % End End
Stage 23 0:40 min 4.5 mph 18.0 % End End
Stage 24 0:40 min 4.8 mph 19.0 % End End
Stags 25 0:40 min 5.2 mph 20.0 % End End
Spead Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min

BP Start: 1:40 min BP Intenal: 2:00 min
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STEGPROTOKOLL: LOW RAMP

PROTOKOLL

Low Ramp
Protocol Modse: Stages Pharmacological: No
Equipment Type: Treadmill Speed Units: Miles Per Hour

Speed:

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 0:30 min 1.0 mph 0.0 % End End
Stage 2 0:30 min 1.1 mph 1.0 % End End
Stage 3 0:30 min 1.2 mph 1.0 % End End
Stage 4 0:30 min 1.3 mph 2.0% End End
Stage 5 1:00 min 1.4 mph 3.0 % End End
Stage 6 0:30 min 1.5 mph 4.0 % End End
Stage 7 0:30 min 1.6 mph 4.0 % End End
Stage 8 0:30 min 1.7 mph 5.0 % End End
Stage 9 0:30 min 1.8 mph 6.0 % End End
Stage 10 1:00 min 1.9 mph 7.0 % End End
Stage 11 0:30 min 2.0 mph 8.0 % End End
Stage 12 0:30 min 2.1 mph 8.5% End End
Stage 13 0:30 min 2.2 mph 9.0 % End End
Stage 14 0:30 min 2.3 mph 9.5 % End End
Stage 15 1:00 min 2.4 mph 10.0 % End End
Stage 16 0:30 min 2.5 mph 10.5 % End End
Stage 17 0:30 min 2.6 mph 11.0 % End End
Stage 18 1:00 min 2.7 mph 12.0 % End End
Stage 19 0:30 min 2.8 mph 13.0 % End End
Stage 20 0:30 min 2.9 mph 14.0 % End End
Stage 21 1:00 min 3.0 mph 15.0 % End End
Stage 22 0:30 min 3.1 mph 16.0 % End End
Stage 23 0:30 min 3.2 mph 17.0 % End End
Stage 24 1:00 min 3.4 mph 18.0 % End End
Stage 25 1:00 min 3.6 mph 19.0 % End End
Speed Start: 1.5 mph Duration: §:00 min
Spead End: 1.5 mph Enter Recovery: Automatically

Sida | 140



STEGPROTOKOLL: PHARMACOLOGICAL

PROTOKOLL

Pharmacological
Protocol Mode: Stages Pharmacological: fes
Equipment Type: Trezadmill Speed Units: Miles Per Hour

0.0 mph

Grade:

0.0 %

Stage 1 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 2 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 3 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 4 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 5 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 6 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Stage 7 3:00 min 0.0 mph 0.0 % End End Begin
Recovery

Speed Start: 0.0 mph Duration: £:00 min

Speed End: 0.0 mph Enter Recovery: Automatically
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RAMPPROTOKOLL: TREADMILL TIME RAMP

Treadmill Time Ramp

PROTOKOLL

General Information

Protocol Mode:

Time Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Trezdmill

Speed Units:

Miles Per Hour

Pre-Exercise

1.0 mph

Grade:

0.0 %

Spead Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Spead End: 6.0 mph Grade End: 22.0 %
Duration: 21:00 min

Print Start: 3:00 min Print Interval: 3:00 min
BP Start: 2:00 min BP Interval: 2:00 min

Speed Start: 1.0 mph Duration: §:00 min
Spead End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min
BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
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RAMPPROTOKOLL: TREADMILL METS RAMP

Treadmill Mets Ramp

PROTOKOLL

General Information

Protocol Mode:

METs Ramp

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Treadmill

Speed Units:

Miles Per Hour

1.0 mph

Grade:

0.0 %

‘i

Speed Start: 1.7 mph Grade Start: 10.0 %
Speed Rate: 0.8 mph/min Grade Rate: 2.0 %/min
METs Threshold: 12.0

Print Start: 3:00 min Print Interval: 3:00 min
BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min

Speed Start: 1.0 mph Duration: 6:00 min
Speed End: 1.0 mph Enter Recovery: Automatically
Print Start: 1:00 min Print Interval: 2:00 min
BP Start: 2:00 min BP Interval: 3:00 min
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STEGPROTOKOLL: ASTRAND (ERGOMETER)

PROTOKOLL

Astrand
General Information
Protocal Mode: Stages Pharmacological: Mo
Egquipment Type: Ergometer Speed Units: NfA

Pre-Exercise

Watts:

50 Watts

Stage 1 &:00 min 50 Watts End End
Stage 2 &:00 min 100 Watts End End
Stage 3 6:00 min 150 Watts End End
Stage 4 &:00 min 200 Watts End End
Stage 5 &6:00 min 250 Watts End End
Stage 6 &:00 min 300 Watts End End

Watts Start:

30 Watts

Duration:

6:00 min

Watts End:

50 Watts

Enter Recovery:

Automatically

Sida | 144



STEGPROTOKOLL: CYCLE (ERGOMETER)

Cycle

PROTOKOLL

General Information

Protocol Mode:

Stages

Pharmacological:

Mo

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

N/A

Pre-Exercise

Watts:

10 Watts

Stage 1 3:00 min 25 Watts Begin End
Stage 2 3:00 min a0 Watts Begin End
Stage 3 3:00 min 75 Watts Begin End
Stage 4 3:00 min 100 Watts Begin End
Stage 5 3:00 rmin 125 Watts Begin End
Stage © 3:00 rmin 150 Watts Begin End
Stage 7 3:00 rmin 175 Watts Beqgin End
Stage 8 3:00 rmin 200 Watts Begin End
Stage 2 3:00 min 225 Watts Begin End
Stage 10 3:00 min 250 Watts Begin End

Watts Start:

25 Watts

Duration:

6:00 min

Watts End:

25 Watts

Enter Recovery:

Automnatically
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RAMPPROTOKOLL: CYCLE TIME RAMP (ERGOMETER)

General Information
Protocol Mode:

Time Ramp

Cycle Time Ramp

Pharmacological:

Mo

PROTOKOLL

Equipment Type:

Ergometer

Speed Units:

N/A

Pre-Exercise

10 Watts

Watts Start: 10 Watts
Watts End: 125 Watts
Duration 15:00 min

25 Watts

6:00 min

25 Watts

1:00 min

Automatically

2:00 min

Sida | 146



17. TTL/ANALOG UTGANG

XScribe har stod for att interagera med ett bildtagningssystem for hjartultraljud (Echo). Funktionen hanteras via en
TTL-utgéng (transistor, transistor, logik) eller en analog utgang.

& VARNING! Utrustning som ansluts via TTL eller analog kabel mdste vara kompatibel med IEC 60601-1.

TTL-utgang

Signalen dverensstimmer med TTL-standarderna och kan hdamtas frén ndgon av de 12 avledningarna. Echo tar
bilder av kammarens systole och diastole baserat p4 R-vdgsmodulation.

Exempel pa representation av utmatad R-vagspuls

LEAD VSJJL\ JL\ TIME

5VOLTS DC

R-WAVE OUT TIME

l«—— CycleDuration _______ 3| |¢  100msecs

Analog utgang

For det analoga alternativet maste en kabel anslutas till 1amplig analog kontakt pa utlésarmodulen. Den

EKG- avledning som matas ut definieras via menyn Local Settings (Lokala instéllningar) i listrutan Sync Lead

(Synkroniseringsavledning).

Exempel pa representation av utmatad analog R-vagssignal

OBS! Grdnssnittskabeln till Echo-enheten eller annan utrustning som behover en EKG-utlésare ska
tillhandahdllas av tillverkaren av den utrustning som begdir signalen eller sjukhusets biomedicinska
avdelning. Det hdr dr en standardgrénssnittskabel av typen RCA till enhet.

OBS! Anviind endast analog utgdang 1 (5> pd framsidan av utlosarmodulen bredvid EKG A-porten. Utgdng
2 och 3 pa utlosarmodulens baksida dr avsedda for framtida anvindning.
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TTL/ANALOG UTGANG

Granssnittsportar for analog signal och TTL pa utlésarmodulen

Utlosarmodul framsida Utlosarmodul baksida

P& modulens baksida finns tva analoga
utgéngar (3> 2 och &> 3) som inte fungerar

och en TTL-utgang (J_L®>).

XScribe AM12-patientkabeln maste
anslutas till USB-kontakt EKG A pa
utlosarmodulens framsida. Det finns dven
en aktiv analog utgang (> 1) pa

framsidan. EKG B-kontakten far bara anvindas med

XScribe UTK-mottagaren.

For TTL-alternativet behdvs en BNC-hankontakt i ena dnden och i den andra dnden den typ av kontakt som behdvs
for Echo eller den enhet du ansluter till.

For det analoga alternativet behdvs en RCA-hankontakt i ena &nden och i den andra dnden den typ av kontakt som
behovs for Echo eller den enhet du ansluter till.
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18.

KONTAKT FOR LOPBAND/ERGOMETER

Instruktioner for anslutning av XScribe till Iopbandet via serieporten

1.

Anslut ena dnden av granssnittskabeln XScribe-till-16pband till den 6vre 9-poliga COM1-serieporten pa
baksidan av processorn och den andra énden till den 9-poliga serieporten pé 16pbandet.

Anslut 16pbandets nitsladd till en dedikerad krets enligt tillverkarens rekommendationer.

Oppna menyn Local Settings/F1 (Lokala instillningar) och ange limpligt virde for Treadmill COM
Port (COM-port for 16pband).

S1a PA 16pbandets strombrytare.
Sl PA XScribe.
OBS! Anslut inte lopbandet till isoleringstransformatorn for patienten. Det dr viktigt att [opbandet har EN

EGEN STROMKALLA SOM INTE DELAS for att undvika avbrott i stromforsérjningen till XScribe.
Lopbandet ska ha en egen krets och sdkring/brytare i den lokala elcentralen.

OBS! Uppkopplingen kan variera beroende pd modellen av lopband.

Instruktioner for anslutning av XScribe till ergometern via serieporten

1.

Nir du startar en underskning véljer du ikonen Settings
(Installningar) uppe till vinster pa skdrmen for att 6ppna
fonstret Local Settings (Lokala instéllningar) dér du kan

Anslut ena dnden av granssnittskabeln XScribe-till-ergometer till den 6vre 9-poliga COM 1-serieporten pa
baksidan av processorn och den andra énden till den 9-poliga serieporten pa ergometern.

Anslut ergometerns nétsladd till en dedikerad krets enligt tillverkarens rekommendationer.

Oppna menyn Local Settings/F1 (Lokala instillningar) och ange ldmpligt virde for Ergometer COM
Port (COM-port for ergometer).

S1a PA ergometerns strombrytare.

S1a PA XScribe.

OBS! Anslut inte ergometern till isoleringstransformatorn for patienten. Det dr viktigt ait ergometern har
EN EGEN STROMKALLA SOM INTE DELAS for att undvika avbrott i stromforsorjningen till
XScribe. Ergometern ska ha en egen krets och sikring/brytare i den lokala elcentralen.

OBS! Uppkopplingen kan variera beroende pd modellen av ergometer.

OBS! Ndir ergometern Ergoline anvinds med NIBP madste du vilja Ergoline i valet av BT-utrustning via
menyn Local Settings (Lokala instdllningar).

Equipment

Exer Equipment: Trackmaster (No Se ~ | wifi=m)
BP Equipment:

vélja typen av Exercise Equipment (Tréningsutrustning)

i listrutan. Nér seriekabeln &r ansluten till processorn AC Frequency:
visas den i listan Available COM Ports (Tillgéngliga Treadmill COM Port 4wt
COM-portar). Det hér numret anges i falt.et }“readmlll Ergometer COM Port 10w
eller Ergometer COM Port (COM-port for 16pband eller 3

Blood Pressure COM Port
ergometer).

Available COM Ports  asifigey
Instéillningarna sparas till alla senare undersékningar. coms

COM2

Sida | 149



KONTAKT FOR LOPBAND/ERGOMETER

Instruktioner for anslutning av XScribe till l6pbandet via USB-porten

1.

Anslut ena dnden av granssnittskabeln XScribe-till-lopband till en USB-port pa baksidan av processorn och
den andra @nden till USB-porten pé lopbandet.

Anslut I6pbandets nétsladd till en dedikerad krets enligt tillverkarens rekommendationer.

Oppna menyn Local Settings/F1 (Lokala instillningar) och ange limpligt virde for Treadmill COM
Port (COM-port for 16pband).

Sla PA 16pbandets strombrytare.
Sl1a PA XScribe.

OBS! Anslut inte Iopbandet till isoleringstransformatorn for patienten. Det dr viktigt att Iopbandet har
EN EGEN STROMKALLA SOM INTE DELAS for att undvika avbrott i stromforsérjningen till
XScribe. Lopbandet ska ha en egen krets och sdkring/brytare i den lokala elcentralen.

OBS! Uppkopplingen kan variera beroende pd modellen av lopband.

Instruktioner for anslutning av XScribe till ergometern via USB-porten

1. Anslut ena dnden av grianssnittskabeln XScribe-till-ergometer till en USB-port pé baksidan av processorn
och den andra @nden till USB-porten pé ergometern.
2. Anslut ergometerns nitsladd till en dedikerad krets enligt tillverkarens rekommendationer.
3. Oppna menyn Local Settings/F1 (Lokala instillningar) och ange lampligt virde for Ergometer COM
Port (COM-port for ergometer).
4. Sla PA ergometerns strombrytare.
5. Sla PA XScribe.
OBS! Anslut inte ergometern till isoleringstransformatorn for patienten. Det dr viktigt att ergometern har
EN EGEN STROMKALLA SOM INTE DELAS for att undvika avbrott i stromforsérjningen till
XScribe. Ergometern ska ha en egen krets och sdkring/brytare i den lokala elcentralen.
OBS! Uppkopplingen kan variera beroende pa modellen av ergometer.
OBS! Nir ergometern Ergoline anvinds med NIBP madste du vilja Ergoline i valet av BT-utrustning via
menyn Local Settings (Lokala instdllningar).
OBS! Ndr ergometern Lode Corival anvinds med NIBP mdste du vilja Lode Corival i valet av BT-
utrustning via menyn Local Settings (Lokala instdllningar).
Equipment
Nér du startar en undersokning viljer du ikonen Settings Exor Equipment. | Trackmaster (No Se ~| a3
(Installningar) uppe till vénster pa skdrmen for att Gppna _
fonstret Local Settings (Lokala instéllningar) dér du kan AP Fauipment
vilja typen av Exercise Equipment (Trdningsutrustning) AC Frequency: ) -
i listrutan. Nar USB-kabeln &r ansluten till processorn _ .
visas den i listan Available COM Ports (Tillgéngliga Treadmill COM Port =
COM-portar). Det hir numret anges i faltet Treadmill Ergometer COM Pont 0 <=
eller Ergometer COM Port (COM-port for 16pband eller Blood Pressure COM Port 3
ergometer). Available COM Ports  agft=x
COM3
Instéllningarna sparas till alla senare undersokningar. Cons
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KONTAKT FOR LOPBAND/ERGOMETER

Fjarrkontroll till I6pbandet

PHASE

ADVANCE

] |
~—

Oka hastigheten: Okar hastigheten med 0,1 mph.

Sank hastigheten: Sénker hastigheten med 0,1 mph.

Oka lutningen: Okar lutningen med 1 %.

Sank lutningen: Sénker lutningen med 1 %.

EKG med 12 avledningar: Registrerar ett EKG med 12 avledningar nér som helst i
fasen fore arbete, arbetsfasen, aterhdmtningsfasen eller efter dterhdmtningsfasen.

Rytmutskrift: Registrerar en rytmremsa for de 6 avledningar som anvéndaren definierat
i instéllningarna. Tryck en andra géng for att véxla till avledning L, 11, III, aVR, aVL och

aVF. Tryck en tredje ging for att vixla till avledning V1, V2, V3, V4, V5 och V6. Tryck
en fjarde gang for att aterga till de ursprungliga 6 avledningarna.

Stoppa rytmutskrift: Stoppar utskriften av rytmremsan.

Nasta fas: Gar vidare till nésta fas.

Nasta steg: Gar vidare till nésta steg.

Registrera NIBP: Skickar en signal till NIBP-enheten om att registrera en NIBP.
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START

STOP

KONTAKT FOR LOPBAND/ERGOMETER

Starta I6pband: Startar 16pbandet med den hastighet som stillts in i fasen fore arbete.

Stoppa I6pband: Stoppar l6pbandet.
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19. KONFIGURERA SKRIVARE

2200+-termoskrivare

Termoskrivaren Z200+ har ett skrivhuvud med atta punkter per millimeter (dpm) for utskrift av EKG-kurvor och
rapportdata. Systemet har stod for flera utskriftsformat och termopapper i standardstorlek (8,5 x 11 tum) eller A4.

Det hér ingér i termoskrivaren Z200+:
e  Sjukhusklassad nétsladd for anslutning till isoleringstransformatorn.
e USB-kabel for anslutning till datorn. (Tidigare modeller anvénder en korskopplad nétverkskabel)

Bild 5 Termoskrivaren 7200+
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KONFIGURERA SKRIVARE

Specifikationer for termoskrivaren Z200+

Funktion | Specifikation™*

Instrumenttyp Termoskrivare

Papperstyp Papper i A-storlek (8%2 x 11 tum, 215 x 280 mm), A4-format (8,27 x 11,69 tum, 210 x
300 mm) eller SmartFormat-papper (8,27 x 11 tum, 210 x 280 mm) med kuv,
perforerat, Z-vikning med fullt rutnét

Inspelningsteknik Datorstyrd, termisk punktarray, 8 punkter/mm

Skrivhastighet 5, 10, 25 eller 50 mm/s, datorstyrd

Externa portar och datagrinssnitt | USB-anslutning till dator for snabb datadverforing vid utskrift

Extern USB-kontakt
(Aldre modeller ansluts via en korskopplad nétverkskabel)

Léckstrom via kipan Uppfyller eller overtraffar kraven i [IEC 60601-1 del 1, utgava 3.1
Strom 100-240 V AC vid 50/60 Hz

Vikt 4,09 kg

MattHxBx D 10x 41 x 33 cm)

Sédkringar T-typ 1 A, 250V

Specialfunktioner USB-kommunikation for kontinuerlig utskrift

(Aldre modeller anvinder LAN-kommunikation)

* Specifikationerna kan dndras utan forvarning
Beskrivning av in- och utgangar

Funktion \ Beskrivning

AC-strom Termoskrivaren Z200+ drivs med 120/240 V AC vid 50/60 Hz. Enhetens stromsétts sa snart
nitsladden ansluts till ett eluttag.

Stromindikator Den hér indikatorn lyser gront nér nitstrommen &r pa.

Knappen Form Feed/Reset | Knappen for formulirmatning &r en tillfdllig brytare som flyttar fram papperet tills en
infrardd, reflekterande sensor kénner av en “markering” pa papperets utskriftssida. Den hér
knappen aterstiller termoskrivaren nér du héller ned den i sju sekunder.

Utskrift av papperskopior Termoskrivaren Z200+ dr kompatibel med storlekarna A, A4 och SmartFormat Z-vikt,
termiskt kénsligt papper med markeringar. Utskriftshastigheten ar 10, 25 eller 50 mm/sekund.
Punkttdtheten &r atta punkter per millimeter eller 203,2 dpi.

Felindikator for Den hér indikatorn lyser gront nér ett skrivarfel har identifierats. Det kan gilla fel som att
papperstrassel/skrivare ingen markering hittas vid forvintad tidpunkt (pa grund av papperstrassel eller fel pa
enhetssystemet) eller att en lingre markering dn forvéntat identifieras. Skrivarfelslampan
fortsétter att lysa tills du trycker pa knappen for formuldrmatning.

Indikator for forlorad Indikatorn blinkar om anslutningen till datorn bryts. Blinkningen upphér nér anslutningen
anslutning aterstalls.
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KONFIGURERA SKRIVARE

Installera termoskrivaren 2200+

Kontrollera om Z200+ har en USB- eller LAN-kontakt och f6lj motsvarande anvisningar nedan.

Installera en skrivare via USB-anslutning

1. Borja med att kontrollera att programmet Q-Stress &r installerat p& datorn. Annars installerar du
programmet med hjélp av installationsanvisningarna for programvaran tidigare i den har handboken. Nér
programmet Q-Stress &r installerat installerar du Windows-tjansten QStressNetworkProxy fran
installations-CD:n f6r Z200+.

a. Oppna installations-CD:n och kér filen setup.exe som administrator.

b. Folj anvisningarna for att installera tjansten. Vi rekommenderar att du startar om datorn efter
installationen.

OBS! Installationsplatsen dr C:\Program Files\Welch Allyn\QStressNetworkProxy
och QStressNetworkProxy-tjdnsten installeras som en automatisk tjdnst i datorn.

c. Nar installationen &r klar gar du till C:\Program Files\Welch Allyn\QStressNetworkProxy\ och kor
programmet QStressNetworkProxy (x64).exe med administratorsbehdrighet. D4 installeras dven
eventuell ytterligare programvara som behdvs automatiskt.

OBS! Tjinsten QStressNetworkProxy sparar loggar till C:\ProgramData\

Welch Allyn X-Scribe\Logs. Det hdr dr samma mapp som anvinds for loggar frdan
programmet Q-Stress. Loggfilnamnen foljer namngivningsregeln

Z200PlusProxy logfile #.txt dér # dr dagen i den aktuella manaden.

2. Nir programvaran har installerats ansluter du nétsladden till ndtkontakten pa skrivaren och till
isoleringstransformatorn.

3. Anslut ena énden av USB-kabeln till USB B-kontakten pa termoskrivaren Z200+ och den andra &nden till
USB A-kontakten pa baksidan av Q-Stress-datorn.

Bild 6 USB-kontakter pa termoskrivaren Z200+

(- A

100-240 VAC
50/60 Hz

HT] 1

A B

A USB B-kontakt. C Nitkontakt (for natsladd).

B USB A-kontakt. Anvénds inte.

Termoskrivaren Z200+ drivs med nétstrom och styrs via USB-anslutningen till Q-Stress.
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Installera en skrivare via LAN-anslutning
1. Anslut nitsladden till ndtkontakten pé skrivaren och till isoleringstransformatorn.

2. Anslut ena dnden av den korsade nétverkskabeln till ndtverkskontakten pa termoskrivaren Z200+ och den
andra &nden till ndtverkskontakten pa baksidan av XScribe-datorn.

Bild 7 Niitverkskontakter pa termoskrivaren 7200+

r—

A

-

T
D
A Seriekontakt. Anvénds inte. C Stromsdkringar
B Nitkontakt (for ndtsladd). D Integrerad nétverkskontakt (LAN)

Termoskrivaren Z200+ drivs med nétstrom och styrs via LAN-anslutningen till XScribe.
Konfigurera skrivarens LAN-anslutning

1. Logga in som administrator pd XScribe-datorn.

2. Klicka pa Start > Installningar > Kontrollpanelen.

3. Dubbelklicka pa Natverksanslutningar.

4. Dubbelklicka pa lamplig LAN-ikon. Dialogrutan Egenskaper for anslutning till lokalt nédtverk visas.

5. Vilj Internet Protocol (TCPIP) i objektlistan och klicka pad Egenskaper. Dialogrutan Egenskaper
visas.

Natverksinstéllningarna &r:
IP-adress: 192.168.10.100
Nétmask: 255.255.255.0
Standard-gateway: 192.168.10.1

6. Klicka pd OK i respektive dialogruta for att spara posterna och avsluta.
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KONFIGURERA SKRIVARE

Underhalla termoskrivaren Z200+

Om sjukhuset eller institutionen inte implementerar ett limpligt rengdrings- och inspektionsschema for utrustningen
kan det leda till utrustningsfel och hélsorisker.

OBS! Endast kvalificerad servicepersonal far reparera eller byta ut delar till termoskrivaren Z200+.
Kontrollera utrustningen regelbundet med avseende pa foljande forhallanden:

e Kontrollera om stromkabeln och kommunikationskabeln ar skadade (till exempel trasig isolering eller
trasiga kontakter). Byt ut kablarna om det behdvs.

e Alla sladdar och kontakter sitter sékert i respektive anslutning.

e  Undersok utrustningen med avseende pé saknade skruvar, sprickor eller trasiga omraden som kan ge
oavsiktlig dtkomst till interna elektronikomraden.

Rengoéra termoskrivaren 2200+

OBS'! Om du anvinder en laserskrivare ldser du instruktionerna for underhdll och rengdring i skrivarens
anvindarhandbok.

Sa hér rengdr du skrivaren:
1. Koppla bort stromforsorjningen.
2. Rengor utsidan av enheten med en fuktad trasa med en 16sning av ett milt diskmedel utspétt i vatten.
3. Efter tvitt torkar du av enheten med en ren, mjuk trasa eller en pappershandduk.
Sa hér rengdr du skrivhuvudet:
OBS! Lat inte tvdl eller vatten komma i kontakt med skrivaren, kontakter, uttag eller ventilationséppningar.
1. Oppna skrivarluckan.
2. Torka forsiktigt av skrivhuvudet med en alkoholfuktad dyna.
3. Torka med en ren trasa for att avldgsna alkoholrester.
4. Léat skrivhuvudet torka.
5. Rengor plattan med tejp. Applicera tejpen och dra av den. Vrid pé valsen och upprepa tills hela valsen &r ren.

6. Rengor passensorns fotodetektor.
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Testa skrivarens funktion
Nir du har rengjort och inspekterat termoskrivaren Z200+ kontrollerar du att skrivaren fungerar som den ska.
Sé hér testar du skrivarens funktion:

1. Anvind en EKG-simulator med XScribe for att registrera och skriva ut EKG:n med kidnd amplitud.
En korrekt utskriven EKG-rapport har f6ljande egenskaper:

1. Utskriften ska vara mork och jimn 6ver hela sidan.

2. Det ska inte finnas nagra tecken pé punktfel i skrivhuvudet (till exempel avbrott i utskriften som bildar
horisontella rénder).

3. Pappersrorelsen ska vara jamn och konsekvent under utskriften.
4. Kurvorna ska visas normalt med ritt amplitud och utan distorsion eller omfattande brus.

5. Papperet ska stanna om perforeringarna &dr néra avrivningskanten (indikerar korrekt funktion hos
passensorn).

Testning efter service

Efter service pa termoskrivaren Z200+ eller vid misstanke om felaktig funktion rekommenderar Welch Allyn
foljande procedurer:

Kontrollera att skrivaren fungerar som den ska enligt beskrivningen i Testa skrivarens funktion.
Utfor tester for att sékerstélla enhetens elektriska sidkerhet

(anvand metoder och granser fran IEC 60601-1 del 1, utgava 3.1).

- Jordlackstrom.

OBS! Det finns ingen exponerad metall och ingen patientanslutning till den hdr enheten.
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Fylla pa papper i termoskrivaren

Bild 8 Fylla pa papper i termoskrivaren

Paper Door Latch

1. Tabort den yttre forpackningen fran pappersbunten.
2. Sta framfor enheten, anvénd sparren pa vinster sida och skjut luckan till pappersfacket at vénster.

3. Lé&ggi bunten med termopapper i pappersfacket sé att papperets nétsida &r riktad uppat nér papperet dras Sver
luckan till pappersfacket. Pappersmarkeringen (en liten svart rektangel) ska vara i det nedre vinstra hornet.

4. Mata manuellt fram en sida forbi skrivarens stangningspunkt. Se till att papperet ligger jamnt pa den svarta
valsen inom pappersluckans kanal.

5. Skjut skrivarluckan &t hoger tills luckan lases fast. Du hor ett tydligt klick nér luckan &r ordentligt fastlast.

6. Tryck pa knappen for formulérmatning for att justera markeringen och forbereda papperet for utskrift.
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Satta in distansen for A4-papper

Om du bestéllde termoskrivaren Z200+ med A4-papper maste du sitta in distansen i pappersfacket. Om du kopte
enheten med standardpapper medf6ljer ingen distans till pappersfacket.

Sa hér stter du in distansen i pappersfacket:

Bild 9 Siitt in distansen for pappersfacket

\ Paper Tray Spacer

1. Skjut in pappersfackets distans mot skrivarfackets bakre vigg. Rikta in de fyra undre plastarmarna mot de fyra
Oppningarna pa skrivarfackets botten. Rikta pd samma sétt in de tre 6vre plastarmarna mot de tre dppningarna
pa skrivarfackets bakre vigg.
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KONFIGURERA SKRIVARE

Bild 10 Sitt in distansen for pappersfacket

2. Distansen ska vara parallell med skrivarfackets bakre vigg, somi bilden ovan.

3. Tryck forsiktigt fast distansen.

OBS'! Om du vill ta bort distansen for pappersfacket trycker du forsiktigt pd de tre dvre plastarmarna for
att ta bort den.
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Felsokningsdiagram

Problem Losning

Kontrollera att LAN-anslutningsegenskaperna i systemdatorn ar korrekt
definierade.

Kontrollera att ratt anslutningskabel anvands enligt instruktionerna ovan
och se Over anslutningarna.

Kontrollera natsladdens anslutningar och kontrollera att stromindikatorn

Ingen utskrift lyser.

Kontrollera att papperet har fyllts pa.
Kontrollera att inga felindikeringslampor lyser. Om en felindikator lyser
haller du in den svarta knappen for formularmatning i cirka 10 sekunder for

att aterstalla skrivaren. Kontakta teknisk service om problemet kvarstar.

Kontrollera att ratt Welch Allyn-papper anvands.

Kontakta Welch Allyns service och kontrollera att ratt version av den

Forvrangd utskrift inbyggda programvaran ar installerad i Z200+-skrivaren.

Ojamn utskrift kan orsakas av sjalva skrivhuvudet, formplattan, daligt
eller skadat papper eller den mekaniska justeringen av skrivhuvudet. Lat
en tekniker kontrollera att formplattan inte ar ojdmnt sliten och kontrollera
att skrivhuvudets ansatsskruvar ar ordentligt atdragna innan du byter ut
skrivhuvudet. Ansatsskruvarna som haller fast skrivhuvudet ska vara ratt
centrerade i halen sa att skrivhuvudet enkelt kan réra sig vertikalt.

Ojamn utskrift

Andra alternativknappen Waveform Print (Skriv ut kurva) till Normal eller
Bold (Fetstil) pa fliken Miscellaneous (Ovrigt) i systemkonfigurationen.
Kontakta Welch Allyns tekniska serviceavdelning for att fa hjalp om det
har inte I6ser problemet.

Utskriften ar for ljus eller for mork

Lat en tekniker kontrollera om det finns kortslutningar, 6ppna eller
skadade kontakter i stromkabeln och signalkabeln. De har kablarna
Luckor i utskriften ansluts mellan kretskortet och det termiska skrivhuvudet. Om kablarna
inte &r skadade kan problemet vara antingen skrivhuvudet, kretskortet
eller defekt papper.

Termopapper som ar gammalt eller som har forvarats felaktigt kan
orsaka ljusa eller ojdmna utskrifter. Exponering fér varme eller kemiska
angor kan skada papperet. Testa din Z200+-termoskrivare med en ny
forpackning korrekt lagrat papper.

Defekt papper

Problemet med ingen motordrivning kan orsakas av otillracklig

Ingen motordrivning pappersspanning, felaktig skrivarmontering eller ett defekt kretskort.
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20. GRANSSNITT FOR SUNTECH TANGO+ OCH

TANGO M2

Anslutning mellan blodtrycksmataren Suntech Tango+ och XScribe

Folj anvisningarna nedan for att konfigurera Tango+ med XScribe-systemet.

feiet,
Maninor
Ll
O~

SunTech
Tango + BP
Monitor

TTL (BHC) Cable from the Trigger Module

Mortara
Trigger Module

_l ;I_' -:"'. - i -

)

Power Cord

—4

Microphone

BP Cuff

TTL (BNC) Cable from M12-USB

BNC Adapter
(Female to

Female)* BNC Cable (Male to Male)*

Trigger Module

O &

[

RS232 Data Cable (Com 2)

*Not present in 9911-023-11 and
9911-023-12 base assemblies

o

XScribe CPU

1. Anslut RS-232-kabeln (SunTech artikelnummer 91-0013-00) till 9-stiftskontakten pa baksidan av Tango+
och den andra &nden till COM 2-porten pé baksidan av XScribe-processorn.

2.  Omdu anvénder XScribe-vagnen 9911-023-011 eller 9911-023-12 utan BNC-kontakt (se ”Anslutning av
klientdelen och utlosarmodulen pa XScribe”) ansluter du EKG-utlosarkabeln (SunTech artikelnummer
91- 0011-00) till BNC:s externa EKG-anslutning pa baksidan av Tango+ och den andra &nden till
TTL- utgangen pa utlésarmodulen. Om du anvénder XScribe-vagnen 775412 eller 775414 med en BNC-
kontakt ansluter du EKG-utlosarkabeln till BNC-kontakten pa vagnens baksida i stéllet for direkt till

utlosarmodulen.
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Tango+ Monitor

ECG Trigger
Cable

Konfigurera blodtrycksmataren Tango+
1. Nar du ser funktionsskdrmen trycker du pa knappen SELECT (Vilj) tva ganger for att visa MAIN MENU
(Huvudmenyn).

2. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att markera MONITOR SET UP (Mitarkonfiguration) och tryck pa
knappen SELECT (Vilj).

3. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att markera STRESS SYSTEM (Belastningssystem) och tryck pa
knappen SELECT (Vilj).

4. Anvidnd UPP-/NEDPILARNA for att bldddra genom listan tills X-Scribe Il &r markerat och bekrifta
genom att trycka pa knappen SELECT (Vilj).

5. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att vélja EXIT (Avsluta) tva gédnger for att aterga till funktionsskérmen.
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GRANSSNITT FOR SUNTECH TANGO+ OCH TANGO M2

Anslutning mellan blodtrycksméataren Suntech Tango M2 och XScribe

Folj anvisningarna nedan for att konfigurera Tango M2 med XScribe-systemet.

SunTech
Tango M2 - -
+ BP Monior |,
TTL {BNC) Cable from Trigger Module
Uhsik
U Bower
UL s — |
Mortara
Trigger Module
_I B | ——
[0 ) Mershons - E——_—_—
- |
RE232 Data Cable (Coma)
or USE connection cable ——
e
—_— XScribe CPU

SunTech

Tango M2

BP Monitor

TTL (BNC) Cable from M12-USB
BNC Adapter
Power Cord (Female to
Female)* BNC Cable (Male to Male)*
Trigger Module

-0 ==

Microphone

RS232 Data Cable (Com 2)
- =
*Not present in 9911-023-11 and XScribe CPU

9911-023-12 base assemblies

1. Anslut RS-232-kabeln (SunTech artikelnummer 91-0013-00) till 9-stiftskontakten pa baksidan av Tango
M2 och den andra dnden till COM 2-porten pa baksidan av XScribe-processorn
ELLER
Anslut USB-kabeln till baksidan av Tango M2 och den andra énden till en ledig USB-port pa baksidan av
XScribe-processorn.

2. Omdu anvénder XScribe-vagnen 9911-023-011 eller 9911-023-12 utan BNC-kontakt (se ”Anslutning av
klientdelen och utlosarmodulen pa XScribe”) ansluter du EKG-utldsarkabeln (SunTech artikelnummer
91-0011-00) till BNC:s externa EKG-anslutning pé baksidan av Tango M2 och den andra énden till TTL-
utgangen pa utlosarmodulen. Om du anvinder XScribe-vagnen 775412 eller 775414 med en BNC-
kontakt ansluter du EKG-utlosarkabeln till BNC-kontakten pa vagnens baksida i stéllet for direkt till
utldsarmodulen.

OBS! Om den hdr porten redan anvinds kan du behéva en BNC-delare (SunTech artikelnummer 64-0080-00).
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Tango M2

ECG Trigger
Cable
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GRANSSNITT FOR SUNTECH TANGO+ OCH TANGO M2
Konfigurera blodtrycksmataren Tango M2
1. Nér funktionsskdrmen visas trycker du pa knappen SELECT (Vilj) en gang for att visa MAIN MENU

(Huvudmenyn).

2. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att markera MONITOR SET UP (Mitarkonfiguration) och tryck pa
knappen SELECT (Vilj).

3. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att markera STRESS SYSTEM (Belastningssystem) och tryck pa
knappen SELECT (Vilj).

4. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att bldddra genom listan tills X-Scribe &r markerat och bekrifta genom
att trycka pa knappen SELECT (Vil)).

5. Anvind UPP-/NEDPILARNA for att vilja EXIT (Avsluta) tva ganger for att aterga till funktionsskérmen.

Konfigurera XScribe-systemet

1. Nir observationsfasen visas viljer du instéillningsknappen for att visa popupmenyn Local Settings (Lokala
instéllningar).

2. Tlistrutan BP Equipment (BT-utrustning) véljer du Tango eller Tango M2 och klickar sedan pa OK.

Den valda instéllningen sparas for alla framtida belastningstester. Du kan dock dndra valet per undersékning.
I popupfonstret BP kan du &ven dndra fran automatisk till manuell blodtrycksmétning med en kryssruta om det
behdvs under en undersdkning,

Kontrollen for blodtrycksinmatning i XScribe under arbets- och aterhdmtningsfasen initieras nu automatiskt for att
samla in BT-védrden och eventuellt SpO2-vérden fran blodtrycksmitaren SunTech Tango.

I anvindarhandboken for SunTech Tango+ eller Tango M2 som medfoljer blodtrycksmitaren finns information om
indikationer for anvindning, varningar och kontraindikationer, blodtrycksmétarens anvindning, patientforberedelse,
underhall, och felsdkning. Den hér informationen finns dven pa SunTech Medicals webbplats: www.suntechmed.com.
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21. TABELLEN TILLDELNING AV ANVANDARROLLER

. " . . Schemalidg Patientupp- Forbered
IT-administrator Klinisk admin. g ingrepp koppling rapport
Huvudskarm
Schemalédgg/ordrar Nej Ja Ja Nej Nej
Starta ett . . . .
belastningstest Nej Nej Nej Ja Nej
Sok undersokning Nej Ja Nej Nej Ja
Ja— Filtrera Ja — Filtrera
Anvindarinstillningar Ja - Inget Ja - Inget Ja = Inget endast endast
statusfilter statusfilter statusfilter s inhamtade och
inhdmtade )
redigerade
J Ja — Revisionsspar,
a-Inga tiansteloggar
Systemkonfiquration modalitetsinstallningar, ra Jortinsté?l%in‘ ar Ja — Endast Ja — Endast Ja — Endast
Y g CFD eller pporunstafiningar, tiansteloggar tiansteloggar tiansteloggar
rapportinstalininaar modalitetsinstall-
PP 9 ningar och CFD
So6k undersokning
Ja — Endast
. . . . . inhdmtade och
Redigera Nej Nej Nej Nej redigerade
undersdkningar
Rapport Nej Nej Nej Nej Nej
Kopiera offline Nej Ja Nej Nej Nej
Oppna offline Nej Nej Nej Nej Ja
Exportera Nej Nej Nej Nej Nej
. . Ja (endast . . .
Stam av Nej signerade) Nej Nej Nej
Arkivera Nej Ja Nej Nej Nej
Ta bort Nej Ja Nej Nej Nej
Redigera behorigheter
Sammanfattningstabeller Nej Nej Nej Nej Ja
Diagnos,
Slutsatsavsnitt Nej Nej Nej Nej orsaken till slut
och tekniker
Intagnings-ID,
Patient- och |nd|!(at|o ner,
x remitterande
kontaktfalt — likare
Patientdata Nej Nej Nej endast ingreppstyp,
efter
registrering plats_,
anteckningar
och tekniker
Ja — Visal/lagg
. . . . . . till/redigera
Sidgranskning Nej Nej Nej Nej handelser och
skriv ut
Uppdatera . . . Endast Endast
undersokningsstatus Nej Nej Nej inhamtade redigerade
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TABELLEN TILLDELNING AV ANVANDARROLLER

Granska och

redigera Signera Redigera Exportera Visa undersokningar/
rapport rapport slutsatser rapport rapporter
Huvudskarm
Schemalédgg/ordrar Nej Nej Nej Nej Nej
Starta ett belastningstest Nej Nej Nej Nej Nej
Sok undersokning Ja Ja Ja Ja Ja
Ja — Filtrera
i AT endast Ja —Inget )
Anvandarinstallningar Ja Ja inhamtade och statusfilter Ja — Inget statusfilter
redigerade
Systemkonfi ti Ja — Endast Ja — Endast Ja — Endast Ja — Endast Ja — Endast
ystemkontiguration tiansteloggar tiansteloggar tiansteloggar tiansteloggar tjansteloggar
So6k undersokning
Ja - Endast Ja — Endast
inhamtade, inhdmtade och
Redigera redigerade och Ja . Nej Ja
redigerade
granskade undersdkningar
undersdkningar 9
Ja — Endast granskade
Rapport Nej Nej Nej Nej och signerade
undersodkningar
Kopiera offline Nej Nej Nej Nej Nej
Oppna offline Ja Ja Ja Nej Ja
Ja — Endast
. . . granskade och .
Exportera Nej Nej Nej signerade Nej
undersdkningar
" Ja (e Ja (e . . .
Sl signerade) signerade) Nej Nej Nej
Arkivera Nej Nej Nej Nej Nej
Ta bort Nej Nej Nej Nej Nej
Redigera behorigheter
Sammanfattningstabeller Nej Nej Nej Nej Nej
Symptom
. Symptom och Symptom och . .
Slutsatsavsnitt slutsatser och slutsatser Nej Nej
slutsatser
Patientdata Nej Nej Nej Nej Nej
Ja — Endast . Ja — Endast .
Sidgranskning visa och skriv Endast visa visa och skriv Nej Ja— Enda_st visa och
ut och skriv ut ut skriv ut
Uppdatera Endast Endast Endast Nei Nej — Skdrmen visas
undersokningsstatus granskade signerade redigerade ! inte
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22. KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

Datautbytesgranssnitt

XScribe kan utbyta data med andra informationssystem via filutbyte eller DICOM®. HL7 dr ocksd mdjligt om du
lagger till Welch Allyns HL7 Gateway i 16sningen.

Alla datautbyten utfors via den centrala XScribe-servern (Modality Manager) och alla XScribe-arbetsstationer som
dr anslutna till den dedikerade XScribe-servern delar samma datautbytesinstillningar.

Ordlista

Term Definition

Bestallt test

Ett diagnostiskt test som har bestallts elektroniskt av en auktoriserad vardgivare.
Schemalaggning kan vara ett separat steg, eller sa kan "nu” vara underforstatt
fran ordersystemet.

Schemalagt test

Ett bestallt test som ocksa har planerats att utforas vid en viss tidpunkt. Det kan
schemalaggas for nu, en annan tidpunkt idag, ett visst datum eller en viss tid.

XScribe-servern eller

Modality Manager

Den databas som anvands for att organisera och lagra patientdata och testdata.
Den kan ligga pa den lokala XScribe-datorn, en fjarransluten XScribe-dator eller
pa en central server. Ett XScribe-system ar kopplat till en och endast en
XScribe-server (Modality Manager).

Adhoc-test Ett test som utfors utan en elektronisk bestallning.

XScribe-skrivbord Programskrivbordet som visar ikonerna for uppgifter som att utfora ett test,
redigera ett test, soka efter ett test, soka efter en patient etc.

SCP Service Class Provider. | DICOM ar detta den "server” som lyssnar efter
anslutningar fran klienter.

SCU Service Class User. | DICOM ar detta den "klient” som initierar anslutningen f{ill
SCP.

MWL

DICOM Modality Worklist.
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Natverkstopologier

Den enklaste installationen ar en fristdende XScribe med en lokal server.

\%@ e

Standalone Q-5Stress
with (J-Stress Server

Ett mindre antal granskningsstationer kan anslutas till en XScribe-dator som kdr den centrala servern
(Modality Manager).

Review Station

\ @ O / @5

0Q-Stress with O-Stress
Server and Review
Stations as Clients Rewew Station
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En central dedikerad XScribe-server kan koras pé servermaskinvaran med ett antal XScribe-arbetsstationer som
klienter. Alla informationssystem frén tredje part kan utbyta XML- och PDF-filer med XScribe-servern.

Q-Stress

= WL DT Files %
=]
- Q-Stress
Any 3" Party Dedicated

Information System ()-Stress
Server
Central Q-Stress Server %

Exchanging XML and PDF Files Q-Stress

Du kan ldgga till en Welch Allyn HL7 Gateway i 16sningen for att mojliggora utbyte av HL7-meddelanden mellan
HIS- och EMR-system och den centrala XScribe-servern.

S

(}-Stress
Mga';-:ﬁ? Dedicated Q-Stress Q-Stress
Server
ERRA
Central Q-Stress Server
with HL7 Gateway Qq >5u955
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Den centrala Modality Manager kan utbyta DICOM-meddelanden med ett kardiologi-PACS-system.

S

D-Stresg: Review

Cudiolegy PACS Dedicated Q-Stre
et Server

EMR Dedicated Q-Stress
Server using DICOM Q-Stress

DICOM

Nér XScribe-servern ér konfigurerad for DICOM kommer all information om bestéllda/schemalagda tester frén
MWL SCP. Om ett adhoc-test maste utforas, &r det bara att borja testa och ange nya patientuppgifter da.

Konfigurera DICOM

XScribe-anviandare med behdrighet som IT-administratdrer kan konfigurera
XScribe-serverns DICOM-instdllningar. Logga in pa en XScribe-dator associerad
med den XScribe-server som ska konfigureras. Starta ndgon av XScribe-
stationerna for att starta ett XScribe-skrivbord. Klicka pa System Configuration
(Systemkonfiguration). Users Database

XScribe

Personnel
Storage System

DICOM Settings

Audit Trail

Export Service Logs

Vilj sedan DICOM Settings (DICOM-instéllningar).

Workflow Config

vB
[ Users Database
[ percomer
[ Storage system
[ At
[ ExportService Loge
o
[ Workfow Conig
[ riocc bame
[—eport Seings ——

Report Settings

DICOM-instéllningarna dr organiserade pd tre flikar: SCP Settings (SCP-instéllningar), Storage Settings
(Lagringsinstéllningar) och Miscellaneous (Ovrigt).

DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings Miscellaneous
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SCP-installningar

SCP Settings (SCP-instdllningar) (Service Class
Provider) hér finns de
kommunikationsinstéllningar som anvinds for
Modality Worklist (MWL), C-STORE, Modality
Performed Procedure Step (MPPS) och Storage
Commitment.
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DICOM Connectivity Configuration

SCP Settings Storage Settings

Miscellaneous

SCU AE Title MORTARA

MWL
Enable MWL

SCP Host Name or IP mwl.cpacs.demohospital.org
SCP TCP Port Number

SCP AE Title  MWL_CPACS

C-STORE

104

MPPS
[ Enable MPPS

SCP Host Name or IP
SCP TCP Port Number 0
SCP AE Title

Storage Commitment

Enable Storage [7] Enable Storage Commitment
SCP Host Name or IP  cstore.cpacs.demohospital.org
SCP TCP Port Number 104 SCP TCP Port Number o

SCP AE Title CSTORE_CPACS SCU Response TCP Port Number 0

SCP | Instillning Beskrivning

Enable MWL
(Aktivera MWL)

SCP Host Name or IP
(Vardnamn eller
IP- adress for SCP)

Markera for att aktivera MWL.

DNS-vardnamnet eller IP-adressen for SCP.
Modality Worklist

(MWL) SCP TCP Port
Number (TCP- TCP/IP-portnumret i MWL-tjansten.
portnummer fér SCP)
SCP AE Title . C S g
(AE- rubrik fér SCP) AE-rubrik (Application Entity) for SCP.
Markera for att aktivera lagring av resultat
(inkapslad PDF fér belastningsrapporter). Den har
aﬁs:rasﬁzrar?r? ) kryssrutan aktiverar lagring for alla XScribe-
gnng arbetsstationer som ar anslutna till den centrala
Modality Manager.
SCP Host Name or IP DNS-vardnamnet eller IP-adressen for SCP. Om
(Vardnamn eller Storage Commitment ocksa &r aktiverat,
C-STORE IP- adress for SCP) kommunicerar det med samma SCP-vérd.
SCP TCP Port
Number (TCP- TCP/IP-portnumret for lagringstjansten.
portnummer fér SCP)
SCP AE Title AE-rubrik (Application Entity) for SCP. Om

Storage Commitment ocksa ar aktiverat,

(AE- rubrik for SCP) kommunicerar det med samma AE-titel.

Markera for att aktivera MPPS-
statusmeddelanden.

Enable MPPS
(Aktivera MWL)

SCP Host Name or IP
(Vardnamn eller IP-

DNS-vardnamnet eller IP-adressen for SCP.

Modality Performed adress for SCP)

Procedure Step

(MPPS) SCP TCP Port
Number (TCP- TCP/IP-portnumret for MPPS-tjansten.
portnummer fér SCP)
SCP AE Title

AE-rubrik (Application Entity) for SCP.

(AE- rubrik for SCP)
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SCP

Lagringsatagande
Commitment

Installning

Enable Storage
Commitment
(Aktivera Storage
Commitment)

KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

Beskrivning

Markera for att aktivera Storage Commitment.

SCP TCP Port
Number (TCP-
portnummer fér SCP)

TCP/IP-portnumret fér Storage
Commitment- tjansten.

SCU Response TCP
Port Number (TCP-
portnummer fér
SCU- svar)

Den TCP/IP-port som XScribe-servern anvander
for att lyssna pa Storage Commitment-svar.
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Lagringsinstallningar

De hér instillningarna anger var testresultat

ska lagras.

Installning

Encapsulated PDF Modality
(Inkapslad PDF-modalitet)

KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

DICOM Connectivity Configuration

DICOM-tagg

(0008,0060)

SCP Settings

Storage Settings Miscellaneous

Encapsulated PDF Modality ECG
12-Lead ECG Waveform Modality ECG

Institution Name DEMO HOSPITAL

Station Name STRESS SYSTEMS|
["] Delete exams after successful report storage
New Series Instance UID

Beskrivning

Modalitetsvarde lagrat i inkapslade PDF-objekt fran
belastningstester. Nomalt instéllt pa "EKG”.

12-Lead ECG Waveform
Modality (Modalitet fér EKG-
kurva med 12 avledningar)

(0008,0060)

Modalitetsvarde lagrat i 12-lednings EKG-
vagformsobjekt fran EKG-tester under vila. Normalt
installt pa "EKG”.

Institution Name
(Institutionsnamn)

(0008,0080)

Namnet pa den institution eller avdelning som utférde
testet.

Station Name
(Stationsnamn)

(0008,1010)

Namn pa stationen dar testet utférdes. Stationsnamnet
konfigureras per arbetsstation i de lokala
installningarna och anvands som standard nar
anvandaren inte har konfigurerat nadgot datornamn.
Text som anges i faltet Storage Settings
(Lagringsinstallningar) anvands bara nar faltet Station
Name i de lokala instéllningarna ar tomt.

Delete exams after
successful report storage
(Ta bort undersdkningar
efter lyckad rapportlagring)

Markera om undersokningsdata ska tas bort
automatisktom undersdkningsdata ska tas bort
automatiskt efter att DICOM PDF-filen eller vagformen
har lagrats. Anvand endast det har alternativet om du
ar saker pa att du aldrig kommer att behéva dndra
testresultaten senare. Det har alternativet ar endast
aktivt nar Storage Commitment anvands.

New Series Instance UID
(Nytt serieinstans-UID)

Nar kryssrutan ar markerad och testresultaten andras
och signeras igen, kommer DICOM PDF-filen eller
vagformen att ges ett annat serieinstans-UID &n de
tidigare som anvandes for detta test.

Enable file export on
storage (Aktivera filexport
vid lagring)

Kontrollera om PDF- och XML-filer ska exporteras.
Kryssrutan Enable Storage (Aktivera lagring) maste
ocksa vara markerad pa fliken SCP Setting (SCP-
installningar).

Export Folder Path (Sokvag
till exportmapp)

Sokvag dar PDF- och XML-filer placeras nar testet
signeras. Det har kan vara en UNC-sékvag till en
natverksfilresurs.

Export User Name
(Anvandarnamn fér export)

Det anvandarnamn som ska anvandas vid skrivning till
exportmappen.

Export Password (Lésenord
for export)

Det I6senord som motsvarar anvandarnamnet.

Export Domain (Doman for
export)

Den doman som anvandarnamnet kommer fran.
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Ovrigt

Den hir fliken innehéller 6vriga instdllningar. ~ PICOM Connectivity Configuration
SCP Settings Storage Settings Miscellaneous

0

w

‘ Database Check Interval

Installning Beskrivning

Database Check Interval Anger antalet sekunder mellan varje MWL-fraga.
(Databaskontrollintervall)
Obs! Ndr en XScribe-arbetsstation visar MWL visas inte listan som
Just hdmtades fran MWL SCP. I stdllet visas den MWL som senast
hdamtades av XScribe-servern. Om intervallet dr instdllt pa

30 sekunder dr den MWL som visas av XScribe hogst 30 sekunder
gammal. Om intervallet dr instdllt pa 600 sekunder kan den vara upp
till 10 minuter gammal. Om du anvinder ett mindre nummer ser du
till att listan dr uppdaterad. Ett mindre nummer kan dock overbelasta
MWL SCP med frekventa frdgor.

MWL Settings

XScribe-anviandare med behorighet som IT-administratorer kan konfigurera
XScribe-serverns DICOM-instéllningar. Logga in pa en XScribe-dator associerad
med den server som ska konfigureras. Starta nigon av XScribe-arbetsstationerna
for att starta ett XScribe-skrivbord. Klicka pa System Configuration

(Systemkonfiguration). ———
Personnel

Storage System

~ DICOM Settings
MWL-instéllningar anges per grupp, sé borja med att vélja dnskad grupp och vilj Audit Trail

sedan MWL Settings (MWL-instillningar). q————
Xpo rvice Logs

Workflow Config

x
-

Report Settings
Group Settings

Selected Group

8]
a8
g
3

Modality Settings

File Exchange

MWL Settings

-

CFD Configuration
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2 Enatie

MWL-instéllningarna anvénds for filtrering av de MWL-poster
XScribe-servern soker efter frain MWL SCP.

Eftersom det hér &r globala instdllningar for alla MWL-poster for alla
XScribe associerade med den aktuella XScribe-servern maste fragan
vara ganska bred.

De enda instéllningar som anger vilka MWL-objekt som gar till de
enskilda XScribe-arbetsstationerna dr Requested Procedure
Description-listorna. Dér kan du ange procedurbeskrivningarna for de
procedurer som de olika arbetsstationerna stoder.

Installning DICOM-tagg | Beskrivning

Modality (Modalitet) (0008,0060) Vanligen installt pa "EKG”.

Institution Name (0008,0080) Namn pa institution eller avdelning dar ordern
(Institutionsnamn) lades, eller var den ska utféras.

Scheduled Station Name (0040,0010) Namnet pa den DICOM-station som har
(Namn pa schemalagd station) schemalagts att utféra testet.

Scheduled Procedure Step (0040,0011) Plats dar testet ar schemalagt att utféras
Location (Plats for schemalagt

procedursteg)

Current Patient Location (0038,0300) Patientens aktuella plats, t.ex. ett rumsnummer
(Aktuell patientplats) for en inlagd patient.

Requested Procedure (0040,1005) Plats dar testet begardes att utféras

Location (Begard
procedurplats)

Scheduled Procedure Step ID (0040,0009) Ingreppssteg-ID fér det schemalagda ingreppet.
(ID fér schemalagt

procedursteg)

Scheduled Procedure Step (0040,0007) Beskrivning av det schemalagda ingreppssteget.

Description (Beskrivning av
schemalagt procedursteg)

Requested Procedure ID (ID (0040,1001) ID fér det begarda ingreppet.

fér begard procedur)

Scheduled Station AE Title (0040,0001) AE-titel for det system som schemalagts att utféra
(AE-rubrik for schemalagd testet.

station)

User Tag, Value Har kan du konfigurera etiketter och varden som
(Anvandaretikett, varde) inte redan stdds i andra installningar.

Scheduled Procedure Start (0040,0002) Dagar fore dagens datum. 0 = alla datum,

Date (days past) (Startdatum 1 = minsta antal dagar tidigare.

for schemalagd procedur
(dagar sedan))

Scheduled Procedure Start (0040,0002) Dagar i framtiden. 0 = alla datum, 1 = minsta
Date (days future) (Startdatum antal dagar senare.

fér schemalagd procedur

(dagar framat))
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Installning

Holter Requested Procedure
Description List (Lista med
beskrivningar av begard
Holter-procedur)

DICOM-tagg |
(0032,1060)

KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE
Beskrivning

Lista med beskrivningar av begard Holter-
procedur separerade med kommatecken.

Resting Requested Procedure
Description List (Lista med
beskrivningar av begart vilo-
EKG)

(0032,1060)

Lista med beskrivningar av begart vilo-EKG
separerade med kommatecken.

Stress Requested Procedure
Description List (Lista med
beskrivningar av begart
belastnings-EKG)

(0032,1060)

Lista med beskrivningar av begart belastnings-
EKG separerade med kommatecken.

Default Modality
(Standardmodalitet)

Den modalitet som ska antas nar ett MW L-objekt
inte har en begard procedurbeskrivning.
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DICOM-handelser

Tabellen nedan visas nar DICOM-transaktioner utfors.

DICOM-transaktion XScribe |

Modality Worklist C-FIND Fraga som stélls med jamna mellanrum enligt "Database
Check Interval” (Databaskontrollintervall)

PDF eller Waveform C-STORE Nar statusen andras till Signed (Signerad) i dialogrutan

Storage Commitment Finalize Exam Update” (Slutfér undersdkningsuppdatering).

MPPS IN PROGRESS (MPPS PAGAR) Stdds inte

MPPS DISCONTINUED (MPPS Stods inte

AVBRUTET)

MPPS COMPLETED (MPPS Efter att ha utfort ett nytt test och andrat status med
SLUTFORT) dialogrutan "Finalize Exam Update” (Slutfor

undersdkningsuppdatering).

DICOM-eko

Konfigurationen av DICOM-kommunikationen kan verifieras med DICOM-testverktyget som finns i menyn
Mortara Modality Manager i Windows Start-meny. Om du vill utfora ett DICOM-ekotest, klicka pa ”"Run Test”
(Kor test). Da visas status for DICOM-ekotester mot lagrings-SCP, MWL SCP och MPPS SCP. Klicka pa “Exit”
(Avsluta) nédr du ar klar med resultatet.

Filutbyte

Nir Modality Manager ar konfigurerat for XM L-anslutning kan du ta emot information om schemalagda tester i
XML-filer, eller sa kan du schemalégga tester med ikonen Schedule/Order (Schemalidgg/ordrar) pa XScribe-
skrivbordet. Filer exporteras automatiskt nir de uppfyller de definierade kriterierna for arbetsflodeskonfigurationens
exportstatusinstéllningar.

Filer kan exporteras manuellt ndr som helst fran dialogrutan ”Exam Search” (Sok efter undersokning). Sok efter det
test som ska exporteras, markera det och klicka pa Export (Exportera). Den har manuella exporten ar endast
tillgénglig for tester som uppfyller de definierade kriterierna i instéllningarna for Workflow Config Export Status
(Arbetsflodeskonfiguration > Exportstatus).

Installning Beskrivning

Import directory Om ordrar skickas till Modality Manager som XML-filer, &r detta den
(Importkatalog) fullstandiga sokvagen till mappen dar XML-filer kommer att placeras.
Export directory Ange den fullstdndiga sokvagen till mappen dar XML- och PDF-filer ska
(Exportkatalog) placeras nar testrapporten signeras.

User Name Det har ar namnet pa det Windows-domankonto som anvands for att
(Anvandarnamn) skriva filer till exportmappen. Om faltet IBmnas tomt, kommer

standardtjanstekontot att anvandas for att skriva filer.

Password (Lésenord) Det I6senord som hor till anvandarnamnet.
Domain (Doman) Namnet pa domanen fér anvandarnamnkontot.
Site Number (Platsnummer) Detta ar UNIPRO-"platsnumret”. Det anvands inte av XScribe.
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XScribe-export Q-Exchange XML (v3.6)

XML-tagg ' Beskrivning

/StressTest

Q-Stress_Final_Report
LCID="1033"UNC

Fullstéandig s6kvag till exporterade och arkiverade PDF-filer

./message_id

Meddelande som exporteras utan redigering fran systemet.

Jexpansion_field_1 till 4

Fyra olika falt fér kundens anvandning.

Jorder_number

Testinsamlingsnummer som utfardas av det externa
systemet

./billing_codes

Tre faktureringskodfalt for faktureringséndamal

./machine _id

Unikt ID for ett visst system

Isoftware version

Beskrivning av programversionen

[StressTest/Summary

JEvIDProductName Beskrivning av enheten eller produkten
./ EvIDStudyKey GUID som unikt identifierar studien

./ EvIDPatientLastName Patientens efternamn.

. EvIDPatientFirstName Patientens férnamn.

./ EvIDPatientMiddleName Patientens mellannamn.

./ EvIDPatientMRN Patientens permanenta ID-nummer

./ EvIDPatientAccount Patientens kontonummer (besok)

./ EvIDPatientSSN Patientens personnummer.

. EvIDStudyAcqDateISO Undersokningsdatum i ISO-format.

. EvIDStudyAcqTimeISO Tidpunkt fér undersékningen i ISO-format.
. EvIDStudyInstitution Institutionens namn.

./ EvIDStudyInstitutionID Institutionens nummer.

. EvIDStudyDepartment Avdelning pa institutionen.

. EvIDStudyDepartmentID Avdelningsnummer pa institutionen.

./ EvIDStudyInstitutionAddress |

Institutionens gatuadress.

./ EvIDStudyInstitutionAddress2

Institutionens gatuadress 2.

./ EvIDStudyInstitutionCity Ort.

./ EvIDStudyInstitutionState Delstat.

./ EvIDStudyInstitutionZipCode Postnummer.
./ EvIDStudyInstitutionZipCountry Land

. EvIDStudySite

Studieplats pa institutionen.

./ EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Namn pa behandlande ladkare.

./ EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Namn pa remitterande lakare

./ EvIDStudyTechnicianEntry

Namn pa tekniker.

./ EvIDPatientDOBISO Patientens fodelsedatum i ISO-format, 4aaa-MM-dd.
./ EvIDPatientAge Patientens alder vid undersokningstillfdllet.

./ EvIDAgeUnit Enhet for patientens alder.

./ EvIDPatientGender Patientens kon.
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XML-tagg | Beskrivning

./ EvIDPatientHeightValue

Patientens langd vid undersokningstillfallet.

./ EvIDHeightUnit

e in=tum
e cm= centimeter

./ EvIDPatientWeightValue

Patientens vikt vid undersokningstillfallet.

./ EvIDWeightUnit e Ibs=pound

e kg=kilogram
./ EvIDPatientAddress Patientens hemadress.
./ EvIDPatientAddress2 Patientens hemadress 2.
./ EvIDPatientCity Patientens hemort.
./ EvIDPatientState Patientens hemdelstat.
./ EvIDPatientZipCode Patientens postnummer.
./ EvIDPatientCountry Patientens hemland.

./ EvIDPatientAddress1Mailing

Patientens hemadress (utskick). *NS

./ EvIDPatientAddress2Mailing

Patientens hemadress 2 (utskick) *NS

./ EvIDPatientCityMailing

Patientens hemort (utskick). *“NS

./ EvIDPatientStateMailing

Patientens hemdelstat (utskick). *NS

./ EvIDPatientZipCodeMailing

Patientens postnummer (utskick). *“NS

./ EvIDPatientCountryMailing

Patientens hemland (utskick). *NS

./ EvIDPatientAddress1Office

Patient’s home address (kontor). *NS

./ EvIDPatientAddress2Office

Patientens hemadress 2 (kontor). *NS

./ EvIDPatientCityOffice

Patientens hemort (kontor). *NS

./ EvIDPatientStateOffice

Patientens hemdelstat (kontor). *NS

./ EvIDPatientZipCodeOffice

Patientens hempostnummer (kontor). *NS

./ EvIDPatientCountryOffice

Patientens hemland (kontor). *NS

./ EvIDPatientPhone

Patientens hemtelefonnummer.

./ EvIDPatientPhoneWork

Patientens arbetstelefonnummer.

./ EvIDPatientMedicationEntry

Patientens lakemedel, upprepas upp till 12 ganger. Varje
namn avslutas med kommatecken f6ljt av dos, frekvens,
metod.

./ EvIDStudyTargetRate Malfrekvens for studien.

./ EvIDStudyMaxPredictedRate Maximal forvéintad hjartfrek vens.

./ EvIDFinalMaxHR Maximal hjértfrekvens fran slutrapport.

./ EvIDFinalRestingHR Vilopuls for studien.

./ EvIDFinalMaxSysBP Maximalt systoliskt BT fran slutrapport.

./ EvIDFinalRestingDiaBP Diastoliskt BT i vila for studien.

./ EvIDFinalMaxDiaBP Maximalt diastoliskt BT fran slutrapport.

./ EvIDFinalRestingSysBP Systoliskt BT i vila for studien.

./ EvIDFinalMaxBPStage Fasnamn dér toppvérdet for systoliskt/diastoliskt BT
intraffade. *NS

./ EvIDProtocol Protokollnamn vid testslut.
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XML-tagg | Beskrivning

./ EvIDExerciseDevice

Lopband, ergometer eller farmakologisk.

./ EvIDFinalMaxHRxBP

Dubbelprodukt frén slutrapport.

./ EvIDFinalOverallWCSlopeValue

Sémsta vérde for ST-lutning. *NS

./ EvIDFinalOverallWCSlopeLead

Samsta avledning for ST-lutning. *NS

./ EvIDFinalOverallWCLevel Value

Samsta virde for ST-niva.

./ EvIDFinalOverallWCLevelLead

Samsta avledning for ST-niva.

./ EvIDFinalTotalExercise Time

Total arbetstid fran slutrapporten i minuter:sekunder.

./ EvIDFinalTotalMETsAchieved

Totala MET fran slutrapporten.

./ EvIDLastProtocolStageAchieved

Det senast nadda protokollsteget.

./ EvIDReasonForTest Orsak till hjértbelastningsundersékningen.
./ EvIDReasonForEndingTest Orsak till att undersokningen avslutades.
./ EvIDTestObservation Symtom och observationer under undersokningen.

./ EvIDTestConclusion

Sammanfattning av slutsatser fran
belastningsundersokningens.

./ EvVIDExerDevWkldLabel

Ergometerenheter for arbetsbelastning. *NS

./ EvIDPatientDiagnosisEntry

Poster for patientdiagnos.

./ EvIDPatientProcedureEntry

Poster for procedurer.

./ EvIDPatientRestingECGEntry

Poster for vilo-EKG. *NS

./ EvIDS moker

Patientens status som rokare.

./ EvIDDiabetes Patientens diabetesstatus.

./ EvIDExerciseAngina Duke-16pbandsindex (angina).

JIDActiveLifeStyle Indikation av patientens livsstilsstatus. *NS

/EVIDLDLCholesterol Indikation av patientens LDL-kolesterolstatus. *NS

/EVIDHDLCholesterol Indikation av patientens HDL-kolesterolstatus. *NS

./ EvIDDukeScore Duke-16pbandspoang.

./ EVIDFAIScore Poing for funktionell aerob nedsittning.
/StressTest/Tabular

En tabellrad per steg. En per rad i slutrapportens
stegsammanfattning. Pa varje rad rapporteras varden i
slutet av motsvarande steg.

./ EvIDExStage\stage time\id

Steget dar héandelserna nedan intréffade och stegets ID.

./ EvIDComment Beskrivning av héndelsen.

./ EvIDExTotalStageTime Tid inom steget dir handelserna nedan intriffade.
./ EvIDLogCurrentHR Hjéartfrek vens.

./ EvIDLogCurrentBP BT i mmHg.

./ EvIDLogHRxBP Dubbelprodukt.

./ EVIDEx TreadmillSpeed unit Lopbandets hastighet.

./ EVIDEx TreadmillGrade unit

Lopbandets lutning.

./ EVIDExErgometer

Ergometerns arbetsbelastning.

./ EVIDSTLevel lead

Listar varje avledning och motsvarande ST-nivdmétning
under respektive steg.

Sida | 184




KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

XML-tagg Beskrivning

./ EvIDSTSlope lead Listar varje avledning och motsvarande
ST- lutningsmétning under respektive steg.

*NS — anger att féltet inte stods.

XScribe-export Q-Exchange XML (v3.6)

Namn pa dataelement Beskrivning

gs:message _id Meddelandet som importeras och exporteras utan
redigering fran XScribe-systemet. Anvands for sparning.
Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken

Inga data kravs Minsta teckenlangd: 0, hégsta teckenlangd: 40

gs:expansion_fiield_1 till 4 Fyra olika falt for kundens anvandning. Importeras och
exporteras utan redigering fran XScribe. Anvands for
sparning.

Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken

Inga data kravs
9 Minsta teckenlangd: 0, hégsta teckenlangd: 40

gs:order_number Testrekvisitionsnummer som utfardas av HIS behdvs for

test-ID:t i faktureringen.
Inga data kravs Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken

Minsta teckenlangd: 0, hogsta teckenlangd: 40
gs:billing_code Falt for faktureringskoden.

Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken
Inga data kravs Minsta teckenlangd: 0, hégsta teckenlangd: 20
gs:patient_last_name Patientens efternamn

Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken
Inga data kravs Minsta teckenléngd: 1, hégsta teckenlangd: 40
gs:patient_first_name Patientens fornamn

Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken
Inga data kravs Minsta teckenléngd: 0, hégsta teckenlangd: 40
gs:patient_middle_name Patientens mellannamn

Datatypen xs:string, alfanumeriska tecken
Inga data kravs Minsta teckenlangd: 0, hégsta teckenlangd: 40
gs:patient_mm Permanent patient-ID

Datatypen xs:string
Obligatoriskt Minsta teckenlangd: 1, hégsta teckenlangd: 40
gs:patient_gender MALE (Man), FEMALE (Kvinna), UNKNOWN (Okant),

UNSPECIFIED (Ospecificerat)
Datatypen xs:string
Minsta teckenlangd: E/T, hégsta teckenlangd: E/T.

Inga data kravs Kort datumformat som konfigureras enligt operativsystemet

gs:patient_birth_date Patientens fodelsedatum

Datatypen xs:string

Minsta teckenlangd: E/T, hégsta teckenlangd: E/T.
Upprakning MALE (Man), FEMALE (Kvinna), UNKNOWN
(Okéant), UNSPECIFIED (Ospecificerat)

Féljande ar ett exempel pa en Q-Exchange V3.6 XML-fil som exporterats fran XScribe:

Inga data kravs
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<Q-Stress_Final_Report
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UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X~EXMGR"auto”47041U22_1"8_1148LK12"Anderson”Thomas~Jack”"_20170516081413_20170516082654.pdf

" LCID="1033" xmlns="http://www.quinton.com/qstress/export/V36e">
<message_id>25500x23</message_id>
<expansion_field_1>string</expansion_field_1>
<expansion_field_2>string</expansion_field_2>
<expansion_field_3>string</expansion_field_3>
<expansion_field_4>string</expansion_field_4>
<order_number>4704IU22</order_number>
<billing_codes>

<billing_code>7717$v09</billing_code>
<billing_code>16362314</billing_code>
<billing_code>9529e12</billing_code>
</billing_codes>
<machine_id>198313</machine_id>
<software_version>Report Manager6.2.2.52528</software_version>
<Summary>
<EvIDProductName>Q-Stress Final Report</EvIDProductName>

<EvIDStudyKey>{1D5EBE9D-082A-434C-BD2B-4BADOABF28CB}</EvIDStudyKey>

<EvIDPatientLastName>Anderson</EvIDPatientLastName>
<EvIDPatientFirstName>Thomas</EvIDPatientFirstName>
<EvIDPatientMiddleName>Jack</EvIDPatientMiddleName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientAccount>11223344</EvIDPatientAccount>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcgqDateIS0>2017-05-16</EvIDStudyAcgqDateISO>
<EvVIDStudyAcqTimeIS0>08.14.13</EvIDStudyAcqTimeISO>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionID></EvIDStudyInstitutionID>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyDepartmentID></EvIDStudyDepartmentID>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionZipCode />
<EvIDStudyInstitutionZipCountry />

<EvIDStudySite>Rum 123</EvIDStudySite>

<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>

<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientDOBIS0>1964-09-07</EvIDPatientDOBISO>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDAgeUnit>Years</EvIDAgeUnit>
<EvIDPatientGender>MAN</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeightValue>45</EvIDPatientHeightValue>
<EvIDHeightUnit>in</EvIDHeightUnit>
<EvIDPatientWeightValue>145</EvIDPatientWeightValue>
<EvIDWeightUnit>1b</EvIDWeightUnit>
<EvIDPatientAddressi1>Min gata 23</EvIDPatientAddressil>
<EvIDPatientAddress2 />
<EvIDPatientCity>Stockholm</EvIDPatientCity>
<EvIDPatientState>Stockholm</EvIDPatientState>
<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>
<EvIDPatientCountry>Sverige</EvIDPatientCountry>
<EvIDPatientAddressiMailing />
<EvIDPatientAddress2Mailing />

<EvIDPatientCityMailing />

<EvIDPatientStateMailing />

<EvIDPatientZipCodeMailing />
<EvIDPatientCountryMailing />
<EvIDPatientAddress10ffice />
<EvIDPatientAddress20ffice />

<EvIDPatientCityOffice />

<EvIDPatientStateOffice />

<EvIDPatientzZipCodeOffice />

<EvIDPatientCountryOffice />
<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>
<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>

<EvIDPatientMedicationEntry>Ipren,,,</EvIDPatientMedicationEntry>

<EvIDStudyTargetRate>139</EvIDStudyTargetRate>
<EvIDStudyMaxPredictedRate>171</EvIDStudyMaxPredictedRate>
<EvIDFinalPercentMaxHR>70</EvIDFinalPercentMaxHR>
<EvIDFinalMaxHR>120</EvIDFinalMaxHR>
<EvIDFinalRestingHR>60</EvIDFinalRestingHR>
<EvIDFinalMaxSysBP>126</EvIDFinalMaxSysBP>
<EvIDFinalRestingSysBP>125</EvIDFinalRestingSysBP>
<EvIDFinalMaxDiaBP>88</EvIDFinalMaxDiaBP>
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<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>
<EvIDFinalMaxBPStage />
<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>
<EvIDExerciseDevice>Lopband</EvIDExerciseDevice>
<EvIDFinalMaxHRXBP>7560</EvIDFinalMaxHRxBP>
<EvIDFinalOverallWCSlopeValue>--</EvIDFinalOverallWCSlopeValue>
<EvIDFinalOverallWCSlopelead></EvIDFinalOverallWCSlopeLead>
<EvIDFinalOverallWCLevelValue>-0.9</EvIDFinalOverallWCLevelValue>
<EvIDFinalOverallWCLevellead>V5</EvIDFinalOverallWClLevellead>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>07:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
<EvIDFinalMETsAchieved>9.3</EvIDFinalMETsAchieved>
<EvIDLastProtocolStageAchieved>5</EvIDLastProtocolStageAchieved>
<EvIDReasonForTest>Onormalt EKG</EvIDReasonForTest>
<EvIDReasonForEndingTest>Protokollet slutfdérdes</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Andfaddhet</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>Patienten testades med Bruce-protokollet i ©7:49 mm:ss och uppnadde 9,3 MET. En maximal
hjartfrekvens pa 120 slag/min med en forutspadd mdlfrekvens pad 86 % uppnaddes vid ©8:10. Ett maximalt systoliskt
blodtryck pad 126/88 uppnaddes vid 02:40 och ett maximalt diastoliskt blocktryck pd 126/88 uppnaddes vid ©2:40. En maximal
ST-sdnkning pa -0,9 mm i V5 intraffade vid 00:10. En maximal ST-hojning pd +0,5 mm i V2 intrdffade vid 00:10. Patienten
nddde malpulsen med lamplig puls och blodtryckssvar vid arbete. 1Inga betydande ST-fdérdndringar under arbete eller
aterhdmtning. 1Inga tecken p& ischemi. Normalt arbetsbelastningstest.</EvIDTestConclusion>
<EvIDExerDevWkldLabel />
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,Inga problem</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry>,Belastningstest</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDSmoker>Yes</EvIDSmoker>
<EvIDDiabetes>Yes</EvIDDiabetes>
<EvIDActivelifeStyle>--</EvIDActivelLifeStyle>
<EvIDTotalCholesterol>--</EvIDTotalCholesterol>
<EvIDLDLCholesterol>--</EvIDLDLCholesterol>
<EvVIDHDLCholesterol>--</EvVIDHDLCholesterol>
<EvIDExerciseAngina>None</EvIDExerciseAngina>
<EvIDDukeScore>,</EvIDDukeScore>
<EVIDFAIScore>,</EVIDFAIScore>
</Summary>
<Tabular>
<Stage id="REST" stage_time="00:00">
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>
</Stage>
<Stage id="REST" stage_time="01:16">
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:16</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">0.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="Vv4">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>
</Stage>
<Stage id="1" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOgHRXBP>7500</EVIDLOgHRXBP>
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<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">6</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EvIDComment>Manuell hdndelsepost</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7500</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.9</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.6</EvIDSTLevel>
<EvIDSTSlope lead="I">2</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V2">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="1" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOgHRXBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvVIDSTLevel lead="I">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.5</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.5</EvIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvIDSTSlope
</Stage>

lead="V3">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="Vv4">-0.6</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.9</EvVIDSTLevel>
lead="V6">-0.6</EVIDSTLevel>
lead="I">2</EVIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
lead="V3">2</EvVIDSTSlope>
lead="V4">3</EvIDSTSlope>
lead="V5">6</EvVIDSTSlope>
lead="V6">4</EvIDSTSlope>

<Stage id="1" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 1</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>@3:00</EvVIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EVIDLogHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">10.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.4</EvVIDSTLevel>
lead="II">-0.5</EvVIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVR">0.3</EvIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.2</EvIDSTLevel>
aVF">-0.3</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.2</EVIDSTLevel>
lead="Vv2">0.5</EVIDSTLevel>
lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
lead="V4">-0.6</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.9</EvVIDSTLevel>
lead="V6">-0.6</EVIDSTLevel>
lead="I">2</EvIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
lead="aVvL">1</EvVIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvVIDSTSlope>
lead="V2">-3</EvIDSTSlope>
lead="V3">2</EVIDSTSlope>
lead="Vv4">3</EVIDSTSlope>
lead="V5">6</EVIDSTSlope>
lead="V6">4</EVIDSTSlope>

<Stage id="2" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EvVIDLogHRXBP>7560</EVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope

lead="I">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="III">-0.1</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.1</EVIDSTLevel>
lead="V2">0.2</EVIDSTLevel>
lead="V3">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="Vv4">-0.3</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.4</EvVIDSTLevel>
lead="V6">-0.3</EvVIDSTLevel>
lead="I">1</EVIDSTSlope>
lead="II">2</EvVIDSTSlope>
lead="III">1</EvVIDSTSlope>
lead="aVR">-2</EVIDSTSlope>
lead="aVvL">0</EvIDSTSlope>
lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
lead="V1">-1</EvVIDSTSlope>
lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
lead="V3">1</EvIDSTSlope>
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<EvIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EvIDComment>Andfaddhet</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="01:53">
<EVIDExStage>STAGE 2</EvVIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>@1:53</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-@.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="02:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVR">-2</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">@</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="2" stage_time="03:00">
<EVIDExStage>STAGE 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
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<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVvVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-@.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="II">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">0</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V3">1</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">2</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V5">4</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">2</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="3" stage_time="01:00">
<EVIDExStage>STAGE 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">3.4</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">14.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">9</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="3" stage_time="01:04">
<EVIDExStage>STAGE 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">4.2</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">16.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="III">-@.1</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="Vv4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVR">-15</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope aVL">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope aVF">10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V2">-24</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V3">9</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="4" stage_time="00:30">
<EVIDExStage>STAGE 4</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:30</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-@.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVF">1@</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EvIDComment>Topp</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="5" stage_time="00:15">
<EVIDExStage>STAGE 5</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>@0:15</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-@.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V1">-10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-24</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
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<EvIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="00:10">
<EvVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">14</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">17</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVR">-16</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">5</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVF">10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-10</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V2">-24</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">10</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="V4">23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">24</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:10">
<EVIDExStage>RECOVERY</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:10</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.0</EvVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel lead="I">-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVL">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="Vv4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-0.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTSlope lead="I">3</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="II">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVR">-3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V5">5</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EvIDComment>Bokmarke-aterhdmtning</EvIDComment>

</Stage>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:31">
<EVIDExStage>RECOVERY</EvVIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>@1:31</EVIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
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<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">0.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTLevel
<EvVIDSTLevel
<EVIDSTSlope
<EvIDSTSlope
<EvIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EvVIDSTSlope
<EVIDSTSlope
</Stage>

lead="I">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="II">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="III">0.0</EVIDSTLevel>
lead="aVR">0.0</EvIDSTLevel>
lead="aVvL">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>
lead="V1">0.0</EVIDSTLevel>
lead="V2">0.1</EVIDSTLevel>
lead="V3">-0.1</EvVIDSTLevel>
lead="V4">-0.2</EvVIDSTLevel>
lead="V5">-0.3</EvVIDSTLevel>
lead="V6">-0.2</EVIDSTLevel>
lead="I">3</EVIDSTSlope>
lead="II">3</EvIDSTSlope>
lead="III">1</EvIDSTSlope>
lead="aVR">-3</EvIDSTSlope>
lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
lead="V1">-3</EvVIDSTSlope>
lead="V2">-4</EvVIDSTSlope>
lead="V3">2</EVIDSTSlope>
lead="V4">3</EvIDSTSlope>
lead="V5">5</EvIDSTSlope>
lead="V6">4</EVIDSTSlope>

<Stage id="RECOVERY" stage_time="01:45">
<EVIDExStage>RECOVERY</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>

<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>

<EvIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>

<EVIDExTreadmillSpeed unit="MPH">1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade unit="%">@.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel lead="I">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="II">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="III">0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVR">@0.0</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="aVL">-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="aVF">-0.1</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel lead="V1">@.0</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V2">@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V3">-@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V4">-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V5">-@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel lead="V6">-@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope lead="I">3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="II">3</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="III">1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope lead="aVR">-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="aVL">1</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="aVF">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V1">-3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V2">-4</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V3">2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V4">3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope lead="V5">5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope lead="V6">4</EvIDSTSlope>
</Stage>
</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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XScribe-export Weilch Allyn XML

KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

XML-tagg ' Beskrivning

/StressTest

./Manufacturer Namnet pa tillverkaren av systemet som producerade
rapporten. Alltid Welch Allyn, Inc

IVersion Namn och version for systemet som skapade rapporten.

./PDF_Path Fullstéandig s6kvag och filnamn fér den exporterade

rapporten i PDF-format.

IStressTest/PatientDemographics

JLastName/Value

Patientens efternamn.

FirstName/Value

Patientens fornamn.

/MiddleName/Value Patientens mellannamn.

JID/Value Patientens priméara journalnummer.

./SecondarylD/Value Patientens alternativa ID. Platsspecifik anvandning.

./DOB/Value Patientens fédelsedatum i det format som visas for
anvandaren.

./DobEx/Value Patientens fodelsedatum i XML-format, aaaa-MM-dd.

JAge/Value Patientens alder vid undersokningstillfallet.

./Age/Units Alltid ar.

JTargetHR/Value Malhjartfrekvens som ska uppnas under undersoékningen.

JTargetHR/Units Alltid BPM (slag per minut).

./Gender/Value

Patientens kon. Vardena kan vara:
e Male (Man)
e Female (Kvinna)
e Unknown (Oként)

./Race/Value

Patientens ras enligt definitionen i CFD. Har ar de
fabriksinstéllda alternativen pa engelska:
e  Caucasian (Kaukasisk)
Black (Svart)
Oriental (Orientalisk)
Hispanic (Latinamerikansk)
American Indian (Amerikansk ursprungsbefolkning)
Aleut
Hawaiian (Hawaiianskt ursprung)
Pacific Islander (Person fran Stillahavsomradet)
Mongolian (Mongolisk)
Asian (Asiat)

./Height/Value

Patientens langd vid undersokningstillfallet.

./Height/Units

e in=tum
e cm = centimeter

/Weight/Value

Patientens vikt vid undersdkningstillfallet.

/Weight/Units

e |bs=pound
e kg = kilogram

./Address/Value

Patientens hemadress. Husnummer och gata.

[City/Value Patientens hemort
/State/Value Patientens hemdelstat.
./PostalCode/Value Patientens postnummer.
./Country/Value Patientens hemland.
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XML-tagg | Beskrivning

./HomePhone/Value

Patientens hemtelefonnummer.

./WorkPhone/Value

Patientens arbetstelefonnummer.

./ReferringPhysician/Value

Fullstandigt namn pa remitterande lakare.

JAttendingPhysician/Value

Fullstédndigt namn pa den lakare som utfor
undersdkningen.

./Authenticator/Value

Fullstéandigt namn pa den icke-juridiska undertecknaren.

./LegalAuthenticator/Value

Fullstandigt namn pa den juridiska undertecknaren.

./Smoker/Value

Vardena kan vara:
e Yes (Ja)
e No (Nej)
e  Unknown (Oként)

./Diabetic/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)

o No (Nej)

e Unknown (Okant)
JHistoryOfMI/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)
o No (Nej)
e Unknown (Okant)

./FamilyHistory/Value

Vardena kan vara:
e Yes (Ja)
e No (Nej)
e Unknown (Okant)

/PriorCABG/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)

e No (Nej)

e Unknown (Okant)
./PriorCath/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)
e No (Nej)
e Unknown (Oként)

JAngina/Value

Vardena kan vara:
o Atypical (Atypiska)
e Typical (Typiska)
e None (Inga)

JIndications/Line

En rad anvands per indikation.

./Medications/Line

En rad anvands per lakemedel. Fritext eller valjs fran den
anpassningsbara urvalslistan som konfigureras i CFD. Har
ar listan med fabriksinstallningar:
e  Antianginal
Antiarrythmic (Antiarytmi)
Anticholesterol (Antikolestorol)
Anticoagulants (Antikoagulant)
Antihypertensive (Blodtryckssankande)
Antihypotensiv (Antihypotensiv)
Aspirin
Beta Blockers (Betablockerare)
Calcium Blockers (Kalciumblockerare)
Digoxin,
Diurectics (Diuretika)
Nitroglycerin

Psychotropic (Psykotropa)

Sida | 196




KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

XML-tagg | Beskrivning

./Notes/Line

En rad anvands per anteckning. Fritext eller valjs fran den
anpasshningsbara urvalslistan som konfigureras i
NotesList.txt.

./MessagelD/Value

Varden som o6verfors via XML-férfragan.

./OrderNumber/Value

.IBillingCode1/Value

BillingCode2/Value

.IBillingCode3/Value

JExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

JExpansionField3/Value

./ExpansionField4/Value

/AdmissionID/Value

./AccessionNumber/Value

/StressTest/TestSummary

Jlnstitution/Value

Fran instéliningen "Dept. Footer” (Sidfot for avdelning) pa
fliken Miscellaneous (Ovrigt) i anvandarinstallningarna.

./Protocol/Value

Namn pa det belastningsprotokoll som har anvants. Har ar
fabriksinstallningarna:

e BRUCE
Cycle
Modified Bruce
Balke
Ellestad
Naughton
Pharmacological
Low Ramp
Medium Ramp
High Ramp
Astrand
USAF/SAM 2.0
USAF/SAM 3.3
Time Ramp
METs Ramp
Cycle Time Ramp

/ExamDate/Value

Undersokningsdatum i det format som visas for
anvandaren.

/ExamDateEx/Value

Undersokningsdatum i XML-format, aaaa-MM-dd.

JExamTime/Value

Lokal tid pa dagen nar undersokningen startade, i formatet
hh:mm.

/ExcerciseTime/Value

Total arbetstid i formatet h:mm:ss.

/JPoint/Value

Millisekunder fran J-punkten dar ST-nivan mats.

JJPoint/Unit

Alltid ms (millisekunder).

JLeadsWith100uV_ST/Value

Ett varde for varje aviedning som har minst 100 uV héjning
eller sankning av ST. Vardena kan vara:

|

Il

11

avVR

avL
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aVF
V1
V2
V3
V4
V5
V6

/PVCs/Value

Totalt antal PVC:er detekterade under undersdkningen.

./DukeScore/Value

Duke-l6pbandspoang nar Bruce-arbetsprotokollet anvands.
Stracker sig fran cirka -57 fill 21.

JFAl/Value

Poang for funktionell aerobisk nedsattning uttryckt i
procent. Tva varden anges separerade med ett snedstreck
/. Det foérsta vardet som anges ar for en person med en
stillasittande livsstil (tréanar inte tillrackligt for att svettas
minst en gang per vecka) och det andra vardet ar for en
aktiv person (tranar tillréckligt for att svettas minst en gang
per vecka).

./MaxSpeed/Value

Maximal I6pbandhastighet under undersékningen. Uttrycks
som ett tal med en enhet (till exempel ”5.0 MPH”).

./MaxSpeed/Units

e MPH = miles per timme
e km/h = kilometer per timme

/MaxGrade/Value

Maximal I6pbandslutning under undersékningen. Uttryck
som ett tal med ett procenttecken (iill exempel "18.0 %”).

/MaxGrade/Units

Alltid %.

/MaxPower/Value

Maximal ergometereffekt under undersdkningen. Uttrycks
som ett tal.

IMaxPower/Units

Alltid watt.

/MaxMets/Value

Maximalt antal MET (uppskattade metaboliska
ekvivalenter) som uppnatts under testet.

/MaxHR/Value

Maximal hjartfrekvens uppnadd under undersokningen.

/MaxHR/Units Alltid BPM (slag per minut).

./MaxSBP/Value Maximalt systoliskt blodtryck under undersékningen.
Uttrycks som "systoliskt/diastoliskt” (till exempel "160/80”).

./MaxSBP/SBP Systoliskt varde.

/MaxSBP/DBP Diastoliskt varde.

/MaxSBP/Time Mattid fran starten av arbetsfasen. Uttrycks som h:mm:ss.

./MaxSBP/Units Alltid mmHg (millimeter kvicksilver).

./MaxDBP/Value

Maximalt diastoliskt blodtryck under undersokningen.
Uttrycks som “systoliskt/diastoliskt” (till exempel 160/80”).

./MaxDBP/SBP Systoliskt varde.

./MaxDBP/DBP Diastoliskt varde.

./MaxDBP/Time Mattid fran starten av arbetsfasen. Uttrycks som h:mm:ss.
./MaxDBP/Units Alltid mmHg (millimeter kvicksilver).
./MaxDoubleProduct/Value Maximal dubbelprodukt (systoliskt BT * HF) som uppnatts

under undersokningen.

./MaxPercentTargetHR/Value

Maximal procentandel av malhjartfrekvensen som uppnatts
under undersokningen.

./MaxPercentTargetHR/Unit

Alltid %.
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./MaxST_Elevation/Value

ST-niva for avledningen med storst héjning under
undersokningen.

./MaxST_Elevation/Units

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/MaxST_Elevation/Lead

Avledningen med storst ST-hojning under undersokningen.

./MaxST_Elevation/Time

Tiden som forflutit fran undersdkningens bérjan nar den
maximala ST-hdjningen uppmattes. Uttrycks i formatet
h:mm:ss.

./MaxST_Depression/Value

ST-niva for avledningen med stérst sankning under
undersokningen.

./MaxST_Depression/Units

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/MaxST_Depression/Lead

Avledningen med storst ST-sankning under
undersdkningen.

/MaxST_Depression/Time

Tiden som forflutit fran undersdkningens bérjan nar den
maximala ST-sankningen uppmattes. Uttrycks i formatet
h:mm:ss.

/MaxST_ElevationChange/Value

Den forandring som uppmatts i aviedningen med storst
positiv ST-férandring under undersokningen.

/MaxST_ElevationChange/Units

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/MaxST_ElevationChange/Lead

Avliedningen med storst positiv ST-férandringen under
undersokningen.

/MaxST_ElevationChange/Time

Tiden som forflutit fran undersdkningens bérjan nar den
mest positiva ST-forandringen uppmattes. Uttrycks i
formatet hmm:ss.

/MaxST_DepressionChange/Value

Den férandring som uppmaétts i aviedningen med stérst
negativ ST-forandring under undersokningen.

/MaxST_DepressionChange/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/MaxST_DepressionChange/Lead

Avledningen med storst negativ ST-férandringen under
undersdkningen.

/MaxST_DepressionChange/Time

Tiden som forflutit fran undersdkningens bérjan nar den
mest negativa ST-férandringen uppmattes. Uttrycks i
formatet h:mm:ss.

/MaxSTHR_Index/Value

Maximalt ST/HF-index som uppmatts under
undersdkningen.

./ReasonsForEnd/Line

En rad per orsak. Fritext eller valjs fran den
anpassningsbara urvalslistan som konfigureras i CFD. Har
ar listan med fabriksinstallningar:
e T1 Target HR (Malfrekvens)
T2 Planned Submax (Planerat submax)
T3 Chest Pain (Brostsmarta)
T4 Ischemic ECG (Ischemiskt EKG)
T5 Fatigue (Trotthet)
T6 Arm Pain (Armsmarta)
T7 Neck Pain (Nacksmarta)
T8 MD Discretion (Lékarens val)
T9 Dyspnea Maximum heart rate obtained
(Dyspné maximal uppnadd hjartfrekvens)
T10 Nausea/Headache (lllamaende/huvudvark)
e T11 Dizziness (Yrsel)
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e T12 Hypotension
e T13 Vent Arrhythmia (Kammararytmi)
e  T14 Atrial Arrhythmia (Arytmi vid féormaksflimmer)
e T15 Claudication (Claudicatio)
e T16 Poor Motivation (Dalig motivation)
e T17 Syncope (Synkop)
e T18 Completion of Infusion (Slutférande av
infusion)
e T19 Completion of Protocol (Slutférande av
protokoll)
e  T20 Other (Annan)
./Symptoms/Line En rad per symptom. Fritext eller valjs fran den
anpasshningsbara urvalslistan som konfigureras i
CFD.XML.
./Conclusions/Line En rad per rad i slutsatsblocket. Fritext, mall eller valjs fran

den anpassningsbara listan med férkortningar som
konfigureras i ConclusionsList.txt. Har ar listan med
fabriksinstallningar:

e myo ECG finding suggestive of myocardial
ischemia (EKG-resultat som tyder pa
myokardischemi)

e (1 No ST Changes (Inga ST-andringar)

e C2 Min Depr ST (Minsta ST-sankning,

0,5- 0,9 mm)

e C3 Mod ST Depr (Modifierad ST-sankning,
1,0-1,9 mm)

e (C4  Marked Depr ST (Tydlig ST-sankning,
=>2,0 mm)

e (C5 ST Elevation During Exercise (ST-hojning
under arbete)

e C6 Non-Diagnostice TW Abn
(Icke- diagnosticerad TW Abn)

e C7 Cond Defects Appeared (Kond.defekter
upptradde)

e C8 RBBB Appeared (RBBB upptradde)

e (C9 Inadequate BP Resp (Inadekvat
blodtryckssvar, <30)

e C10 Hypertensive BP Response (Hypertensivt
blodtryckssvar)

e C11 Inadequate HR c/w Betablocker (Inadekvat
HF 6verensstdmmande med betablockerare)

e C12 Inadequate HR c/w Low level Exercise
(Inadekvat HF 6verensstammande med
lagnivatraning)

e C13 Normal Stress Test (Normalt
belastningstest)

e (C14 Abnormal Stress Test (Onormalt
belastningstest)

e C15 No Evidence of Ischemia (Inga tecken pa
ischemi)

e (C16 Chest Pain did not Occur (Ingen
brostsmarta intraffade)

e (C17 Atypical Chest Pain (Atypisk brostsmarta)

e (C18 Typical Angina Occured (Typisk angina
intraffade)

e C19 Exertional Hypotension (Hypotension vid
anstrangning)

e C20 Inappropriate Dyspnea (Olamplig dyspné)
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e (C21 ECG & Sx Typical of CAD (EKG och Sx
typisk for CAD)

e (C22 ECG typical of CAD (EKG typisk for CAD)

e (C23 Sx Typical of CAD (Sx typisk for CAD)

e (C24 ECG and Sx Suggest CAD (EKG och Sx
tyder pa CAD)

e (C25 ECG Suggests CAD (EKG tyder pa CAD)

e (C26 SxSuggest CAD (Sxtyder pa CAD)

e (C27 Markedly abnomal test c/w Extensive CAD
(Markant onormalt test 6verensstdmmande med
omfattande CAD)

e (C28 Equivocal Study (Tvetydig studie)

e C29 Nondiagnostic Test, Inadequate HR
Response (Icke-diagnostiskt test, inadekvat HF-
svar)

e C30 Nondiagnostic test, Pt unable to complete
(Icke-diagnostiskt test, Pt kunde inte slutféras)

e (C31 Nondiagnostic Test, Baseline ST
depression (Icke-diagnostiskt test, ST-sankning
fran baslinje)

e (32 Nondiagnostic Test, Conduction
Abnormality (Icke-diagnostiskt test,
konduktionsabnomalitet)

e (C33 Nondiagnostic, Technically Inadequate
(Icke-diagnostiskt, tekniskt inadekvat)

e (C34 Baseline St Abnomality increased during
Stress (Onomal baslinje-ST 6kade under
belastning)

e (C35 Baseline ST abnomality unchanged during
Stress (Onomal baslinje-ST oférandrad under
belastning)

e (C36 Report of Radionuclide study attached
(Rapport 6ver radionuklidstudie bifogad)

e (C37 Test within normal limits (Test inom
normala granser)

ITechnician/Value

Namn pa den tekniker som utfort
belastningsundersoékningen. Fritext eller valjs fran den
anpasshningsbara urvalslistan som konfigureras i
CFD.XML.

./ReviewingPhysician/Value

Fullstdndigt namn péa den Iakare som granskar
belastningsrapporten. Fritext eller valjs fran den
anpasshingsbara urvalslistan som konfigureras i
CFD.XML.

/StressTest/SummaryTable

IStressTest/SummaryTable/StageSummaryLine

En StageSummaryLine per steg. En per rad i
belastningsrapportens stegsammanfattning. Pa varje rad
rapporteras varden i slutet av motsvarande steg.

./Stage/Value

Stegnamnet. Vardena kan vara:

e M-LIKAR = Mason-Likar-handelse under fasen
fore arbete

e STANDING = staende handelse under fasen fore
arbete

e HYPERV = hyperventileringshandelse under
fasen fore arbete

e SUPINE = rygglage under fasen fére arbete

e START EXE = slutet av fasen fore arbete

e STAGE 1 = slutet pa steg 1
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e STAGE 2 = slutet pa steg 2

e STAGE n = slutet pa steg n, dar n ar stegnumret

e PEAKEXE = tid och varden for arbetstopp innan
aterhamtningsfasen inleds

e RECOVERY = slutet efter 1 minuts aterhamtning.
Det kan finnas flera RECOVERY-steg, ett per
minut.

e END REC = slut pa aterhamtningen

./StageTime/Value Tid nar steget avslutades, uttryckt som forfluten tid sedan
fran borjan av arbets- eller aterhamtningsfasen. Formatet ar:
e PRE-X = steg i fasen fore arbete
e EXE h:mm:ss = arbetssteg
e REC h:mm:ss = aterhamtningssteg
./Speed/Value Lépbandets hastighet i slutet av steget.
./Speed/Unit e MPH = miles per timme

e km/h = kilometer per timme

/Power/Value

Ergometerbelastning i slutet av steget.

./Power/Unit Alltid watt.

./Grade/Value Lépbandets lutning i slutet av steget.
./Grade/Unit Alltid %.

JHR/NValue Hjartfrekvens i slutet av steget.
JHR/Unit Alltid BPM (slag per minut).

.ISystolicBP/Value

Senaste uppmatta systoliska blodtryck under steget.

.ISystolicBP/Unit

Alltid mmHg (millimeter kvicksilver).

.DiastolicBP/Value

Senast uppmatta diastoliska blodtryck under steget.

./DiastolicBP/Unit

Alltid mmHg (millimeter kvicksilver).

/METS/Value MET (beraknade metaboliska ekvivalenter) i slutet av
steget.
./DoubleProduct/Value Dubbelprodukt (systoliskt BT * HF) i slutet av steget.

IST_Level/Lead_l|/Value

ST-niva i slutet av steget.

/ST _Level/Lead_I/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_llI/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/Lead_ll/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_lllI/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/Lead_lll/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_aVR/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/Lead_aVR/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_-aVR/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_-aVR/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/lLead_aVL/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_aVL/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt
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ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_aVF/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/ST_Level/Lead_V1/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_V1/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_V2/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_V2/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/ST_Level/Lead_V3/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_V3/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_V4/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_V4/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_V5/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_V5/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

IST_Level/Lead_V6/Value

ST-niva i slutet av steget.

IST_Level/lLead_V6/Unit

e mm = millimeter
e uV = mikrovolt

/ST_Slope/Lead_I/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

ST _Slope/Lead_I/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

IST_ Slope/Lead_ll/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

ST_ Slope/Lead_Il/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

IST_ Slope/Lead_lll/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

ST_ Slope/Lead_IlIl/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

/ST_ Slope/Lead_aVR/Nalue

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

ST_ Slope/Lead_aVR/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

.IST_ Slope/Lead_-aVR/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

ST_ Slope/Lead_-aVR/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

/ST_ Slope/Lead_aVL/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

/ST _ Slope/Lead_aVL/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

I/ST_ Slope/Lead_aVF/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

/ST _ Slope/Lead_aVF/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

./ST_ Slope/Lead_V1/Nalue

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

ST_ Slope/Lead_V1/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

./ST_ Slope/Lead_V2/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

IST_ Slope/Lead_V2/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

./ST_ Slope/Lead_V3/Nalue

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

IST_ Slope/Lead_V3/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

./ST_ Slope/Lead_V4/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.

IST_ Slope/Lead_V4/Unit

Alltid mV/s (millivolt per sekund).

./ST_ Slope/Lead_V5/Value

Kurvans lutning vid ST-matpunkten.
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/ST_ Slope/Lead_V5/Unit Alltid mV/s (millivolt per sekund).
ST_ Slope/Lead_V6/Value Kurvans lutning vid ST-matpunkten.
IST_ Slope/Lead_V6/Unit Alltid mV/s (millivolt per sekund).

IStressTest/SummaryTable/MinuteSummaryLine | XML-strukturen fér MinuteSummaryLine &r samma som for
StageSummaryLine som beskrivs ovan, forutom de taggar
som anges nedan. Varje MinuteSummaryLine beskriver
patientens tillstand i slutet av varje minut samt vid manuellt
skapade handelser och registrerade RPE.

./Stage/Value Tomt for automatiskt skapade minutrader. Innehaller
namnet pa handelsen fér manuellt skapade handelser. Om
handelsen ar "Shortness of Breath” (Andfaddhet)
exporterar XScribe "Short of Breath”. For andra handelser
exporteras de forsta 16 tecknen i handelsenamnet. Nar en
RPE registreras ar det har RPE:n, dar n ar vardet pa den
konfigurerade skalan 0—10 eller 6-20.
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/StressRequest
/Manufacturer Lamna tomt.
Version Lamna tomt.

IStressRequest/PatientDemographics

JLastName/Value

Patientens efternamn.

FirstName/Value

Patientens fornamn.

/MiddleName/Value Patientens mellannamn.

/ID/Value Patientens priméara journalnummer.

./SecondarylD/Value Patientens alternativa ID. Platsspecifik anvandning.

./DobEx/Value Patientens fodelsedatum i XML-format, 4aaa-MM-dd.

JAge/Value Patientens alder i ar, om fodelsedatumet ar okant. Om
fodelsedatumet ar ként beréknas aldern vid tidpunkten for
undersokningen.

JAge/Units Lamna tomt.

J/MaxHR/Value Lamna tomt. Berdknas av XScribe.

JTargetHR/Value Lamna tomt. Beraknas av XScribe.

/TargetWatts/Value Malbelastning for tester med ergometer.

./Gender/Value Patientens kon. Vardena kan vara:

e Male (Man)
e Female (Kvinna)
e Unknown (Oként)

./Race/Value

Patientens ras. Fritext. Har ar fabriksinstallningarna pa engelska:
e Caucasian (Kaukasisk)

e Afro amerikan (Afroamerikansk)
e Black (Svart)
e Asian (Asiat)
e Hispanic (Latinamerikansk)
e Indian (Amerikansk ursprungsbefolkning)
e  Other (Annan)
./Height/Value Patientens langd.
./Height/Units e in=tum
e cm = centimeter
/Weight/Value Patientens vikt.
/Weight/Units e Ibs = pound
e kg = kilogram
./Address/Value Patientens hemadress. Husnummer och gata.
.City/Value Patientens hemort.
/State/Value Patientens hemdelstat.
./PostalCode/Value Patientens postnummer.
./Country/Value Patientens hemland.
./HomePhone/Value Patientens hemtelefonnummer.
./WorkPhone/Value Patientens arbetstelefonnummer.
./ReferringPhysician/VValue Fullstandigt namn pa remitterande lakare. Fritext.

JAttendingPhysician/Value

Fullstandigt namn pa den behandlande I&karen. Fritext.

./Smoker/Value

Vardena kan vara:
e Yes (Ja)
e No (Nej)
e Unknown (Okant)
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./Diabetic/Value Véardena kan vara:

e Yes (Ja)

e No (Nej)

e Unknown (Oként)
/HistoryOfMI/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)
e No (Nej)
e Unknown (Oként)

./FamilyHistory/Value

Vardena kan vara:
e Yes (Ja)
e No (Nej)
e Unknown (Okant)

/PriorCABG/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)

e No (Nej)

e Unknown (Okant)
./PriorCath/Value Vardena kan vara:

e Yes (Ja)
e No (Nej)
e Unknown (Okant)

JAngina/Value

Vardena kan vara:
e Atypical (Atypiska)
e Typical (Typiska)
e None (Inga)

JIndications/Line

En rad anvands per indikation. Raderna anges med fritext.

./Medications/Line

En rad anvands per lakemedel. Raderna anges med fritext.

.BillingCode1/Value

.BillingCode2/Value

.IBillingCode3/Value

JExpansionField1/Value

./ExpansionField2/Value

JExpansionField3/Value

JExpansionField4/Value

./Notes/Line En rad anvands per anteckning. Raderna anges med fritext.
./MessagelD/Value Varden kan anvandas for att Overfora information fran
/OrderNumber/Value belastningsordern till belastningsresultatet. Inget av vardena visas

for anvandaren pa skarmen eller i rapporten.

/AdmissionID/Value

./AccessionNumber/Value
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REFERENSDATA FOR BELASTNING

Q-Stress_Final_Report UNC

| Fullstéandig s6kvag till exporterade PDF-filer

SAMMANFATTNINGSDATA FOR BELASTNINGSTEST

EvIDProductName

Beskrivning av enheten eller produkten

EvIDPatientFullName

Patientens fullstandiga namn

EviDPatientMRN Patient ID (Patient-ID)
EvIDPatientSSN Patientens

personnummer
EvIDStudyAcqDate Testets registreringsdatum
EvIDStudyAcqTime Testets registreringstid
EvIDStudyDepartment Namnet pa den avdelning dar testet utfors

EvIDStudylnstitution

Namnet pa institutionen

EvIDStudylinstitutionAddress1

Gatuadress *NS

EvIDStudylnstitutionAddress2

Andra delen av gatuadressen *NS

EvIDStudylnstitutionCity Ort * NS
EvIDStudylnstitutionState Delstat * NS
EvIDStudylnstitutionZipCode Postnummer *NS
EvIDStudylnstitutionCountry Land *NS

EvIDStudySite

Studieplats pa institutionen

EvIDStudyAttendingPhysicianEntry

Namn pa behandlande lakare

EvIDStudyReferringPhysicianEntry

Namn pa remitterande lakare

EvIDStudyTechnicianEntry Namn pa tekniker
EvIDPatientBirthdate Patientens fodelsedatum
EviDPatientAge Patientens alder

EvIDPatientGender

Patientens kon

EvIDPatientHeight

Patientens langd

EvIDPatientWeight

Patientens vikt

EvIDPatientAddress1

Patientens hemadress (gata)

EvIDPatientAddress2

Andra delen av gatuadressen

EvIDPatientCity

Patientens hemadress (ort)

EvIDPatientState

Patientens hemadress (delstat)

EviDPatientZipCode

Patientens hemadress (postnummer)

EviDPatientCountry

Patientens hemadress (land)

EviDPatientAddress1Mailing

Patientens postadress (gata) *NS

EviDPatientAddress2Mailing

Andra delen av gatuadressen *NS

EvIDPatientCityMailing

Patientens postadress (ort) *NS

EvIDPatientStateMailing

Patientens postadress (delstat) *NS

EvIDPatientZipCodeMailing

Patientens postadress (postnummer) *NS
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XML-tagg | Beskrivning

EvIDPatientCountryMailing

Patientutskick
Adress (land) *NS

EvIDPatientAddress10ffice

Patientens kontorsadress (gata) *NS

EvIDPatientAddress20Office

Andra delen av gatuadressen *NS

EvIDPatientCityOffice Patientens kontorsadress (ort) *NS
EvIDPatientStateOffice Patientens kontorsadress (delstat) *NS
EviDPatientZipCodeOffice Patientens kontorsadress (postnummer) *NS
EvIDPatientCountryOffice Patientens kontorsadress (land) *NS
EvIDPatientPhone Patientens hemtelefonnummer
EvIDPatientPhoneWork Patientens arbetstelefonnummer

EvIDPatientMedicationEntry

Patientens lakemedel

EvIDFinalRestingHR

Vilopuls for studien

EvIDFinalRestingSysBP

Systoliskt blodtryck i vila

EvIDFinalRestingDiaBP

Diastoliskt blodtryck i vila

EvIDStudyTargetRate

Malpuls for studien

EvIDStudyMaxPredictedRate

Maximal forvantad hjartfrekvens

EvIDFinalPercentMaxHR Procent av maxpuls under studien
EvIDFinalMaxHR Maxpuls

EvIDFinalMaxSysBP Hogsta systoliska blodtryck
EvIDFinalMaxDiaBP Hogsta diastoliska blodtryck
EvIiDProtocol Protokollnamn
EvIDFinalMaxHRxBP Produkt av frekvens och tryck

EvIDFinalOverallWCSlope

Samsta ST-lutning

EvIDFinalOverallWCLevel

Samsta ST-niva

EvIDFinalTotalExerciseTime

Forfluten tid for alla arbetssteg

EvIDFinalMETsAchieved

Slutliga uppnadda MET

EvIDReasonForTest

Orsak till belastningstestet

EviIDReasonForEndingTest

Orsak till att testet avslutats

EvIDTestObservation

Observationer under testet.

EviIDTestConclusion

Sammanfattande analys av belastningstestet

EvIDExerDevWklidLabel Definierar vilken enhet som skapar
arbetsbelastningen
EviDPatientDiagnosisEntry Patientdiagnos

EviDPatientProcedureEntry

Patientprocedurer

EviDPatientRestingE CGEntry

Anmarkningar om patientens vilo-EKG *NS

TABELLRUBRIK FOR BELASTNINGSTEST

EvIDExStage

Namn pa steget

EvIDExTotalStageTime Total tid for steget
EviIDLogCurrentHR Hjartfrekvens
EviDLogCurrentER Ektopisk frekvens
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XML-tagg | Beskrivning

EvIDLogCurrentBP BT

EvIDLogHRxBP HFxBT

EvIDExTreadmillSpeed Enhetens hastighet (Idpband)
EvIDExTreadmillGrade Enhetens lutning (I6pband)

EvIDExErgometerRpm Enhetens varvtal (ergometer)

EvIDExErgometer Workload Enhetens arbetsbelastning (ergometer)
EvIDSTLevel Det finns en post for varje avledning

EvIDSTSIlope Det finns en post for varje aviedning
EvIDExerDevSpeed Definierar traningsutrustningens enhet for hastighet
EvIDExerDevWkld Definierar traningsutrustningens enhet for

arbetsbelastning

DATA | TABELLFORM FOR BELASTNINGSTEST

EvIDExStage Namn pa steget

EviIDComment Beskrivning av handelsen eller steget.

EvIDExTotalStageTime Total tid for steget

EviIDLogCurrentHR Hjartfrekvens

EviDLogCurrentER Ektopisk frekvens *NS

EvIDLogCurrentBP BT

EvIDLogHRxBP HFxBT

EvIDExTreadmillSpeed Enhetens hastighet (Idpband)

EvIDExTreadmillGrade Enhetens lutning (I6pband)

EvIDExErgometerRpm Enhetens varvtal (ergometer)

EvIDExXErgometer Enhetens arbetsbelastning (ergometer)

Arbetsbelastning

EvIDSTLevel Det finns en post for varje avledning och den
motsvarar uppmatt ST-niva.

EvIDSTSIlope Det finns en post for varje avledning och den
motsvarar uppmatt ST-lutning.

EvIDComment Anvandarkommentarer *NS

*NS — anger att faltet inte stods.
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Féljande ar ett exempel pa en Q-Exchange V1.0 XML-fil som exporterats fran XScribe.

<?xml version="1.0" encoding="utf-16"?>
<Q-Stress_Final_Report
UNC="C:\CSImpExp\XmlOutputDir\X*EXMGR"manual~4704I1U22_178_1148LK12~Anderson”"Thomas~Jack”""_20170516081413_20170516084520.p
df" LCID="1033">
<Summary>
<EvIDProductName>X-Scribe Final Report</EvIDProductName>
<EvIDPatientFullName>Andersson, Thomas</EvIDPatientFullName>
<EvIDPatientMRN>1148LK12</EvIDPatientMRN>
<EvIDPatientSSN></EvIDPatientSSN>
<EvIDStudyAcgDate>05/16/2017</EvIDStudyAcqgDate>
<EvIDStudyAcqTime>08.14.13 AM</EvIDStudyAcqTime>
<EvIDStudyDepartment>Yup</EvIDStudyDepartment>
<EvIDStudyInstitution>testInstitution</EvIDStudyInstitution>
<EvIDStudyInstitutionAddressl />
<EvIDStudyInstitutionAddress2 />
<EvIDStudyInstitutionCity />
<EvIDStudyInstitutionState />
<EvIDStudyInstitutionzipCode />
<EvIDStudyInstitutionCountry />
<EvIDStudySite>Rum 123</EvIDStudySite>
<EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>Dr. Maier,,</EvIDStudyAttendingPhysicianEntry>
<EvIDStudyReferringPhysicianEntry>Dr. Ramirez,,</EvIDStudyReferringPhysicianEntry>
<EvIDStudyTechnicianEntry>Jones,,</EvIDStudyTechnicianEntry>
<EvIDPatientBirthdate>@9/07/1964</EvIDPatientBirthdate>
<EvIDPatientAge>52</EvIDPatientAge>
<EvIDPatientGender>MAN</EvIDPatientGender>
<EvIDPatientHeight>180 cm</EvIDPatientHeight>
<EvIDPatientWeight>80 kg</EvIDPatientWeight>
<EvIDPatientAddress1>Min gata 23</EvIDPatientAddressl>
<EvIDPatientAddress2 />
<EvIDPatientCity>Stockholm</EvIDPatientCity>
<EvIDPatientState>Stockholm</EvIDPatientState>
<EvIDPatientZipCode>12482</EvIDPatientZipCode>
<EvIDPatientCountry>Sverige</EvIDPatientCountry>
<EvIDPatientAddressiMailing />
<EvIDPatientAddress2Mailing />
<EvIDPatientCityMailing />
<EvIDPatientStateMailing />
<EvIDPatientZipCodeMailing />
<EvIDPatientCountryMailing />
<EvIDPatientAddress10ffice />
<EvIDPatientAddress20ffice />
<EvIDPatientCityOffice />
<EvIDPatientStateOffice />
<EvIDPatientZipCodeOffice />
<EvIDPatientCountryOffice />
<EvIDPatientPhone>913-965-5851</EvIDPatientPhone>
<EvIDPatientPhoneWork>819-436-9332</EvIDPatientPhoneWork>
<EvIDPatientMedicationEntry>Ipren,,,,,</EvIDPatientMedicationEntry>
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDPatientMedicationEntry />
<EvIDFinalRestingHR>60</EvIDFinalRestingHR>
<EvIDFinalRestingSysBP>125</EvIDFinalRestingSysBP>
<EvIDFinalRestingDiaBP>82</EvIDFinalRestingDiaBP>
<EvIDStudyTargetRate>139</EvIDStudyTargetRate>
<EvIDStudyMaxPredictedRate>171</EvIDStudyMaxPredictedRate>
<EvIDFinalPercentMaxHR>70</EvIDFinalPercentMaxHR>
<EvIDFinalMaxHR>120</EVIDFinalMaxHR>
<EvIDFinalMaxSysBP>126</EvIDFinalMaxSysBP>
<EvIDFinalMaxDiaBP>88</EvIDFinalMaxDiaBP>
<EvIDProtocol>Bruce</EvIDProtocol>
<EvIDFinalMaxHRxBP>7560</EvVIDFinalMaxHRxBP>
<EvIDFinalOverallWCSlope>--</EvIDFinalOverallWCSlope>
<EvIDFinalOverallWClLevel>-0.9 V5</EvIDFinalOverallWCLevel>
<EvIDFinalTotalExerciseTime>07:49</EvIDFinalTotalExerciseTime>
<EvIDFinalMETsAchieved>9.3</EvIDFinalMETsAchieved>
<EvIDReasonForTest>Onormalt EKG</EvIDReasonForTest>

Sida | 210



KONFIGURATION AV DATAUTBYTE MED XSCRIBE

<EvIDReasonForEndingTest>Protokollet slutfdordes</EvIDReasonForEndingTest>
<EvIDTestObservation>Andfaddhet</EvIDTestObservation>
<EvIDTestConclusion>Patienten testades med Bruce-protokollet i ©7:49 mm:ss och uppnadde 9,3 MET. En maximal
hjértfrekvens pd 120 slag/min med en férutspaddd malfrekvens pd 86 % uppnaddes vid 08:10. Ett maximalt systoliskt
blodtryck pad 126/88 uppnaddes vid ©2:40 och ett maximalt diastoliskt blocktryck pa 126/88 uppnaddes vid ©2:40. En maximal
ST-sdnkning pd -0,9 mm i V5 intraffade vid 00:10. En maximal ST-hdéjning pad +0,5 mm i V2 intrdffade vid 00:10. Patienten
nddde malpulsen med lamplig puls och blodtryckssvar vid arbete. 1Inga betydande ST-férandringar under arbete eller
aterhdmtning. 1Inga tecken pd ischemi. Normalt arbetsbelastningstest.</EvIDTestConclusion>
<EVIDExerDevWkldLabel>TM Grade</EvIDExerDevWkldLabel>
<EvIDPatientDiagnosisEntry>,Inga problem</EvIDPatientDiagnosisEntry>
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientDiagnosisEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry>,Belastningstest</EvIDPatientProcedureEntry>
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientProcedureEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
<EvIDPatientRestingECGEntry />
</Summary>
<Tabular>
<Header>
<EVIDExStage>Stage</EvIDExStage>
<EvIDExTotalStageTime>Total Stage Time</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>HR</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>ER</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>BP</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>HRXBP</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>TM Speed</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>TM Grade</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EVIDSTLevel>LVL
<EvIDSTSlope>SLP
<EvIDSTSlope>SLP
<EvIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP
<EVIDSTSlope>SLP

I</EVIDSTLevel>
II</EvIDSTLevel>
III</EvIDSTLevel>
aVR</EvVIDSTLevel>
aVL</EvVIDSTLevel>
aVF</EvIDSTLevel>
V1</EvIDSTLevel>
V2</EvIDSTLevel>
V3</EvIDSTLevel>
V4</EvIDSTLevel>
V5</EvIDSTLevel>
V6</EvVIDSTLevel>
I</EvVIDSTSlope>
II</EvVIDSTSlope>
III</EvIDSTSlope>
aVR</EvIDSTSlope>
aVL</EvIDSTSlope>
aVF</EvIDSTSlope>
V1</EvIDSTSlope>
V2</EvIDSTSlope>
V3</EvIDSTSlope>
V4</EvIDSTSlope>
V5</EvIDSTSlope>
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<EvIDSTSlope>SLP V6</EvIDSTSlope>
<EVIDExerDevSpeed>MPH</EvIDExerDevSpeed>
<EVIDExerDevWkld>%</EvIDExerDevWkld>

</Header>

<REST>
<EvIDComment>rest </EvIDComment>

</REST>

<REST>
<EVIDExStage>REST</EVIDExStage>
<EvVIDExTotalStageTime>@1:16</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>0.0</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</REST>

<Stage_1>
<EVIDExStage>Stage 1</EvVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7500</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>4</EVIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_1>
<EvIDComment>Manuell hdndelsepost</EvIDComment>

</Stage_1>

<Stage_1>
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<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.5</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EvIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>125/82</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOogHRXBP>7500</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>6</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</Stage_1>
<Stage_1>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>60</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.7</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>10.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.5</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.3</EvIDSTLevel>

<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.5</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.9</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.6</EvIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-3</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>6</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>

</Stage_1>

<Stage_2>
<EVIDExStage>Stage 2</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>0</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EvIDComment>Andfaddhet</EvIDComment>

</Stage_2>

<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>01:53</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.4</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
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<EvIDSTSlope>-2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>

</Stage_2>
<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>02:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.3</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.4</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>

</Stage_2>
<Stage_2>
<EVIDExTotalStageTime>03:00</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvVIDLOgHRXBP>7560</EvVIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>2.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>12.0</EVIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.2</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.4</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>0</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-2</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>1</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
</Stage_2>

<Stage_3>

<EVIDExStage>Stage 3</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>01:00</EvIDExTotalStageTime>
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<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>3.4</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>14.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTSlope>14</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvIDSTSlope>

</Stage_3>

<Stage_3>

<EVIDExTotalStageTime>01:04</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EvIDLOogHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>4.2</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>16.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-15</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>9</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvVIDSTSlope>

</Stage_3>

<Stage_4>
<EVIDExStage>Stage 4</EvIDExStage>

<EVIDExTotalStageTime>00:30</EvIDExTotalStageTime>

<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EvVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
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<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>17</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>5</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>23</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvVIDSTSlope>

</Stage_4>

<Stage_5>
<EvIDComment>Topp</EvIDComment>

</Stage_5>

<Stage_5>
<EVIDExStage>Stage 5</EVIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:15</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>5.0</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>18.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>5</EVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>23</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>38</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvVIDSTSlope>

</Stage_5>

<RECOVERY>
<EVIDExStage>RECOVERY</EvIDExStage>
<EVIDExTotalStageTime>00:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>119</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EVIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EvIDExTreadmillGrade>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>@.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>14</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>17</EvIDSTSlope>
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<EvIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-16</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>5</EVIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>10</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-10</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-24</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>10</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>23</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>38</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>24</EvVIDSTSlope>

</RECOVERY>
<RECOVERY>
<EvVIDExTotalStageTime>01:10</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EvIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EvVIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>
<RECOVERY>

<EvIDComment>Bokmdrke-aterhdmtning</EvIDComment>

</RECOVERY>
<RECOVERY>

<EVIDExTotalStageTime>01:31</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOogHRXBP>7560</EvIDLogHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>0.0</EvIDExTreadmillGrade>

<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>@.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EvIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>2</EVIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvIDSTSlope>
<EvIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>
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</RECOVERY>

<RECOVERY>
<EVIDExTotalStageTime>@1:45</EvIDExTotalStageTime>
<EvIDLogCurrentHR>90</EvIDLogCurrentHR>
<EvIDLogCurrentER>---</EvIDLogCurrentER>
<EvIDLogCurrentBP>126/88</EvIDLogCurrentBP>
<EVIDLOgHRXBP>7560</EvIDLOgHRXBP>
<EVIDExTreadmillSpeed>1.5</EvIDExTreadmillSpeed>
<EVIDExTreadmillGrade>@.0</EVIDExTreadmillGrade>
<EVIDSTLevel>-0.2</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.0</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>0.1</EvIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.1</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.3</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTLevel>-0.2</EvVIDSTLevel>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>1</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-3</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>-4</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>2</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>3</EvIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>5</EvVIDSTSlope>
<EVIDSTSlope>4</EvIDSTSlope>

</RECOVERY>

</Tabular>
</Q-Stress_Final_Report>
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23. XSCRIBE LAKARHANDBOK

Analys av XScribe-signaler

Den hir bilagan i anvindarhandboken &r avsedd for kvalificerad vardpersonal som vill ldra sig mer om XScribe-
systemets metoder for analys av hjirtbelastningstester. Den beskriver olika aspekter av Welch Allyn VERITAS™
algoritmen som anvénds for analys av hjértbelastningstester.

Analysprocessen 1 XScribe bestar av foljande steg och komponenter:

Insamling av digitala EKG-radata for bearbetning och lagring
Slagdetektering och etablering av mallen for dominant QRS
Faststéllning av normala slag, ventrikuléra slag och pacemakerslag
Analys av vilo-EKG under fasen fore arbete

Identifiering av dominant QRS-f6rdndring i rytmen
ST-segmentanalys for alla 12 avledningar

Arytmidetektering

Berédkningar och algoritmer for hjértbelastningstester
Sammanstillning av sammanfattningsdata for resultatrapporter.

WX W=

Datainsamling

XScribe-patientkabeln samlar in den EKG-signal som digitaliseras med en samplingsfrekvens pa 40 000 samplingar
per sekund och kanal i XScribe-klientdelen (AM12Q). AM12Q har &ven ett driftlige for métning av impedansen hos
patientelektroden. EKG-data filtreras och lagras i XScribe-systemet med en samplingsfrekvens pa 500 samplingar
per sekund och avledning, med en uppldsning pa 2,5 mikrovolt per LSB. EKG-signalens frekvensbandbredd
uppfyller AAMI-standarden EC11:1991/(R)2001 for diagnostiska EKG-data.

Visning och lagring med fullstiandig visning

Du kan navigera i den fullstdndiga visningen av historiska EKG-data via Context View (Kontextvyn) frén starten av
fasen fore arbete till slutet av aterhdmtningsfasen. En miniatyravledning &r anvéndardefinierad och kan nér som
helst éndras till ndgon av de 12 avledningarna. Omradet i Context View framhéver lagrade EKG-héndelser och du
kan légga till nya EKG-héndelser samt ta bort lagrade héndelser du inte ldngre vill anvinda.

I granskningen efter undersékningen kan du navigera slag for slag i fullstdndiga visningsdata och snabbt visa valfri

héndelse fran fasen fore arbete till slutet av aterhdmtningsfasen genom att klicka pa EKG-héndelser som intriaffade
under undersokningen, eller genom att vdlja ndgon punkt i trenderna.

Slutrapport

Resultat fran hjirtbelastningstester kan rapporteras och exporteras i PDF-, XML- och DICOM-format. Sidorna i
slutrapporten numreras sekventiellt med exempel som forklaras i den hir handboken.
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Filter

SCF-filter (filter for kallkonsekvens)

Welch Allyns patenterade SCF-filter ar en exklusiv funktion som anvénds for att minska bruset i samband med
belastningstester. Med hjdlp av morfologin som larts in under fasen fére arbete eller under en ny inlarning skiljer
SCF-filtret mellan brus och den faktiska signalen i var och en av de 12 avledningarna. Det hér filtret minskar bruset
fran muskeltremor, lagfrekvent och hogfrekvent brus samt baslinjeartefakter samtidigt som du far kurvor av
diagnostisk kvalitet. Inga lagpassfilter eller hogpassfilter behovs.

e  SCF ger brusreducering utan signalforsamring.

e SCF ”lér forst in” morfologin i patientens EKG for att faststélla den verkliga hjértsignalen sa att alla
avledningar blir konsekventa.

e  SCF tar sedan bort inkonsekventa signaler fran andra kllor, till exempel muskelstdrningar, utan att det
faktiska EKG:t paverkas.

Varje signal dr konsekvent och visas bést i formatet 12x1

Filtrets standardlége (aktivt eller inaktivt) bestims av modalitetsinstéllningarna. Nér filtret &r aktivt visas SCFO i
den nedre kanten av EKG-realtidsvisningen. Du kan dndra den hér instéllningen nir som helst under ett
belastningstest.

OBS'! Niir SCF dr aktiverat ska patienten vara ororlig i den position som ska antas under belastningstestet
medan SCF-filtret ldrs upp. Det bidrar till en klar och tydlig signal under belastningstestet. Ett meddelande
visas uppe till hoger pd displayen med om att inldrningen av SCF-filtret pdagdr. Ndr det hdr meddelandet
forsvinner har SCF slutfort inldrningsprocessen, vilket indikerar att patienten kan réra sig igen.
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BCF-filter (filter for slagkonsekvens)

BCFfiltret (filtret for slagkonsekvens) ger en genomsnittlig EKG-utskrift med hjilp av de genomsnittliga EKG-
komplexen. Utskrivna avledningsbeteckningar anger BCF bredvid avledningsbeteckningen (till exempel I BCF, II
BCF och III BCF). Rytmavledningen under EKG:t med 12 avledningar anges i realtid och aterspeglar inte BCF.

OBS! BCF introducerar en ytterligare fordrijning pa tva sekunder for EKG-realtidsdata.
Realtids-EKG:t visas alltid pa skdrmen medan undersékningen pagar.

e  BCF lidnkar EKG-medelvirden for att skapa en brusfri baslinje och samtidigt bevara rytmen och ektopiska slag.

e  BCF-utskrifter finns i formaten 3x4+1 och 3x4+3 med varje avledning mérkt med BCF enligt definitionen i
XScribe-systemets modalitetsinstillningar.

e Rytmavledningarna i BCF-utskriften filtreras inte for slagkonsekvens, sa de representerar kurvans verkliga

kvalitet.
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Couplet

AC-filter (SCF)

AC-Hfiltret for XScribe ska alltid vara instéllt pa frekvensen i det lokala elnétet, 50 eller 60 Hz. Filtret avlédgsnar
artefakter frin AC 50/60 Hz-stdrningar som &r associerade med véxelstrom vid frekvensen i elnétet. Nar det

forekommer AC-storningar i kurvan observeras 50 eller 60 mycket regelbundna toppar eller avvikelser under
1 sekund.

60 Hz AC-storningar
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40 Hz-filter

40 Hz-filtret ar ett plotterfilter, vilket innebér att det endast paverkar den plottade/utskrivna informationen, ungefar
som med ett 40 Hz-filter pa en elektrokardiograf. Det hir filtrets standardlége (aktivt eller inaktivt) bestims av den
valda profilen. Nér filtret ar aktivt visas 40 Hz i den nedre kanten av EKG-realtidsvisningen. Den hér
filterinstéllningen kan véxlas mellan 150 Hz och 40 Hz efter behov under ett belastningstest samt vid granskningen
efter undersdkningen.

Vi rekommenderar att du avaktiverar 40 Hz-filtret for de flesta undersdkningar. Det resulterar i ett EKG-
standardfilter vid 150 Hz. Du kan anvinda 40 Hz-filtret om délig EKG-kvalitet gor tolkningen svéarare dven efter
goda forberedelser av elektroder och hud.

& VARNING: Nir 40 Hz-filtret anvinds kan frekvensresponskravet for diagnostisk EKG-utrustning
inte uppfyllas. 40 Hz-filtret reducerar markant hégfrekventa komponenter i EKG- och
pacemakerspikamplituder och rekommenderas endast om hogfrekvent brus inte kan minskas med hjilp av
ldmpliga procedurer.

Identifiering och noggrannhet for slag

I starten av en belastningsundersdkning samlar XScribe in ett dominant QRS-komplex for varje avledning, for att
skapa den forsta QRS-mallen for de 12 EKG-avledningarna. Den genomsnittliga QRS-kurvan for var och en av de
12 avledningarna uppdateras efter varje slag.

Om den dominanta QRS-morfologin éndras detekteras det automatiskt och den nya morfologin lérs in” som den

nya dominanta slagmorfologin. Den hir hiindelsen kallas for Andring av dominant rytm (DRC, Dominant Rhythm
Change) i de trender som visas.

Tolkning av vilo-EKG
Med XScribe kan du registrera och skriva ut en baslinje for ett vilo-EKG med 12 avledningar i ryggliage med Welch
Allyns VERITAS™.-algoritm for tolkning av vilo-EKG. Du kan dven utféra en Mason-Likar-mérkt vilo-EKG med

torso-lokaliserade avledningar och anvidnda den som jamforelse under hela undersdkningen.

Mer information om den hir algoritmen finns i Ldkarhandboken till VERITAS med tolkning av vilo-EKG for vuxna
och barn.
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Berakningar och algoritmer i XScribe

Berakning av hjartfrekvens

XScribe berdknar och visar hjértfrekvensen som hérleds frén rytmavledningarna V1 och V5 med avledning II som
bekriftelseavledning med hjélp av ett glidande medelvarde av 16 R-till-R-intervall i f6jd.

XScribe berdknar och visar aktuellt dubbelproduktvéirde (systoliskt BT x HF) nér blodtrycket har angetts manuellt
eller automatiskt. DP-virdet uppdateras dynamiskt efter ndsta blodtrycksmétning och bibehélls pé displayen i
forhallande till BP-tidsstampeln.

De hjartfrekvensviarden som visas och trendberiknas tas som ett medelvirde fran 17 RR-intervall for normala
fysiologiska 6kningar och minskningar av hjértfrekvensen under arbete. Det hér ger en mer gradvis reaktion pa
RR- forandringar och minskar risken for falska detekteringar som normalt orsakas av rorelseartefakter.

Analog signal och TTL-signal matas ut som slag-till-slag-utlgsare for anvindning med externa enheter som behdver
synkroniseringspulser.

Uppskattade metaboliska ekvivalenter (MET)

STEADY STATE METs beréknas enligt féljande formler:

F6r I6pbandsprotokoll -
If (Speed <= 4.0 mph AND Stage Protocol) OR (Ramp Protocol)
METs = 1.0+0.8*Speed+0.1375*Speed*%Grade
(Formel for gang)
If (Speed > 4.0 mph AND Stage Protocol)
METs = 1.0+1.54*Speed+0.069*Speed*%Grade
(Formel for 16pning)

For ergometerprotokoll —

If (20kg < Weight) AND (Weight < 400kg)
METs = (90.0 + 3.44*Power)/Weight

If (Weight <= 20kg) OR (400kg <= Weight)
METs = (90.0 + 3.44* Power)/70

STEADY STATE METs-vérdet dr inte alltid det virde som visas. Berdkningen av METs-uppskattningen uppdateras
var 10:e sekund. Vid varje uppdatering jamfors det tidigare faktiska METs-virdet med STEADY STATE-virdet,
och det ndrmar sig STEADY STATE maximalt 0,3 MET vid varje berdkning. Det hir gors for att emulera den
gradvisa fordndringen av syreupptagningen under ett stegvis protokoll varje gang hastigheten och lutningen eller
belastningen dndras. I praktiken begrénsar den har metoden hur snabbt uppskattad METs dndras till 1,8 MET/minut.
I protokoll som anvénds kliniskt uppnds STEADY STATE-vérdet fore slutet av varje steg. Med en fordndring pa

2,4 METs uppnas STEADY STATE 80 sekunder in i steget. I en del protokoll med snabba foréndringar, till exempel
saddana som anvinds for idrottare, kan det rapporterade uppskattade METs-vérdet hoppa om inte STEADY STATE
har uppnétts. I manuellt 14ge uppdateras visat METs-viarde omedelbart nér hastigheten eller lutningen &ndras.

Nar du visar METs, hastighet, lutning och watt i rapportsammanfattningen finns det skillnader i hur vérdena visas
mellan stegsammanfattningen och minutsammanfattningen. Om steget dndras vid jimna minuter visas hastighet,
lutning, watt och hogsta antal METs for steget i stegsammanfattningen. Med minutsammanfattning visas virdena
som de visas den aktuella minuten, vilket skulle vara hastighet, lutning och watt for nista steg.
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ST-segmentanalys
Nir fasen fore arbete inleds samlar XScribe in och analyserar inkommande EKG-data for att etablera den
dominanta slagmallen. Meddelandet ST LEARN... (ST-inldrning) visas under den hér processen och ersitts av den
uppmitta ST-nivan nir den dominanta mallen har etablerats.
Nir ST Profile (ST-profil) ar aktiverad visas ST-virdet for medelvérdet pa skdrmen i diagramformat. Nér fasen fore
arbete inleds samlar XScribe in och analyserar inkommande EKG-data for att etablera den aktuella ST-nivén i
borjan av proceduren. I diagrammet visas aktuella ST-nivaer i svart och referensnivaer i gront.

Du kan justera och analysera om métpunkten for ST-segmentet efter undersékningen.

Du kan vilja att visa ST/HF-indexvérdet, och virdet visas bara nir XScribe uppticker en fordndring i HF med en
Okning pa mer &n 10 % och en ST-sdnkning storre &n 100 pV. Vérdet uppdateras var 10:e sekund.

Arytmianalys

XScribe registrerar och dokumenterar automatiskt ventrikuléra ektopiska handelser som isolerade prematura
ventrikuldra komplex (PVC:er), ventrikuldra par och ventrikuldra kérningar som arytmier.

En dominant rytmforandring (DRC) som beror pé en fordndring i den dominanta QR S-konfigurationen
dokumenteras ockséa automatiskt och lagras i minnet for senare granskning, redigering och resultatrapportering. En
DRC intréffar sannolikt nér ett frekvensrelaterat grenblock presenteras under arbetet.

Arytmidetektering tillhandahalls for att underldtta automatisk dokumentation. Enheten ger inget diagnostiskt

utlatande utan tillhandahéller dokumentation under undersdkningen som operatdren kan anvénda for att bilda en
egen medicinsk uppfattning. Dokumentationen presenteras och lagras for verifiering av ldkare.

Riskpodng

Duke-poang

Duke-poéngen, en kvantitativ I6pbandspodng for att forutsdga prognoser pa universitetet Duke, visas bara nir du har
kort ett Bruce protokoll och patienten uppvisar ST-dndringar under undersékningen. Du kan vilja klinisk bedomning
av Duke-poidngen fran en listruta med foljande val som paverkar det berdknade vérdet.

e None (Ingen angina)

e Non-limiting angina (Icke-begrdnsande angina)

e Exercise-limiting angina (Arbetsbegransande angina)

Duke-poéngen berdknas med f6ljande ekvation:

Duke-poéng = arbetstid (minuter) — 5 * max ST-fordndring (uV)/100 — 4 * Angina-poing
Funktionell aerobisk nedsattning i procent (FAI%)
Procentandelen funktionell aerobisk nedséttning, eller FAI %, visas bara nér du har kort ett Bruce-protokoll.
FAl-podngen visas som ett intervall fran stillasittande till Aktiv med hjilp av foljande berdkning:

e Kvinna med stillasittande livsstil
FAI= (10035 - alder*86 - 14*Exercise TimeSeconds)/(103 - alder*86/100)
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e Kvinna med aktiv livsstil
FAI= (10 835 - alder*86 - 14*ExerciseTimeSeconds)/(111 - alder*86/100)

e  Man med stillasittande livsstil
FAI= (13 480 - alder*111 - 14*ExerciseTimeSeconds)/(144 - &lder*111/100)

e  Man med aktiv livsstil
FAI= (16 455 - alder*153 - 14*ExerciseTimeSeconds)/(174 - alder*153/100)

Om berdknad F Al-poédng &r mindre &n 0 visas FAI 0.

Maxvarde och malvirde for HF /arbetsbelastning

Berékningen av malfrekvens med 16pband och farmakologisk testning baseras pé alder och procent av maximal
forvantad HF med 220 minus alder, 210 minus élder eller 210 minus (0,65 x alder).

Maximal arbetsbelastning vid ergometertester berdknas med foljande formel:

Max arbetsbelastning mén = 6,773 + (136,141 * BSA) — (0,064 * alder) — (0,916 * BSA * élder)
Max arbetsbelastning kvinnor = 3,933 + (86,641 * BSA) — (0,015 * alder) — (0,346 * BSA * alder)
Dér BSA =0,007184 * (hojd ~ 0,725) * (vikt * 0,425)

Alder i ar/lingd i cm/vikt i kg

Malfrekvens eller mélbelastning kan berdknas fran ett intervall mellan 75 % och 100 % i steg om 5 %. Lékare kan
ocksa ange det malvérde som patienten ska erhalla manuellt.
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