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Einleitung

Dieses Dokument beschreibt die CardioDay v2.7 Langzeit-EKG-Ana-
lysesoftware und richtet sich an Arzte oder medizinisches Fachper-
sonal, die in der Langzeit-EKG-Auswertung erfahren sind.

CardioDay ist eine Software, die es Ihnen ermdglicht, nachdem Sie
ein durchgehendes Langzeit-Elektrokardiogramm (EKG) mittels ei-
nes digitalen Langzeit-EKG-Rekorders aufgezeichnet haben, die Da-
ten in einen PC einzulesen, zu analysieren und auszuwerten sowie
gedruckte Berichte oder auch digitale Dateien flr Export und Archi-
vierung zu erstellen.

HINWEIS:
CardioDay fuhrt nicht selbsténdig Diagnosen durch, sondern
zeigt EKG-Morphologien und damit zusammenhdngende be-
rechnete Graphiken wie beispielsweise solche zu Herzratent-
rends, Herzratenvariabilitdt und anderen statistischen Werten.
Der Arzt kann die gewonnenen Daten auswerten, bearbeiten
und drucken.

Die EKG-Aufzeichnungen werden vom verwendeten Rekorder ein-
gelesen, oder es wird eine bereits bestehende Datei gedffnet. Nach
Eingabe oder Ubernahme der Patientendaten wird von CardioDay
eine Voranalyse eines kurzen Aufzeichnungsabschnitts durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse der Voranalyse werden angezeigt. Jetzt kon-
nen Sie die vorgeschlagenen Analyseparameter im Fenster Signal-
bewertung und Analyseparameter beurteilen und, wenn erforderlich,
bearbeiten. Danach analysiert CardioDay die gesamte Aufzeich-
nung und zeigt die Ergebnisse an. Wenn Sie Ublicherweise dieselben
Parameter immer wieder verwenden, kdnnen Sie diese Werte als
Parameter-Vorgaben speichern. Die Analyseparameter erreichen Sie
auch Uber das MenU Aufzeichnung > Neu analysieren.

Als Ergebnis jeder Anderung von Analyseparametern 6ffnet sich das
Register Bereiche zur Identifizierung von gestorten Bereichen. Im
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sich anschlieBenden Register Klassen hat CardioDay mittels speziel-
ler Algorithmen die QRS-Komplexe nach deren Ahnlichkeit klassifi-
ziert. Wenn es erforderlich ist, z. B. bei Artefakten, kdnnen Sie Einzel-
schldge oder ganze QRS-Klassen mit nur zwei Mausklicks korrigie-
ren. Nach einer Korrektur der QRS-Klassen fuhrt CardioDay, basie-
rend auf diesen Anderungen und Anpassungen, automatisch eine
neue Ereignisanalyse aus und aktualisiert die Liste der kardiologisch
bedeutsamen Ereignisse.

Das Programm gewichtet die erkannten Ereignisse nach ihrer Be-
deutung und stellt sie im Register Ereignisse in ihnrem zeitlichen Kon-
text in hierarchischer Ordnung dar. Automatisch werden bedeu-
tende Ereignisse jeder Ereignisklasse zum Ausdruck vorgeschlagen.
Wie die QRS-Klassifizierung mussen Sie auch die Ereignisklassifizie-
rung beurteilen und erforderlichenfalls korrigieren, indem Sie die Er-
eignisklassen bearbeiten. Jeden QRS-Komplex konnen Sie in der
QRS-Zoom-Anzeige genau untersuchen. Den EKG-Ausschnitt des
gerade interessierenden Ereignisses zeigt die EKG-Kontext-Anzeige.
Im Register Ereignisse konnen Sie aulBerdem die von CardioDay er-
kannten Minima und Maxima des RR-Abstands auswerten und be-
arbeiten wie auch eine etwaige Heart Rate Turbulence [HRT] quanti-
fizieren.

Die weiteren Register bieten Ihnen leistungsféhige und doch leicht
zu nutzende Werkzeuge fur die physiologische und statistische Aus-
wertung der Langzeit-EKG |hrer Patienten:

. Das Register HR Min/Max dient dazu, Minima und Maxima der
Herzrate Uber die Dauer der Aufzeichnung zu prifen.

o Das Register Statistiken dient dazu, Auswertungsergebnisse
graphisch zu verdeutlichen und zu beurteilen.

. Das Register Bericht dient dazu, eine von der Software auto-
matisch erstellte tabellarische Zusammenfassung zu priifen
und lhren Befund einzugeben.

. Das Register EKG-Ubersicht dient dazu, das unbearbeitete Si-
gnal der gesamten EKG-Aufzeichnung zu prifen und so die
Ergebnisse der automatischen Analyse zu bewerten.

. Das Register RR-Variabilitdt dient dazu, Algorithmen, die inter-
national anerkannten Standards entsprechen, einschlieBlich
der Fast Fourier-Transformation [FFT] anzuwenden, um viel-
faltige Informationen Uber die Herzraten-Variabilitdt zu be-
rechnen und farbig visualisiert darzustellen.

. Das Register 12-Kanal-EKG dient dazu, 12-Kanal-EKG auszu-
werten.

o Das Register Episoden dient dazu, importierte Ereignisauf-
zeichnungen auszuwerten.
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. Das Register SM-Ereignisse dient dazu, die Funktionsweise von
Schrittmachern gesondert zu untersuchen.

o Das Register Atmung dient dazu, die Ergebnisse der Analyse
auszuwerten, die CardioDay bei Impedanzdnderungssignalen
durchgefihrt hat, die mit dem entsprechenden CardioMem-
Rekorder aufgezeichnet wurden. Wéhrend der Schlaf-Phase
entsprechen diese Signale der Atmungsaktivitat.

o Das Register AFib dient dazu, EKG-Aufzeichnungen auf mogli-
che Anzeichen fur Vorhofflimmern zu untersuchen.

o Das Register TWA dient dazu, die gesamte EKG-Aufzeichnung
auf T-Wellen-Alternanzen zu untersuchen. Diese Untersu-
chung deckt Schlag-zu-Schlag-Schwankungen in der Morpho-
logie von ST-Strecke und T-Welle auf.

o Das Register Drucken dient dazu, in der Druckvorschau ihre
Vorauswahl der graphischen Darstellungen und Berichte fest-
zulegen, bevor Sie drucken oder Dateien speichern.

Beabsichtigte Anwender

Die CardioDay-Software ist fur die Verwendung durch medizinisch
ausgebildete Anwender mit Erfahrung in der Interpretation von Lang-
zeit-EKG-Aufzeichnungens bestimmt.

BestimmungsgemdBe Verwendung

Die Langzeit-EKG-Analyse-Workstation CardioDay dient zur Erfas-
sung, Analyse, Bearbeitung, Uberprifung, Meldung und Speiche-
rung ambulanter und Multiparameter-EKG-Daten.

Die Ergebnisse der automatisierten Analyse sollen den Arzt bei der
Auswertung der aufgezeichneten Daten unterstitzen. Diese Infor-
mationen sind nicht als Ersatz fur die Prifung der aufgezeichneten
EKG-Daten durch den Arzt zu verstehen.

Das CardioDay-System ist fur die Verwendung durch geschulte Be-
diener unter der direkten Aufsicht von medizinischem Fachpersonal
in einem Krankenhaus oder einer klinischen Umgebung vorgese-
hen.

Die Patientenpopulation umfasst sowohl erwachsene als auch pdd-
iatrische Patienten.

Das CardioDay-System bietet dem Anwender Arrhythmie-Studien
und Langzeit-EKG-Analysefunktionen.
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Die erfassten Daten kdnnen fir folgende Indikationen eingesetzt
werden:

. Beurteilung von auf Herzarrhythmie bzw. Leitungsverzégerun-
gen zurlUckzufihrenden Symptomen

o Beurteilung von auf Myokardischdmie zurtckzufihrenden
Symptomen

. Erfassung von EKG-Ereignissen, die die Prognose bei be-
stimmten Herzerkrankungen beeinflussen kdnnen

. Erfassung und Analyse der Schrittmacher-Funktion bzw. von
Schrittmacher-Ausfdllen

o Bestimmung der Herzreaktion auf den Lebensstil
. Beurteilung therapeutischer Interventionen

o Untersuchungen im Rahmen epidemiologischer bzw. klini-
scher Studien

Gegenanzeigen

Es sind keine Gegenanzeigen fur die Verwendung der Software be-
kannt.

Verschreibungspflichtiges Gerdt

VORSICHT
Beachten Sie, dass in den USA ein Bundesgesetz die Verwen-
dung der Software nur durch einen Arzt oder auf dessen An-
weisung erlaubt.

Bestimmungen und Sicherheitsinformationen

16

Dieser Abschnitt enthdlt Information Uber die sichere Verwendung
dieses Systems und die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften.
Machen Sie sich mit diesen Informationen vertraut, und lesen und
verstehen Sie alle Anweisungen, bevor Sie versuchen, dieses System
zu verwenden. Die Systemsoftware wird als medizinische Software
angesehen. Als solche wurde sie den entsprechenden medizini-
schen Vorschriften und Kontrollen gemd03 entwickelt und erstellt.

HINWEIS
Eine Missachtung der enthaltenen Sicherheitsinformationen
wird als nicht sachgemdle Verwendung dieses Systems er-
achtet und kann zu Verletzungen, Datenverlust oder zum Erl6-
schen der Garantie fuhren.

Die Bedeutung der Signalwdérter

Ein Risiko ist als Quelle einer moglichen Verletzung einer Person
oder Beschédigung von Sachwerten definiert.
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Die Begriffe ,Warnung”, ,Vorsicht” und ,Achtung” werden in dieser
Gebrauchsanweisung verwendet, um Risiken und die Schwere einer
Bedrohung anzuzeigen. Machen Sie sich mit den folgenden Defini-
tionen vertraut:

Definition der Signalwérter

Signalwort Definition

WARNUNG kennzeichnet ein mogliches Risiko oder eine unsichere Vor-
gehensweise, die, wenn nicht vermieden, zum Tod oder ei-
ner schwerwiegenden Verletzung flhren kann.

VORSICHT kennzeichnet ein mogliches Risiko oder eine unsichere Vor-
gehensweise, die, wenn nicht vermieden, zu einer leichten
bis mittelschweren Verletzung fihren kann.

ACHTUNG kennzeichnet ein mogliches Risiko oder eine unsichere Vor-
gehensweise, die, wenn nicht vermieden, zu einer Beschd-
digung des Produkts oder anderer Sachwerte sowie zu Da-
tenverlust fihren kann.

Sicherheitshinweise

Die folgenden Sicherheitshinweise beziehen sich auf das gesamte
System. Spezifische Sicherheitshinweise kdnnen an anderer Stelle in
dieser Gebrauchsanweisung vorkommen.

Warnungen

WARNUNG:
ALLGEMEINE GEFAHREN FUR LEBEN UND GESUNDHEIT DES
PATIENTEN - Gefahren fur Gesundheit oder Leben eines Pati-
enten kdnnen entstehen, wenn das medizinische Personal
nicht Gber alle in der Gebrauchsanweisung enthaltenen Infor-
mationen verfugt.

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung sorgfdltig. Sie enthalt
wichtige Informationen fur eine korrekte EKG-Auswertung.

WARNUNG:
VERWECHSLUNG VON AUFZEICHNUNGEN - Gefahren fur Ge-
sundheit oder Leben eines Patienten konnen entstehen, wenn
einem Patienten die EKG-Aufzeichnung eines anderen zuge-
ordnet wird und dies zu einer falschen Diagnose flhrt.

Verwenden Sie besondere Sorgfalt darauf, in der Software im-
mer die richtige Aufzeichnung und den richtigen Patienten
auszuwdhlen. Geben Sie immer die Patienten-ID ein oder
schreiben Sie die Patienten-ID auf den Datentréger, um si-
cherzustellen, dass eine Aufzeichnung nicht dem falschen Pa-
tienten zugeordnet wird.
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WARNUNG:

VERWENDUNG DER ERGEBNISSE DER AUTOMATISCHEN ANA-
LYSE ZUR DIAGNOSE - Wenn die Ergebnisse der automati-
schen Analyse ohne vorherige medizinische Beurteilung zur
Diagnose verwendet werden, konnen Gefahren fur Leib und
Leben eines Patienten entstehen.

Die Klassifizierung der morphologischen QRS-Klassen und der
kardiologischen Ereignisse darf nicht fur diagnostische
Zwecke verwendet werden, bevor sie von Arzten mit Erfah-
rung auf dem Gebiet der EKG-Analyse oder unter deren Auf-
sicht beurteilt wurden.

Fur die diagnostische Nutzung der mit CardioDay gewonne-
nen Klassifizierung ist es auBerdem unerldsslich, dass neben
den Analyseergebnissen der Software auch sorgfdltig das im
Register EKG-Ubersicht einsehbare unverdnderte Rohsignal
begutachtet und beurteilt wird. Es ist mdglich, dass die allei-
nige Betrachtung der Analyseergebnisse der Software zu fal-
schen SchlUssen fuhrt. Dies kann u. a. der Fall sein, wenn z. B.
starke Stérungen der Aufzeichnung vorliegen oder wenn un-
gunstige Aufnahmebedingungen in einer ungewohnlichen Si-
gnalform resultieren.

Vorsichtshinweise
VORSICHT:

AMBULANT AUFGEZEICHNETE DATEN - EKG-Daten, die mit
Langzeit-EKG Rekordern ambulant aufgezeichnet wurden,
sind nicht dazu bestimmt, als Ersatz fur ein standardisiertes,
hochqualitatives 12-Kanal-Ruhe-EKG verwendet zu werden.

Verwenden Sie die 12-Kanal-Daten von CardioDay nicht als
standardisiertes, hochqualitatives 12-Kanal-Ruhe-EKG.

VORSICHT:

GEFAHR VON SIGNALSTORUNGEN DURCH ELEKTROSTATISCHE
ENTLADUNGEN - mogliche elektrostatische Entladungen von

elektrischen Gerdten kdnnen die Signale der EKG-Kurven sto-
ren.

Beruhren Sie nie den Patienten und den PC oder dessen Zube-
hor gleichzeitig. Zum Zubehor zdhlen Tastatur, Maus, Drucker
und alle anderen Gerdte, die mit dem PC verbunden sind.
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Achtungshinweise

ACHTUNG:
MOGLICHER VERLUST DER BLUETOOTH-VERBINDUNG - Wenn
Sie andere als die freigegebene Bluetooth-Ausristung ver-
wenden, ist nicht sicher, dass die drahtlose Verbindung opti-
mal funktioniert.

Beachten Sie, dass eine Bluetooth-Verbindung geldst oder un-
terbrochen werden kann, wenn die verwendete Bluetooth-
AusrUstung nicht getestet und freigegeben wurde.

ACHTUNG:
FEHLERHAFTES FUNKTIONIEREN DER BLUETOOTH-VERBIN-
DUNG - Um sicherzustellen, dass das richtige Bluetooth-Mo-
dul verwendet wird, kann es nétig werden, ein internes Blue-
tooth-Modul auf dem PC zu deaktivieren.

Deaktivieren Sie, wenn sich das interne Bluetooth-Modul lhres
PC nicht mit dem Rekorder verbinden kann, das Modul und
verwenden Sie den Bluetooth-USB-Adapter. Informieren Sie
sich, bevor Sie den Bluetooth-Adapter verwenden, im Ab-
schnitt ,How to disable a built-in Windows Bluetooth module”
im Installation and Field Service Manual.

ACHTUNG:
MOGLICHER VERLUST DER BLUETOOTH-VERBINDUNG - Blue-
tooth-Verbindungen kénnen durch WLAN-Verbindungen ge-
stort werden.

Beachten Sie, dass eine vollstdndige Datenlbertragung bei
der Verwendung der Bluetooth Wireless-Technologie nicht un-
ter allen Umstanden gewdhrleistet werden kann.

ACHTUNG:
INTERFERENZEN MIT ANDERER DRAHTLOSER AUSRUSTUNG -
Andere Gerdte konnen die Bandbreite beeinflussen, sogar
wenn sie den Anforderungen der ,CISPR emmission require-
ments” genugen.

Beachten Sie, dass es zu einem Bandbreitenverlust kommen
kann, wenn Gerdte mit Bluetooth Wireless-Technologie und
andere Hochfrequenz-Gerdte (z. B. WLAN-Gerdte) nahe bei
einander betrieben werden.

ACHTUNG:
UNZUVERLASSIGES FUNKTIONIEREN - Jede elektronische Aus-
ristung kann von Schadsoftware befallen werden.

GE Healthcare prift Systeme und Software vor der Ausliefe-
rung auf Virenbefall. Um sicherzustellen, dass sie frei von Vi-
ren bleiben, empfehlen wir, die folgenden VorsichtsmaBnah-
men zu treffen:
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Installieren Sie ein leistungsfdhiges Viren-Scan-Programm und
aktualisieren Sie es regelmaBig.

Verhindern Sie durch die jeweils geeigneten Schritte, dass Vi-
ren auf den PC gelangen, achten Sie also z. B. genau auf die
Herkunft von Daten, verwenden Sie nur originale Software-Pa-
kete und verwenden Sie den PC mdglichst nur fur CardioDay.

Installieren Sie CardioDay nicht auf einem PC, der haufig far
Downloads aus dem Internet verwendet wird.

ACHTUNG:
DATENVERLUST - Daten sind nicht véllig sicher, wenn Sie fur
einen Iéngeren Zeitraum gespeichert werden.

Wir empfehlen, Patienten- und Aufzeichnungsdaten regelma-
Big durch geeignete Speicherungsprozeduren zu sichern.

Meldung von Vorkommnissen

Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwie-
genden Vorfdlle sind dem Hersteller und der zustdndigen Behorde
des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/oder der Patient nie-
dergelassen ist, zu melden.

Ein schwerwiegendes VVorkommnis bezeichnet eine Fehlfunktion des
Gerdtes, die zum Tod oder zur schwerwiegenden Verschlechterung
des Gesundheitszustandes geflihrt hat oder hatte fihren kénnen.

Informationen Uber Ersatzteile und Zubehor

Sie finden die Bestellinformationen und eine Liste der Produkte, die
fur den Gebrauch mit diesem Gerdt zugelassen sind, im Handbuch,
das mit jedem Rekorder geliefert wird.

Verantwortung des Herstellers

Der Hersteller ist flr die Ergebnisse hinsichtlich Sicherheit, Zuverlés-
sigkeit und Leistung nur dann verantwortlich, wenn die folgenden
Bedingungen erflllt werden:

. Zusammenbau, Erweiterungen, Neueinstellungen, Modifikatio-
nen oder Reparaturen werden von Personen durchgefihrt, die
von GE Healthcare hierzu autorisiert sind.

. Die Elektroinstallation des betreffenden Raums erfiillt die gel-
tenden lokalen, staatlichen oder anderen behordlichen Vor-
schriften.

o Das System wird gemaR der Gebrauchsanweisung verwendet.

Informationen auf Produkt und Verpackung

Dieser Abschnitt beschreibt, wo die auf der Verpackung verwende-
ten Etiketten zu finden sind. Zuvor werden die auf den Etiketten ver-
wendeten Symbole erlGutert.
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Symbole

Folgende Symbole kénnen auf dem Gerdt und der Verpackung des
Systems vorkommen. Wenn Sie sich mit der Bedeutung dieser Sym-
bole vertraut machen, dient dies der sicheren Verwendung und Ent-
sorgung der AusrUstung. Die Bedeutung von hier nicht aufgefihrten
Symbolen entnehmen Sie bitte den Informationen der Originalgerd-
tehersteller (OEM).

Symbole dienen zur Ubermittlung von Warnungen, VorsichtsmaB-
nahmen, Verboten, verbindlichen MaBBnahmen oder Informationen.
Ein Gefahrensymbol auf dem Gerdt oder der Verpackung mit farbli-
chen Kennzeichnungen deutet auf eine bestimmte Gefahr oder
stellt eine Warnung dar. Alle auf hrem Gerdt oder der Verpackung
vorhandenen Gefahrensymbole in Schwarzweil3 geben eine mogli-
che Gefahr an und weisen auf eine VorsichtsmalBBnahme hin.

Symbol Bedeutung

Katalog- oder Teile-Nummer
Verweist auf die Katalog- oder Teile-Nummer des Her-
stellers.

Seriennummer
Verweist auf die Seriennummer des Herstellers.

Hersteller, Name und Adresse
Verweist auf den Namen und die Adresse des Gerdteher-
stellers.

Rx Only Rx Only

Beachten Sie, dass in den USA ein Bundesgesetz die Ver-
wendung des Gerdts nur durch einen Arzt oder auf des-
sen Anweisung erlaubt.

E ¢ A

A Anwendungshinweise beachten
V Lesen und verstehen Sie die Gebrauchsanweisung, bevor
Sie das Gerdt oder Produkt verwenden.

Als Zeichen flr eine verbindliche MaBnahme ist dieses
Symbol durch einen blauen Hintergrund mit weiem
Symbol gekennzeichnet.

C € []1 97 CE-Kennzeichnung

CE-Kennzeichnung, gefolgt von der Zertifizierungsnum-
mer der benannten Stelle des Herstellers

MD-Symbol

M D Zeigt an, dass es sich bei dem Produkt um ein Medizin-

Eindeutige Gerdte-ldentifikationsnummer

produkt handelt
UDI

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 21



Einleitung

22

PCT (GOST-R) Markierung

Verweist darauf, dass das Gerdt oder Produkt den an-
wendbaren russischen GOST-Normen fur Technik und Si-
cherheit entspricht.

VORSICHT
BEGLEITDOKUMENTE BEACHTEN - Moglicherweise
gibt es spezielle Warnungen oder VorsichtsmaBnah-
men flr das Gerdt, die nicht auf dem Etikett zu fin-
den sind.

Beachten Sie die weiteren Informationen zur sicheren
Verwendung des Gerdts in der mitgelieferten Dokumen-
tation.

—a

Zerbrechlich

Verweist auf einen zerbrechlichen Inhalt. Vorsichtig
hand-haben.

\/
NGz
)//\\

Vor Sonneneinstrahlung schitzen

Verweist darauf, dass Sie das Gerdt vor direkter Sonnen-
einstrahlung schitzen missen.

)

Vor Ndsse schiitzen

Verweist darauf, dass Sie die Produktpakete vor Regen
und anderen Feuchtigkeitsquellen schitzen missen.

70°C

- 25°C

—

Temperaturgrenzen

Verweist auf die obere und untere Temperaturgrenze fir
Transport, Lagerung und Handhabung des Pakets. Die
Grenzwerte werden neben der oberen und unteren hori-
zontalen Linie angegeben.

1060 hPa

63!

700 hPa

Luftdruckgrenzen

Verweist auf die obere und untere Luftdruckgrenze fir
Transport, Lagerung und Handhabung des Pakets. Die
Grenzwerte werden neben der oberen und unteren hori-
zontalen Linie angegeben.

90%

0%

Luftfeuchtigkeitsgrenzen

Verweist auf die obere und untere Luftfeuchtigkeitsgren-
ze. Die Grenzwerte werden neben der oberen und unte-
ren ho-ri-zontalen Linie angegeben.

Hier oben

Verweist auf die korrekte aufrechte Position einer Verpak-
kung.

o= ®

Recycelbar

Verweist darauf, dass Sie ein Material oder Gerdt recyceln
durfen. Bitte gemaB lokalen, regionalen oder nationalen
Gesetzen recyceln bzw. entsorgen.

Aufkleber auf der Produktverpackung
Dieser Abschnitt beschreibt die Aufkleber auf der Produktverpak-
kung. Im Abschnitt ,Symbole” auf Seite 21 finden Sie néhere Erldu-

terungen.
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Der Produkt-Aufkleber enthdlt die folgenden Informationen fiir den
Versand:

. Produktbezeichnung
° Seriennummer
. Konformitdt mit behordlichen Vorschriften

. Hersteller- und Distributor-Informationen

AYERF 1.9 & &

Verpackungsaufkleber

Der Verpackungsaufkleber enthdlt Handhabungs- und Sicher-
heitsinformationen sowie Entsorgungssymbole.

Hinweise zur Wartung

Dieser Abschnitt enthdlt Informationen zur Wartung und Pflege des
Systems. Machen Sie sich mit diesen Informationen vertraut, bevor
Sie GE Healthcare oder autorisierte Vertretungen mit der Wartung
beauftragen.

Wartungsbedarf

Es liegt in der Verantwortung des Anwenders, einen moglicherweise
bestehenden Wartungsbedarf bei GE Healthcare oder einer der au-
torisierten Vertretungen zu melden.

Weitere Hilfe

GE Healthcare hdlt ein gut ausgebildetes Team von Anwendungsex-
perten und technischen Spezialisten bereit, um lhre Fragen zu be-
antworten und auf Probleme zu reagieren, die sich bei der Installa-
tion, Wartung und Verwendung dieses Produkts ergeben.

Wenn Sie zusdtzliche Unterstiitzung bendtigen, nehmen Sie bitte
Kontakt zu Ihrer lokalen GE Healthcare Vertretung auf.

Informationen Uber diese Gebrauchsanweisung

In dieser Gebrauchsanweisung sind alle Module von CardioDay er-
klart. Berticksichtigen Sie, dass einige Module nicht im Standard-Pa-
ket enthalten sind und einzeln erworben werden mussen. Auch kén-
nen einzelne Optionen in Ihrer Region nicht erhdltlich sein. Setzen
Sie sich fur ndhere Informationen mit lhrem ortlichen GE-Représen-
tanten in Verbindung.

In diesem Abschnitt finden Sie Informationen fir die richtige Ver-
wendung dieser Gebrauchsanweisung.
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Bewahren Sie diese Gebrauchsanweisung immer in der Ndhe der
Ausristung auf und lesen Sie sie griindlich. Wenn erforderlich, soll-
ten Sie von GE Healthcare Unterstitzung bei der Schulung anfor-
dern.

Zweck der Gebrauchsanweisung

Diese Gebrauchsanweisung gibt die fir das Einrichten und die si-
chere Verwendung in Ubereinstimmung mit der Funktion und dem
bestimmungsgemdBen Gebrauch erforderlichen Informationen. Die
Gebrauchsanweisung ist nicht als Ersatz fur ein grindliches Trai-
ning am Produkt gedacht, sondern als Ergdnzung dazu. Bewahren
Sie die Gebrauchsanweisung immer mit der Ausristung zusammen
auf. Weitere Handbucher finden Sie auf der Handbuch-DVD von
CardioDay. Sie kdnnen die Handbucher auch online herunterladen.
Um auf weitere Handbtcher online zuzugreifen, gehen Sie auf
www.gehealthcare.com/documents und klicken auf Cardiology.

Abbildungen

Alle Abbildungen im Handbuch sind nur als Beispiele zu verstehen.
Abhdngig von der Systemkonfiguration kdnnen die im Handbuch
abgebildeten Bildschirmoberfldchen von den tatsdchlich in Threm
System angezeigten abweichen.

Hinweise

Hinweise enthalten Anwendungstipps oder zusdtzliche Informatio-
nen, die zwar nutzlich sind, aber fur die korrekte Bedienung des Sy-
stems nicht zwingend erforderlich sind. Hinweise werden vom Flief3-
text durch ein Signalwort und eine Einrickung abgehoben.

Mitgeltende Dokumente

Die folgenden Dokumente liefern zusdtzliche Informationen, die bei
der Installation, Konfiguration, Wartung und Verwendung dieses Sy-
stems hilfreich sein kénnen.

o CardioDay V2.7 Pre-Installation Manual
o CardioDay V2.7 Installation and Field Service Manual
o CardioDay v2.7 Kurzanleitung

o CardioDay v2.7 Privacy and Security Manual

Datenschutz und Datenverschllisselung

24

In CardioDay werden Patientendaten und Verbindungsinformatio-
nen fUr externe Systeme mittels einer starken Verschlisselung un-
ter der ausschlieB3lichen Aufsicht durch das administrative Personal
der entsprechenden Institution geschitzt. Die SchutzmafBnahmen
laufen im Hintergrund und Ublicherweise, ohne dass Eingriffe des
Anwenders erforderlich werden.
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HINWEIS:
Das administrative Personal findet die erforderlichen Erldute-
rungen im Anhang C, ,Informationen fur das administrative
Personal zu Datenschutz und Datenverschlisselung” auf Seite
363 und im CardioDay V2.7 Installation and Field Service Ma-
nual.

Zur Kompatibilitét von Aufzeichnungen, die mit friheren
CardioDay-Versionen bearbeitet wurden

ACHTUNG:
DATENVERLUST - Alle Anderungen, die im Register Ereignisse
gemacht wurden, gehen verloren, wenn Sie eine Aufzeich-
nung 6ffnen, die mit einer friheren Version von CardioDay als
Version v2.7 ausgewertet, korrigiert und gespeichert wurde.
Auch ist die neue Software-Version nicht rickwdrtskompati-
bel, so dass Aufzeichnungen aus CardioDay v2.7 nicht mit
friheren Versionen gedffnet werden kdnnen.

Sichern Sie die Aufzeichnungen in einem Archiv und 6ffnen Sie
sie mit einer friheren Version von CardioDay.

Wegen der fur CardioDay v2.7 vorgenommenen umfangreichen An-
derungen bei den Ereignisklassen und Analyseparametern werden
Aufzeichnungen aus friheren Versionen in ein neues Datenformat
konvertiert, wenn sie mit CardioDay v2.7 getffnet werden.

Wegen der mit der Version CardioDay v2.7 eingefuhrten neuen Er-
eignisklassen kann es sein, dass bestimmte Berichts-Variablen nicht
mehr verwendet werden und dass deshalb vorhandene Berichts-
Vorlagen nicht mehr korrekt funktionieren.

Beim Setup werden automatisch neue Berichts-Vorlagen installiert,
so dass Sie einen aussagefdhigen Bericht erhalten. Ihre bisher ver-
wendeten Berichts-Vorlagen sind noch vorhanden, und Sie kdnnen
sie mit den neuen Berichts-Variablen ergdnzen, die im Anhang die-
ser Gebrauchsanweisung aufgefihrt sind. Ndhere Erlduterungen
finden Sie im Abschnitt ,Berichts-Vorlagen anpassen und speichern”
auf Seite 293.

Wenn Sie eine Aufzeichnung 6ffnen, die in dem friiheren Datenfor-
mat gespeichert wurde, wird die software-generierte Zusammen-

fassung der Analyseergebnisse so angezeigt, wie sie mit der frihe-
ren CardioDay-Version gespeichert wurde. Die Zusammenfassung
enthdlt die friheren Ereignisklassen und Analyseparameter.

Wenn Sie zum ersten Mal eine Aufzeichnung 6ffnen, die in einem
friheren Format gespeichert wurde, wird die folgende Meldung an-
gezeigt:
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o Diese Aufzeichnung wurde mit einer friheren Version von

CardioDay analysiert.

Wird sie mit der aktuellen Version gedffnet, kann sie danach
nicht mehr mit dlteren Versionen von CardioDay gedffnet
oder verarbeitet werden,

Zusitzlich werden die folgenden Anderungen durchgefihrt:
*} Eine neue Rhythmus-Analyse wird durchgefdhrt und alle
manuellen Verdnderungen gehen verloren,

* Die Standard-Berichtsvorlage wird ausgewahlt, wenn die
Aufzeichnung nicht im Zustand "Befundet” ist.

Miachten Sie fortfahren?

Wahlen Sie “Ja", um mit dem Offnen fortzufahren. Alle
friheren Versionen von CardioDay werden die Aufzeichnung
nicht mehr 6ffnen kannen,

Wihlen Sie "Mein”, um das Offnen abzubrechen und die
Aufzeichnung unverdandert zu lassen.

Meldung beim Offnen von Aufzeichnungen aus friiheren Versionen

Wenn Sie auf Ja klicken, geschieht folgendes:

Die Aufzeichnung wird ins Datenformat von CardioDay v2.7
konvertiert, indem eine neue Ereignisanalyse ausgefihrt wird.

Bei der neuen Analyse werden die Analyseparameter der
friheren Version von CardioDay verwendet.

Neue Analyseparameter, die in der friheren CardioDay-Ver-
sion noch nicht verwendet wurden, werden auf die Standard-
Werte gesetzt.

Frihere mit Aufzeichnungen verwendete Berichtsvorlagen
werden durch die Standard-Berichts-Vorlagen ersetzt.

Alle Anderungen, die mit der friheren CardioDay-Version im
Register Ereignisse gemacht wurden, gehen verloren.

Nach einer neuen Ereignisanalyse kdnnen in der software-ge-
nerierten Zusammenfassung des Berichts alle neuen Ereignis-
klassen aufgefuhrt werden, die mit der neuen CardioDay-Ver-
sion v2.7 detektiert werden kdnnen: V und SV Salve, SV Triplet,
SV-Couplet und SV Bigeminus.
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Diese Gebrauchsanweisung - der kurze Weg zur
ersten EKG-Auswertung

CardioDay reprdsentiert den neusten Stand sowohl der EKG-Aus-
wertung als auch der statistischen Ergebnisdarstellung. Diese Ge-
brauchsanweisung, aufgeteilt in die drei Teile I, Il und Ill, ermdglicht
lhnen sehr schnell erste Ergebnisse, obwohl CardioDay auch eine
Vielzahl von Spezialfunktionen bietet.

o Im Teil | finden Sie alle Schritte, die fur die Verwendung von
CardioDay zur Auswertung von Langzeit-EKG erforderlich sind:

o

2202514-084 Revision 1

Es wird zundchst das Einlesen der Aufzeichnung erldu-
tert. Hierbei legen Sie die Analyse-Parameter fur die Vor-
analyse eines kurzen Aufzeichnungsabschnitts fest.

Diese Parameter kdnnen Sie flr die endgultige Analyse
noch einmal anpassen.

Im Register Aufzeichnungen 6ffnen Sie gespeicherte Auf-
zeichnungen und Berichte.

Fir die Suche nach spezifischen Aufzeichnungen oder
Patienten kdnnen Sie Filterkriterien verwenden.

Im Register Bereiche beurteilen Sie die von CardioDay
vorgeschlagenen Storbereiche.

Auch andere Teile einer Aufzeichnung, die Sie der Ana-
lyse entziehen wollen, kdnnen Sie hier einfach mit der
Maus markieren.

Sie kdnnen auch AFL-Bereiche (Bereiche mit Vorhofflat-
tern) manuell hinzufigen.

Und Sie kdnnen den Nachtbereich anpassen, der beim
Einlesen der Aufzeichnung entsprechend dem voreinge-
stellten Analyseparameter Nacht-Anfang / -Ende defi-
niert wurde.
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o  Inden Registern Klassen und Ereignisse beurteilen Sie die
von CardioDay vorgeschlagenen Klassifizierungen der
QRS-Klassen und der kardiologisch relevanten Ereignisse.

o Im Register Bericht schreiben Sie Ihre Diagnose, die zu-
sammen mit einer software-generierten Zusammenfas-
sung der relevanten Herzdaten fir Ausdruck oder Archi-
vierung angeboten wird.

Die sich anschlieBenden Register verwenden Sie flr besondere
Untersuchungsperspektiven. Einige Module konnen Sie noch
nachtraglich als Erweiterungen von CardioDay erwerben.

Teil Il enthdlt die Erlduterungen zu den Ments von CardioDay:

o  Im Mend Aufzeichnung kdnnen Sie Aufzeichnungen 6ff-
nen oder importieren, sie neu analysieren und die zuge-
horigen Patientendaten bearbeiten.

o  Im Meni Rekorder kdnnen Sie Langzeit-EKG-Aufzeich-
nungen einlesen und Patientendaten an verbundene Re-
korder Ubertragen.

Im Untermeni Rekorder vorbereiten konnen Sie die
Signalqualitat der EKG-Kurven und die Elektrodenanord-
nung vor dem Start der Aufzeichnung prufen.

AulB3erdem gibt es fUr das Einlesen langer Aufzeichnun-
gen mit einer Dauer von mehr als 48 Stunden ein eige-
nes Untermend.

o Im Menu Export konnen Sie eine PDF-Datei erzeugen
oder die Daten zu anderen PCs exportieren.

o Im MenU Archiv kdnnen Sie Aufzeichnungen und Aus-
wertungsergebnisse auf externen Datentrégern archi-
vieren und von dort wiederherstellen.

o Im MenU Extras konnen Sie unter anderem eine geoff-
nete Aufzeichnung neu analysieren und zu diesem
Zweck die Analyseparameter éndern.

o Im MenU Einrichten passen Sie CardioDay an besondere
Winsche oder Erfordernisse an.

Teil Il enthdlt die Anhdnge dieser Gebrauchsanweisung:

o Listen von Variablen zur Gestaltung lhrer spezifischen
Berichtsvorlagen

o Listen der Tastaturbefehle, die Sie in den verschiedenen
Registern verwenden kénnen

o Informationen fur administratives Personal Gber Daten-
schutz und Datenverschlisselung

o  Tabellen mit den Parameterbereichen und Frequenzgrenzen
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Einlesen der EKG-Daten

HINWEIS:
Vor einer Analyse mussen die im Rekorder gespeicherten Da-
ten in lhren PC eingelesen werden.

HINWEIS:
EREIGNISAUFZEICHNUNGEN, die mit dem Rekorder Cardio-
Mem CM 3000 L3 aufgezeichnet wurden, werden importiert.
Die erforderlichen ErlGuterungen finden Sie im Abschnitt ,Auf-
zeichnung > Importieren..." auf Seite 249.

Eine Aufzeichnung wird direkt von einem Rekorder oder von einer
Speicherkarte eingelesen. Bevor die Aufzeichnungen automatisch
analysiert werden, kdnnen Sie die Analyseparameter bestdtigen
oder andern. Sie kdnnen die Analyse jederzeit mit gednderten Para-
metern wiederholen.

HINWEIS:
Um Aufzeichnungen einzulesen, bendtigen Sie das Benutzer-
recht oder Benutzergruppenrecht Aufzeichnung einlesen.

Um eine vorhandenen Aufzeichnung mit einer neu eingelese-
nen zu Uberschreiben, bendtigen Sie aulBerdem das Benutzer-
recht oder Benutzergruppenrecht Aufzeichnung l6schen.

Die Erlduterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt
,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 309.

Die Speicherkarten der verschiedenen Rekorder

. Bei den Rekordern der Baureihen CardioMem CM 3000 und
SEER 12 wird eine Speicherkarte verwendet, die man aus dem
Rekorder nimmt. Zum Einlesen von Aufzeichnung und Patien-
tendaten ist ein CompactFlash-Speicherkarten-Lesegerdt er-
forderlich.

. Bei den Rekordern der Baureihe CardioMem CM 4000 sowie
bei den Rekordern SEER 1000, SEER Light und SEER Light Ex-
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tend ist die Speicherkarte in den Rekorder eingebaut. Zum Ein-
lesen von Aufzeichnung und Patientendaten wird der Rekor-
der Uber die eingebaute USB-Schnittstelle mit dem PC verbun-
den.

Programmstart, Benutzer anmelden

Verwenden Sie eine der folgenden Methoden, um CardioDay zu
starten:

Wadbhlen Sie im Windows-Start-MenUu Programme > GE
Healthcare > CardioDay.

Doppelklicken Sie im Desktop das CardioDay-Icon.

B

CardioDay

HINWEIS:

Je nachdem, wie |hr CardioDay installiert wurde, kann es sein,
dass Sie in einer Meldung aufgefordert werden, den SchlUssel
fur die VerschlUsselung der Datenbank einzugeben, mit der
Sie sich verbinden méchten. Sie finden ein Beispiel fur diese
Meldung im Abschnitt ,Meldungen zu den Kennwortern fur die
VerschlUsselung” auf Seite 366.

Das fur lhre Installation zustdndige administrative Personal
kann CardioDay auch so einrichten, dass der Schlissel fur die
Verschlisselung automatisch geladen wird. Das administra-
tive Personal findet die erforderlichen Erlduterungen im An-
hang C, ,Informationen fir das administrative Personal zu Da-
tenschutz und Datenverschlisselung” auf Seite 363 und im
CardioDay V2.7 Installation and Field Service Manual.

Zur Authentifizierung und fir die Zuweisung von Benutzerrechten
fordert CardioDay den Benutzer beim Programmestart auf, Benut-
zername und Kennwort einzugeben.

Benutzer anmelden

LT

Benutzername

Administrator

Kennwort

oK Abbrechen

Benutzeranmeldung

32
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Geben Sie Benutzername und Kennwort ihres lokalen Benutzerkon-
tos ein, um sich als lokaler CardioDay-Benutzer anzumelden.

Sie kénnen sich in CardioDay auch dber die ,Single Sign-on“-Funk-
tion (SSO) anmelden, indem Sie Benutzernamen und Kennwort lhres
Windows-Benutzerkontos verwenden. Dies setzt voraus, dass in der
Benutzerverwaltung von CardioDay ein passendes Benutzergrup-
penkonto eingerichtet wird. (Ndhere Erlduterungen finden Sie im
Abschnitt ,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 3009.

Wenn die Option ,Automatische Anmeldung” fir ein mit Ihrem Win-
dows-Benutzerkonto assoziiertes CardioDay-Benutzerkonto akti-
viert ist, fragt CardioDay nicht nach Benutzername und Kennwort.
In der Statuszeile am unteren Rand des Hauptbildschirms kénnen
Sie prufen, welches Benutzerkonto automatisch verwendet wurde,
um Sie in CardioDay zu identifizieren.

HINWEIS:
Bei der Installation ist das Kennwort des CardioDay-Admini-
strators ,14012013". Nachdem Sie ein erstes Mal das Stan-
dard-Administratorkennnwort eingegeben haben, werden Sie
aufgefordert, ein neues Administratorkennwort einzugeben.

Verwenden Sie bei Rekordern der Baureihe SEER 1000 auch
fur alle Software Programme, die mit dem Rekorder verbun-
den werden (iOS App, PC App, CardioDay und CardioRead) im-
mer das gleiche Administrator-Kennwort. Dieses Kennwort
wird beim Ubertragen von Patientendaten auf den Rekorder
gespeichert, um diesen gegen unbefugte Benutzung zu schit-
zen.

Die Optionen des Start-Fensters

Nach dem Programmstart 6ffnet sich das Fenster Starten:

Starten X

Rekorder varbereiten Abbrechen

Patientendaten (bertragen
Ijl + Aufzeichnung einlesen
Lange Aufzeichnung einlesen. ..

E Vorhandene Aufzeichnung dffnen

Das Fenster Starten

Sie kdnnen das Fenster Starten jederzeit 6ffnen, wenn CardioDay
geoffnet ist:
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Klicken Sie auf das Start-Symbol oben im Hauptfenster, um das
Fenster Starten zu 6ffnen. Sie kdnnen die einzelnen Funktionen des
Fensters Starten auch Uber die entsprechenden Symbole in der
Werkzeugzeile oder Uber Untermends in den Menus Aufzeichnung
und Rekorder oben im Hauptfenster aufrufen.

Start

@ i O @ i £ ] ]
Aufzeichnung Ereignis- Offren Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder (bertragen vorbereiten analysieren drucken

Die Option Rekorder vorbereiten dient dazu, - abhdngig vom
Rekordertyp Uber eine Bluetooth- oder eine USB-Verbindung -
das Signal von den befestigten Elektroden zu sehen und seine
Qualitat zu prufen.

Eine drahtlose Bluetooth-Verbindung herstellen kénnen Sie
mit den Rekordern CardioMem CM 4000, CM 100 XT, SEER
1000 und CM 3000-12 BT.

Eine USB-Kabel-Verbindung herstellen kénnen Sie mit den Re-
kordern CardioMem CM 3000-12, SEER 12 und CM 100 XT.

Die Option Patientendaten (bertragen dient dazu, vor Beginn
einer Aufzeichnung Patientendaten einzugeben und sie zum
Digitalrekorder bzw. auf die Speicherkarte zu Ubertragen.

Die Optionen Aufzeichnung einlesen und - fir Aufzeichnungen
von mehr als 48 Stunden - Lange Aufzeichnung einlesen die-
nen dazu, EKG-Aufzeichnungen von einem EKG-Rekorder auf
einem Speicherplatz auf Ihrem PC einzulesen. Die Liste der
eingelesenen Aufzeichnungen wird im Fenster Daten einlesen
angezeigt.

Wenn in der Liste noch mindestens ein freier Speicherplatz fur
eine weitere Aufzeichnung vorhanden ist, steht oben in der Li-
ste der Eintrag Frei.

Wenn kein Eintrag Frei vorhanden ist, schldgt die Software
den Speicherplatz mit der Gltesten Aufzeichnungsdatei zum
Uberschreiben vor. Priifen Sie, bevor Sie den Vorschlag akzep-
tieren, den Status der Datei, um sicherzustellen, dass die Datei
Uberschrieben werden kann. Wahlen Sie, wenn die Datei nicht
Uberschrieben werden kann, eine, bei der dies moglich ist. Un-
abhdngig davon, welchen Speicherplatz Sie wahlen, werden
Sie gewarnt, dass Sie im Begriff sind, Daten zu Uberschreiben.
Bestdtigen Sie diese Warnung, um fortzufahren.

Beachten Sie beim Einlesen von Iéngeren Aufzeichnungen die
ErlGuterungen im Abschnitt ,Lange Aufzeichnungen 6ffnen”
auf Seite 56.

Die Option Vorhandene Aufzeichnung 6ffnen dient dazu, eine
bereits auf dem PC oder im Netzwerk gespeicherte Aufzeich-
nung zu offnen.
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Auswahl des Speicherplatzes fir den Datensatz des Patienten

HINWEIS:
Um Aufzeichnungen zu Uberschreiben, bendétigen Sie das Be-
nutzerrecht oder Benutzergruppenrecht Aufzeichnungen I6-
schen.

Die ErlGuterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt
L,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 309.

EKG-Aufzeichnung auf dem Analyse-PC einlesen

Um Daten vom Rekorder einzulesen, wdhlen Sie im Start-Fenster
entweder Aufzeichnung einlesen (oder Lange Aufzeichnung einlesen
fur Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden).

Es 6ffnet sich das Fenster mit der Liste der Speicherpldtze. Die Liste
enthdlt einen Eintrag fur jede in CardioDay gespeicherte Aufzeich-
nung. Jeder Listeneintrag umfasst die Patientendaten, Aufzeich-
nungsdetails, InNformationen zum Status der Auswertung und dar-
Uber, welcher Benutzer gerade auf eine Aufzeichnung zugreift.

HINWEIS:
Wenn Sie einen Speicherplatz zum Uberschreiben auswéhlen,
wird eine Warnung angezeigt. Wenn Sie die Warnung bestdti-
gen, werden die gespeicherten Daten durch die neu eingele-
senen Daten geldscht.

@ Daten einlesen @
Aufzeichnungen
CM 4000 / SEER 1000 oK
+ CM 3000 fSEER 12 Abbrechen
SEER Light Hilfe
Nr. Mame Vorname Geburtsdatum Patienten-ID  Aufzeichnung  Info Status ¥ Abteilung Uberweiser Benutzer
(Frei)
1 DDDm Demo 17.10.1939 1234510 09.08.2011 PM,CM3 00128
9 Event Dema 13.11.1982 1234509 22.03.2013 L3
8 Respiration Demo2 02.03.1946 1234508 27.06.2011
7 TWA Dema 31.07.1930 1234507 09.06.2011
] 7 days Demo 01.01.1958 1234506 25.02.2008 CM3,M
5 HRT Demo2 02.09.1949 1234505 25.08.2010 CcM3 Med 1
4 12 channel Demo 30.12.1953 1234504 23.03.2016 12 archiviert
3 Respiration Dema 30.12.1928 1234503 25.02.2014 CcM3 PDF
2 AFib Demo 21.07.1913 1234502 03.03.2015 archiviert
1 Doe John 24,08.1932 1234501 01.03.2014 archiviert Ul
10 Aufzeichnung(en) im Ordner CA\GEHCData\CardioDay

Speicherpldtze fir EKG-Aufzeichnungen

Zur Speicherung von Aufzeichnungen sind in der Regel 100 Spei-
cherpldatze installiert. Die maximal mogliche Anzahl betrégt 4095.
Die Erlduterungen, wie Sie die Anzahl der Speicherpldtze veréndern
konnen, finden Sie im CardioDay v2.7 Installation and Field Service
Manual.

Wahlen Sie, wenn am Anfang der Liste kein als Frei gekennzeichne-
ter Speicherplatz vorhanden ist, eine dltere, bereits ausgewertete
Aufzeichnung zum Uberschreiben aus.
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Die Sortierung erfolgt beim Aufruf des Fensters automatisch nach
Aufzeichnungsdatum, wobei die Gltesten Aufzeichnungen zuoberst
angezeigt werden.

Sortierung der Speicherpldtze

Wenn Sie in den jeweiligen Titel einer Spalte klicken, wird die Liste
der Speicherpl@tze entsprechend den Eintragungen dieser Spalte
sortiert, also z. B. alphabetisch, wenn Sie auf Name klicken, oder nu-
merisch, wenn Sie auf Nr. klicken, oder auch nach dem Datum der
Aufnahme oder dem Geburtsdatum. Wenn Sie ein weiteres Mal in
den jeweiligen Titel einer Spalte klicken, wird die Sortierung von ab-
steigend zu aufsteigend gedndert.

Entsprechend den Eintragungen Vorname und Benutzer wird nicht
sortiert.

Patientendaten und Aufzeichnungsparameter eingeben

HINWEIS:
Um Patientendaten einzugeben, bendétigen Sie das Benutzer-
oder Benutzergruppenrecht Patientendaten éndern.

Die Erlduterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt
,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 309.

HINWEIS:
Informieren Sie sich Uber die in lhrem Land geltenden Gesetze
und Vorschriften zum Datenschutz beim Umgang mit den Ge-
sundheitsinformationen von Patienten. In den meisten Fdllen
gibt es Einschrankungen, und Sie bendétigen die schriftliche
Einwilligung von Patienten oder deren Angehdrigen, bevor Sie
die Daten der Patienten in eine Datenbank eingeben oder ihre
medizinischen Daten auswerten.

Nach dem Beginn des Einlesens oder jederzeit nach Anwahl des
MenUpunktes Aufzeichnung > Patientendaten 6ffnet sich ein Fenster
zum Eingeben der Patientendaten.

Beim Einlesen vom Rekorder kdnnen hier die Patientendaten bereits
einge-tra-gen sein, wenn diese Daten vor dem Beginn der Auf-
zeichnung Ubertragen wurden.
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Patientendaten
Patienten-ID
MName
Vorname
Anschrift
Tel, Nummer
Geburtsdatum
Versicherung
Versicherungs-r.
Uberwiesen van
Indikation
Medikation
Bemerkungen
Fallnummer

Auftragsnummer

Standort

(=l
3279923 Datum der Aufzeichnung  [01.02,2019 1
Mustermann Startzeitpunkt 15:08:21
Erika
Geschlecht * weiblich
mannlich
unbekannt
05.07.1947 & Voranalysezeitraum 20 Minuten
Schrittmacher Automatisch ermitteln -
3 Kanale bei 5 Elektroden
- Bearbeitet von -
w
w
w
(Unbekannt) - Abteilung (Unbekannt) -

' Volle Aufidsung

Analyse automatisch starten
Abbrechen

Automatisch drucken

Das Fenster Patientendaten

Die Felder sind bis auf die folgenden weitgehend selbsterklérend:

Feld Beschreibung
Datum der Auf-
zeichnung Datum der Aufzeichnung 15
) "4 Februar, 2019 L
Startzeitounkl \o i Mi Do Fr Sa So
ilz2 3
4 5 6 7 8 9 10
1 12 13 14 15 16 17
Geschlecht |13 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28
Sie kdnnen das Datum der Aufzeichnung bequem aus ei-
nem Kalender auswdhlen, wenn Sie neben dem Datum
auf das Symbol oben rechts in dem Fenster klicken. Das
Format des Datums dndert sich mit den Sprach- und Re-
gionaleinstellungen in Ihrer Windows-Installation.
Voranalysezeit Die Voranalysezeit bezeichnet den Zeitraum am Anfang

der EKG-Aufzeichnung, anhand dessen CardioDay die
Signalqualitat praft und optimale Analyseparameter
(welchen Kanal, welche Verstdrkung usw.) auswdahlt. Die
Voranalysezeit muss mindestens 12 Minuten betragen.
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Feld

Beschreibung

Volle Auflésung

Wenn Sie die Option Volle Auflésung wdhlen, werden die
Daten vom Rekorder in ihrer urspriinglichen Auflésung
eingelesen. Sie sollten die Option nur dann abwdéhlen,
wenn ein begrenzter Speicherplatz zum Archivieren zur
Verfiigung steht. Wenn Sie die Option abwdhlen, werden
die Daten auf 128 Hz / 8 Bit reduziert.

Analyse automa-
tisch starten

Wenn Sie die Option Analyse automatisch starten wahlen,
wird nicht erst das Fenster Signalbewertung und Analyse-
parameter angezeigt, sondern die Analyse der Aufzeich-
nung mit den Standard-Analyseparametern ausgefihrt.

Automatisch druk-
ken

Wenn Sie die Option Automatisch drucken wahlen, wer-
den die Analyseergebnisse gleich nach Abschluss der au-
tomatischen Analyse gedruckt. Die Ausdrucke entspre-
chen der zuvor festgelegten Standard-Druckauswahl.

Startzeitpunkt

Wenn Sie den Startzeitpunkt éndern, wird das dem Start-
zeitpunkt vorausgehende EKG-Segment nicht analysiert.

Sie kdnnen beispielsweise den urspringlichen Startzeit-
punkt dndern, wenn Sie wissen, dass das Signal am An-
fang einer Aufzeichnung gestort ist. Wenn Sie den Start-
zeitpunkt nicht éndern, kénnen Sie diesen Bereich auch
noch spdter im Register Bereiche |6schen.

3 Kandle mit
5 Elektroden

Wenn Sie die Option 3 Kandle mit 5 Elektroden wéhlen
und nur zwei Kandle aufgezeichnet wurden, wird ein drit-
ter, berechneter Kanal angezeigt. Die Berechnung dieses
dritten Kanals erfolgt in Analogie zur Berechnung der
dritten Extremitdtenableitung in Einthovens Dreieck.

Schrittmacher

Wadhlen Sie bei der Option Schrittmacher den Typ des ein-
gesetzten Schrittmachers. Wenn Sie das Modul Schritt-
macher-Analyse erworben haben, werden die Schrittma-
cherereignisse im Register SM angezeigt. Wenn Sie den
Schrittmachertyp nicht kennen, kénnen Sie auch die Op-
tion Automatisch ermitteln wéhlen.

Voranalysezeitraum 20 Minuten
Schittmacher -

3 Kanéle bei 5 Elektro w1

AAT

DDD mit Pulsbreitendiff,
DDD ohne Pulsbreitendiff,
Automatisch ermitteln

Bearbeitet von

HINWEIS:
Die Information zum Schrittmacher kann nicht auf
den Rekordern SEER Light und SEER Light Extent.
gespeichert werden. Beim Einlesen der Aufzeich-
nung wird das Feld automatisch auf Kein SM ge-
stellt. Wenn Sie den Schrittmachertyp kennen, stel-
len Sie den korrekten Typ ein. Wenn nicht, belassen
Sie die Einstellung bei Kein SM. Wenn die Aufzeich-
nung Schrittmacherdaten enthdlt, kénnen Sie diese
jederzeit mit den entsprechenden Schrittmacherein-
stellungen neu analysieren.
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Feld Beschreibung
Standort- Richten Sie flr eine Aufzeichnung Standort und Abteilung
Nummer ein. Sie kdnnen die dem aktuellen Benutzer zugeordneten
/ Standorte und Abteilungen im Auswahlment auswdahlen.
Abteilungs- Der fr den aktuellen Benutzer voreingestellte Standort
Nummer und die voreingestellte Abteilung werden automatisch
ausgewdhlt.

Wenn Sie einem Benutzer keinen Standort und keine Ab-
teilung zuordnen, wird automatisch Unbekannt ausge-
wdbhlt. Sie konnen im Auswahlmeni jeden anderen
Standort und jede andere Abteilung wdhlen. Wenn Sie
Unbekannt wahlen, wird die Aufzeichnung keinem Stand-
ort und keiner Abteilung zugeordnet und damit fir alle
Benutzer sichtbar gemacht. Weitere Erléuterungen fin-
den Sie in den Abschnitten ,Einrichten > Standort- und
Abteilungsverwaltung...” auf Seite 306 und ,Standort-
und Abteilungsverwaltung fir Benutzer und Gruppen”
auf Seite 317.

HINWEIS:
Die Eintrdge in den Feldern Uberwiesen von, Bearbeitet von, In-
dikation, Medikation, Bemerkungen und Techniker werden glo-
bal gespeichert. Jeder neue Eintrag wird zu der Drop-Down-
Auswabhlliste hinzugefligt und kann von jedem Benutzer auf
jeder Workstation verwendet werden.

Wenn es sich bei dem verbundenen Rekorder um den CardioMem
CM 4000 handelt, der die Funktion Sprachaufzeichnung unterstdtzt,
ist das Feld Sprachaufzeichnung wiedergeben aktiviert.

Signalbewertung in der Voranalyse, Analyseparameter vor
dem Einlesen anpassen

HINWEIS:
Wenn die Funktion Analyse automatisch starten gewdhlt ist,
wird das Fenster Signalbewertung und Analyseparameter
nicht angezeigt und die Aufzeichnung direkt eingelesen. Sie
kénnen fortfahren, wie im Kapitel 5, ,0ffnen von Aufzeichnun-
gen und Berichten im Register Aufzeichnungen®, erl@utert.

Wenn Sie im Fenster Daten einlesen die eingegebenen Patientenda-
ten, Aufzeichnungs- und Einleseoptionen mit ok bestdatigen, wird der
als Voranalysezeit eingestellte Teil des EKG eingelesen. Das Pro-
gramm wahlt aus dem EKG-Abschnitt der Voranalyse automatisch
einen einige Sekunden langen Abschnitt aus, der dargestellt wird
und anhand dessen das Programm die internen Startwerte festlegt.

Wenn in der Voranalysezeit noch keine EKG-Signale aufgezeichnet
wurden, mussen Sie die Voranalyse mit einer Idngeren Zeit, z. B. mit
60 Minuten, wiederholen.
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Im unteren Teil des Fensters kdnnen Sie den interessierenden EKG-
Abschnitt begutachten. Die einzelnen Einstellungsmaoglichkeiten
werden im Folgenden erldutert.

1% Signalbewertung und Analyseparameter [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2014

40

Aufzeichnungsdauer
QRS-assifizierung

Empfindiichkeit

Stérerkennung
QRS-Formdifferenzierung
Parameter-Vorgabe

SVES bei AFib unterdriicken

Nacht-Anfang / Ende um

Analyseparameter
22:39:00 | Ende  |06:32:00 HR-Grenze fiir die Tachykardiebelastung | 100 fmin = ein S -
Tachykardiegrenze SV 120 fmin Arundrate
* Kanal 1 Kanal 2 SnarEte
Minimale Anzahl Schlage in SV-Tachykardie |4

mittel > ittel hd Vorzeitigkeit SV 15 %

Tachykardiegrenze ¥ 80 fmin

Minimale Anzahl Schlsge in V-Tachykardie [4

Vorzeitigkeit ¥ {nur HRT) 50 %

normal e R auf T (bezogen auf 15) 30 | ms
hd Bradykardiegrenze 50 fmin Als Vorgabe speichern

Pause 2000 ms

Verspateter QRS-Komplex 130 %

22:00:00 06:00:00 Refraktarzeit 250 ms

Berichts-Vorlage Standard Holter Report -

Signalbewertung und Analyseparameter

Signalbewertung bei der Voranalyse

Nach der Voranalyse 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie deren Resul-
tate, insbesondere den vorgeschlagenen Auswertekanal und die
Empfindlichkeit jedes der beiden Kandle beurteilen und, wenn erfor-
derlich, korrigieren.

Aufzeichnungsdauer

Wenn der Rekorder vor dem eingestellten Aufzeichnungsende ab-
genommen wurde, ohne dass er ausgeschaltet wurde, kdnnen Sie
die angezeigte Lange der Aufzeichnung an die tatsdchliche Auf-
zeichnungsdauer anpassen. Auf diese Weise werden Artefakte nicht
auf den PC eingelesen. Im Register Bereiche kénnen Sie auch noch
nach dem Einlesen etwaige Bereiche mit Stérungen oder Nulllinien
entfernen. Die ErlGuterungen finden Sie im Kapitel 6, ,Beurteilung
und Korrektur im Register Bereiche".

QRS-Klassifizierung

Nach der Signalbewertung schlégt das Programm einen Kanal vor,
der bei der zweikanaligen QRS-Klassifizierung als primdrer Analyse-
kanal verwendet wird.

Empfindlichkeit

Andern Sie die Empfindlichkeit nur, wenn es erforderlich ist. In den
meisten Fdllen erbringt die Einstellung mittel die besten Ergebnisse.
Bericksichtigen Sie dabei jedoch das folgende:

. Wenn die Signale eine Amplitude von unter 0,7 mV aufweisen,
konnen Sie die Empfindlichkeit auf hoch stellen.

. Wenn die Signale eine Amplitude von tber 2 mV aufweisen,
konnen Sie die Empfindlichkeit auf niedrig stellen.

o Wenn eine Aufzeichnung eine hohe T-Wellen-Amplitude auf-
weist, kann es sein, dass CardioDay diese T-Wellen als QRS-
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Komplexe erkennt. Um dies zu vermeiden, kdnnen Sie die
Empfindlichkeit auf niedrig stellen.

o Ein auf aus geschalteter Kanal wird nicht analysiert.

o Wenn Sie fUr einen Kanal aus / fft einstellen, wird dieser Kanal
nur dann in die algorithmische Schlag-Klassifizierung einbezo-
gen, wenn gleichzeitig auf dem Analysekanal ein QRS-Kom-
plex detektiert wurde.

Stérerkennung
Wenn Sie die Option Stérerkennung wahlen, werden

. digjenigen gestorten Bereiche einer Aufzeichnung, die auf bei-
den Kandlen detektiert wurden, automatisch im Register Be-
reiche markiert und damit von der Analyse ausgeschlossen.

. diejenigen gestdrten Bereiche einer Aufzeichnung, die auf nur
einem Kanal detektiert wurden, im Register Ereignisse in der
Zeile Stérung markiert.

Wenn ein Bereich automatisch als gestort klassifiziert wurde, Sie
dies jedoch édndern wollen, damit dieser Bereich in die Analyse ein-
bezogen wird, missen Sie diese Bereichsmarkierungen im Register
Bereiche manuell I6schen.

Weitere Erlduterungen finden Sie im Kapitel 6, ,Beurteilung und Kor-
rektur im Register Bereiche".

HINWEIS:
Wenn Sie bei den Analyseparametern die Parameter-Vorgabe
Kind unter 12 oder Kind bis 1 gewdhlt haben, ist die automati-
sche Stérerkennung deaktiviert. Bei der Analyse von Aufzeich-
nungen pddriatrischer Patienten mussten Sie jeden ge-
wiinschten Storbereich manuell markieren.

HINWEIS:
Wenn Sie die Einstellung der Stérerkennung dndern, werden
die Originaldaten nicht gedndert. Benutzen Sie diese Einstel-
lung bei sehr stark gestorten Aufzeichnungen.

QRS-Formdifferenzierung
Der Parameter normal eignet sich fr die meisten Aufzeichnungen.
Zur Auswahl stehen:

. kritisch
o normal (Standard)
. weniger kritisch

lhre Auswahl beeinflusst die vor der Ereignisklassifizierung ausge-
fuhrte QRS-Klassifizierung. Wenn Sie den Parameter kritisch wéhlen,
werden bei der Ihrer Beurteilung und Korrektur vorausgehenden
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automatischen Analyse mehr QRS-Klassen gebildet als mit dem Pa-
rameter normal. Wenn Sie den Parameter weniger kritisch wahlen,
werden weniger Klassen gebildet.

Parameter-Vorgabe und Analyse-Parameter

Sie kdnnen weitere Analyse-Parameter fur die aktuelle Analyse ein-
stellen oder mit der Funktion Als Vorgabe speichern als Teil der Pa-
rameter-Vorgabe speichern, die beim Einlesen zukinftiger Aufzeich-
nungen flr die Analyse verwendet werden kdnnen.

Analyseparameter

HR-Grenze fiir die Tachykardiebelastung 160 fmin
Tachykardiegrenze SV 200 fmin
Minimale Anzahl Schldge in SV-Tachykardie |3
Vorzeitigkeit SV 30 %

Tachykardiegrenze V 30 fmin

4

Minimale Anzahl Schidge in V-Tachykardie

Vorzeitigkeit ¥ (nur HRT) a0 %
R auf T (bezogen auf 15) 320 ms
Bradykardiegrenze 70 Jmin
Pause 1500 | ms
Verspateter QRS-Komplex 140 %
Refraktarzeit 220 ms

Beispiel fur kinderkardiologische Analyse-Parameter

Jeweils flr bestimmte Patientengruppen kénnen Sie hier eine Vor-
gabe der in dem Fenster angezeigten Parameter auswdhlen. Diese
Parameter werden im Abschnitt ,Analyse-Parameter und Ereignis-
klassifizierung” auf Seite 95 erldutert.

Sie kdnnen den vorgegebenen Parametersatz anpassen und ihn un-
ter dem im Feld Parameter-Vorgabe ausgewdhlten Namen Als Vor-
gabe speichern. Wenn Sie das Feld Parameter-Vorgabe mit der rech-
ten Maustaste aktivieren, kdnnen Sie vor dem Speichern einen
neuen Namen vergeben.

Sie kdnnen auch einen vorinstallierten Satz von Analyse-Parame-
tern fUr spezielle Patientengruppen oder Analysemethoden wdhlen.

Vorinstalliert sind folgende Parameter-Vorgaben:
Standard

. Schrittmacher

. Kind unter 12

. Kind bis 1

e Arrhythmie

o Benutzerl

° Benutzer2
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HINWEIS:
Die Einstellungen der Analyseparameter werden lokal auf der
Workstation gespeichert. Nur der aktuelle Benutzer, kann sie
verdndern.

SVEs bei AFib unterdriicken

Wenn Sie diese Option wdhlen, werden supraventrikuldre Extrasy-
stolen von CardioDay nicht als Ereignisse klassifiziert, wenn gleich-
zeitig atriale Fibrillation vorliegt. Erlduterungen zum Vorhofflimmern
finden Sie im Abschnitt ,AFib-/AFL-Bereiche” ab Seite 64.

Nacht-Anfang / -Ende

Die mittlere, minimale und maximale Herzrate kénnen entweder fur
die gesamte Aufzeichnung oder getrennt fur die Tag- und Nacht-
Bereiche der Aufzeichnung ermittelt werden.

Mit diesem Analyseparameter definieren Sie die voreingestellte An-
fangs- und Endzeit fir Nachtbereiche der Aufzeichnung. Sie kdnnen
die voreingestellte Anfangs- und Endzeit im Register Bereiche Gn-
dern. Die ErlGuterungen finden Sie im Abschnitt ,Beurteilung und
Korrektur im Register Bereiche” auf Seiter 61.

Berichts-Vorlage

Sie kdnnen in CardioDay v2.7 individuelle Berichts-Vorlagen spei-
chern. Bereits wahrend der Voranalyse kdnnen Sie den Berichtstyp
wdhlen, der fir den Bericht in der anschlieBenden Analyse verwen-
det werden soll. Wenn keine individuellen Vorlagen erstellt wurden,
wird die Standard-Vorlage verwendet.

Weitere Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Die software-gene-
rierte Zusammenfassung des Berichts” auf Seite 138.

Einstellbereiche und Algorithmen der Analyseparameter

Sie finden die ErlGuterungen, wie die Analyseparameter zur Klassifi-
zierung von Ereignissen verwendet werden, im Abschnitt , ,Analyse-
Parameter und Ereignisklassifizierung” auf Seite 95.

HINWEIS:
Aufzeichnungen, die mit CardioDay v2.7 analysiert oder neu
analysiert wurden, werden keine QRS-Klassen mit dem Klas-
senmerkmal Aberrant (X) mehr aufweisen. Dieses Klassen-
merkmal wird ab der Version CardioDay v2.7 nicht mehr ver-
wendet. Auch denjenigen QRS-Klassen, denen friher das Klas-
senmerkmal Aberrant (X) zugewiesen wurde, wird jetzt das
Klassenmerkmal Ventrikuldr (V) zugewiesen.

Diejenigen Aufzeichnungen, die mit einer friheren CardioDay-
Version analysiert wurden und - ohne die Option Neu analy-
sieren auszufthren - mit CardioDay v2.7 gedffnet werden,
werden immer noch QRS-Klassen mit dem Klassenmerkmal
Aberrant (X) aufweisen.
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In diesem Kapitel werden QRS-Klassen mit dem Klassenmerk-
mal Aberrant (X) noch erldutert, weil sie in Aufzeichnungen
vorkommen kdnnen, die mit einer friheren CardioDay-Version
als v2.7 analysiert wurden.

Parameter

ErlGuterung

HR-Grenze fir To-
chykardielast

Einstellbereich: 30 bpm - 220 bpm (muss immer oberhalb
der Bradykardie-Grenze liegen)

Eine Herzrate wird als bei oder oberhalb der eingestellten
HR-Grenze fiir Tachykardielast detektiert, wenn minde-
stens 3 aufeinanderfolgende NN-Intervalle im Durch-
schnitt kirzer sind als dasjenige RR-Intervall, das der HR-
Grenze fiir Tachykardielast entspricht (Die durchschnittli-
che Herzrate dieser 3 RR-Intervalle liegt bei oder ober-
halb der Tachykardiegrenze.).

Als RR-Intervalle werden nur Intervalle zwischen QRS-
Komplexen mit dem Klassenmerkmal N analysiert. RR-In-
tervalle in den Ereignissen V/SV Tachykardie, V/SV Salve,
V/SV Triplet, V/SV Couplet oder SVES werden dabei nicht
gez@hlt.

Die detektierten Tachykardie-Werte kdnnen auf der er-
sten Seite des abschlieBenden Berichts gedruckt werden.
(Die Standard-Berichtsvorlagen enthalten die Anzahl der
Schldge in Tachykardie-Episoden und den entsprechen-
den Prozentwert.

Sie kdnnen Episoden mit Tachykardie der Herzrate nicht
im Register Ereignisse beurteilen oder &ndern.

Tachykardiegrenze
sv

Einstellbereich: 30 bpm - 220 bpm (muss immer oberhalb
der Bradykardie-Grenze liegen)

Ein SV Tachykardie-Ereignis wird detektiert, wenn minde-
stens die eingestellte Anzahl von aufeinanderfolgenden
Schldgen (aus der Einstellung Minimale Anzahl Schidge in
SV-Tachykardie) die eingestellte Tachykardiegrenze SV er-
reicht oder Uberschreitet.

Die detektierten SV Tachykardie-Werte konnen auf der
ersten Seite des abschlieBenden Berichts gedruckt wer-
den.

Sie konnen die SV Tachykardie-Ereignisse im Register Er-
eignisse beurteilen und dndern.

Minimale Anzahl
Schldge in SV-Ta-
chykardie

Einstellbereich: 3 Schldge - 30 Schltge

Mit diesem Analyseparameter bestimmen Sie die mini-
male Anzahl von Schiégen, bei der ein SV Tachykardie-Er-
eignis detektiert wird.
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Parameter

ErlGuterung

Vorzeitigkeit SV

Einstellbereich: 10 % - 99 %

Ein SVES-Ereignis (supraventrikulére Extrasystole) wird
detektiert, wenn das Verhdltnis zwischen dem RR-Inter-
vall und einem Referenz-N-N-Intervall kleiner ist als der
Wert oder gleich dem Wert, der als der Analyseparame-
ter Vorzeitigkeit SV eingestellt wird.

Das Referenz-N-N-Intervall wird aus den zwei vorausge-
henden N-N-Intervallen berechnet. Diese missen nicht
unbedingt die zwei N-N-Intervalle sein, die dem detek-
tierten SVES-Ereignis direkt vorausgehen, weil ein N-N-In-
tervall bestimmte strenge Bedingungen erfiillen muss,
um fur diese Berechnung verwendet zu werden.

Die Standard-Berichtsvorlagen enthalten die Anzahl der
isolierten SVES-Ereignisse.

Sie kénnen die detektierten SVES-Ereignisse im Register
Ereignisse beurteilen und dndern.

Tachykardiegrenze
%

Einstellbereich: 30 bpm - 220 bpm (muss immer oberhalb
der Bradykardiegrenze liegen)

Ein V Tachykardie-Ereignis wird detektiert, wenn minde-
stens die eingestellte Anzahl von aufeinanderfolgenden
Schldgen (aus der Einstellung Minimale Anzahl Schlége in
V-Tachykardie) die eingestellte Tachykardiegrenze er-
reicht oder Uberschreitet.

Die detektierten Werte fur V Tachykardie, Salve, Triplet
und Couplet kdnnen auf der ersten Seite des abschlie-
Benden Berichts gedruckt werden

Sie konnen die V Tachykardie-Ereignisse Triplet und
Couplet im Register Ereignisse beurteilen und dndern.

Minimale Anzahl
Schldge in V-Ta-
chykardie

Einstellbereich: 3 Schldge - 30 Schltge

Mit diesem Analyseparameter bestimmen Sie die mini-
male Anzahl von Schlégen, bei der ein V-Tachykardie-Er-
eignis detektiert wird.

Vorzeitigkeit V (nur
HRT)

Einstellbereich: 10 % - 120 %

Mit der Einstellung Vorzeitigkeit V legen Sie fest, welche
isolierten Schlége mit dem Klassenmerkmal V in die Be-
rechnung der HRT (Heart Rate Turbulence) einbezogen
werden.

R auf T (bezogen
aufls

Einstellbereich: 100 ms - 400 ms

Ein R auf T-Ereignis wird detektiert, wenn ein vorzeitiger
ventrikuldrer QRS-Komplex auf einen normalen QRS-
Komplex folgt.

Die R auf T-Werte konnen auf der ersten Seite des ab-
schlieBenden Berichts gedruckt werden.

Sie konnen die detektierten R auf T-Ereignisse im Register
Ereignisse beurteilen und &ndern.
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Parameter

ErlGuterung

Bradykardiegrenze

Einstellbereich: 20 bpm - 140 bpm (muss immer unter-
halb der Tachykardiegrenze, der Tachykardiegrenze SV
und der Tachykardiegrenze Vliegen)

Ein Bradykardie-Ereignis wird detektiert, wenn Uber 4
aufeinanderfolgende RR-Intervalle die eingestellte Bra-
dykardiegrenze erreicht oder unterschritten wird.

Als RR-Intervalle werden nur Intervalle zwischen QRS-
Komplexen mit dem Klassenmerkmal N oder isolierte
QRS-Komplexe mit dem Klassenmerkmal X analysiert.

Die detektierten Bradykardie-Werte konnen auf der er-
sten Seite des abschlieBenden Berichts gedruckt werden.
Die Standard-Berichtsvorlagen enthalten die Anzahl der
Ereignisse, die Anzahl der Schldge in Bradykardie-Ereig-
nissen und den entsprechenden Prozentwert.

Sie konnen die Bradykardie-Ereignisse im Register Ereig-
nisse beurteilen und &ndern.

Pause

Einstellbereich: 1000 ms - 9999 ms

RR-Intervalle (mit dem Klassenmerkmal N, V oder X), die
den beim Analyseparameter Pause eingestellten Wert er-
reichen oder Uberschreiten, werden im Register Ereig-
nisse als Pause gezghlt.

Die detektierten Pause-Werte kdnnen auf der ersten
Seite des abschlieBenden Berichts gedruckt werden. Die
Standard-Berichtsvorlagen enthalten die Anzahl der
Pause-Ereignisse sowie die Dauer und die Uhrzeit des
l&ingsten Pause-Ereignisses.

Sie kdnnen die Pause-Ereignisse im Register Ereignisse
beurteilen und dndern.

Verspdteter QRS-
Komplex

Einstellbereich: 100 % - 200 %

Eine Verldngerung des RR-Intervalls (Dem ersten Schlag
muss das Klassenmerkmal N zugewiesen sein, dem zwei-
ten Schlag kann das Klassenmerkmal V oder X zugewie-
sen sein.) bei einem RR-Intervall, das léinger ist als fur den
Analyseparameter Verspdteter QRS-Komplex eingestellt,
wird in der Ereigniszeile Arrhythmie im Register Ereignisse
angezeigt. (CardioDay verwendet als Referenz-Intervall
einen Durchschnittswert, der aus vorausgehenden RR-In-
tervallen berechnet wird.

Die detektierten Arrhythmie-Ereignisse konnen auf der
ersten Seite des abschlieBenden Berichts gedruckt wer-
den. Die Standard-Berichtsvorlagen enthalten die Anzahl
der detektierten Arrhythmie-Ereignisse sowie Informatio-
nen Uber Dauer und Uhrzeit des Iéngsten Arrhythmie-Er-
eignisses.

Sie konnen die detektierten Arrhythmie-Ereignisse im Re-
gister Ereignisse beurteilen und dndern.

Refraktdrzeit

Einstellbereich: 190 ms - 400 ms

Innerhalb der Refraktdrzeit wird von CardioDay keine
neue R-Zacke detektiert und keine Markierung gesetzt.

Manuell konnen Sie aber auch innerhalb der Refraktdrzeit
eine R-Zacke markieren.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1




Einlesen der EKG-Daten

Ubersicht und Wiederholen nach der Voranalyse

Wenn Sie das Feld Ubersicht anklicken, wird das durch Voranalyse-
zeit definierte Segment der Aufzeichnung in der Arbeitsfldche ange-
zeigt.

Wenn Sie im Arbeitsbereich Ubersicht auf das Feld zuriick klicken,
kehren Sie zum Fenster Signalbewertung und Analyseparameter zu-
rick.

Wenn Sie das Feld Wiederholen anklicken, nachdem Sie Parameter
gedndert haben, wird die Voranalyse mit den aktualisierten Para-
metern wiederholt.

Schrittmacher-Parameter und Schrittmacherpulsbreiten

Geben Sie die Schrittmacher-Parameter ein und wahlen Sie den
Schrittmachertyp. Wahlen Sie, wenn dieser nicht bekannt ist,
Schrittmachertyp automatisch ermitteln. (Die anderen Parameter
kdnnen Sie auch spdter noch in Kenntnis des EKGs eingeben.)

Schrittmacher-Parameter Schrittmacherpulsbreiten
Typ DD mit Pulsbreitendil + A min 0,370 | ms
Grundrate &0 bpm A max 0,550 | ms
Hysterese-Rate 30 bpm ¥ min 0,210 | ms
Maximale Rate 120 bpm W max 0,320 ms
Maximale AV-Zeit 310 ms Histogramm
Histogramm Histogramm auswerten

Als Vorgabe speichern
Schrittmacher-Parameter und Schrittmacherpulsbreiten

Geben Sie die folgenden Parameter fur die automatische Schrittma-
cheranalyse ein:

. Schrittmachertyp

. Grundrate

. Maximale Rate

. Hysterese-Rate (absolute minimale Rate)

e Maximale AV-Zeit (Atrioventrikuldre Uberleitungszeit)

Wenn ein Zweikammer-Schrittmacher mit unterschiedlichen Puls-
breiten in Atrium und Ventrikel verwendet wurde, kdnnen Sie aul3er-
dem die Grenzwerte der detektierten Schrittmacherpulsbreiten ein-
geben. (Eine Pulsbreitendifferenzierung ermoglicht insbesondere bei
Stérungen bessere Analyseergebnisse.)

Wenn Sie auf Histogramm klicken, werden die im EKG detektierten
Pulsbreiten dargestellt.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 47



Einlesen der EKG-Daten
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Wenn Sie auf Histogramm auswerten klicken, werden die Grenz-
werte der detektierten Schrittmacherpulsbreiten aus dem Histo-
gramm fur die gesamte Aufzeichnung Gbernommen.

Sie kdnnen die Schrittmachereinstellungen - zusammen mit den
anderen Analyseparametern - als Vorgabe speichern, indem Sie auf
Als Vlorgabe speichern klicken.

Parameter-Vorgaben fiir die Analyse vor dem Einlesen
einstellen

Wenn Sie die von CardioDay vorgeschlagene Signalbewertung und
die aktuellen Analyse-Parameter mit ok bestdtigen, wird die ge-
samte EKG-Aufzeichnung eingelesen.

Der mit einer Fortschrittsanzeige visualisierte Prozess dauert je
nach Aufzeichnungsdauer, Einlesemodus und Rechenleistung etwa
1-3 Minuten.

Wenn Sie zum Beginn der Arbeit mit CardioDay zundchst die vor-
handenen Vorgaben fir bestimmte Patientengruppen nutzen wol-
len, kénnen Sie diese hier auswdhlen und erste Erfahrungen mit den
Analyse-Parametern machen. Die ErlGuterung der einzelnen Ana-
lyse-Parameter finden Sie im Abschnitt ,Analyse-Parameter und Er-
eignisklassifizierung” auf Seite 95 .

HINWEIS:
Flr eine neue Signalbewertung mussen Sie die EKG-Daten
nicht erneut einlesen. Mit Hilfe des MenUpunktes Aufzeichnung
> Neu analysieren kénnen die eingelesenen Originaldaten er-
neut analysiert werden. Alle bereits fur die Aufzeichnung ge-
speicherten Resultate werden verworfen.
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Dieses Kapitel zeigt die Bildschirmaufteilung, die von CardioDay an-
gezeigt wird, wenn Sie eine Aufzeichnung fur die Auswertung geoff-
net haben.

Wenn Sie die Option Start > Aufzeichnung éffnen wahlen, erscheint
das Register Aufzeichnungen, in dem Sie die Aufzeichnung eines Pa-
tienten wdhlen und 6ffnen. Im Register Aufzeichnungen konnen Sie
weitere Aufzeichnungen 6ffnen, wenn Sie die Auswertung einer Auf-
zeichnung abgeschlossen haben.

Wenn Sie eine ausgewdhlte Aufzeichnung 6ffnen, erscheint das Re-
gister Bereiche, gefolgt vom Register Klassen, das in diesem Kapitel
als Beispiel dient. Von Register zu Register dndert sich die jeweilige

Arbeitsflache.

HINWEIS:
Wenn nicht alle Beschriftungen ganz zu lesen sind, ist in Ihrer
Windows-Systemsteuerung unter Anzeige die Einstellung
Grosse Schriftarten gewdhlt. Wahlen Sie die Einstellung Kleine
Schriftarten.

Bildschirmaufteilung

Es folgt eine Ubersicht Uber die Bildschirmaufteilung. Die Aufteilung
ist in den unterschiedlichen Registern dhnlich, wobei dieser Ab-
schnitt nicht auf Details eingeht.
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13 CardioDay® fiir Windows [General, Demo, 30.12.1928] 25.02.2014

fzeichnung Rekorder Expert Archiv  Extras Einrichten Hilfe

& i) iz 0 = i) = [ ]

| Whtart Aufzeichnung Ereignis- Gffnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export

2 einlesen Rekorder Ubertragen  wvorbereiten  analysieren drucken
N 99,5% | N 0,0% Vv 0,1% Vv 0,0% V 0,0% V 0,0% V 0,0% Vv 0,0% |V 0,0% V= 0,0% V

5 —p|! 104224 63 57) 4 475 304 k7 2|8 0|3 7|10 6] 11
W ~ [3

109 jmin

| h H
L ¥ :
| | |
A
0,50 mV ‘-“ 1 0,50 my !
Kanal: 1 v Quman sammjs | 4 - - - ) i
Aufzeichnungen Bereiche | Klassen Ereignisse  HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabilitit Atmung TWA Drucken

131341 Benutzer: Administrater Gruppe: CardieDay(local)

Aufteilung des CardioDay-Bildschirms

Der Bildschirm von CardioDay unterteilt sich in folgende Teilbereiche:

1.  DieTitelzeile zeigt den Programmnamen, den Namen und das
Geburtsdatum des derzeit bearbeiteten Patienten sowie das
Aufzeichnungsdatum.

2. Inder MenUzeile présentieren sich lhnen die einzelnen Funk-
tionen des Programms nach Funktionsgruppen sortiert. Wir
empfehlen, CardioDay Uber die MenUzeile kennenzulernen.
Spdter werden Sie dann die wichtigsten Funktionen schneller
durch das Anklicken von Symbolen aufrufen konnen.

3. Inder Werkzeugzeile sind die am hdufigsten benutzten Funk-
tionen mit je einem Werkzeugsymbol hinterlegt und so mit ei-
nem Mausklick direkt aufrufbar.

4. Die oberen und unteren Bereiche der Arbeitsfldche dndern
sich je nach Register und Stand der Auswertung. Im oberen
Bereich der Arbeitsfldche werden u. a. QRS-Klassen wie im
obigen Beispiel oder Ereignishistogramme angezeigt. Im unte-
ren Bereich wird in den meisten Registern die EKG-Kontext-
Anzeige angezeigt.

5. Inder Statuszeile kdnnen verschiedene Informationen zum
Programm- bzw. Dateistatus angezeigt werden. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Abschnitt ,Statusanzeige unterhalb
des QRS-Klassenfensters” ab Seite 74.
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6.  Der untere Bereich der Arbeitsfldche enthdlt detailliertere In-
formationen. So kdnnen Sie sich beispielsweise im Register
Klassen links in der QRS-Zoom-Anzeige einen QRS-Komplex
oder Uberlagert alle QRS-Komplexe der Klasse anzeigen las-
sen. Rechts in der EKG-Kontext-Anzeige wird die néhere Um-
gebung des ausgewdhlten QRS-Komplexes angezeigt.

7. Die Registerzeile ermoglicht den einfachen und schnellen
Wechsel zwischen den Registern durch Linksklick. Die einzel-
nen Arbeitsschritte der Langzeit-EKG-Auswertung verteilen
sich auf gesonderte Register. Es empfiehlt sich, die Register in
der angezeigten Reihenfolge zu bearbeiten.

Wenn Sie die Funktionstaste F2 driicken, wechseln Sie zum je-
weils ndchsten Register.

Wenn Sie Umschalttaste+F2 dricken, wechseln Sie zum je-
weils vorausgehenden Register.

8.  Inder Infozeile sehen Sie links unten die Uhrzeit des markier-
ten QRS-Komplexes. AuBerdem wird der angemeldete Benut-
zer oder die angemeldete Benutzergruppe angezeigt.

Bildschirmsymbole

Mit einem Klick auf die jeweiligen Symbole rufen Sie Funktionen auf,
die man auch entweder als Menu oder als Option des Fensters Star-
ten aufrufen kann. Bitte informieren Sie sich in den angegebenen
Abschnitten dieser Gebrauchsanweisung.

7 ,Die Optionen des Start-Fensters”, Seite 33
Start
— ,Einlesen der EKG-Daten”, Seite 31
i
Aufzeichnung
einlesen
= ,Rekorder > Ereignisaufzeichnung einlesen...”, Seite 269
Ereignis-
Rekorder
& JAufzeichnung > Offnen..., Seite 247
Offnen
lj ,Patientendaten und Aufzeichnungsparameter eingeben”,
- Seite 36
Pat.Daten
Ubertragen
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,Rekorder > Rekorder vorbereiten”, Seite 255

Rekaorder
vorbereiten
@ ,Extras > Ereignisse neu analysieren...”, Seite 277
Ereign. neu
analysieren
@ LExtras > Bildschirmdruck”, Seite 277
Bild=chirm
drucken
Das Export-Symbol bezieht sich je nach Voreinstellung auf
& verschiedene Exportorte, wie zum Beispiel in die MUSE, Uber
Export eine GDT Schnittstelle oder den WorklistCommander. Weitere

Informationen finden Sie im CardioDay V2.7 Installation and
Field Service Manual.
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Offnen von Aufzeichnungen und Berichten im
Register Aufzeichnungen

Es gibt zwei Wege, wie Sie das Register Aufzeichnungen 6ffnen kon-
nen:

. Sie wdhlen Vorhandene Aufzeichnung éffnen im Fenster Start
oder

e  Sie wdhlen Offnen im MenU Aufzeichnung.

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

ft 7] iz} | ] B B E
Start Aufzeichnung Ereignis- Gffnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken
Suchen nach — seite |4 4 vcng P el
ilfe Far: B B T
e e 4 s s
Mur passende anzeigen HOLTER REPORT
S olmcing 800 T
Nr. Mame Vorname Geburtsdatum  Patienten-ID Aufzeichnung  Info Status (% Abteilung Uberweiser Durion: 28 Fodny Referhg Phy=kan
i Doe John 24.08.1932 1234501 01.03.2014 archiviert, fer % [
2 AFb Dema 21.07.1913 1234502 03.03.2015 e ;\,.;::T_,EZZ.N.
3 General Demo 30.12.1928 1234503 25.02.2014  CM3 e
4 12 channel Demo 30,12.1953 1234504 23.03.2016 12 .
5 HRT Demo2 02.09.1949 1234505  25.08.2010  CM3 Med 1 Spgesn defam
3 7 days Demao 01.01.1958 1234508 25.02,2008 M,CM3 : ;ﬂlﬂu: . Ta :":m e
7 TWA Demao 31.07.1930 1234507 09.06.2011 ] R:slnhin:;(ﬂhmls s I;msnmd.ymtn @ Waimin).
8 General Demo2 02.03.1946 1234508 27.06.2011 sl R
9 DDDm Demao 17.10.1939 &5 09.08.2011 PM,CM3 00128 O tal
10 PM1 Demo 10.01.1928 PM1 19.03.2007 PM,CM3 M3
15 PM& Demo 11.06.1924  PMs 28.03.2007  PM,CM3 “"‘_‘::;‘:;‘m L"Jlllﬁwmmw .
16 AFL+AFb Demo 01.01.1944 1234516 20.04.2010 cMm3 834 Couplets. Longezt 2005 & 202
2 Bmind ook = Puza(>200
17 CMI100XT Deme 01011900 1239509  25.09.2018  CM100 267 R i 1 et Dot 2715 4838
% wal

2 Bets brgestnn 10 bpn
4557

4 Beds Bastun 182bm
PTE

Azl Fib llzfon
Egkodss. 113 mhutes (100%)
Mikey
Mz
13 Aufzeichnung(en) im Ordner C\GEHCdata\CardicDay = ==
Aufzeichnungen
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L#

Das Register Aufzeichnungen
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Wenn Sie die Auswertung einer Aufzeichnung abgeschlossen ha-
ben, kdnnen Sie im Register Aufzeichnungen weitere Aufzeichnun-
gen offnen.

Wenn Sie eine ausgewdhlte Aufzeichnung 6ffnen, erscheint das Re-
gister Bereiche, gefolgt vom Register Klassen. Von Register zu Regi-
ster dndert sich die jeweilige Arbeitsfldche.

Wenn der aufzeichnungsspezifische Schlissel flr die
Verschlisselung nicht geladen werden kann

54

Bitten Sie Ihr administratives Personal, einen Schlussel fur die Ver-
schlusselung zuzuweisen und/oder die automatische Verschlusse-
lung zu aktivieren. Das administrative Personal findet die erforderli-
chen Erl@uterungen im Anhang C, ,Informationen fur das admini-
strative Personal zu Datenschutz und Datenverschllsselung” auf
Seite 363 und im CardioDay V2.7 Installation and Field Service Ma-
nual.

HINWEIS fur administratives Personal:
Wenn Sie eine Aufzeichnung 6ffnen, wird im Hintergrund der
aufzeichnungsspezifische Schltssel fur die Verschlisselung
geladen.

Wenn der SchlUssel nicht automatisch geladen werden kann,
werden Sie in einer Meldung aufgefordert, ein Kennwort fir
den SchlUssel der VerschlUsselung einzugeben. Sie finden ein
Beispiel fur diese Meldung im Abschnitt ,Meldungen zu den
Kennwortern fur die Verschlisselung” auf Seite 366.

Wenn der SchlUssel fir die Verschlisselung nicht geladen
werden kann (beispielsweise, weil das Kennwort falsch ist), ist
kein Zugriff auf die Patientendaten maglich.

Die folgende Meldung wird angezeigt, und einige Arbeitsab-
Idufe kdnnen blockiert sein.

I Der Schildssel fur diese Aufzeichnung konnte nicht gedffnet
. werden.

Meldung beim Offnen einer Aufzeichnung, deren Schliissel fiir die Verschliisselung
nicht geéffnet werden kann
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Filter zum Suchen von Aufzeichnungen und Patienten

Fur die Suche nach Aufzeichnungen konnen Sie die Filterkriterien
Name, Patienten-ID, Uberweiser und Abteilung verwenden.

Wenn Sie in das leere Feld unter Suchen nach einen Buchstaben
eingeben, wird der alphabetisch erste Patient dieses Buchstabens
gefunden.

Wenn Sie Nur passende anzeigen wdhlen, werden nur die dem Fil-
terkriterium entsprechenden Aufzeichnungen angezeigt.

In diesem Register kdnnen Sie fur jede vorhandene Aufzeichnung
den Bericht ansehen, ohne diese Aufzeichnung zu 6ffnen.

Die Spalten ,Info" und ,Status”

Die meisten Spalten im Register Aufzeichnungen sind selbsterkld-
rend. Die folgenden Spalten erfordern weitere Erlduterungen.

Unter Info finden Sie zusdtzliche Informationen Uber die Aufzeich-
nung wie beispielsweise, ob sie 12-Kanal-Daten (12) oder Schrittma-
cher-Daten (SM) enthalt.

Die folgende Tabelle identifiziert und beschreibt mogliche Eintrdge

im Feld Info.
Eintrag in der Bedeutung
Spalte Info
SM Schrittmacher
12 12-Kanal
L3 Ereignisrekorder
CM100 Ereignisrekorder
CM3 CM 3000
CM4 CM 4000
M Lange Aufzeichnung
51000 SEER 1000
SLight SEER Light, SEER Light Extend
MARS MARS Aufzeichnung
Monitoring Monitoring-Import
Web WebUpload
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In der folgenden Tabelle finden Sie die Status-Anzeigen der Spalte
Status fur eine Aufzeichnung:

Eintrag in der Spalte | Bedeutung

Status

befundet Der im Register Bericht geschriebene Befund wurde
gepruft. Sie bestdtigen dies, indem Sie das Kontroll-
késtchen neben befundet aktivieren.

fertig Die Aufzeichnung wurde Uber den Drucker gedruckt,
fur den der Pfad im Menu ,Einrichten > Dateipfade...”
(siehe Seite 284) eingerichtet ist.

archiv Die Aufzeichnung wurde im Archiv gespeichert (siehe
LEinrichten > Sonstige Optionen > Archiv” auf Seite
286).

PDF Die Aufzeichnung wurde als PDF-Datei gespeichert
(siehe ,Datenpfad fir eine PDF-Datei einrichten” auf
Seite 193.)

MUSE Die Aufzeichnung wurde in einem MUSE-System ge-
speichert (siehe ,Einrichten > Sonstige Optionen >
MUSE-Verbindung” auf Seite 290).

Lange Aufzeichnungen &6ffnen

56

Eine Aufzeichnung, die Ianger ist als 48 Stunden, wird, wenn Sie als
lange Aufzeichnung eingelesen wird, automatisch in Teilaufzeich-
nungen von maximal 48 Stunden aufgeteilt.

Berichte fur gesonderte Teilaufzeichnungen oder fir die
gesamte Aufzeichnung

Wenn Sie eine aufgeteilte Aufzeichnung auswahlen, werden im
rechten Teil des Fensters oberhalb des Berichts die Teilaufzeichnun-
gen angezeigt.

Fir jede ausgewdhlte Teilaufzeichnung wird der Bericht angezeigt.

In der im rechten oberen Teil des Fensters angezeigten Liste der
Teilaufzeichnungen kénnen Sie individuelle Teilaufzeichnungen
wdhlen und 6ffnen. Fur die einzelnen Schritte der Langzeit-EKG-
Auswertung jeder individuellen Teilaufzeichnung sind die gewohn-
ten Register verflgbar.

Am Ende der Liste kdnnen Sie mit Gesamt einen Bericht Uber die ge-
samte Aufzeichnung wdhlen. Dieser Bericht ist zur Ubersicht be-
stimmt und enthdlt nicht alle Details der Ublichen Berichte.

Wenn Sie die Gesamt-Aufzeichnung mit einem Doppelklick 6ffnen,
werden nur bestimmte Register mit einer reduzierten Anzahl von
Unterregistern fur die Auswertung angeboten.
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'#; CardioDay® fiir Windows

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe
i = = [ ] 2]
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten
Sichennadh o 'S Start Ende Status
= 1 25.02.2008 13:44:58 27.02.2008 13:44:57 PDF
Hame h ke 2 27.02.2008 13:44:58 29.02.2008 13:44:57
7 days e 3 29.02.2008 13:44:58 02.03.2008 13:44:56
4 02.03.2008 13:44:58 03.03.2008 08:39:53
Mur passende anzeigen Gesamt: 25.02.2008 13:44:56 03.03.2008 08:39:53
Nr. Mame Yarname Geburtsdatum Patienten-ID  Aufzeichnung  Info Status + Abteilung Uber LaﬂgZEit'EKG 2
1 Doe John 24.08.1932 1234501  0L.03.2014 PDF
2 AFib Dema 21.07.1913 1234502 03.03.2015 Start der Aufzeichnung: 13:44 (Tag 1) I
3 General Demo 30.12.1828 1234503 25.02.2014  CM3 Dauer- 48:00 Stunden |
4 12 channel Dema 30,12,1953 1234504  23.03.2016 12
5 HRT Demo2 02.09.1948 1234505 25.08.2010  CM3 Med Allgemein
6 7 days Dema 01011958 1234506 25022008  CM3,M
7 TWA Dema 31.07.1930 1234507 09.06.2011 215675 QRS-KompIexe ; o
3 General Demo2 02.03.1945 1234508 27.06.2011 8 Ventrikuldre Sr._hlage (U.A’} 5
9 Doe Jane 02.02.1963 1234509 27.06.2018  Slight 58 ﬂSupraventnk_u\are Schiage (0%) -
11 DODm Demo 17.10.1939 1234510 09.08.201L  PM,CM3 oy 0 % der Aufzeichnungsdauer als Storung k
Supraventrikuldre Ereignisse [
36 isolierte SVES
1 Couplets
0 Bigeminus-Zyklen
3 Salven, insgesamt 20 Schldge,
0% total
10 Schlage in der l&ngsten Salve
118 /iminum 18:21 (Tag 2)
4 Schlage in der schnellsten Salve
125 /minum 19:22 (Tag 2)
Ventrikulédre Ereignisse ¢
8 isolierte VES
0 Couplets
0 Bigeminus-Zyklen
0 Salven, insgesamt 0 Schlage,
0% total
10 Aufzeichnung(en) im Ordner D:\CardioDay_2.6.0 -
Aufzeichnungen
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L4

Das Register Aufzeichnungen, Teilaufzeichnungen einer Langen Aufzeichnung

Fur eine Gesamt-Aufzeichnung verfligbare Register

Wenn Sie eine Gesamt-Aufzeichnung von 7 Tagen Dauer 6ffnen,
sind die Register Statistiken, Bericht und RR-Variabilitét verfugbar.

Im Register Statistiken wird im oberen Teil des Bildschirms der Herz-
ratentrend Uber die gesamten 7 Tage dargestellt. Gelbe Linien tren-
nen die einzelnen Tage.

Im unteren Teil des Bildschirms werden der Fibrillationsindex sowie
die Bereiche fiir ,Atriale Fibrillation (AFib)* und ,Atriales Flattern” (AFL)
dargestellt. Wenn in der Aufzeichnung ein EKG-Segment mit Atrialer
Fibrillation (AFib) detektiert wurde, wird es durch einen gelb hervor-
gehobenen Bereich angezeigt.

Wenn ein Anwender einen AFL-Bereich selektiert hat, wird es durch
eine purpurne Linie angezeigt. Wenn Sie in diesen AFib-Bereich klik-
ken, wird der zugehorige 24-Stunden-Block fir Ihre Langzeit-EKG-
Auswertung geoffnet.
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Aufzeichnung  Rekorder Export Archiv Extras Einrichten  Hilfe

il i = 0 A ] B
Start  Aufeeichnung  Ereignis- Sffnen PatDaten  Rekorder u | B Export
einlesen Rekorder tbertragen  vorbereiten

Mittiere Herzrate + AFib/AFL
150
140
130
120
110
100

Herzrate [1/min]

10

0
25.02.2008 26022008 26.02.2008 26.02.2008 27.02.2008 27.02.2008 28.02.2008 28.02.2008 29.02.2008 29.02.2008 01.03.2008 01.03.2008 02.03.2008 02.03.2008 02.03.2008
13:54 00:00 10:58 21:56 08:54 19:52 06:50 17:48 04346 15:44 02:42 13:41 00:39 11:37 22:35

25.02.2008 28.02.2008 03.03.
13:54 01:48 08::

128

[ aribBereiche [l AFL-Bereiche

AFib-Index

1 - e
25.02.2008 26.02.2008 26.02.2008 28.02.2008 29.02.2008 01.03.2008 02.03.2008 03.03.
13:54 05:26 20:48 11:34 08:54 16:19 11:54 08::

Aufzeichnungen | Statistiken Bericht RR-Varibitat Drucken
Benutzer, Administrator Gruppe: CardioDay({local) L4

Das Register Statistiken fir eine lange Aufzeichnung

Im Register Bericht wird die Zusammenfassung aller Ereignisse an-
gezeigt, die wahrend der gesamten Aufzeichnung detektiert wur-
den. Zusdtzlich konnen die gespeicherten EKG Streifen aus den ein-
zelnen EKG Blocken fur den Druck ausgewdhlt werden.

%/ CardioDay’ findows [7 days, Demo, 01.01.1958] 25.02.2008

Aufzeichnung  Rekerder Export Archiv  Extras  Einrichten  Hilfe
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Dauer: 162:55 Stunden

Aligemein
745156 QRS-Komplexe
2 Ventrikulare Schlage (?%)

0 % der Aufzeichnungsdauer als

Supraventrikuldre Ereignisse
153 isolierte SVES
6 Couplets
2 Bigeminus-Zyklen
n/a Salven, insgesamt 2 Schlage,

it i = [s] = = &
Start  Aufzeichnung | Ereignis- Offnen PatDaten  Rekorder 4 Bidschim Export
einlesen Rekorder ubertragen | vorbereiten drucken
Langzeit-EKG i Votaos:
Long Standard Holter Report
Start der Aufzeichnung: 25.02.2008 13:44 Bearbeitet von:

2 Supraventrikulare Schlage (?%) 3

Uberwiesen von:

Storung klassifiziert

Herzfrequenz
56 Minimum um 28.02.2008 12:26 Uhr
80 Mittelwert
135 Maximum um 26.02.2008 07:19 Uhr
2 Schlage in Tachykardien (> 100/min},

7% total 7% total
- Schiageinderlangsten-Salve 2 Schlage in Bradykardien (< 50 /min),
—rRiRR— 7% total TS
- Schlageinderschnelisten Salve
= = Bericht fiir
Ventrikulire Ereignisse Arrhythmie O b=
17 isolierte VES 32921 | Arrhythmien (Versp. = 140 %) Export
n L, L ta- 408 N2.N2 2000 NE:-4 1l b’
Auswerterkommentar | Befund
Texthausteine
Befundet

Aufzeichnungen  Statistiken | Bericht | RR-Variabilitst Drucken
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay{local)

Das Register Bericht fiir eine lange Aufzeichnung

Im Register Herzratenvariabilitét wird im oberen Teil des Bildschirms
der Herzratentrend Uber die gesamten 7 Tage dargestellt. Gelbe Li-
nien trennen die einzelnen Tage.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1



Offnen von Aufzeichnungen und Berichten im Register Aufzeichnungen

Im unteren Teil des Bildschirms wird die Herzratenvariabilitat Gber
die gesamten 7 Tage dargestellt. Die RR Intervallspektren geben ei-
nen Uberblick Uber die Ergebnisse der spektrotemporalen Analyse
des RR-Intervalls aus aufeinanderfolgenden Zeitfenstern von je 5
Minuten Dauer. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Sta-
tistik > RR-Variabilitdt > RR-Intervallspektren” auf Seite 224.

, Demo, 01.01
Aufzeichnung  Rekorder Export Archiv Extras Einrichten  Hilfe

@& e = [ = = L2
Start Aufeeichnung | Ereignis- Offnen PatDaten  Rekorder Ereign. neu | Bildschirm Export
einlesen Rekorder Ubertragen varbereiten analysieren drucken
Vittlere Herzrate +RR-Intervalspektren |
150
140
130
120
110

100

90

80

70
60
50
40
30
20
10

Herzrate [1/min]

0
25022008 26.02.2008 26.02.2008 26.02.2008 27.02.2008 27.02.2008 28.02.2008 28.022008 29.022008 29.02.2008 01.03.2008 01.03.2008 02.03.2008 02.03.2008 02.03.2008
13:54 00:00 10:58 2156 08:54 18:52 06:50 17:48 04:46 15:34 02:42 13:41 00:39. 11:37

22:35

i | L 0
27.02.2008 28.02.2008 28.02.2008 29.02.2008 29.02.2008 01.03.2008 01.03.2008 02.03.2008 02.03.2008 03.03.2008
10 22:15 09:20 20:26 07:26 18:31 05:36 16:41 03:46 14:46 01:51 12:56 00:00
Aufzeichnungen  Statistiken Bericht | RR-Variabiltst  Drucken

) il
25.02.2008 26.02.2008 .2008  26.02.2008 27.02.2008
13:54 00:10

| Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

Das Register Herzratenvariabilitét fir eine lange Aufzeichnung
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

Im Register Bereiche konnen Sie die Bereiche Stérung, Atriale Fibril-
lation (AFib) und Atriales Flattern (AFL) beurteilen und korrigieren.
AuBerdem konnen Sie die Nachtbereiche ansehen und dndern, die
beim Einlesen der Aufzeichnung gemafl dem Analyseparameter
Nacht-Anfang / -Ende definiert wurden.

HINWEIS:
Die Bereiche AFib, AFL und Stérung schlief3en sich gegenseitig
aus. Sie kdnnen einem Bereich der Aufzeichnung nur eines
dieser Merkmale zuweisen.

HINWEIS:
Die Bereiche mit dem Merkmal Stérung haben Vorrang: Wenn
Sie einen Bereich der Aufzeichnung als Stérung markieren,
konnen Sie diesen Bereich weder als AFib, noch als AFL mar-
kieren. Ein Versuch, dies manuell zu tun, wird ohne Meldung
verworfen.

Bevor Sie einen Bereich als AFib oder AFL markieren kdnnen,
mussen Sie zuerst die Markierung als Stérung manuell entfer-
nen, entweder, indem Sie den Bereich Stdrung |6schen oder
indem Sie Anfang und Ende des Bereichs entsprechend ¢n-
dern.

Die Sektionen des Registers Bereiche

Im Register Bereiche wird die Sektion mit dem Herzratentrend oben
links angezeigt, die EKG-Kontext-Anzeige in der unteren Hdlfte und
die Sektion mit den Daten und dem Tortendiagramm oben rechts.
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

£ CardioDay® fir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2014

Aufzeichnung  Rekorder Expert  Archiv  Extras  Einrichten  Hilfe

it &= iz L] = s &= & @
Start Aufzeichnung ~ Ereignis- Gffnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder ubertragen vorbereiten analysieren drucken
Stérungen AFibfAFL Tag/Macht
& Start Ende Dauer Rel. Dauer [%]
=
£
)
e
B
@
T
25
||
12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00
Ze\t [hh: mm] Dauer gesamt: 00:00:00 Rel. Dauer gesamt [%]: 0

o6:48:00 | | T FErrrrLr mﬂwu‘
AM,WWMJMWWWMM
| Amplitude | Alle ausgev walie n QRS andern
x05 Normal
vxl Ventrikular —
x2 Supraventrikulsr
&7 x4 i

Junktional
0&:38:30 B Schenkelblock
Kanalauswahl =
Farben Markierung

Bereich speichern/drucken

Als Storbereich speichern
Als AFib-Bereich speichern
Als AFL-Bereich speichern

Markierung entfernen -
Aufzeichnungen | Bereiche Klassen Ereignisse HR MinfMax Statistken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitat TwWA Drucken
06:38:00 | Start der Markierung: 06:38:10, Ende: 06:39:30, Dauer: 0:01:20, HR: 127 /min L4

Das Register Bereiche nach dem Offnen

Bereiche markieren und dndern
Folgende Aktionen sind ausfthrbar, wenn Sie Bereiche markieren:

o Wenn Sie den Mauszeiger diagonal Gber den Graphen des
Herzratentrends oben links in dem Re gister ziehen, aktivieren
Sie die Zoom-Funktion.

. Wenn Sie den Mauszeiger parallel zur Zeitachse Uber den Gra-
phen des Herzratentrends ziehen, markieren Sie einen neuen
Bereich. Wenn Sie beginnen, die Maus zu ziehen, erscheint
rund um den Mauszeiger ein kleiner Kreis. Solange sich der
Mauszeiger innerhalb des Kreises befindet, markieren Sie ei-
nen Bereich. Wenn der Mauszeiger den Kreis verldsst, aktivie-
ren Sie die Zoom-Funktion.

In der EKG-Kontext-Anzeige werden die Bereiche Stérung,
AFib/AFL oder Nacht durch eine rote, gelbe oder rosafarbene
Linie angezeigt.

. Wenn Sie den Mauszeiger Uber die EKG-Kontext-Anzeige zie-
hen, markieren Sie einen Bereich, den Sie im Kontextmenu als
Stérung, AFib oder AFL speichern kénnen. Offnen Sie mit
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

Rechtsklick im markierten Bereich der EKG-Kontext-Anzeige
das Kontextment und wdhlen Sie Als Stérbereich speichern,
Als AFib-Bereich speichern oder Als AFL-Bereich speichern.

o Sie 6ffnen das KontextmenU mit Rechtsklick im markierten Be-
reich der EKG-Kontext-Anzeige. Im Kontextmenu sind fol-
gende Optionen verfugbar:

o  Markierung entfernen, wenn Sie eine Bereichsmarkie-
rung aufheben wollen

o  Amplituden, wenn Sie den Maf3stab der Spannungs-
achse wahlen wollen

o  Kanalauswahl, wenn Sie den Analysekanal wahlen wol-
len

o  Farben, wenn Sie die Darstellung der Kurven einstellen
wollen

o die QRS-Klassenmerkmale Normal, Ventrikulér, Supra-
ventrikuldr und X Aberrant, um sie einem QRS-Komplex
oder Schlag zuzuweisen, dessen Klassifizierung Sie korri-
gieren wollen

o  Bereich speichern/drucken, wenn Sie eine Druckvor-
schau des markierten Bereichs 6ffnen wollen

. Sie kdnnen die Position, den Anfang oder das Ende eines Be-
reiches éndern, indem Sie folgende Schritte ausfihren:

o  Stellen Sie den Mauszeiger auf Mitte, Anfang oder Ende
eines Bereiches.

o  Halten Sie die linke Maustaste und bewegen Sie die
Maus, bis Mitte, Anfang oder Ende die gewlnschte Posi-
tion hat.

o Um eine Bereichsmarkierung zu entfernen, kdnnen Sie auch
den Eintrag eines Bereiches in der Liste oben rechts markieren
und die Taste Entf driicken.

Als Stérung markierte Bereiche

Widhlen Sie oberhalb der Herzraten-Trend-Anzeige das Unterregi-
ster Stérung, um als Stérung markierte Bereiche anzeigen zu lassen
und zu andern.
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

(i CardioDay® far Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2014

Aufzeichnung Rekorder Export Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

& = iz L] = i = & &
Start Aufzeichnung ~ Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder ubertragen worbereiten analysieren drucken
Starungen AFib/AFL Tag/MNacht
& Start Ende Dauer Rel. Dauer [%]
E
£
w
B
&
T
25
|
12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00
Ze\t [hh: mm] Dauer gesamt: 00:00:00 Rel. Dauer gesamt [%]: 0

o6:48:00 | | rr e rrr P mwm‘w\—-A
”‘AMMQ@MJ’JJWWMMM
}-n;huj Alle ausgew ahlt n QRS dndern
x05 Normal
vxl Ventrikular e
x2 Supraventrikulir
87 i

x4 Junktional

06:38:30 B Schenkelblock
Kanalauswahl

Farben Markierung

Bereich speichern/drucken

Als Starbereich speichern
Als AFib-Bereich speichern
Als AFL-Bereich speichern

Markierung entfernen -
Aufzeichnungen | Bereiche | Klassen Ereignisse HR MinfMax Statistken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varabiltat TWA Drucken
06:38:00 | Start der Markierung: 06:38:10, Ende: 06:39:30, Dauer: 0:01:20, HR: 127 /min L&

Register Bereiche > Unterregister Stérung

Wenn Sie beim Einlesen im Fenster Signalbewertung und Analyse-
parameter die Option Stérerkennung gewdhlt haben, werden ge-
storte EKG-Bereiche automatisch markiert und im Register Bereiche
angezeigt.

HINWEIS:
Storbereiche werden nicht in die Analyse einbezogen. Sie
mussen Storbereichsmarkierungen im Register Bereiche ent-
fernen, wenn diese Bereiche doch in die Analyse einbezogen
werden sollen.

Die im Register Bereiche als Stérbereiche markierten EKG-Ab-
schnitte werden auch im Register EKG-Ubersicht durch eine
rote Linie gekennzeichnet.

Mit der Maus kénnen Sie auch andere Bereiche der Aufzeichnung
markieren, die nicht analysiert werden sollen.

Sie kdnnen Bereiche entweder oben links im Register in der Herzra-
ten-Trend-Anzeige oder in der unteren Hdlfte in der EKG-Kontext-
Anzeige markieren.

AFib-/AFL-Bereiche

Widhlen Sie oberhalb der Herzraten-Trend-Anzeige das Unterregi-
ster AFib/AFL, um AFib- oder AFL-Bereiche anzeigen zu lassen und
zu dndern.
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

HINWEIS:
Bereiche mit Atrialer Fibrillation werden von CardioDay auto-
matisch detektiert. Sie kdnnen Bereiche mit Atrialer Fibrillation
bei der Auswertung manuell dndern.

Bereiche mit Atrialem Flattern konnen Sie nur manuell hinzu-
flgen.

L35 CardioDay ® fiar Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015
Aufzeichnung Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

i &= = L] = il 2 & @
Start Aufzeichnung | Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder ubertragen vorbereiten analysieren drucken
Storungen AFib/AFL Tag/Macht AFib-Bereiche
[ ] AFib-Bereiche a Start  Ende Dauer Rel. Daver... Mittl. HR [...
= 09:02:11 09:50:32  00:48:20 3,41 83
£ 10:23:12  10:32:54  00:09:42 0,68 90
5
g 20:59:40  04:09:01 07:09:20 30,24 85
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Aufzeichnungen  Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitat TWA Drucken
12:43:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) |#

Register Bereiche > Unterregister AFib/AFL

Sie kdnnen AFib-Bereiche oder AFL-Bereiche im zugehorigen Herz-
ratentrend und in der EKG-Kontextanzeige dndern.

Flr AFib-Bereiche und AFL-Bereiche wird die Sektion mit dem Herz-
ratentrend horizontal geteilt: Im oberen Herzratentrend-Fenster
werden die AFib-Bereiche angezeigt. Im unteren Herzratentrend-
Fenster werden die AFL-Bereiche angezeigt.

Klicken Sie auf das gewiinschte Fenster in der Herzratentrend-An-
zeige. Entsprechend lhrer Auswahl werden in der Sektion mit den
Daten und dem Tortendiagramm oben rechts die AFib-Bereiche
oder die AFL-Bereiche angezeigt.

AFib-Bereiche, die Sie im Register Bereiche markiert haben, werden
im Register EKG-Ubersicht durch eine gelbe Linie angezeigt.

AFL-Bereiche, die Sie im Register Bereiche markiert haben, werden
im Register EKG-Ubersicht durch eine rosafarbene Linie angezeigt.
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

AFib-Bereiche und AFL-Bereiche werden anders verarbeitet als Be-

reiche mit einer Stérung. Der Versuch, einen Abschnitt der Aufzeich-
nung als AFib-Bereich oder AFL-Bereich zu markieren, ersetzt jeden
bereits markierten AFib-Bereich oder AFL-Bereich in dem festgeleg-
ten Zeitabschnitt.

. Wenn Sie beispielsweise einen bestehenden AFib-Bereich in
einen bestehenden AFL-Bereich ausdehnen, markieren Sie
diesen Zeitabschnitt als AFib-Bereich. Dadurch |6schen Sie
diesen Zeitabschnitt aus dem AFL-Bereich und verklrzen Sie
diesen AFL-Bereich, wie Sie es fur erforderlich halten.

) Und wenn Sie einen Zeitabschnitt als AFL-Bereich markieren,
I6schen Sie jede AFib-Markierung aus diesem Zeitabschnitt.
Dadurch verklrzen oder |6schen Sie bestehende AFib-Berei-
che, wie Sie es fur erforderlich halten.

Statistische Berechnung

Auf der Basis der zuvor detektierten RR-Abstdnde berechnet
CardioDay einen Fibrillationsindex. Je hoher der Betrag des Fibrilla-
tionsindexes ist, desto grofBer ist die Irregularitdt der RR-Absténde.

Der Flimmer-Index wird hauptsdchlich aus dem Histogramm der
RR-Intervall-Differenzen berechnet.

Diagnostische Bedeutung

Bereiche, in denen der Fibrillationsindex hohe Werte erreicht, deu-
ten auf das Vorliegen von atrialer Fibrillation hin. Diese Bereiche
werden farbig hervorgehoben und sind dnderbar.

HINWEIS:
Auch bei Patienten mit bestimmten ventrikuléren Rhythmus-
stérungen kann der Fibrillationsindex hohe Werte annehmen,
allerdings ohne dass tatsdchlich atriale Fibrillation vorliegt.
Uberprufen Sie deswegen im Zweifelsfall die detektierten Be-
reiche visuell im EKG auf das Vorliegen von atrialer Fibrillation.

Nachtbereiche

Widhlen Sie oberhalb der Herzraten-Trend-Anzeige das Unterregi-
ster Tag/Nacht, um Nachtbereiche anzeigen zu lassen und zu &n-
dern.
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Beurteilung und Korrektur im Register Bereiche

£3 CardioDay ® fiir Windows [AFib, Demo, 21.07.19

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv Extras  Einrichten Hilfe
ft E = L] ivc] -] B
Start Aufzeichnung Ereignis- Gffnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Expart
sinlesen Rekorder Ubertragen  vorbersiten  analysiersn | drucken
Stérungen AFibfAFL Tag/Nacht
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Aufzeichnungen  Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitit TWA Drucken
01:23:30  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) P

Register Bereiche > Unterregister Tag/Nacht

Beim Einlesen der Aufzeichnung kénnen Sie die den Nachtbereich
im Fenster Signalbewertung und Analyseparameter einstellen.

Sie konnen Nachtbereiche im Register Bereiche auf die gleiche
Weise dndern wie Bereiche mit einer Stérung. In der EKG-Kontext-
anzeige werden sie nicht angezeigt, und dort kdnnen Sie sie nicht
dndern.
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Beurteilung und Korrektur der QRS-
Klassifizierung im Register Klassen

HINWEIS:
Aufzeichnungen, die mit CardioDay v2.7 analysiert oder neu
analysiert wurden, werden keine QRS-Klassen mit dem Klas-
senmerkmal Aberrant (X) mehr aufweisen. Dieses Klassen-
merkmal wird ab der Version CardioDay v2.7 nicht mehr ver-
wendet. Auch denjenigen QRS-Klassen, denen friher das Klas-
senmerkmal Aberrant (X) zugewiesen wurde, wird jetzt das
Klassenmerkmal Ventricular (V) zugewiesen.

Diejenigen Aufzeichnungen, die mit einer friheren CardioDay-
Version analysiert wurden und - ohne die Option Neu analy-
sieren auszufthren - mit CardioDay v2.7 ge6ffnet werden,
werden immer noch QRS-Klassen mit dem Klassenmerkmal
Aberrant (X) aufweisen.

In diesem Kapitel werden QRS-Klassen mit dem Klassenmerk-
mal Aberrant (X) noch erldutert, weil sie in Aufzeichnungen
vorkommen kdnnen, die mit einer friiheren CardioDay-Version
als v2.7v analysiert wurden.

Im Register Klassen werden die Ergebnisse der QRS-Klassifizierung
angezeigt, die CardioDay nach dem Einlesen und der automati-
schen Analyse der Daten durchfihrt. Die ArbeitsflGche ist in meh-
rere Bereiche unterteilt.
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Beurteilung und Korrektur der QRS-Klassifizierung im Register Klassen

"#i CardioDay® fiir Windows [General, Demo, 30.12.1928] 25.02.2014

Aufzeichnung  Rekorder  Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

i & iz o = Ec] =B & E]
Start  Aufeeichnung  Ereignis- Bffen PatDaten  Rekorder Ereign.neu  Bidschirm Export
einlesen Rekarder Ubertragen | vorbereiten | amalyseren | drucken

N 99,4% N 0,1% V 0,1% V¥ 0,0% WV 0,0% WV 00% V 00% V 0,0% N 00% WV 00% N 0,0% | V=

1 104131 2 67| 3 57,4 47| 5 30 (400 k7 22 8 2038 11 10 711 712 ]
1 %,  Ubersicht: N VoV A P 25 mm/s 10 mm/mV Drucken VES 109 /min 4 n »

13:13:41 | Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

1

Arbeitsfldche im Register Klassen

1 QRS-Zoom-Anzeige

2 QRS-Klassenfenster
3. Statuszeile

4 EKG-Kontext-Anzeige

Die im Register Klassen angezeigten Ergebnisse der automatischen
QRS-Klassifizierung basieren auf Berechnungen im Zeit- und Fre-
qguenzbereich. Nachdem die QRS-Klassen durch medizinisch ausge-
bildete Anwender beurteilt und ggf. korrigiert wurden, sind sie die
Basis der sich anschlieBenden Klassifizierung und Beurteilung der
Rhythmus-Ereignisse.

Die QRS-Klassenmerkmale der QRS-Klassen werden als GroBbuch-
staben angezeigt, und zwar einmal in dem entsprechenden QRS-
Klassenfenster und noch einmal bei jeder R-Zacke in der EKG-Kon-
text-Anzeige.

AuBerdem konnen Sie fUr die spdtere Klassifizierung und Beurtei-
lung der Rhythmusereignisse in der EKG-Kontext-Anzeige einzelnen
QRS-Komplexen oder mehreren zusammenhéngenden QRS-Kom-
plexen bestimmte Ereignismerkmale zuweisen.
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Beurteilung und Korrektur der QRS-Klassifizierung im Register Klassen

Wenn Sie mit Beurteilung und Korrektur der QRS-Klassifizierung be-
reits vertraut sind, konnen Sie lhre Auswertungsarbeit beschleuni-
gen, wie im Abschnitt ,Quick-Scan: schnelle Beurteilung und Korrek-
tur, Klasse teilen” auf Seite 89 erldutert.

Tastenbelegungen im Register Klassen

Im Register Klassen kénnen Sie folgende Tasten und Tastenkombi-
nationen fur die aufgeflihrten Funktionen verwenden:

Taste/Tastenkombina-
tion

Funktion

QRS-Klassenmerkmale

N

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Normal (N) zu

vV weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
VentrikulGr (V) zu

P weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige

markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Stimuliert auto (P) zu (von einem Schrittmacher sti-
mulierter QRS-Komplex)

und weist diesem QRS-Komplex gleichzeitig

das automatisch klassifizierte Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert atrial (Pa), Stimuliert ventri-
kuldr (Pv) oder Stimuliert A-V (D) zu

A oder die Punkt-Taste

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Artefakt (A) zu

X**

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Aberrant (X) zu

Ereignis-Merkmale

S*

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Supraventrikulér (S) zu

Jrex weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Junktional (J) zu

Brx* weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige

markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Bundle Branch Block (B) (Schenkelblock) zu

Schrittmacherereignis-Merkmale

F weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert, atrial (Pa) zu

C weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige

markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert, ventrikulér (Pv) zu
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Taste/Tastenkombinao-
tion

Funktion

D

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert, A-V (D) zu

Tastaturbefehle fir die Zuweisung von Merkmalen zu QRS-Klassen, die zu-
sammen ausgewdhlt wurden (siehe ,Auswahl mehrerer QRS-Klassen und Kor-
rektur ihres Klassenmerkmals®, Seite 87)

Strg+N

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Nomal (N) zu

Strg+V

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Ventrikuldr (V) zu

Strg+A oder die Punkt-
Taste

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Artefakt (A) zu

Strg+P

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

Strg+F

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

und weist gleichzeitig

allen QRS-Komplexen in diesen QRS-Klassen das
Schrittmacherereignis-Merkmal Stimuliert, atrial
(Pa) zu

Strg+C

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

und weist gleichzeitig

allen QRS-Komplexen in diesen QRS-Klassen das
Schrittmacherereignis-Merkmal Stimuliert ventriku-
IGr (Pv) zu

Strg+D

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

und weist gleichzeitig

allen QRS-Komplexen in diesen QRS-Klassen das
Schrittmacherereignis-Merkmal Stimuliert, A-V (D)
2u

Tastaturbefehle fur Anderungen und die Navigation zwischen QRS-Klassen

Eingabe

markiert das ndchste QRS-Klassenfenster

Alt+Eingabe***

markiert das erste QRS-Klassenfenster auf der
néchsten Bildschirmseite (wenn die QRS-Klassen-
fenster nach der Prozentzahl sortiert sind) oder das
néchste QRS-Klassenfenster mit dem ndchsten
QRS-Klassenmerkmal (wenn die QRS-Klassenfen-
ster nach dem QRS-Klassenmerkmal sortiert sind)

(In dlteren CardioDay-Versionen als v2.7 wird die
Tastenkombination Strg+Eingabe verwendet)

Umschalttaste+
Eingabe***

wdhlt das nédchste QRS-Klassenfenster fir die Aus-
wahl mehrerer QRS-Klassen
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Taste/Tastenkombina- | Funktion

tion

Umschalttaste+ wdhlt das vorausgehende QRS-Klassenfenster fur

Ricktaste*** die Auswahl mehrerer QRS-Klassen

Strg+Eingabe*** markiert die ndchste QRS-Klasse, die das gleiche
Merkmal hat

Strg+Rucktaste*** markiert die vorausgehende QRS-Klasse, die das
gleiche Merkmal hat

Strg+Leertaste*** wechselt beim aktiven QRS-Klassenfenster zwi-
schen markiert und nicht markiert

Strg+M fUhrt mehrere ausgewdhlte QRS-Klassen zu einer
einzigen QRS-Klasse zusammen

Strg+S speichert das EKG-Segment im Bericht

Rucktaste markiert das vorausgehende QRS-Klassenfenster

Pfeil rechts/ab wechselt zum ndchsten QRS-Komplex innerhalb
der gewdhlten Klasse

Pfeil links/auf wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex in-
nerhalb der gewdhlten Klasse

ALT+Pfeil rechts/ab wechselt zum ndchsten QRS-Komplex

ALT+Pfeil links/auf wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex

Umschalttaste+ wechselt zum néchsten QRS-Komplex innerhalb

ALT+Pfeil rechts/ab der gewdhlten Klasse und markiert einen Bereich
oder hebt die Markierung wieder auf

Umschalttaste+ wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex in-

ALT+Pfeil links/auf nerhalb der gewdhlten Klasse und markiert einen
Bereich oder hebt die Markierung wieder auf

Entf deklariert die markierte QRS-Klasse zu Normal / Ar-
tefakt / Stimuliert / Ventrikuldr (Umschaltfunktion)

Strg+G 6ffnet das Fenster Neuen Zeitpunkt eingeben, in
dem Sie den Zeitpunkt des EKG-Segments einge-
ben, das im EKG-Kontext-Fenster angezeigt wird

Rechtsklick auf eine flugt einen QRS-Komplex mit dem Klassenmerkmal

Stelle+Q N ein

*Schldge mit dem QRS-Klassenmerkmal N bleiben in ihrer urspring-
lichen QRS-Klasse, nachdem Sie ihnen das Merkmal S zugewiesen
haben. Schldge mit dem QRS-Klassenmerkmal V, X, A oder P werden
in die ,NM“-Klasse (Normal/Manuell) verschoben, nachdem Sie ih-
nen das Merkmal S zugewiesen haben.

** Diese Tastenkombination gilt fir Aufzeichnungen aus den Car-
dioDay-Versionen v2.6 und friher.

***Diese Tastenkombination gilt fur Aufzeichnungen aus der Car-
dioDay-Version v2.7.
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Die Sektionen im Register Klassen

Statusanzeige unterhalb des QRS-Klassenfensters

Die Klassen mit ghnlichen QRS-Komplexen sind, am linken Rand be-
ginnend, nach abnehmender Mdchtigkeit dargestellt. Sie kdnnen
das Sortierkriterium der Klassen dndern und diese nach Klassentyp
sortieren. Drucken Sie die Taste Eingabe, um zwischen den Klassen
zu wechseln.

Unterhalb der QRS-Klassenfenster und oberhalb von QRS-Zoom-
und EKG-Kontext-Anzeige befindet sich die Statuszeile:

N 99,5% | N 0,0 % |V 0,0% Vv 0,0%| v 0,0% |V 0,0% |V 0,0% |V 0,0% |V 0,0% |V 0,0% |V 0,0 % | ¥ 0,0 %

T%ﬂﬂ%ﬂ/\fﬁﬂﬁwﬂwﬂ%

i 104315 | 2 345 23|86 20 7 139 12| 10
NV Obersicht: +N v X &A 25 mm/s 10 mm/mv Drucken a5bpm 4

N VAR B A A

5 6 7 8

QRS-Klassenfenster mit Statusanzeige

1. QRS-Komplex - Angezeigt wird die ZahInummer des QRS-
Komplexes innerhalb der aktiven QRS-Klasse.

2. Umdas Sortierkriterium der Klassen zu dndern, klicken Sie auf
das Sortier-Symbol. Sie kdnnen zwischen der Anzahl der
Schldge in einer Klasse und dem Klassentyp wdhlen.

3. Kontrollkdstchen Ubersicht - Aktivieren Sie das Kontrollkést-
chen neben Ubersicht, um die Anzahl der Klassen mit dem je-
weiligen Klassenmerkmal auf vier zu begrenzen. Diese vier
Fenster entsprechen den Kombinationsmaglichkeiten von
zwei dargestellten Kandlen, bei denen jeweils die maximale
QRS-Amplitude positiv oder negativ sein kann.

HINWEIS:
Wir empfehlen fir die weitaus meisten Fdélle, nur QRS-
Komplexe der Merkmale N und A zusammenzufassen.
Wenn beispielsweise Klassen mit dem Merkmal Ventriku-
IGr (V) zusammengefasst werden, kann dies in vielen Fal-
len Ihre Beurteilung der QRS-Klassifizierung erschweren.

HINWEIS:
Ihre Einstellungen beim Kontrollkdstchen Ubersicht und
bei den Kontrollkdstchen flr die Sortierkriterien werden
lokal auf der Workstation nur fur den aktuellen Benutzer
gespeichert. Die vorgenommenen Einstellungen bleiben
fur weitere Aufzeichnungen erhalten.
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4. Zoomeinstellungen - Klicken Sie in der Statuszeile auf die ent-
sprechenden Felder, um die Zoomeinstellungen fur die EKG-
Kontext-Anzeige (in der unteren Hdlfte der Arbeitsflache) um-
zuschalten:

Zeitachse:
6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, 100 mm/s

Spannungsachse:
5mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV

5. Kontrollkdstchen Drucken- Angezeigt wird, ob der aktuelle
QRS-Komplex fur den abschlieBenden Bericht markiert ist.
Durch Anklicken ldsst sich der Zustand wechseln. Aktivieren
Sie das Kontrollkdstchen, um das EKG-Segment fiir den Be-
richt zu markieren. Wenn Sie im Meni Einrichten > Bildschirm
> Farben die Option Druckbereich farblich hervorheben wah-
len, wird der EKG-Abschnitt, der im Bericht unter Markierte Er-
eignisse gedruckt wird, von einem Rahmen in der EKG-Kon-
text-Anzeige angezeigt (weitere Informationen finden Sie im
Abschnitt Einrichten > Bildschirm > Skalierung und > Farben,
auf Seite 281.

6.  Ereignisanzeige - Diese wird angezeigt, wenn der aktuelle
QRS-Komplex Teil eines Ereignisses ist. Klicken Sie auf die Er-
eignisanzeige, um die Zuweisung eines QRS-Komplexes zu ei-
ner Ereignisklasse zu korrigieren oder auch, um den Drucksta-
tus dieses Ereignisses zu dndern. Die Anzeige zeigt die von
CardioDay klassifizierten Ereignisse, die im Register Ereignisse
ausgewertet werden.

7. Herzrate - Angezeigt wird die Herzrate fur den aktuellen Kon-
text. Der Wert wird aus den gegldtteten RR-Abstanden der 10
zurlckliegenden QRS-Komplexe bestimmt. Hier ist nichts dn-
derbar.

8.  Scroll-Leiste - Mit der Scroll-Leiste kdnnen Sie sich die ver-
schiedenen QRS-Klassenfenster anzeigen lassen, falls nicht
alle gleichzeitig am Bildschirm darstellbar sind.
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Anzeigen in einem Einzelklassenfenster

1 N w.5% 2

-

3 1 104315 4
1 3

ORS-Klasse mit Parametern

Fir jede Klasse wird angezeigt:

1.  dasvom Programm zugewiesene Merkmal dieser QRS-Klasse,
abgekdirzt als N (Normal), V (Ventrikuldr), P (stimuliert) oder A
(Artefakt), wobei weitere Klassen mit Merkmalszusdtzen gebil-
det werden.

Die Klassenmerkmale werden im Zusammenhang mit der ,Be-
urteilung der QRS-Klassifizierung” ab Seite 82 erldutert.

2. der prozentuale Anteil der dieser Klasse zugewiesenen QRS-
Komplexe an deren Gesamtzahl

3. die Klassennummer
4. die Anzahl der QRS-Komplexe in dieser Klasse

Wenn die Klasse mehrere QRS-Komplexe enthdlt, erscheint am un-
teren Rand des QRS-Klassenfensters eine Scroll-Leiste.

Die Zahlnummer des in der ausgewdhlten QRS-Klasse gerade akti-
ven QRS-Komplexes wird ganz links in der Statuszeile, unterhalb des
Bereichs der einzelnen QRS-Klassenfenster angezeigt. (siehe ,Sta-
tusanzeige unterhalb des QRS-Klassenfensters” auf Seite 74).

Da die Darstellung immer auf die R-Zacke synchronisiert, erkennen
Sie auch beim schnellen Durchblattern von QRS-Klassen leicht so-
gar kleine Abweichungen.

Wenn eine QRS-Klasse ausgewdhlt ist, kdnnen Sie sich auch mit den
horizontalen Pfeiltasten ,links” und ,rechts” durch die Klasse bewe-
gen.
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QRS-Zoom-Anzeige

Die QRS-Zoom-Anzeige links im unteren Bereich der Arbeitsfléche
dient der genaueren Untersuchung des in der markierten QRS-
Klasse angezeigten QRS-Komplexes mit der zugehdrigen P-Welle.

‘i CardioDay ® fr Windows [General, Demo, 30.12.1928] 25.02.2014

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= E
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

N 99,4% v 0,1% V 00% Vv 0,0% |V 00% V 0,0% |V 0,0% N 00% Vv 00% N 00% V= 0,0%

Tl Y T T T T

3 57
1 104131 2 67|41l DK 475 06 247 228 209 11|10 7|1 712 5
1 %, Obersicht: N vovA P 25mm/s || 10 mmjmy Drucken VE

691 684 688

Kanal: 1 Quick Scan 25mm/fs | 4 1l »
Aufzeichnungen Bereiche | Klassen | Ereignisse  HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varibiltdt Atmung TWA Drucken
14,08:26 | Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L4

Markierte QRS-Klasse

Wenn nicht die Quick-Scan-Funktion aktiviert ist, wird in der QRS-
Zoom-Anzeige der in der gerade markierten Klasse angezeigte QRS-
Komplex vergroBert dargestellt. Mit der rechten Maustaste 6ffnen
Sie ein Kontextmend, in dem Sie den Zoom-Faktor und den darge-
stellten Kanal auswdhlen kdnnen.

]

Zoom xl
@ Zoomx2
Zoom x3

Kanal L)

Komplexe markieren

Klasse aufteilen

200 ms

B N R

Kanal: 1 + iQuick Scan: 50 mmfs | 4

QRS-Zoom-Anzeige mit KontextmenU fir Zoomfaktor und Kanalauswahl
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Weitere Erl@uterungen zur QRS-Zoom-Anzeige finden Sie im Ab-
schnitt ,Quick-Scan: schnelle Beurteilung und Korrektur, Klasse tei-
len” auf Seite 89.

EKG-Kontext-Anzeige

Die EKG-Kontext-Anzeige rechts im unteren Bereich der Arbeitsfld-
che dient der Beurteilung der zeitlichen Umgebung des markierten
QRS-Komplexes.

668 668 t

EKG-Kontext des ausgewdhlten QRS-Komplexes

Der aktuelle aktive QRS-Komplex wird zentriert auf seine R-Zacke
dargestellt, die durch eine gestrichelte senkrechte Linie markiert ist.
Der QRS-Komplex wird mit einer blassen Hintergrundfarbe ange-
zeigt. Uber oder unter den Komplexen wird der Buchstabe des aktu-
ell zugewiesenen Klassenmerkmals angezeigt. Die Zahlen zwischen
den R-Zacken stellen alternativ den RR-Abstand in Millisekunden
(ms) oder dessen Kehrwert, die Herzrate in Schldgen pro Minute
(bpm) dar.

Vor einer Korrektur der QRS-Klassifizierungen zeigen die GroBBbuch-
staben Uber oder unter den QRS-Komplexen deren aktuelle QRS-
Klassifizierung als Ergebnis der automatischen Analyse durch Car-
dioDay.

. Sie konnen die automatische QRS-Klassifizierung korrigieren,
wie im Abschnitt ,Korrektur der QRS-Klassifizierung” auf Seite
85 erldutert.

o Sie kdnnen auch EKG-Segmente als manuell hinzugeflgte Er-
eignisse markieren, wie im Abschnitt ,Zuweisung von Ereignis-
merkmalen zu QRS-Komplexen - Supraventrikuldr, Junktional,
Bundle Branch Block” auf Seite 91 erldutert.

Mit der Maus kdnnen Sie am Bildschirm die folgenden Aktionen aus-
fuhren:

o Um zwischen ,RR-Abstand” und ,Schldgen pro Minute” umzu-
schalten, doppelklicken Sie im Bereich der Zahlenreihe.

. Um den Zeitpunkt einer R-Zacke zu veréndern, klicken Sie auf
die gestrichelte Linie und ziehen sie mit der Maus.
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Um in der Kontext-Anzeige einen anderen Schlag auszuwdh-
len, klicken Sie in der Ndhe des gewilinschten Schlags.

Um eine zusdtzliche R-Zacke einzufiigen, bewegen Sie den
Mauszeiger in der Kontext-Anzeige an die gewinschte Stelle,
offnen mit Rechtsklick das Kontextment und wdahlen QRS-
Trigger einfugen. Hiermit wird ein Schlag mit der Klassencha-
rakteristik Normal eingeflgt. Zu diesem Zweck kénnen Sie
auch auf die gewiinschte Stelle rechtsklicken wéhrend Sie die
Q-Taste der Tastatur gedrickt halten. Sie kdnnen diese Klassi-
fizierung dndern, wie im Abschnitt ,Das zusdtzliche Klassen-
merkmal ,M"" auf Seite 84 erldutert.

Markieren von EKG-Bereichen in der EKG-Kontext-Anzeige

M

563

N ! N N N

® Normmal Mormal
Ventrikular Wentrikular
Supraventrikulr Supraventrikulir
Junktional Junktional
B Schenkelblock B Schenkelblock

A(')) Artefakt -
Nicht drucken

Drucken ohne Kommentar

Drucken mit Kemmentar Als Storbereich speichern

Als AFib-Bereich speichern o -
i L. Als AFL-Bereich speichern
Patienten-Ereignis
Markierung entfernen l v

Messung 4

Bereich speichern/drucken

Kanalauswahl
Farben

»

Kontextmenu in der EKG Kontextanzeige

Um einen Bereich in der EKG-Kontext-Anzeige zu markieren, klicken
Sie auf den Anfang des Bereichs und ziehen die Maus bis zum Ende
lhrer Auswahl. Eine blasse Hintergrundfarbe zeigt Ihnen den mar-
kierten EKG-Bereich. Offnen Sie mit Rechtsklick innerhalb des EKG-
Bereichs das Kontextmenu.

In dem KontextmenU haben Sie die folgenden Optionen:

Einzelnen QRS dndern oder Alle QRS dndern, um ein anderes
QRS-Klassenmerkmal zuzuweisen

Drucken mit Kommentar oder Drucken ohne Kommentar fur
einen EKG-Streifen von 6 Sekunden

QRS-Trigger einfligen
Patienten-Ereignis einflgen

Messung einflgen

Kanalauswahl vornehmen

Farben der Kurvendarstellung wdhlen

Bereich speichern/drucken, um eine Druckvorschau des mar-
kierten EKG-Bereichs zu 6ffnen

Als Stérbereich speichern fur die ausgewdhlten Schldge
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e Als AFib-Bereich speichern fur die ausgewdhlten Schldge
o Als AFL-Bereich speichern fUr die ausgewdhlten Schlage
o Léschen, um die Markierung eines Bereichs zu entfernen

Bei einem Stdérbereich wird eine rote Linie unterhalb des markierten
EKG-Bereichs angezeigt. Bei einem AFib-Bereich ist die Linie gelb.
Bei einem AFL-Bereich ist die Linie rosa.

Vermessen von EKG-Abschnitten

Sie kdnnen die Dauer von EKG-Abschnitten und die Amplituden in-
teressierender Schldge auf einfache Weise messen:

Um zwei Messpunkte zu setzen, klicken Sie auf zwei Punkte in der
EKG-Kontext-Anzeige wdhrend Sie gleichzeitig die Taste Strg ge-
drlckt halten. Sie kénnen auch mit Hilfe des Kontextmenus zwei
Messpunkte setzen: In der Horizontalen wird die Zeitdifferenz in Mil-
lisekunden angezeigt. In der Vertikalen wird die Amplitude in Milli-
volt angezeigt.

: N Y I

1. Messpunkt setzen
Kanalauswahl Firkel
Farben

ORS-Tri . Laschen
-Trigger einfiigen
I R VV

Kontextmenu in der EKG-Kontext-Anzeige > Messung

M M N N
) 609 605 609 20

f e
605

EKG-Kontext des ausgewdhiten QRS-Komplexes mit Markierung

Um Zeit oder Amplitude zu messen, halten Sie gleichzeitig die Ta-
sten Strg+Umschalttaste gedriickt und klicken Sie am gewtnschten
Ausgangspunkt mit der linken Maustaste. Wenn Sie bei gedrickten
Tasten Strg+Umschalttaste an einem zweiten Punkt klicken, wird
eine Linie angezeigt, die die beiden Punkte verbindet. Eine horizon-
tale Linie wird angezeigt, wenn der horizontale Abstand fir den
Zeit-Wert auf der x-Achse groBer ist als der vertikale Abstand fur
den Amplitudenwert auf der y-Achse, und umgekehrt.

Sie kdnnen Zeitmesslinie und Amplitudenmesslinie noch mit Maus
oder Tastatur veréndern:
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. Um eine Messlinie zu wahlen, klicken Sie auf den Endpunkt ei-
ner der beiden Messlinien oder auf den Punkt, an dem sich
beide Messlinien beriihren. Wenn Sie den selektierten BerUh-
rungspunkt beider Messlinien anklicken, wird ein Richtungs-
kreuz angezeigt.

. Um entweder eine Zeitmesslinie oder eine Amplitudenmessli-
nie zu verschieben, klicken Sie auf den selektierten Endpunkt
der Linie und ziehen den Doppelpfeil in die Richtung, in die Sie
die Linie verschieben wollen.

. Um die Zeitmesslinie und die Amplitudenmesslinie zusammen
zu verschieben, klicken Sie auf den selektierten Berthrungs-
punkt beider Messlinien und ziehen das Richtungskreuz in die
Richtung, in die Sie die beiden Linien verschieben wollen.

. Um einen selektierten, durch ein Quadrat gekennzeichneten
Endpunkt einer Messlinie zu verschieben, klicken Sie auf den
Endpunkt und verschieben ihn bei gedrickter Taste Strg mit
den Pfeiltasten links und rechts sowie auf und ab.

o Um mehrfache Messlinien zu erzeugen oder zu entfernen, um
also die zwischen den Endpunkten der Zeitmesslinie ermittelte
Zeitdifferenz mehrfach wie mit einem Zirkel an die ausge-
wdhlte Kurve anzutragen oder wieder zu entfernen, selektie-
ren Sie die Linie, halten die Taste Strg gedrickt und dricken
die Taste Z.

. Mit Strg+Entf oder im Kontextmend I6schen Sie eine selek-
tierte Messlinie.

Kanalauswabhl, invertierte Kurvendarstellung, Farben

In der EKG-Kontext-Anzeige 6ffnen Sie mit der rechten Maustaste
ein Kontextmend, in dem Sie u. a. die Kanalauswahl vornehmen.

N N h N N N N N N N N N
563 563

Einzelnen QRS andern
® MNormal
Ventrikular
Supraventrikular
Junktional
B Schenkelblock
Al Artefakt

Nicht drucken
Drucken ghne Kommentar
Drucken mit Kommentar

By i

| || J Patienten-Ereignis “ |
1,00 v { Messung » il ‘J Il
400 ms Kanalauswahl

4

Farben

Kanalauswahl, invertierte Kurvendarstellung, Farben
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invertiert
v Kanal 1
+ Kanal 2
& Kanal 3

Atmung
Als Standard speichern

[0]4 Abbrechen

Kontextmenu in der EKG-Kontext-Anzeige und Fenster Kanalauswah!

Wenn Sie mit der linken Maustaste auf Kanalauswahl klicken, 6ffnet
sich ein weiteres Fenster.

Wahlen Sie die gewiinschten Kandle und legen Sie fest, ob der Am-
plitudenausschlag nach oben oder nach unten erfolgen soll.

HINWEIS:
Fir die Einstellung der Farben 6ffnen sich auch hier die im Ab-
schnitt ,Einrichten > Bildschirm > Skalierung und > Farben” auf
Seite 281 erl@uterten Fenster.

Beurteilung der QRS-Klassifizierung
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Beurteilen und korrigieren Sie erforderlichenfalls die von CardioDay
vorgenommene Zuweisung von Klassenmerkmalen.

HINWEIS:
Sie kdnnen EKG-Segmente als manuell hinzugeflgte Ereig-
nisse markieren, wie im Abschnitt ,Zuweisung von Ereignis-
merkmalen zu QRS-Komplexen - Supraventrikuldr, Junktional,
Bundle Branch Block” auf Seite 91 erldutert.

Jeweils aus den zueinander dhnlichen QRS-Komplexen mit demsel-
ben Klassenmerkmal wird eine Klasse gebildet. Die von CardioDay
vorgeschlagenen QRS-Klassen werden in einzelnen Fenstern ange-
zeigt. Links oben steht das zugewiesene Klassenmerkmal:

wooo

Tﬁf’ﬂﬁwﬂﬂf

104221
4| b2 11

ORS-Ahnlichkeitsklassen im linken Teil des Fensters
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e  Normal (N)

. Ventrikuldr (V)
e Aberrant (X)*
e  Stimuliert (P)
e Artefakt (A)

Klassenmerkmal

Beschreibung

Normal (N)

Aus den vorzeitig einfallenden Schiégen mit dem Merk-
mal Normal werden die supraventrikuléren Ereignisse
Pause, Bradykardie und Arrhythmie gebildet.

Ventrikuldr (V)

Aus den QRS-Klassen mit dem Merkmal Ventrikular
werden ventrikuldre Ereignisse gebildet.

Aberrant (X)*

Ein Schlag wird entweder als Aberrant klassifiziert,
wenn er nicht die Kriterien fur die Klassenmerkmale
Normal oder Ventrikuldr erfillt oder wenn das Signal
auf nur einem der beiden analysierten Kandle breit ist
oder eine Vektor&nderung aufweist.

HINWEIS:
Wenn ein Schlag einer aberranten Klasse zeitlich
eng mit einem ventrikul&ren Schlag oder einem
weiteren aberranten Schlag zusammenhdngt,
wird der aberrante Schlag in die Bewertung von
ventrikul&ren Ereignissen mit einbezogen.

Stimuliert (P)

Wenn Schrittmacherimpulse aufgezeichnet wurden,
werden die stimulierten QRS-Komplexe in gesonderte
Klassen zusammengefasst.

Artefakt (A)

Artefakte werden nach bestimmten typischen Merkma-
len identifiziert und gehen nicht in die Ermittlung der
Herzrate ein. In der EKG-Kontext-Anzeige sind Artefakte
mit einem Punkt gekennzeichnet.

HINWEIS:

Es gibt keine QRS-Klasse fur QRS-Komplexe, die Atrial (F),
Ventrikuldr (C) oder Dual (D) stimuliert wurden. In der EKG-Kon-
text-Anzeige werden diese QRS-Komplexe mit dem Schrittma-
cherereignis-Merkmal Pa; Pv oder D gekennzeichnet, aber sie
gehoren zu den N-Klassen.

*HINWEIS:

*Ab der Version CardioDay v2.7 wird das QRS-Klassenmerkmal
Aberrant (X) nicht mehr verwendet.

Das zusdtzliche Klassenmerkmal ,1“

Alle Einzelschlage, die keiner bisher erkannten Morphologie entspre-
chen und eine eigene Klasse bilden missen, werden in gesonderten
Klassenfenstern zusammengefasst, die mit dem zusétzlichen Klas-
senmerkmal ,1“ gekennzeichnet sind.

2202514-084 Revision 1
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Das zusdtzliche Klassenmerkmal ,1“

Auch alle automatisch erkannten Einzel-Artefakte werden in einer
zusatzlichen Klasse, und zwar mit dem Merkmal A 1 zusammenge-
fasst. Sie konnen die Artefaktklassen im linken Teil des Einzelklas-
senfensters insgesamt umklassifizieren, nicht aber die mit dem
Merkmal ,1" gekennzeichneten Artefaktklassen.

Das zusdtzliche Klassenmerkmal ,M*“

Sie kdnnen auch einem einzelnen gerade angezeigten QRS-Kom-
plex ein anderes Merkmal zuweisen.

Diese QRS-Komplexe werden nach Anderung des Merkmals in die
letzten flnf Klassenfenster einsortiert und mit dem zusdatzlichen
Klassenmerkmal ,M" gekennzeichnet.

. \mj \ Jlrl“w A
W{\f\ N \ﬂk/ , W‘M /r,«,
o

] 22|70 2|71 15| 72 54

Das zusdétzliche Klassenmerkmal ,M*
Mit der Scroll-Leiste oder auch mit den Richtungstasten <links> und
<rechts> aktivieren Sie den gewlnschten QRS-Komplex.

Alternativ kdnnen Sie auch in der EKG-Kontext-Anzeig einen einzel-
nen QRS-Komplex auswdhlen, indem Sie im Bereich der R-Zacke
doppelklicken.

Durch Drickenvon N, S, V, X*, J, B, P, A (alternativ zu A auch die
Punkt-Taste der Tastatur), C, F, oder D oder durch entsprechenden

CardioDay® 2202514-084 Revision 1
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Klick im Kontextmeni weisen Sie einem einzelnen markierten QRS-
Komplex das entsprechende Merkmal zu.

Wenn Sie einer ganzen manuell gednderten QRS-Klasse ein neues
Klassenmerkmal zuweisen, wird von CardioDay eine neue Klasse
mit dem gewtlnschten Klassenmerkmal erzeugt. Alle QRS-Komplexe
werden von der urspringlichen Klasse in eine neue Klasse mit dem
gewUlnschten Merkmal und dem zusdtzlichen Klassenmerkmal M
uberfhrt.

Die Klasse mit dem zusdatzlichen Klassenmerkmal M selbst wird als
leere Klasse erhalten.

Die neue Klasse wird sofort angezeigt.

HINWEIS:
Wenn QRS-Komplexe Teil eines Bereichs mit einer Stérung
sind, bleiben sie auch dann in der AM-Klasse, wenn Sie der ge-
samten Klasse ein neues Klassenmerkmal zuweisen.

*Ab der Version CardioDay v2.7 wird das QRS-Klassenmerkmal Aber-
rant (X) nicht mehr verwendet.

Korrektur der QRS-Klassifizierung

HINWEIS:
Da die mdachtigsten QRS-Klassen zuerst und mit Angabe der
Klassenmdchtigkeit angezeigt werden, kdnnen Sie erforderli-
chenfalls schnell die Merkmalszuweisungen fir einen grofen
Prozentsatz der QRS-Komplexe korrigieren. Schnell erzielen
Sie so verwendbare Resultate. Bei einer qualitativ hochwerti-
gen Aufzeichnung enthalten die ersten 8 QRS-Klassen deutlich
Uber 95 % aller QRS-Komplexe.

Korrektur der Merkmalszuweisung einer QRS-Klasse - das
Stern-Symbol [*]

Markieren Sie die betreffende QRS-Klasse entweder durch Klicken
mit der Maus oder vorwdrts mit der Taste Eingabe und rlckwdrts
mit der Rlcktaste. Die Schattierung dieses QRS-Klassenfensters &n-
dert sich und am unteren Rand des Klassenfensters wird die Scroll-
Leiste angezeigt, wenn die Klasse mehrere QRS-Komplexe enthdlt.

Schauen Sie sich ca. 10 QRS-Komplexe der gewdhlten QRS-Klasse
an, entweder mit den Pfeiltasten links und rechts oder durch Klicken
auf die Scroll-Leiste des einzelnen QRS-Klassenfensters.

Beurteilen Sie, ob die jeweilige Zuweisung des Klassenmerkmals (N,
V, X, P, A) lhrer Interpretation entspricht.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 85



Beurteilung und Korrektur der QRS-Klassifizierung im Register Klassen

v 0,1% |V 0,0% |V 0,0% |V 0,0% |V 0,0 %
. fa }/l
/\W/ 34 P Stimuliert
Mormal \/’l
® Ventrikuldr
A['.") Artefakt
W/ N\
7 | | |
I v / V
V
3 57
4 b 4 47| 5 3|6 24| 7 22
M VoA 25 mmy/s 10 mm/mV Drucken VES

ORS-Klassenfenster mit Kontextmen( zur Korrektur des QRS-Klassenmerkmals

Sie kdnnen das Merkmal einer QRS-Klasse auf zwei verschiedene
Arten dndern:

. Wenn Sie die Taste Entf mehrfach driicken, erscheinen links
oben im Einzelklassenfenster nacheinander die Klassenmerk-
male N, V, X* P und A.

. Wenn Sie mit Rechtsklick ein Kontextment 6ffnen, kénnen Sie
dort mit Linksklick das richtige Klassenmerkmal wahlen. Ge-
storte QRS-Klassen mit einer sehr geringen Mdchtigkeit kon-
nen Sie meist problemlos zu Artefakten ernennen. Diese wer-
den dadurch der nachfolgenden Ereignisanalyse entzogen.

Wenn Sie das Merkmal einer QRS-Klasse manuell éndern, wird dies
durch das Sternsymbol [*] rechts neben dem Klassenmerkmal an-
gezeigt.

vE 0,0 %

Wenn Sie beim Durchtasten durch die Klassenmerkmale wieder die
urspringliche Merkmalszuweisung erreichen, ohne Neu analysieren
ausgefuhrt zu haben, verschwindet das Stern-Symbol wieder. Ande-
renfalls wird es dauerhaft angezeigt.

Um dem Inhalt einer ganzen Klasse das Schrittmacherereignis-
Merkmal Atrial stimuliert (F), Ventrikuldr stimuliert (C) oder Dual sti-
muliert (D) zuzuweisen, 6ffnen Sie mit Rechtsklick auf die markierte
Klasse ein KontextmenU und wahlen das gewlnschte Merkmal.
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P 320% | N 13,4 % | P 32%|P 30% | N 2,9 %
. A I, N

Mormal P Stimuliert auto
Wentrikul&r F Stimuliert atrial
X Aberrant C Stimuliert ventrikuldr

TS A(Y) Artefakt D Stimuliert A-V "

® P Stimuliert
2 25614
4 F 3 10705 | 4 2584 | 5 2424 | 6 2283

Ubersicht: | N | X WA P 25 mmjs 10 mm/my + Dru

QRS-Klassen-Fenster mit Kontextment(

*Ab der Version CardioDay v2.7 wird das QRS-Klassenmerkmal Aber-
rant (X) nicht mehr verwendet.

Auswahl mehrerer QRS-Klassen und Korrektur ihres
Klassenmerkmals

Sie kénnen mehrere QRS-Klassen auf einmal wdhlen und allen ge-
wdhlten Klassen ein neues Klassenmerkmal zuweisen.

. Um mehrere Klassen zu wdhlen, halten Sie die Strg-Taste ge-
drtckt und klicken auf die gewlnschten Klassen. Wenn Sie die
Tastatur verwenden, driicken Sie erst Strg+Eingabe, um zwi-
schen den Klassen zu wechseln, und dann Strg+Leertaste, um
die gewlnschten Klassen zu wdhlen.

Die gewdhlten Klassen werden mit einem perforierten Rah-
men angezeigt.

00% V 0,0%

5 30 (4 k7 22

Rahmen zeigen die gewdhlten QRS-Klassen.

. Um mehrere aufeinander folgende Klassen zu wahlen, klicken
Sie auf die ersten Klasse der beabsichtigten Reihe, halten die
Umschalttaste gedrickt und klicken auf die letzte Klasse.

Wenn Sie die Tastatur verwenden, um mehrere aufeinander
folgende Klassen zu wdhlen,
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o  drlcken Sie Umschalttaste+Eingabe, um die Klasse
rechts der gerade markierten Klasse zu wahlen oder um
die Auswahl wieder aufzuheben

oder

o drUcken Sie Umschalttaste+RUcktaste, um die Klasse
links der gerade markierten Klasse zu wahlen oder um
die Auswahl wieder aufzuheben

. Um die Auswahl von Klassen aufzuheben,

o  klicken Sie auf die Klassen, ohne dabei Strg oder Um-
schalttaste gedrickt zu halten,

oder

o  drucken Sie Eingabe oder Riicktaste, ohne dabei Strg ge-
drlckt zu halten.

. Um die Auswahl einer einzelnen Klasse aufzuheben, dricken
Sie Strg+Leertaste.

o Um den gewdhlten Klassen ein anderes Klassenmerkmal zu-
zuweisen, 6ffnen Sie mit Rechtsklick auf eine der gewdhlten
Klassen das Kontextmend.
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[l
[l
[l
; { " ;
[l
[l
[l
[l
[l
E d
| |
i H "
i :
= :
] i /\
TN N VAN
1 \ If ! |/
H | i i T [
| 1 T \
E Uf | |U|{ ! ' \\‘\
i :
! !
H i
]
.
7

]

]

]

1

1 ® Ventrikular
]

: AC(.) Artefakt
]

]

Klassen zusammenfihren

..............

4 47|5 3004 k7 22

Gewdhlte Klassen mit Kontextmen(i

Das KontextmenU bietet unterschiedliche mégliche Klassen-
merkmale. Diejenigen Klassenmerkmale, die in den gewdhlten
Klassen vorkommen, sind mit einem Punkt gekennzeichnet.
Wadhlen Sie das gewlnschte Merkmal, um es zuzuweisen.

o  Wenn Sie Klassen mit unterschiedlichen Merkmalen
wdhlen, werden Sie in einer Meldung aufgefordert, die
Anderung der Merkmale unterschiedlicher Klassen zu
bestdtigen.

o  Wenn Sie Klassen mit den gleichen Merkmalen wdhlen,
ist keine Bestdtigung erforderlich.
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HINWEIS:
Schlissel-Operationen sind bei der aktiven Klasse, also bei der
Klasse des in der EKG-Kontext-Anzeige und in der QRS-Zoom-
Anzeige angezeigten QRS-Komplexes, weiterhin moglich:

o Sie konnen die Pfeiltasten verwenden, um den ndchsten
QRS-Komplex in der gewdhlten Klasse anzeigen zu lassen.

o Sie konnen V, N, A, (X) oder P dricken, um einem einzel-
nen QRS-Komplex in der gewdhlten Klasse ein anderes
Klassenmerkmal zuzuweisen.

o  Sie kdnnen Entf driicken, um in der gewdhlten Klasse
von QRS-Komplex zu QRS-Komplex zu springen.

Klassen zusammenfassen (,Merge”)
Sie kdnnen mehrere Klassen zusammenfassen (,Merge”).

Wie Sie mehrere QRS-Klassen auf einmal wahlen kdnnen, wird im
vorausgehenden Abschnitt ,Auswahl mehrerer QRS-Klassen und
Korrektur ihres Klassenmerkmals”, Seite 87, erldutert.

Wenn Sie die gewtinschten Klassen gewdhlt haben, 6ffnen Sie mit
Rechtsklick auf die Klasse das Kontextmeni und wdhlen die Option
Klassen zusammenfassen. Wenn Sie die Tastatur verwenden, drik-
ken Sie Strg+M.

HINWEIS:
Sie kdnnen keine QRS-Klassen zusammenfassen, wenn in der
Statuszeile das Kontrollkdstchen Ubersicht fir das zugehérige
Klassenmerkmal aktiviert ist. Um die QRS-Klassen zusammen-
zufihren, deaktivieren Sie das entsprechende Kontrollkést-
chen.

HINWEIS:
Es wird empfohlen, dass Sie die Quick-Scan-Funktionalitét ak-
tivieren, wenn Sie Klassen zusammenfassen, damit sicherge-
stellt ist, dass die zusammengefihrten QRS-Klassen die selbe
Morphologie aufweisen.

Quick-Scan: schnelle Beurteilung und Korrektur, Klasse teilen

Wenn Sie auf das mit Quick-Scan bezeichnete Kdstchen klicken, ak
tivieren Sie die Uberlagerte Anzeige aller QRS-Komplexe einer
Klasse.

Die Haufigkeiten des Auftretens von QRS-Komplexen mit gleicher
Morphologie werden farblich kodiert dargestellt. Links unten in der
QRS-Zoom-Anzeige wird angezeigt, welcher Kanal dargestellt wird.

Auch wenn die Quick-Scan-Funktion aktiviert ist, konnen Sie ein-
zelne, morphologisch abweichende QRS-Komplexe durch Linksklick
mit der Maus markieren und dann umbenennen.
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]

Zoomxl
@ Zoomwx2
Zoomx3

Kanal 3

Komplexe markieren

Klasse aufteilen é

QRS-Zoom-Anzeige bei aktivierter Quick-Scan-Funktion mit Kontextmenu fiir
Zoomfaktor, Kanalauswahl, Markieren und Aufteilen von QRS-Klassen

Mit der Quick-Scan-Funktion kdnnen Sie eine bestehende QRS-
Klasse anhand von Morphologieunterschieden in weitere Klassen
aufteilen.

HINWEIS:
Wenn die Klassen-Ubersicht aktiviert ist, ist keine Aufteilung
der Klassen maglich.

L 10431y

4 b2 N 37| 4
16175 MY, Ubersid W X vIA
N M

664

Késtchen zur Aktivierung der KlassenUbersicht

1.  Wahlen Sie im QRS-Zoom Fenster den Punkt einer Amplitude
so, dass die QRS-Komplexe, die in eine neue Klasse abgeteilt
werden sollen, unterhalb dieses Punktes liegen.

2. Offnen Sie an diesem Punkt mit Rechtsklick das Kontextmeni
und aktivieren Sie mit Linksklick die Funktion Komplexe mar-
kieren.

Alle QRS-Komplexe mit einem Spannungswert unterhalb der
Position des Mauszeigers werden markiert.
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Zoom:l

@ Foomw2
Zoom 3
Kanal b
1,00 my Komplexe markieren
—= Klasse aufteilen
200 ms
Kanal: 1 | Quick Scan 50 mmys | 4

Quick-Scan-Funktion der QRS-Zoom-Anzeige mit Kontextmend( fir das Mar-
kieren und Aufteilen von QRS-Klassen, unterer Spannungswertebereich
markiert

3. Wiederholen Sie, wenn erforderlich, die Schritte 1 und 2, um
andere Spannungswerte zu wdhlen.

4. Wenn Sie alle Komplexe fur die neue Klasse gewdhlt haben,
offnen Sie nochmals mit Rechtsklick das Kontextmenud und
wdhlen mit Linksklick die Option Klasse aufteilen.

Die neue QRS-Klasse wird rechts neben der Ausgangsklasse
eingeflgt.

v 0.0% v 0.0 %

i

6 10
4 k|7 7

Zwei durch Teilung erzeugte QRS-Klassen

Zuweisung von Ereignismerkmalen zu QRS-Komplexen -
Supraventrikuldr, Junktional, Bundle Branch Block

Neben dem QRS-Klassen-Merkmal Ventrikuldr (V) konnen Sie in der
EKG-Kontext-Anzeige einzelnen oder zusammenhdngenden QRS-
Komplexen manuell Ereignismerkmale fur die spdtere Ereignis-Ana-
lyse und Ereignis-Auswertung zuweisen.

Sie konnen folgende Ereignismerkmale zuweisen: Supraventrikuldr
(S), Junktional (J) und Bundle Branch Block (B) (Schenkelblock).
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1. Markieren Sie den EKG-Komplex oder die zusammenhdngen-
den EKG-Komplexe in der EKG-Kontext-Anzeige.

2. Offnen Sie das Kontextment in der EKG-Kontext-Anzeige.
3. Wadbhlen Sie das gewlnschte Ereignismerkmal.

o  Sie kdnnen die Ereignismerkmale Junktional (J) und
Bundle Branch Block (B) nur manuell zuweisen. Diese Er-
eignisse werden im Register Ereignisse in gesonderten
Ereigniszeilen angezeigt.

o  Zus@tzlich zu den supraventrikuldren Ereignissen, die
von CardioDay automatisch berechnet wurden, kdnnen
Sie auch manuell einem QRS-Komplex oder mehreren
QRS-Komplexen das Ereignismerkmal Supraventrikuldr
(S) zuweisen. Diese Ereignisse werden im Register Ereig-
nisse in den Zeilen der verschiedenen supraventrikuld-
ren Ereignisse angezeigt.
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HINWEIS:
Aufzeichnungen, die mit CardioDay v2.7 analysiert oder neu
analysiert wurden, werden keine QRS-Klassen mit dem Klas-
senmerkmal Aberrant (X) mehr aufweisen. Dieses Klassen-
merkmal wird ab der Version CardioDay v2.7 nicht mehr ver-
wendet. Auch denjenigen QRS-Klassen, denen friher das Klas-
senmerkmal Aberrant (X) zugewiesen wurde, wird jetzt das
Klassenmerkmal Ventricular (V) zugewiesen.

Diejenigen Aufzeichnungen, die mit einer friheren CardioDay-
Version analysiert wurden und - ohne die Option Neu analy-
sieren auszufthren - mit CardioDay v2.7 ge6ffnet werden,
werden immer noch QRS-Klassen mit dem Klassenmerkmal
Aberrant (X) aufweisen.

In diesem Kapitel werden QRS-Klassen mit dem Klassenmerk-
mal Aberrant (X) noch erldutert, weil sie in Aufzeichnungen
vorkommen kdnnen, die mit einer friiheren CardioDay-Version
als v2.7v analysiert wurden.

Das Register Ereignisse zeigt die unterschiedlichen im Verlauf der
Aufzeichnung aufgetretenen Arrhythmien, deren Detektion und
drztliche Beurteilung von hoher diagnostischer Bedeutung sein
kann.

Wie die QRS-Komplexe werden von CardioDay auch die Ereignisse
automatisch klassifiziert. Die Software zeigt die bedeutendsten Er-
eignisse zuerst. Ahnlich wie bei der QRS-Klassifizierung mussen Sie
auch die Ereignisklassifizierung beurteilen und erforderlichenfalls
korrigieren.

Im Registe Ereignisse werden auch diejenigen Ereignisse angezeigt,
die Sie im Register Klassen hinzugefugt haben, wie im Abschnitt ,Zu-
weisung von Ereignismerkmalen zu QRS-Komplexen - Supraventri-
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kuldr, Junktional, Bundle Branch Block” auf Seite 91 erlGutert. Die Er-
eignismerkmale Junktional (J) und Bundle Branch Block (B) werden

in eigenen Ereigniszeilen angezeigt. Die manuell hinzugefugten Er-
eignisse mit dem Ereignismerkmal Supraventrikuldr (S) werden in
den verschiedenen Ereigniszeilen der supraventrikul@ren ,SV“ -Er-

eignisse angezeigt.

Tastenbelegungen im Register Ereignisse

Im Register Ereignisse konnen Sie folgende Tasten und Tastenkom-
binationen fur die aufgefuhrten Funktionen verwenden:

Taste/Tastenkombinao-
tion

Funktion

QRS-Klassenmerkmale

N

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Normal (N) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Ventrikuldr (V) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Stimuliert (P) zu (von einem Schrittmacher sti-
mulierter QRS-Komplex)

A oder die Punkt-Taste

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Artefakt (A) zu

X*

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Aberrant (X) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Normal (N) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Ventrikuldr (V) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Stimuliert (P) zu (von einem Schrittmacher sti-
mulierter QRS-Komplex)

Ereignis-Merkmale

S weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Supraventrikuldr (S) zu

J weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige

markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Junktional (J) zu
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Taste/Tastenkombinao-
tion

Funktion

B

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Bundle Branch block (B) (Schenkelblock) zu

Schrittmacherereignis-Merkmale

F

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert atrial (Pa) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert ventrikuldr (Pv) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert A-V (D) zu

Tastaturbefehle fur die Navigation zwischen den Ereignissen

Eingabe

markiert das folgende Ereignis

Entf

|6scht das markierte Ereignis und markiert das fol-
gende

Pfeil rechts/ab

wechselt zur folgenden Ereigniszeile

Pfeil links/auf

wechselt zur vorausgehenden Ereigniszeile

Insert fugt ein geldschtes Ereignis wieder ein
Hinweis: nur mdglich, solange keine Ereignisana-
lyse ausgefuhrt wurde

Ricktaste markiert das vorausgehende Ereignis

Strg+S speichert das EKG-Segment fir den Bericht

*Ab der Version CardioDay v2.7 wird das QRS-Klassenmerkmal Aber-
rant (X) nicht mehr verwendet.

Analyse-Parameter und Ereignisklassifizierung

Beim Einlesen der Aufzeichnung hat CardioDay die erste Ereig-
nisanalyse ausgefthrt. Wenn Sie die Merkmalszuweisungen von
CardioDay im Register Klassen gedndert haben, wird die Option Er-
eignisse neu analysieren ausgefuhrt.

Als Analyse-Parameter werden die Grenzwerte fur die Ereignisana-
lyse bezeichnet. Uber oder Unterschreitungen dieser Grenzwerte
werden als Ereignisse oder spezielle Zustdnde interpretiert.

Die ErlGuterungen zu den Einstellbereichen und Algorithmen der
Analyseparameter finden Sie im Abschnitt ,Einstellbereiche und Al-
gorithmen der Analyseparameter” auf Seite 43.
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Bestatigung @

:l Méchten Sie die Analyseparameter dndern?

| 5 | | Nen || Abbrechen |

Bestdtigung, Analyseparameter dndern

Wenn Sie die Option Ereignisse neu analysieren... im Menu Extras
aufrufen, werden Sie gefragt, ob Sie Analyseparameter dndern wol-
len. Bei Ja 6ffnet sich das Fenster Analyse-Parameter.

Analyseparameter X

HR-Grenze fiir die Tachykardiebelastung 100 Jfmin
Tachykardiegrenze SV 120 Jfmin
Minimale Anzahl Schldge in SV-Tachykardie |3
Vorzeitigheit SV a0 E
Tachykardiegrenze W 30 Jfmin

Minimale Anzahl Schliage in V-Tachykardie 4

Vorzeitigkeit V (nur HRT) a0 %
R aufT (bezogen auf 1s) 320 ms
Bradykardiegrenze 50 Jfmin
Pause 2000 | ms
Verspateter QRS-Komplex 140 E
SVES bei AFib unterdriicken v

oK Abbrechen

Fenster Ereignisanalyse-Parameter

Nach jeder Anderung der Analyseparameter wird von CardioDay
eine Ereignisanalyse ausgefuhrt.

Neben den Grenzen fur Brady- und Tachykardien kdnnen Sie dieje-
nigen flr Pause, Vorzeitigkeit SV und Vorzeitigkeit V, R auf T sowie
fur Verspdteter QRS-Komplex einstellen. AuBerdem kdnnen Sie die
Option SVES bei AFib unterdriicken wéhlen. Und Sie kdnnen die Mini-
male Anzahl Schlége in SV-Tachykardie und die Minimale Anzahl
Schldge in V-Tachykardie einstellen.

Der in Millisekunden einzustellende Wert R auf T bezieht sich auf ei-
nen RR-Abstand von 1 s. In diesem Zeitbereich wird R auf T detek-
tiert. Der Bezugswert RR-Abstand wird automatisch an die tatsdch-
lich ermittelte Herzrate angepasst.

Bei der Ereignisanalyse kann CardioDay folgende Ereignisse klassifi-
zieren:
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Ereignis Beschreibung

RaufT ventrikuldrer QRS-Komplex mit dem Klassenmerkmal V,
der auf einen normalen QRS-Komplex vor Ablauf der mit
dem Analyseparameter R auf T (bezogen auf 1 s) einge-
stellten Zeit folgt und in die vulnerable Phase der Kam-
mer-Repolarisation einfdllt

V Tachykardie eine Serie von QRS-Komplexen mit dem Klassenmerkmal
V oder X* und einer durchschnittlichen Herzrate, die die
eingestellte Tachykardiegrenze V erreicht oder Uber-
schreitet

Die Serie muss fr eine Anzahl von Schldgen detektiert
werden, die groBer ist als die Anzahl oder gleich der An-
zahl, die beim Analyseparameter Minimale Anzahl
Schldge in V-Tachykardie eingestellt ist.

V Salve eine Serie von vier oder mehr QRS-Komplexen mit dem
2 4 Schlége Merkmal V oder X* wenn diese QRS-Komplexe nicht in
einer V-Tachykardie detektiert wurden

V Triplet drei QRS-Komplexe mit dem Merkmal V oder X* wenn
diese QRS-Komplexe nicht in einer V-Tachykardie detek-
tiert wurden, unabhéngig von Vorzeitigkeit oder Herzrate

V Couplet zwei QRS-Komplexe mit dem Merkmal V oder X*, unab-
héngig von Vorzeitigkeit oder Herzrate.

V Bigeminus mindestens zweimaliger Wechsel zwischen normalem
Schlag (N) und ventrikul&rem Schlag (V), unabhdngig von
Vorzeitigkeit oder Herzrate.

VES Ventrikuldre Extrasystole - jeder isolierte QRS-Komplex
mit dem Merkmal V.

Pause RR-Abstand gréBer als der oder gleich dem beim Analy-
separameter Pause in Millisekunden eingestellte Wert

Bradykardie Herzrate mindestens 4 Schlége unter dem beim Analyse-
parameter Bradykardiegrenze eingestellten Wert

Arrhythmie untypische plétzliche Verldngerung des RR-Abstandes -
wenn der RR-Abstand grofBer ist, als beim Analysepara-
meter Verspdteter QRS-Komplex eingestellt (als Bezugs-
abstand verwendet CardioDay einen aus vorausgehen-
den RR-Abstdnden berechneten Mittelwert.)

SV Tachykardie eine Serie von QRS-Komplexen mit dem Klassenmerkmal
S und einer durchschnittlichen Herzrate, die die einge-
stellte Tachykardiegrenze SV erreicht oder Uberschreitet

Die Serie muss flr eine Anzahl von Schldgen detektiert
werden, die groBer ist als die Anzahl oder gleich der An-
zahl, die beim Analyseparameter Minimale Anzahl
Schldge in SV-Tachykardie eingestellt ist.

SV Salve eine Serie von vier oder mehr QRS-Komplexen mit dem

2 4 Schldge Merkmal S, wenn diese QRS-Komplexe nicht in einer SV
Tachykardie detektiert wurden

SV Triplet drei QRS-Komplexe mit dem Merkmal S, wenn diese QRS-
Komplexe nicht in einer SV-Tachykardie detektiert wur-
den

SV Couplet zwei QRS-Komplexe mit dem Merkmal S
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98

Ereignis

Beschreibung

SV Bigeminus

mindestens zweimaliger Wechsel zwischen normalem
Schlag (N) und supraventrikulGrem Schlag (S)

SVES

Supraventrikuldre Extrasystole - jeder isolierte QRS-Kom-
plex mit dem Merkmal ,S".

Um zu bestimmen, ob ein Schlag entsprechend der Ein-
stellung des Anaylyseparameters Vorzeitigkeit SV vorzei-
tig ist, verwendet CardioDay als Bezugsabstand einen
aus vorausgehenden RR-Absténden berechneten Mittel-
wert.

Junktional

jeder QRS-Komplex, dem manuell das Ereignismerkmal J
zugewiesen wurde.

In dieser Zeile werden sowohl einzelne Schltige mit dem
Merkmal J angezeigt als auch junktionale Salven.
Schlage mit dem Merkmal J werden von CardioDay nicht
automatisch detektiert.

BBB

Bundle Branch Block (Schenkelblock) - jeder QRS-Kom-
plex, dem manuell das Ereignismerkmal B zugewiesen
wurde.

In dieser Zeile werden sowohl einzelne Schltige mit dem
Merkmal B angezeigt als auch mehrere Bundle Branch
Blocks. Schldge mit dem Merkmal B werden von Car-
dioDay nicht automatisch detektiert.

Patient

In der Zeile Patient werden zwei Arten von Ereignissen

angezeigt:

e Ereignisse, die der Patient erzeugt, wenn er den
Knopf am Rekorder driickt.

e Ereignisse, die der CardioDay-Benutzer erzeugt, wie
im Abschnitt ,Ein Ereignis aus dem Patiententage-
buch hinzufiigen” auf Seite 109 erlgutert.

Drucken

automatisch oder von Ihnen markierte Ereignisse oder
EKG-Bereiche, die mit dem Bericht oder gesondert aus-
gedruckt werden sollen

HINWEIS:
Diese EKG-Bereiche werden auf die gleiche Weise
verarbeitet wie die bei der Analyse automatisch de-
tektierten kardiologischen Ereignisse. Deshalb wer-
den diese EKG-Segmente in dieser Liste aufgefuhrt.
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Ereignis Beschreibung

Geldscht Die Ereigniszeile Geléscht enthdlt jedes Ereignis, das Sie

manuell aus den einzelnen Ereigniszeilen geldscht haben.

Geldschte V- und SV-Ereignisse werden durchgestrichen
angezeigt. (Anstatt ,V V*wirde beispielsweise ,¥ ¥ ange-
zeigt.) Auch in den EKG-Streifen des abschlieBenden Be-
richts werden geldschte Ereignisse durchgestrichen an-
gezeigt. Dies zeigt dem Auswerter oder Priifer an, dass
die betreffenden Schldge nicht in die Berechnung der An-
zahl der V- und SV-Ereignisse einbezogen wurden.

Ereignisse, die N-Schltge enthalten, beispielsweise
Pause-Ereignisse, werden mit dem Klassenmerkmal N
angezeigt.

Wenn Sie Ereignisse vom Typ R auf T oder Bigeminus 16-
schen werden diese Ereignisse aus dem Bericht geldscht,
aber die V- oder SV-Schlége werden trotzdem in die iso-
lierten V-/SV-Ereignisse einbezogen und deshalb nicht
durchgestrichen angezeigt.

Um Schldge aus Ereignissen in der Ereigniszeile Geldscht
wieder fUr eine neue Analyse zu aktivieren, driicken Sie
die Einfg-Taste..

*Ab der Version CardioDay v2.7 wird das QRS-Klassenmerkmal
Aberrant (X) nicht mehr verwendet.

Beurteilung und Korrektur der Ereignisklassifizierung -

Uberblick

Beurteilen Sie und korrigieren Sie erforderlichenfalls die von
CardioDay vorgenommene Zuweisung von QRS-Komplexen zu
einer Ereignisklasse:

Widhlen Sie in der entsprechenden Zeile eine Ereignisklasse
durch Klicken mit der Maus. Wenn Sie die Taste Eingabe drik-
ken, wird direkt das wichtigste Ereignis markiert und in der
entsprechenden Ereigniszeile angezeigt.

Driicken Sie die Taste Eingabe, um eine Ereignisklassifizierung
zu bestdtigen und zum ndchsten Ereignis dieser Ereignisklasse
zu gehen.

Driicken Sie die Taste Entf, wenn Sie die Zuweisung eines QRS-
Komplexes zu einer Ereignisklasse aufheben mochten. Die Er-
eignismarkierung wird aus der Ereignisklasse geléscht, und
das ndéchste Ereignis wird angezeigt.

Wenn Sie die Zuweisung eines QRS-Komplexes zu einer Ereig-
nisklasse dndern mochten, 6ffnen Sie mit der rechten Mausta-
ste das Kontextmen( und wdhlen die zutreffende Ereignis-
klassifizierung.
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"g?.. CardioDay ® fiar Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2014

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

Brady
23

Arrhythmie
3080

SV Tachykardie
1

SV Salve (= 4 Schlage)
a

SV Triplet
0 -
osio  o9iz4  10%a8 1154 13008 1s24 15} 1e's4 1808 18'24 20088 2154 2209 0024 0138 0ZB4 0408 0523 Osas
754 25mmfs | 10 mmjm¥ Drucken VES 48,5 Zeit =448 b
i [V ] N N v v v N
|| o7 i Einzelnen QRS dndern Alle ausgewahlten QRS éndern 85 mq
MNormal MNormal
H ® Ventrikuldr Ventrikuldr
,l |I ~ Supraventrikular Supraventrikular
T \___/-’ - Junktional Junktiona| ‘/\—"A
B Schenkelblock B Schenkelblock
Al Artefakt

Ereignis-Bereich

® Nicht drucken

; Bereich speichern/drucken
Drucken chne Kemmentar
= ™

Drucken mit Kommentar

Patienten-Ereignis

Messung »

L Kanslauswahl

= = Farben
Aufzeichnungen Bereiche Kiassen | Ereignisse | HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-UDersicht Rivermemas e crmmrer

17:44:55 | Start der Markierung: 17:44:55, Ende: 17:44:55, Dauer: 0:00:01, HR: 136 /min

Register Ereignisse mit Kontextmend zur Umklassifizierung

. Wadhlen Sie nach Abschluss der Bearbeitung einer Ereignis-
klasse mit der entsprechenden Pfeiltaste oder durch Anklicken
mit der linken Maustaste eine neue Ereignisklasse.

. Markieren Sie interessante Ereignisse fur den spdteren Aus-
druck, indem Sie mit Rechtsklick in der EKG-Kontext-Anzeige
das Kontextmeni 6ffnen und entweder Drucken mit Kommen-
tar oder Drucken ohne Kommentar wdhlen. Wenn Sie keinen
Kommentar wollen, kdnnen Sie auch in der Statuszeile in der
Mitte der Arbeitsfldche das Kontrollkdstchen neben Drucken
aktivieren.

o Wenn Sie auf Drucken mit Kommentar klicken, 6ffnet
sich ein Fenster, in dem Sie einen Kommentar zum aktu-
ellen Ereignis eingeben kdnnen. Der Kommentar kann
100 Zeichen haben.

o Wenn Sie auf Drucken ohne Kommentar klicken oder
auch, wenn Sie Strg+S dricken, markieren Sie das Ereig-
nis zum Druck ohne Kommentar.

o  Wenn Sie auf Nicht drucken Kklicken, wird ein bereits au-
tomatisch zum Druck markiertes Ereignis nicht gedruckt.

Die Erlauterungen zu den unterschiedlichen CardioDay-Ausdrucken
auf Papier oder in Form einer oder mehrerer Dateien finden Sie im
Kapitel 19, ,Das Register Drucken”.
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Wiederholen Sie diese Schritte fur alle Sie interessierenden Ereignis-
klassen. Beenden Sie die Ereignisklassifizierung, indem Sie ein ande-
res Register wahlen.

Bildschirmaufteilung im Register Ereignisse

Jede Ereignisklasse wird in einer Zeile in der oberen Hdlfte der Ar-
beitsflichen zusammengefasst. Unter der Bezeichnung jeder Ereig-
nisklasse, links in dieser Zeile, wird die Anzahl der in der jeweiligen
Klasse gefundenen Ereignisse angezeigt.

Um vorwadrts durch die einzelnen Ereignisse zu gehen, drik-
ken Sie die Taste Eingabe.

Um rickwadrts durch die einzelnen Ereignisse zu gehen, drik-
ken Sie die Rucktaste.

Um zwischen den Ereignisklassen zu wechseln, driicken Sie
die Pfeiltasten auf und ab oder klicken mit der Maus in die ge-
wulnschte Ereignisklasse.

Um ein einzelnes Ereignis in der Kontextanzeige anzeigen zu
lassen, klicken Sie auf einen Punkt in einer Ereignisklassen-
zeile.

Um ein markiertes Ereignis zu l6schen, driicken Sie Entf.

Um ein geldschtes Ereignis wiederherzustellen, driicken Sie
Einfg.

Im Fenster RR-Min/Max kénnen Sie, falls erforderlich, die vom Pro-
gramm erkannten kirzesten und ldngsten RR-Abstdnde korrigieren.
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"#i CardioDay® fiir Windows [HRT, Demo2, 02.09.1949] 25.08.2010

Aufzeichnung  Rekorder  Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

i i = 0 = = =B & E]
Start Aufzeichnung | Ereignis- &ffnen PatDaten  Rekorder Ereign.neu  Bidschim Export
einlesen Rekorder Ubertragen  vorbereiten  analysieren | drucken
o | |ibernehmen ' Min/RR Max/RR
100 Herzrate
10
50
9 |
0
V Couplet - B 1
15
V Bigeminus v
1 (]
VES l .
139 P RPN SRR TAPPR SRRy [ AR N SRR P
Pause 4
0
3
Brady h j
734 bl |t i bl abid L ot ) b o bl et S sl 2
Arrhythmie
G 1
SV Tachykardie [
0 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) > o 50 100 150 200
08:18 10:08 11:57 13:47 15:36 17:28 19:15 21:04 22:54 00:43 02:33 04:22 068:12 08:01 1imin
3 25mm/s | 10 mm/my Drucken 60 fmin V Couplet 1min =[ 4 |da8] b
A N {k N N v v N
1230 1234 1207 has 1§55 1301 176 ms

-

U\%_
Echll

Aufzeighnungen Bereiche KRssen Ereiqnisse  HR Mil/Max Statistiken Beright EKG-Ubersicht RR-Yariabiitit Afmung TWA Drucken
17:51118 | Start fler Markierugig: 17:51:17, Ende: 17:31:200 Dauer: 0:00:02, HR: 60 /qni
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Arbeitsfldiche im Register Ereignisse
In der zentralen Statuszeile des Registers Ereignisse werden fol-
gende Statusinformationen angezeigt:
1.  Z&hlnummer des Ereignisses
2. DarstellungsgrofBe der Zeitachse
Mit Linksklick umschaltbar zwischen:
6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s, 100 mm/s
3. DarstellungsgrofB3e der Spannungsachse

Mit Linksklick umschaltbar zwischen:
5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV

4. Anzeige, ob das aktuelle Ereignis zum Drucken markiert wurde

Mit Linksklick oder der Tastenkombination Strg+S umschaltbar

Wenn Sie im MenU Einrichten > Bildschirm > Farben die Option
Druckbereich farblich hervorheben gewdhlt haben, wird der
EKG-Abschnitt, der im Bericht unter Markierte Ereignisse ge-
druckt wird, von einem Rahmen in der EKG-Kontext-Anzeige
angezeigt (weitere Informationen finden Sie im Abschnitt Ein-
richten > Bildschirm > Skalierung und > Farben, auf Seite 281.

5. aktuelle mittlere Herzrate
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10.

11.

12.

13.

Bezeichnung des aktuellen Ereignisses

Dauer der Ereignisse Junktional, V/SV Tachykardie, Salve oder
Bigeminus

Schaltflache fur das Sortierkriterium, das - entsprechend der
gerade markierten Ereignisklasse - zusammen mit dem Dia-
gramm oben rechts im Fenster wechselt

FUr Junktional, V Tachykardie, SV Tachykardie und Bradykardie
umschaltbar zwischen Dauer [s] der Episode, Anzahl der
Schldge und Herzrate [bpm]

fur VES umschaltbar zwischen den Kriterien ,Vorzeitigkeit” [%]
und TS [HRT] (weiterflhrende Erlduterungen in den Abschnit-

ten ,Sortierung der Ereignisse in den unterschiedlichen Ereig-

nisklassen”, Seite 104, und auBerdem ,Heart Rate Turbulence

[HRTI]", Seite 110.

Anzeige von Kommentaren, die fur die zwei bedeutendsten Er-
eignisse von CardioDay automatisch generiert werden.

Sie kdnnen fur ein beliebiges Ereignis Kommentare eingeben,
indem Sie auf das Kommentarfeld klicken oder indem Sie das
Ereignis mit der rechten Maustaste anklicken und im Kontext-
meni Drucken mit Kommentar wahlen, woraufhin sich das
Kommentarfenster 6ffnet.

Schaltflache zum Ein- und Ausschalten des Fensters RR-
Min/Max, in dem das kirzeste und Iéingste RR-Intervall festge-
legt wird

HINWEIS
Wenn Sie das Fenster RR-Min/Max 6ffnen oder schlie-
Ben, bleibt es in jeder Aufzeichnung, die Sie auswerten,
geoffnet oder geschlossen. Diese Einstellung wird lokal
auf der Workstation gespeichert.

Schaltfldche zur Maus-Navigation zum vorausgehenden Er-
eignis, entspricht der Rucktaste.

Schaltfldche zum Léschen des Ereignisses, entspricht der Ta-
ste Entf.

Schaltflache zur Maus-Navigation zum folgenden Ereignis,
entspricht der Taste Eingabe.
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104

Sortierung der Ereignisse in den unterschiedlichen

Ereignisklassen

Ereignis Parameter/Sortierkriterium Einheit

RaufT Dauer ms

V Tachykardie* Dauer, Herzrate, Anzahl der Schlége | s, bpm, Schitige
V Salve 4 Dauer, Herzrate, Anzahl der Schldge | s, bpm, Schldge
Schldgel*

V Triplet HR bpm

V Couplet HR bpm

V Bigeminus* Dauer, Herzrate, Anzahl der Schlége | s

VES Vorzeitigkeit** %

Pause Dauer S

Bradykardie* Dauer, Herzrate, Anzahl der Schlége | s, bpm, Schitge
Arrhythmie Dauer S

SV Tachykardie* Dauer, Herzrate, Anzahl der Schldge | s, bpm, Schldge
SV Salve = 4 Dauer, Herzrate, Anzahl der Schlége | s, bpm, Schitge
Schldge)*

SV Triplet HR bpm

SV Couplet HR bpm

SV Bigeminus*

Dauer, Herzrate, Anzahl der Schlége

s, bpm, Schldge

SVES

Vorzeitigkeit**

%

Junktional*

Dauer, Herzrate, Anzahl der Schlége

s, bpm, Schldge

BBB*

Dauer, Herzrate, Anzahl der Schldge

s, bpm, Schldge

Innerhalb der Ereignisklassen sind die Ereignisse standardmaBig
nach Bedeutung, also hierarchisch sortiert.

Fr alle Ereignisklassen konnen Sie eine chronologische Sortierung
herbeiftihren, indem Sie in eine bereits markierte Ereigniszeile ein
zweites Mal klicken. Um auf die hierarchische Sortierung zurtickzu-
schalten, missen sie erst eine andere Ereigniszeile und dann wieder
die gewUlnschte Ereigniszeile wdhlen.

Der Inhalt des Diagramms oben rechts im Register Ereignisse an-
dert sich je nach Ereignistyp und Sortierung innerhalb der jeweiligen
Ereigniszeile. Entnehmen Sie die Sortierkriterien und die Einheiten
der x-Achse des Ereignisdiagramms der Tabelle in diesem Ab-
schnitt. (Auf der y-Achse wird immer die Haufigkeit angetragen.)

* Bei den Ereignissen Junktional, Bundle branch block, Bradykardie,
V/SV Tachykardie, V/SV Salve und V/SV Bigeminus konnen Sie durch
Klick auf das Feld fir das Sortierkriterium in der Statuszeile zwi-
schen Dauer [s], Herzrate [HR] und Anzahl der Schldge umschalten.
Dadurch dndert sich auch die Einheit von s zu bpm oder umgekehrt.

CardioDay®
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** Bei Verwendung des optional erhdltlichen Moduls zur Erkennung
und Auswertung etwaiger Heart Rate Turbulence [HRT] kdnnen Sie
die Ereigniszeile SVES von Vorzeitigkeit auf die Anzeige HRT umschalten.

QRS-Komplex und Registerwechsel

Wenn Sie in der EKG-Kontext-Anzeige der Register Ereignisse, HR
Min/Masx, Statistiken oder EKG-Ubersicht in den Bereich der R-Zacke
eines QRS-Komplexes klicken, wechselt CardioDay in das Register
Klassen und stellt den Komplex innerhalb seiner Klasse dar. Die mei-
sten Register sind Uber den aktuellen QRS-Komplex miteinander
verbunden. Nach Anwabhl eines Ereignisses bleibt der zugehorige
QRS-Komplex auch bei einem Wechsel zum Register Klassen oder
EKG-Ubersicht aktiv.

Beim Wechsel vom Register Klassen zum Register Ereignisse wird
auf das zuletzt betrachtete Ereignis zurlickgesprungen. Falls noch
kein Ereignis betrachtet wurde, wird das erste Ereignis angezeigt.

Da die Statistiken Minutenwerte anzeigen, sind diese nicht mit ein-
zelnen QRS-Komplexen verbunden, sondern an den jeweils reprd-
sentierten Zeitraum.

RR-Abstand oder Herzrate in der EKG-Kontext-Anzeige

In der EKG-Kontext-Anzeige wird unter- oder oberhalb der Bewer-
tung der einzelnen QRS-Komplexe alternativ der RR-Abstand in Milli-
sekunden oder die Herzrate in Schldgen pro Minute (bpm) ange-
zeigt.

Zum Umschalten dieser Anzeige fihren Sie einen Doppelklick der
linken Maustaste aus, wadhrend sich der Mauszeiger Uber einer der
Zahlen befindet.

Korrektur der automatischen Ereignisklassifizierung

Die QRS-Klassifizierung ist die Basis der Ereignisanalyse. Ein QRS-
Komplex oder Schlag wird automatisch entsprechend den einge-
stellten Analyseparametern klassifiziert. Er wird also einem Ereignis-
typ zugewiesen. FUr jeden Ereignistyp gibt es eine eigene Ereignis-
zeile.

Sie éindern eine Ereignisklassifizierung, indem Sie das Merkmal der
zugehorigen QRS-Komplex-Klasse oder des zugehorigen Schlages
dndern. Das Ereignis wird danach in einer anderen Ereigniszeile an-
gezeigt.

Um beispielsweise ein V Salve-Ereignis zu einem SV Salve-Ereignis
zu dndern, markieren Sie die entsprechenden V-Schldge und weisen
Sie ihnen das Merkmal S zu. Das Ereignis wird automatisch in der
richtigen Ereigniszeile angezeigt.

Sie kdnnen Merkmale von QRS-Komplexen oder Schlégen auf fol-
gende Weisen dndern:
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° mit einer Taste der Tastatur

o in einem Kontextmenu
oder
. indem Sie in der EKG-Kontext-Anzeige die GroBe des Ereignis-

rahmens anpassen

Anderung von QRS-Komplex-Merkmalen oder Schlag-
Merkmalen im Register Ereignisse

Klicken Sie in der EKG-Kontext-Anzeige auf den Schlag, dessen
Merkmal Sie dndern wollen. Die R-Zacke des markierten Schlags
wird durch die gestrichelte Linie gekennzeichnet, und der Schlag
wird farbig hinterlegt angezeigt.

Sie konnen Merkmale von QRS-Komplexen oder Schldgen auf zwei
Weisen dndern:

. Verwenden Sie folgende Tasten der Tastatur: normaler Schlag
= N, supraventrikuldrer Schlag = S, ventrikuldrer Schlag =V,
Aberranter Schlag = X*, Junktional = J, Artefakt = A oder Punkt,
Stimulierter Schlag = P).

oder

o Offnen Sie mit Rechtsklick im Bereich des Schlags das Kon-
text-MenU und wahlen Sie das gewtnschte QRS-Komplex-
Merkmal oder Schlag-Merkmail.

* Ab der Version CardioDay v2.7 wird das QRS-Klassenmerkmal Aber-
rant (X) nicht mehr verwendet.

Korrektur der Ereignisklassifizierung durch Anderung der
GréBe des Ereignisrahmens

Um die Ereignisklassifizierung zu korrigieren, konnen Sie auch die
GrofBe des Ereignisrahmens dndern.

HINWEIS:
Diese Option ist nicht aktiv fur die Ereignisse R auf T, Pause,
Arrhythmie und Bradykardie.

Um beispielsweise den Schlag vor einem V Couplet-Ereignis in das
Ereignis einzubeziehen und es so zu einem V Triplet-Ereignis zu dn-
dern, bewegen Sie den Mauszeiger zum Rand des Ereignisrahmens,
bis der Doppelpfeil angezeigt wird.
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W Triplet 1,418
N :

543

—
B
T A

Doppelpfeil zur Anderung der RahmengréBe

Ziehen Sie die Maus nach links, bis der Schlag innerhalb des Ereig-
nisrahmens liegt.

Einbeziehung eines weiteren Schlages in ein Ereignis

Das QRS-Komplex-Merkmal und die farbige Hinterlegung des Ereig-
nisrahmens werden automatisch angepasst. Sie erkennen am ge-
strichelten Rand des Ereignisrahmens, dass ein Ereignis manuell
korrigiert wurde.

Die Anzahl der Ereignisse in der Ereigniszeile V Triplet wird um eins
hochgesetzt und die Anzahl in der Ereigniszeile V Couplet um eins
reduziert. Der Fokus der Auswertung bleibt nach einer solchen An-
derung weiterhin in der Ereigniszeile V Couplet. Sie kénnen lhre Aus-
wertung fortsetzen, indem Sie die Eingabetaste dricken und damit
das neue Ereignis bestdtigen.

Die jeweils zugewiesene Ereignisklasse wird fur jedes ventrikuldre
oder supraventrikuldre Ereignis in der Statuszeile angezeigt, wenn
Sie den ersten Schlag des Ereignisrahmens markieren. Wenn Sie
also diesen ersten Schlag markieren, konnen Sie die Ereignisklassifi-
zierung in der Statuszeile prufen.
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Manuell gedndertes Ereignis

Dauerhaft gednderte Schldge

Wenn Sie Ereignisklassifizierungen korrigiert haben, werden die
QRS-Klassen-Merkmale der einzelnen Schlége unterstrichen und
fett angezeigt.

838 60 1 636 1072

L

sy

QRS-Klassen-Merkmale gednderter Schidge unterstrichen und fett

Nachdem Sie das Merkmal einer QRS-Klasse oder eines Schlages
manuell korrigiert haben, wird dieses Merkmal nicht wieder gedn-
dert, wenn die Aufzeichnung mit einer neuen Einstellung des Analy-
separameters Vorzeitigkeit automatisch neu analysiert wird.

HINWEIS:
Dauerhaft gednderte Schlége gibt es nur bei den Merkmalen
S,J B oder N.

o Wenn beispielsweise einem Schlag als Ergebnis der automati-
schen Analyse das Merkmal S zugewiesen wurde, und Sie die-
sem Schlag als Ergebnis Ihrer Auswertung das Merkmal N zu-
weisen, wird er zu einem dauerhaft gednderten Schlag. Dieser
Schlag wird dann nicht mehr als vorzeitig detektiert.

. Wenn andererseits beispielsweise einem Schlag als Ergebnis
der automatischen Analyse das Merkmal V zugewiesen
wurde, und Sie diesem Schlag als Ergebnis Ihrer Auswertung
das Merkmal N zuweisen, wird er NICHT zu einem dauerhaft
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gednderten Schlag. Es héngt immer noch von der automati-
schen Analyse ab, ob der Schlag vorzeitig ist und ihm das
Merkmal S zugewiesen wird oder ob der Schlag nicht vorzeitig
ist und das Merkmal N behdilt.

Ereignisklasse I6schen oder umbenennen

Klicken Sie auf eine Ereignisklasse links in der Bezeichnungsspalte
des Ereignishistogramms, um das Mend zu 6ffnen, in dem Sie ent-
weder die gerade aktive Ereignisklasse oder auch alle Ereignisse zu-
sammen l6schen oder umbenennen kdnnen.

Ereignisse IGschen *

* SVES lischen
Alle Ereignisse loschen

Alle 5-5chlage in SVES-Ereignissen umbenennen zu: N -

Zeitrdume

von bis
11:46:55(1) 11:46:55(2)

Laschen

oK Abbrechen

Register Ereignisse, Ereignisse I6schen

Wichtig ist hierbei die Eingabe des Zeitraumes. Vergessen Sie nach
der Eingabe bitte auch nicht, Hinzufigen anzuklicken, bevor Sie mit
OK bestdatigen.

HINWEIS:
Im Fenster Ereignisse I6schen kdnnen Sie auch - nur bei
ventrikuldren und supraventrikuléren Ereignissen - in einer
markierten Ereignisklasse allen QRS-Komplexen oder Schld-
gen auf einmal ein anderes Klassen-Merkmal zuweisen.

Ein Ereignis aus dem Patiententagebuch hinzuflgen

1. Um ein Patiententagebuch-Ereignis hinzuzufiigen, klicken Sie
auf das Plussymbol in der Zeile Patient.

ES
12

Patient
0

Stérung
1

2. Es 6ffnet sich ein Fenster in dem Sie den gewlnschten Zeit-
punkt und den Tagebucheintrag eingeben kénnen.
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Patienten-Ereignis hinzufdgen @1
Datum:
Zeitpunkt: : :

Kommentar:

Patienten-Ereignis -

oK Abbrechen

Fenster zur Eingabe des Zeitpunktes eines Patiententagebuch-Ereignisses

3. Wenn Sie bestdtigen, indem Sie auf OK klicken, wird der Ein-
trag aus dem Patiententagebuch in der Zeile Patient ange-
zeigt.

Heart Rate Turbulence [HRT]

Wenn Sie im Register Ereignisse die Zeile mit den VES-Ereignissen
markiert haben, kdnnen Sie zwischen der Anzeige nach Vorzeitigkeit
[%] und der Anzeige etwaiger Heart Rate Turbulence umschalten,
indem Sie in der Statuszeile auf das entweder mit ,%" oder ,HRT"
bezeichnete Feld klicken. Die Anzeige im HRT-Diagramm in dem
Fenster rechts oben schaltet entsprechend um.

1} CardioDay ® fisr Windows [HRT, Demo?, 02.09.1949] 25.08.2010

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten  Hilfe

fat &= iz} L] e} e = = {F
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder ibertragen vorbereiten analysieren drucken
L Gbemehmen  Min/RR | Max/RR
100 Heart Rate Turbulence
50 N: 93
1300 TO: -0,02 (Morm: <0}
1] TS: 11,51 ms/RR-T (Norm: >2,5))
V Couplet a 1250
15 ' ' o (T | ] ' ' '
V Bigeminus =
g 1 1150
VES l =
139 T S S WV T P | S & 10
Pause
1050
Brady h j 1000
74 T T b sl b Lokt 0 bt Lot il et e g
Arrhythmie 950
V] —
SV Tachykardie 500 /L HRT gesarit 2
[ , X , X X X X , X , , X | -2 0 2 4 6 8 10 12 14 18
08:18  10:08 1157 1347 1538 1728 1315 2104 2254 0043 f ¢:22  08:12  08:01 RR Intervall-Nr.
97 25 mm/s 10 mm/my Drucken VES 42,2 E=| 4| &8 b
N T N N N
1035 1027 1083 3 90 1074 ms|

Aufzeichnungen Bereiche Klassen | Ereignisse | HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltdt Atmung TWA Drucken
22:03:58 Start der Markierung: 22:03:58, Ende: 22:03:58, Dauer: 0:00:01, HR: 135 /min £

Register Ereignisse, HRT-Auswertung
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Quantifizierung der HRT anhand von Turbulence Onset
und Slope

16 ms/RR interval

Turbulerice| Onset

-4,7% Turbulence Slope

Turbulence Onset und Slope im Diagramm der RR-Abstédnde

Zur Quantifizierung der HRT werden zwei Werte berechnet:
. Turbulence Onset (TO)
e  Turbulence Slope (TS)

Der Turbulence Onset (TO) entspricht der prozentualen Anderung
der Herzrate unmittelbar nach der VES im Vergleich zur Herzrate
unmittelbar vor der VES, als Formel geschrieben:

TO =((RRy + RR;) - (RR.> + RR4)) / (RR_, + RR_1) * 100

In der Gleichung sind RR-2 und RR-1 sind die beiden ersten Nor-
malintervalle vor der Extrasystole und RR1 und RR2 die ersten bei-
den Normalintervalle nach der Extrasystole. TO wird zundchst fur
jede einzelne VES ermittelt. AnschlieBend wird deren Mittelwert ge-
bildet. Positive Werte fur Turbulence Onset (TO) zeigen eine Verlang-
samung, negative Werte zeigen eine Beschleunigung des Sinus-
rhythmusses an.

Der Turbulence Slope (TS) entspricht der Steigung der steilsten Re-
gressionsgeraden fur jede Sequenz von finf aufeinanderfolgenden
Normalintervallen im lokalen Tachogramm. Der Turbulence Slope
wird am gemittelten Tachogramm berechnet und in ms pro RR-In-
tervall ausgedrtickt.

Der Algorithmus zur HRT-Quantifizierung liefert nur dann brauch-
bare Ergebnisse, wenn es sich bei dem Triggerereignis tatsdchlich
um eine VES (und nicht um Artefakte, T-Wellen oder dhnliches) han-
delt. AuBerdem muss gewdbhrleistet sein, dass der Sinusrhythmus
unmittelbar vor und nach der Extrasystole frei von Arrhythmien, Ar-
tefakten und Fehlklassifikationen ist. Um diese Voraussetzungen zu
erfullen, werden Filter verwendet, die RR-Intervalle mit den folgen-
den Eigenschaften von der HRT-Berechnung ausschlief3en:

<300 ms
> 2000 ms
> 200 ms Unterschied zum vorausgehenden Sinusintervall

> 20 % Unterschied zum Referenzintervall (Mittelwert der 5 letzten
Sinusintervalle)
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AuBerdem beschrdnkt sich die HRT-Berechnungen auf VES mit einer
Vorzeitigkeit von mindestens 20 % und einer postextrasystolischen
Pause, die um mindestens 20 % ladnger als das Normalintervall ist.

Diagnostische Bedeutung der HRT

Die Heart Rate Turbulence ist die physiologische, biphasische Reak-
tion des Sinusknotens auf ventrikuldre Extrasystolen. Sie besteht
aus einer kurzen initialen Beschleunigung und einer anschlieBenden
Verlangsamung der Herzrate. Dieses charakteristische Muster kann
mit zwei numerischen Parametern quantifiziert werden, dem Turbu-
lence Onset und dem Turbulence Slope.

Die der HRT zugrundeliegenden Mechanismen sind noch nicht end-
gultig geklart. Wahrscheinlich handelt es sich um die Auswirkungen
eines autonomen Baroreflexes. Die ventrikuldre Extrasystole verur-
sacht eine kurze Stérung des arteriellen Blutdrucks (niedrige Ampli-
tude des vorzeitigen Schlages, hohe Amplitude des folgenden Nor-
malschlags). Bei intaktem autonomem Regelkreis wird diese flich-
tige Anderung sofort registriert und in Form der HRT beantwortet.
Bei einer Stérung innerhalb dieses Regelkreises ist diese Reaktion
abgeschwdcht oder fehlt gdnzlich.

Festlegen der minimalen und maximalen RR-Abstdnde

Im Register Ereignisse kdnnen Sie zusdtzlich die minimalen und ma-
ximalen RR-Abstdnde Uberprifen und gegebenenfalls korrigieren.
Die hierbei festgelegten Werte kdnnen im Bericht angezeigt werden
und werden in der Berechnung der Herzraten-Mittelwerte berlck-
sichtigt.
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"&.Fl CardioDay ® fiar Windows [General, Demo, 30.12.1928] 25.02.2014

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 2] = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken
= tbernehmen  Min/RR  (*) Max/RR o »
100 RR-Intervall Hiufigkeitsverteilung (RR==2000 ms)
50 6000 T
, EE00 1
3 ok ali b : '
EE d MY A T TT 11T PP T T PR PO T ST T ] - ol 50
Pause 4000
a
3500
Brady
o 3000
Arrhythmie = 2500
s b P " T PR ST TP TR PR T 2000
gv Tachykardie 1600
SV Salve (= 4 Schlage) 1oeo
a 500
SV Triplet 0
0 ) . ) . . . . ) . ) . ) . | = o 500 1000 1500 200(
12:51 14:24 16:67 17:30 18:02 20:35 2208 23:40 o112 02:48 04:18 05:51 o7:24 08:57 [ms]
25mmfs | 10 mmjmV Drucken MaxRR |RR=1,485 =448 b
M M N N N N v h N M N M N N

777 773 773 758 414

Aufzeichnungen Bereiche Klassen | Ereignisse | HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varibiltdt Atmung TWA Drucken
23:36:49  Benutzer Administrator Gruppe: CardioDay(local) L4

Register Ereignisse \ RR-Min/Max-Fenster

Gehen Sie folgendermafen vor, um den maximalen RR-Abstand
festzulegen:

1. Klicken Sie im RR-Min/Max-Fenster auf die Schaltflache
Max/RR.

2. Drucken Sie die Taste Entf oder klicken Sie auf die Schaltfldche
mit dem Pfeil nach links, bis im Beispielstreifen der Iéingste RR-
Abstand angezeigt wird.

3. Klicken Sie auf die Schaltflache Ubernehmen, damit der Wert
Ubernommen wird.

Gehen Sie folgendermaBen vor, um den minimalen RR-Abstand
festzulegen:

1. Klicken Sie im RR-Min/Max-Fenster auf die Schaltflache
Min/RR.

2. Drlcken Sie die Taste Entf oder klicken Sie auf die Schaltfléche
mit dem Pfeil nach rechts, bis im Beispielstreifen der kirzeste
RR-Abstand angezeigt wird.

3. Klicken Sie auf die Schaltflache Ubernehmen, damit der Wert
Ubernommen wird.
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Im Register HR-Min/Max bekommen Sie einen Uberblick Gber den
Trend, also den zeitlichen Verlauf der Herzrate.

Aul3erdem werden Ihnen Zeitpunkt und Wert der minimalen und
maximalen Herzrate des Patienten in der Aufzeichnungsperiode so-
wie getrennt fur die Tag- und Nachtzeiten angezeigt. Sie mussen
die von CardioDay vorgeschlagenen Werte beurteilen und erforder-
lichenfalls korrigieren.

Dricken Sie die Taste Entf, um einen vorgeschlagenen minimalen
oder maximalen Wert der Herzrate abzulehnen und zu l6schen.

Dricken Sie die Taste Eingabe, um einen minimalem oder maxima-
len Wert der Herzrate zu akzeptieren.

Anzeige von Ereignissen, die manuell mit der Taste des
Rekorders ausgeldst wurden

Zusatzlich zum Diagramm der Herzrate werden in diesem Register
Ereignisse angezeigt, die am Rekorder manuell ausgeldst wurden,
wenn die Ereignistaste gedrickt wurde.

Der Zeitpunkt eines manuell ausgeldsten Ereignisses wird als griine
vertikale Linie (in der Standard-Einstellung) angezeigt.

150
140
130
120
110

(3 RS M i ft i’
W A L T e oo i P A A i | I
o I AT i "'.}3‘.'-1-" ik AN Meh " h I | .'rJ
S0 - 1 " B i i YR |

Gl EE Y 4
. [ i I
:E M'I II H LJH | |||‘l ,I-[.L'.:’-..‘:'i‘. ‘Nhj l-b[b |“
50
40
30
20
10

ate [bpm]

Herzr;

0
12:52 13:31 14:13 1406 1:38 16:21 17:03 17:45 18:28 19%:10 19:53 20:35 21:18 22:00 22:43 23:25 00:08 00:50 01:32 02:15 02:57 03:40 04:22 05:05 05:47 06:30 07:12 07:54 08:37
Zeit [hh:mm]

Anzeige des manuell ausgeldsten Ereignismarkers
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Beurteilung und Korrektur der Herzraten-Extremwerte

Widhlen Sie das Register HR-Min/Max, um den Trend der Herzrate
angezeigt zu bekommen.

Die Herzrate wird jeweils aus den RR-Intervallen einer Minute be-
rechnet.

Wenn ein QRS-Komplex in die Frequenzberechnung mit einbezogen
wurde, sehen Sie Uber ihm eine farbige Markierung.

%} CardioDay® fidr Windows [AFib, Demo, 21.07.19

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

fit = = 5| r:| = =2 & B [ragerece -] e :
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Eildschirm Export = M!"!'"“'"-"m'” Maximumjmin 4
sinlesen Rekorder iibertragen  vorbersiten | analysiersn | drucken ubernehmen: 65,7 Minimumkurz  Maximum lurz

150
140
130
120
110
100
80
80 -E
70
60
50
40
30
20
10

Herzrate [1/min]

0
08:10 08:56 09:46 10:36 11:26 12:16 13:06 13:56 14:46 15:35 16:25 17:15 18:05 18:55 19:45 20:35 21:25 22:15 23:05 23:55 00:45 01:35 02:25 03:15 04:05 04:55 05:45 06:35 07:25
Zeit [hh:mm]

e e e e e e e e e

63 74 -
Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitdt TWA Drucken
21:08:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardicDay(local)

Register ,HR-Min/Max"

QRS-Komplex manuell einfligen

Wenn sich Gber QRS-Komplexen keine Trigger-Markierung befindet
(wie bei zu kleinen Amplituden oder zu vielen Stérungen), wurden
diese nicht in die Berechnung der Herzrate einbezogen.

Sie kdnnen einen QRS-Komplex manuell einflgen, wenn er von der
Software nicht korrekt detektiert wurde:

1.  Doppelklicken Sie auf den Schlag, um zum Register Klassen
zurlckzukehren.

2. Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf den QRS-Komplex,
bei dem die Trigger-Markierung fehlt.

Es offnet sich ein Kontextmend.

3. Wahlen Sie die Option QRS-Komplex einfiigen.
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4. Kehren Sie zurlck zum Register HR Min/Max, um mit lhrer Be-
urteilung fortzufahren.

Automatisch berechnete Extremwerte annehmen oder
dndern

1.  Verwenden Sie die Tasten nach oben und nach unten, um vor-
wdrts und rickwarts durch die Trendkurve der Herzrate zu
navigieren.

Die mittlere, blaue Linie reprdsentiert die Mittelwerte der Herz-
rate pro Minute.

Die obere, rote Linie reprdsentiert den Maximalwert der Herz-
rate in einer Minute.

Die einzelnen Werte werden Uber jeweils ungefdhr 10 Schldge
gleitend gemittelt.

Die untere, grine Linie stellt die gleichartig ermittelten Minu-
tenminima dar.

2. Wadhlen Sie in der Dropdown-Liste Uber dem Feld Ubernehmen
die Periode in der Sie die minimale und maximale Herzrate be-
urteilen wollen.

Tag + Nacht - Herzrate

Tag + Nacht * ' Minimum/min Maximum fmin
Tag Minimurn kurz Maimum,kurz
Macht

Dropdown-Liste fir die Wahl der Periode fir die Beurteilung

Sie kénnen folgende Perioden beurteilen:

o  Tag + Nacht: Sie beurteilen die minimale und die maxi-
male Herzrate fur die gesamte Aufzeichnung,

o  Tag: Sie beurteilen die minimale und die maximale Herz-
rate fir die Tag-Periode der Aufzeichnung,

o  Nacht: Sie beurteilen die minimale und die maximale
Herzrate fur die Nacht-Periode der Aufzeichnung.

HINWEIS:
Die Erlduterungen dazu, wie Sie Anfang und Ende des
Analyseparameters Nachtbereich voreinstellen, finden
Sie im Abschnitt ,Signalbewertung bei der Voranalyse”,
auf Seite 40.

Die Erlduterungen dazu, wie Sie den Nachtbereich fur
eine Aufzeichnung dndern, finden Sie im Abschnitt ,Be-
urteilung und Korrektur im Register Bereiche” auf Seite
61.

3. Verwenden Sie das Werkzeug zum Suchen und Ubernehmen
der minimalen und maximalen Herzrate rechts neben den ge-
wohnten Werkzeugsymbolen in der Werkzeugzeile.
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118

Tag +Nacht | | Herzate
* | Minimum,fmin Maximum,fmin PR

{ibernehmen: 6,7 Minimum kurz Maximurm kurz

Werkzeug zum Suchen und Ubernehmen der minimalen und maximalen
Herzrate

HINWEIS:
Wenn Sie in der ersten Zeile auf Minimum/min oder Ma-
ximum/min klicken, werden Minimum oder Maximum
der Herzrate gemittelt Gber die jeweilige Minute der Auf-
zeichnung gesucht.

Wenn Sie in der zweiten Zeile auf Minimum/kurz oder
Maximum/kurz klicken, werden Minimum oder Maxi-
mum der Herzrate gemittelt Uber einen klrzeren Zeit-
raum von 10 RR-Abstdnden gesucht. In diesem Fall er-
geben sich fur die jeweilige Minute der Aufzeichnung ein
niedrigeres Minimum und ein héheres Maximum der
Herzrate.

Widhlen Sie den gewinschte Anzeige der Herzrate, indem Sie
auf Minimum/min oder Maximum/min, Minimum/kurz oder
Maximum/kurz klicken.

In der Trendkurve der Herzrate stellt sich daraufhin die rote
senkrechte Linie auf den von CardioDay ermittelten Extrem-
wert der Herzrate.

Der jeweilige Extremwert wird links in der Schaltflache tber-
nehmen angezeigt.

Klicken Sie auf die Schaltflache dbernehmen oder driicken Sie
die Taste Eingabe, wenn Sie den aktuell angezeigten Extrem-
wert in lhren Bericht GUbernehmen mochten.

Automatisch wird der ndchste Punkt ausgewdhlt.

Zum Beispiel wegen nicht detektierter Schldge oder der Ver-
wechslung von Artefakten mit echten Schldgen kann es sein,
dass Extremwerte der Herzrate von der Software fehlerhaft
ermittelt werden.

Kontrollieren Sie die ermittelten Extremwerte.

Wahlen Sie gegebenenfalls Bereiche mit einer besseren De-
tektionsrate aus, indem Sie auf die Pfeiltasten im Werkzeug
klicken oder die Taste Entf driicken, um die Markierung zum
ndchsthoheren oder néchstniedrigeren Wert zu verschieben.

Ubernehmen Sie den von lhnen letztendlich ausgewdhlten
Wert durch Anklicken der Schaltfldche tbernehmen oder
Driicken der Taste Eingabe in Ihren Bericht.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1
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VergréBern und Verkleinern mit der Zoom-Funktion

Sie konnen den Darstellungszeitraum und die VergroBerung in der
Herzratendarstellung mit der Maus auf einfache Weise verdndern
(zoomen). Die Zoomfunktion steht Ihnen auch in allen Anzeigen des
Registers Statistiken zur Verfliigung.

Halten Sie die linke Maustaste gedrickt und ziehen Sie von
links oben nach rechts unten den vergrofB3ert gewinschten
Bereich auf.
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VergréBern
Der markierte Bereich wird auf die gesamte Fensterbreite ver-
groBert. Je kleiner das aufgezogene Rechteck ist, um so star-
ker werden die Daten vergrofBert.

o Um den vergroBerten Bereich wieder in seiner urspringlichen

GroBe darstellen zu lassen, halten Sie die linke Maustaste ge-
drlckt und ziehen Sie von rechts unten nach links oben.
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Der Mauszeiger kann sich dabei an einer beliebigen Stelle der
VergroBerung befinden und muss nur ein kleines Stiick nach
links oben gezogen werden.
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Das Register Statistiken

Wahlen Sie das Register Statistiken, um die von CardioDay berech-
neten Statistiken auszuwerten.

In Unterregistern am oberen Rand der Arbeitsfldche werden die ver-
flgbaren Statistiken angezeigt. Die Statistiken beziehen sich immer
auf die gesamte Aufzeichnungszeit.

Mittlere Herzrate  Mittleres RR-Intervall  Diff. RR absolut  Diff. RR>50ms-Verteilung ST-Diagramme PR-Trend QT-Analyse = AFib

Unterregister im Register Statistiken

In den Unterregistern kdnnen folgende Statistiken angezeigt wer-
den, die im Anschluss in gesonderten Abschnitten erldutert werden:

o Mittlere Herzrate

o Mittleres RR-Intervall

. Diff. RR absolut

o Diff RR > 50 ms Verteilung

J ST-Diagramme

. PR-Trend
. QT-Analyse
° AFib

Mittlere Herzrate und mittleres RR-Intervall

Die mittlere Herzrate, ermittelt aus den RR-Intervallen tber jeweils
eine Minute, wird Uber dem Messzeitraum graphisch dargestellt
(mittlere, blaue Kurve).

Weiterhin findet sich eine Darstellung der maximalen (obere, rote
Kurve) und der minimalen Herzrate (untere, griine Kurve), jeweils ge-
mittelt Uber ungeféhr 10 Schldge.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 121



Das Register Statistiken

Der Uber Intervalle von jeweils einer Minute berechnete Herzratent-
rend wird im Hintergrund der meisten statistischen Grafiken darge-
stellt, um ihre Interpretation zu unterstitzen. Diese Anzeige kdnnen

Sie im Mend Einrichten > Sonstige Optionen > Verschiedenes anpas-
sen.

'é'-"- CardioDay ® fiar Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras Ejnrichten Hilfe

ft ] = o = = = -] &
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekarder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder iibertragen vorbereiten analysieren drucken

Mittlere Herzrate | Mittleres RR-Intervall  Diff. RR absolut  Diff. RR>50ms-Verteilung ST-Diagramme PR-Trend QT-Analyse  AFib
150
140
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120

Herzrate [1fmin]
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08:10 08:56 09:46 10:37 11:27 12:17 13:08 13:58 14:49 15:39 16:29 17:20 18:10 19:01 19:51 20:41 21:32 22:22 23:12 00:03 00:53 01:44% 02:34 03:24 04:15 05:05 05:55 06:46 07:36
Zeit [hh:mm]
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81

Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitdt TwA Drucken
22:4800  Benutzer: Administrator Gruppe: CardicDay(local)

Register Statistik > mittlere Herzrate

Das mittlere RR-Intervall ist der reziproke Wert zur mittleren Herz-
rate.
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'#; CardioDay® fir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

Mittlere Herzrate | Mitteres RR-Intervall | Diff, RR absolut  Diff. RR>50ms-Verteilung ST-Diagramme PR-Trend QT-Analyse  AFib
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varibiitdt TwA Drucken
22:48:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

Register Statistik > mittleres RR-Intervall

Diff. RR absolut

Diff. RR absolut dient im Unterschied zur Diff-RR > 50 ms-Verteilung
einer mehr quantitativen Beschreibung der gemittelten Abweichun-
gen zwischen aufeinanderfolgenden RR-Intervallen.

Statistische Berechnung

Diff. RR absolut stellt die Mittelwerte der Absolutwerte der Differen-
zen der RR-Intervalle aufeinanderfolgender Schlége Uber jeweils
eine Minute dar.

N |RR; -RR 4|
TN

Diagnostische Bedeutung
Der Wert fur die Diff. RR absolut wird bei starker Arrhythmie grofBer.

Im Sinusrhythmus treten wdhrend der Nachtstunden hohere Werte
auf als tagsuber, was durch die wahrend des Schlafes Gberwie-
gende vagale Steuerung des Herzens mit niedrigen Herzraten, d. h.
groBen RR-Intervallen und ausgeprégter Sinusarrhythmie, d. h. gro-
Ben mittleren Abweichungen erkldrt ist. Bei auftretender Frequenz-
starre liegt dieser Wert niedriger.
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£3] CardioDay® fir Windows [AFib, Demo, 21.07.191

Aufzeichnung Rekorder Export  Archiv  Extras Einrichten Hilfe

& = ] 0 3 sl & (= &
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekarder Ubertragen vorbereiten analysieren drucken

Mittlere Herzrate  Mittleres RR-Intervall | Diff. RR absolut | Diff. RR>50ms-Verteilung  ST-Diagramme PR-Trend QT-Analyse  AFib
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken  Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltast TWA Drucken

21:59:00 Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L

Register Statistik > Diff. RR absolut

Diff. RR > 50 ms Verteilung

Das Unterregister Diff. RR > 50 ms Verteilung zeigt den prozentualen
Anteil der RR-Intervalle, deren Lange sich von ihrem jeweiligen Vor-
gdnger um mehr als 50 Millisekunden unterscheidet.

Statistische Berechnung
Die Diff. RR>50 ms Verteilung wird als prozentualer Anteil aller RR-
Intervalle der jeweils betrachteten Minute dargestellt.
Number(RR; -RR_;}> 50ms]
Number(RR;)

100%

Diese Werte sind oberhalb des Messzeitraums aufgetragen.
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'#; CardioDay® fir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

Mittlere Herzrate  Mittleres RR-Intervall  Diff. RR absolut | Diff. RR:50ms-Verteilung | ST-Diagramme PR-Trend QT-Analyse  AFib
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varibiitdt TwA Drucken
21:58:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L4

Diff-RR > 50 ms Verteilung

Diagnostische Bedeutung

Im Sinusrhythmus liegen die Werte in der Regel < 30 %, bei Vorhof-
flimmern >70 %, da die Uberleitung des Vorhofflimmerns auf die
Herzhauptkammern sehr unregelmdBig erfolgt und die Abweichun-
gen zwischen aufeinanderfolgenden RR-Intervallen daher hdufig
groBer als 50 Millisekunden sind.

Wenn die Ordinate der Grafik plétzlich auf 70 % ansteigt, liegt mit
hoher Wahrscheinlichkeit intermittierendes Vorhofflimmern oder
eine ausgeprdgte Arrhythmie der Herzhauptkammern anderer Ur-
sache, z. B. eine ausgeprdgte supraventrikuldre Extrasystolie vor,
wenn nicht eine Vielzahl von Stérungen der Aufzeichnung als alter-
native Ursache aufgetreten ist. Anhand der Grafik kann intermittie-
rendes Vorhofflimmern leicht identifiziert werden. Es empfiehlt sich
jedoch eine Uberpriifung des entsprechenden Zeitpunktes in der
Original-EKG-Aufzeichnung, um den Befund zu bestdtigen. Auch bei
ausgeprdgter respiratorischer Sinusarrhythmie, wie sie z. B. wah-
rend der Nachtstunden im Schlaf auftritt, kdnnen Werte um 70 %
auftreten.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 125



Das Register Statistiken

ST-Diagramme, Beurteilung und Korrektur der Extremwerte
der ST-Abweichung

Die Ergebnisse der ST-Analyse dienen insbesondere der Erkennung
von isch@mietypischen ST-Streckenverdnderungen

Zum Beispiel aufgrund eines Lagewechsels des Patienten kann es
sein, dass von der Software falsch positiv Bereiche mit ST-Strecken-
Abweichung ermittelt werden. Kontrollieren Sie die ermittelten Be-
reiche.

Das Unterregister ST-Diagramme zeigt die ST-Abweichung und ST-
Steigung im Betrachtungszeitraum.

£ CardioDay @ fidr Windows [HRT, Demo2, 02.08.1949] 25.08.2010

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

it &= = o = -] {El
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder iibertragen vorbereiten analysieren drucken

Mittlere Herzrate  Mittleres RR-Intervall  Diff. RR absolut  Diff. RR:>50ms-Verteilung = ST-Diagramme | PR-Trend QT-Analyse  AFib
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Aufzeichnungen Bereiche Kiassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltit Atmung TWA Drucken
22:08:30 Benutzer: Administrator Gruppe: CardicDay(local) |4

Register Statistik > ST-Diagramme

o Die horizontalen roten Linien zeigen die Grenzwerte der ST-
Abweichung in mV. Sie liegen fest bei + 0,1 mV. Ein Bereich
wird detektiert, wenn einer der Grenzwerte fir ldnger als 30
Sekunden Uberschritten wird.

Als Bezugsspannung wird die Spannung vor dem QRS-Kom-
plex verwendet.

. Die dicke blaue Linie zeigt die ST-Abweichungen.

Die ST-Abweichung ist definiert als die mittlere Spannung in
einem Bereich von 30 ms, der 50 ms nach dem J-Punkt be-
ginnt.
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Das Register Statistiken

. Die duinne blaue Linie zeigt die ST-Steigungen.

Die ST-Steigung ist definiert als der Anstieg der Regressions-
geraden des EKG-Signals in einem Bereich von 60 ms, der 20
ms nach dem J-Punkt beginnt.

Im Unterregister ST-Diagramme konnen Sie die Zoom-Einstellungen
der Bildschirmdarstellung vornehmen und neue Bereiche mit rele-
vanten ST-Abweichungen markieren:

. Wenn Sie den Mauszeiger diagonal Gber das Histogramm zie-
hen, aktivieren Sie die Zoom-Funktion.

o Wenn Sie den Mauszeiger parallel zur Zeitachse Uber das Hi-
stogramm ziehen, markieren Sie einen neuen Bereich relevan-
ter ST-Abweichung.

Wenn Sie beginnen, die Maus zu ziehen, erscheint rund um
den Mauszeiger ein kleiner Kreis. Solange sich der Mauszeiger
innerhalb des Kreises befindet, markieren Sie einen Bereich.
Wenn der Mauszeiger den Kreis verl@sst, aktivieren Sie die
Zoom-Funktion.

Die Analyse von PR-Trend kann bei der Erkennung von atrioventri-
kuléren Uberleitungsproblemen helfen, insbesondere bei einem AV-
Block ersten Grades.

Das Unterregister PR-Trend zeigt die innerhalb eines Zeitraums von
je einer Minute gemittelten PR-Zeitrdume. Dazu werden fir je 4
QRS-Komplexe die Zeiten des Auftretens der R-Zacke bestimmt (TO)
und dann die Signale im Zeitbereich TO - 240 Millisekunden bis TO -
56 Millisekunden vor der Zacke aufsummiert. Damit kann das P-Si-
gnal besser vom Rauschen unterschieden werden. Der Zeitpunkt
des Maximums dieses Summensignals wird als P-Zeit benutzt, um
mit TO die PR-Dauer zu berechnen. Die entsprechenden Werte wer-
den fir 1 Minute gemittelt.
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'#; CardioDay® fir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

Mittlere Herzrate  Mittleres RR-Intervall  Diff. RR absolut  Diff. RR>50ms-Verteilung ST-Diagramme PR-Trend | QT-Analyse  AFib
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varibiitdt TwA Drucken
19:48:00 | Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

Register Statistik > PR-Trend

QT-Analyse

HINWEIS:
Bei korrekter Triggerung und storfreien EKG-Signalen liegen
die RT¢-Zeitrdume unter 350 Millisekunden. Dies entspricht ei-
ner QTc-Dauer von unter 450 Millisekunden. Wenn gréBere
Werte auftreten, konnen medikamentés bedingte, angebo-
rene oder erworbene Repolarisationsverldngerungen (lange
QT-Syndrome) vorliegen, und es besteht maglicherweise das
damit verbundene Risiko des Auftretens bedrohlicher Kam-
merrhythmusstérungen.

Im Unterregister QT-Analyse konnen Sie fur die CardioDay-Kandle
die QT-Zeit (Qanfang bis Tende) und die korrigierte QT-Zeit berechnen
lassen.

Die automatische Vermessung der QT-Zeit kann Schlag-zu-Schlag
oder in gemittelten Schlégen erfolgen. Als Anzahl der fur die Mitte-
lung verwendeten Schidge kdnnen Sie von 3 bis zu 61 Schlégen ein-
stellen.

Sie konnen QT-Trend, die QT-RR-Verteilung und das QT-Histogramm
berechnen und graphisch anzeigen lassen. In jedem Unterregister
konnen Sie einzelne Kandle von der Analyse ausschlieBen oder zu-
lassen.
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Sie kdnnen die Messpunkte flr Qanfang, Jpunkt UNd Tenge fUr jeden
Schlag manuell korrigieren. AuBBerdem konnen Sie den Analysepara-
meter T-Ende (erwartet) Gndern.

QT-Trend

%} CardioDay® fiir Windows [General, Demo, 30.12.1928] 25.02.2014

Aufzeichnung  Rekorder  Export  Archiv  Extras  Einrichten  Hilfe
it @ e} L5 3 ] @ =] &
Start Aufzeichnung  Ereignis- Giffnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen worbereiten analysieren drucken
Mittlere Herzrate Mittleres RR-Intervall  Diff. RR absolut  Diff. RR=50ms-Verteiung ST-Diagramme PR-Trend | QT-Analyse  AFib
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen FEreignisse HR Min/Max | Statistien Bericht EKG-Ubersicht RR-Varabiltat Atmung TWA Drucken
20:08:30 | Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L#

Register Statistik > QT-Analyse > QT-Trend

Im Unterregister QT-Trend werden die QT-Zeiten (durchgehende
Kurve) und korrigierten QT-Zeiten (gestrichelte Kurve) fir jeden
Schlag oder gemittelten Schlag dargestellt.

Sie kdnnen je ein Diagramm pro Kanal oder pro QT/QTc anzeigen
lassen.

Auf der Sekunddrachse konnen Sie das RR-Intervall oder das Rau-
schen in pV (rmssd in einem 20-ms-Fenster um Tgnge herum) anzei-
gen lassen. rmssd = ,root mean square of successive differences”,
,Wurzel des quadratischen Mittelwertes aufeinanderfolgender Am-
plitudendifferenzen”).

Analyse starten / stoppen

Sie kdnnen die Analysekandle und die Anzahl der Schldge fur die
Mittelung wahlen. Wenn Sie keine Mittelung wiinschen, wahlen Sie
Keine, so dass eine Schlag-zu-Schlag-Analyse ausgefihrt wird. Als
Anzahl der fir die Mittelung verwendeten Schldge kénnen Sie von 3
bis zu 61 Schldgen einstellen.
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200 mmfs

1

0,25 m¥jem

Sie kbnnen je ein Diagramm pro Kanal oder pro QT/QTc anzeigen
lassen.

Klicken Sie auf die Schaltflaiche Analyse starten. Wenn bereits Daten
einer vorhergehenden Analyse vorhanden sind, werden diese durch
eine neue Analyse Uberschrieben.

Wdhrend CardioDay die Analyse durchfihrt, werden die Kurven in
regelmaBigen Abstdnden auf dem Bildschirm aktualisiert.

Wenn Sie auf die Schaltfléche Analyse stoppen klicken, werden als
Ergebnisse die bis zu diesem Zeitpunkt berechneten Daten darge-
stellt.

Die Analyseergebnisse werden beim SchlieBen der Aufzeichnung
dieses Patienten und auch beim SchlieBen von CardioDay gespei-
chert und stehen bei einem erneuten Offnen wieder zu Verfigung.

Messpunkte bearbeiten

Wenn Sie das Unterregister Messpunkte bearbeiten 6ffnen,

werden die Messpunkte Qanfang, Jroint UNd Tenge iN der EKG-Kontext-
Anzeige angezeigt. Der aktive Kanal, in dem Sie die Messpunkte be-
arbeiten konnen, ist als dickere Kurve dargestellt und die Markie-
rungslinien der Messpunkte nehmen die gesamte Hohe des Koordi-
natensystems ein.

Um einen Kanal auszuwdhlen, klicken Sie mit der Maus auf die EKG-
Kurve dieses Kanals. Sie konnen nun die Messpunkte durch Klicken
und Ziehen mit der Maus verschieben.

QRS: 101 | QT: 339 | QTc: 406 [ms] Analyse starten
Analysekansle:

Kanal 1 d Kanal 3
kanel 2

Mittelung 5Schigge v

/| Messpunkte bearbeiten

Register Statistik > QT-Analyse > QT-Trend > Messpunkte bearbeiten

EKG-Ubersicht

200 mm/s

130

0,25 mVjem

Analyseparameter der QT-Analyse dndern

Wenn Sie das Unterregister Analyseparameter dndern 6ffnen, wird
in der EKG-Kontext-Anzeige die gestrichelte Linie fir T-Ende (erwar-
tet) angezeigt.

Messpunkte bearbeiten Analyseparameter &ndern Analyse starten

: Analysekanale:
+ T-Ende (erwartet) Kanal 1 + Kanal 3
Y Kanal 2
I
I
|
|
|
I
|

»

QT-Analyse > QT-Trend: Unterregister Analyseparameter dndern
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Das Register Statistiken

Sie kdnnen diesen Wert anpassen, indem Sie die gestrichelte Linie
mit der Maus an die gewlnschte Stelle ziehen.

Sie kdnnen die Analysekandle und die Anzahl der Schidge fur die
Mittelung wahlen. Wenn Sie keine Mittelung wiinschen, wahlen Sie
Keine, so dass eine Schlag-zu-Schlag-Analyse ausgefihrt wird. Als
Anzahl der fir die Mittelung verwendeten Schiége kdnnen Sie von 3
bis zu 61 Schldgen einstellen.

Klicken Sie auf Analyse starten, um die gedffnete Aufzeichnung mit
den angepassten QT-Analyseparametern zu analysieren.

Sekunddrachse

Als Ergdnzung zum QT- und QTc-Intervall auf der primdren y-Achse
konnen Sie fur die sekunddre y-Achse rechts das RR-Intervall, das
Rauschen oder Nichts auswdahlen.

......................

@  Ein Diagramm pro Kanal

Ein Diagramm pro QT/QTc

Sekundédrachse b | @ RR-Intervall

Rauschen

QT-Korrektur 3
: Michts M
T |

Register Statistik > QT-Analyse > QT-Trend \ Kontextmen( Sekunddrachse

QT-Korrektur
Korrigierte QT-Intervalle werden mit QTc bezeichnet. Als Korrektur-
formeln stehen Bazett und Fridericia zur Verfligung.

@  Ein Diagramm pre Kanal

Ein Diagramm pre QT/QTc

Sekundirachse »

1 lin TN B
l QT-Korrektur 3 Bazett m
L

__‘i(;;_’—'_L.h——q © Fridericia

Register Statistik > QT-Analyse > QT-Trend\ Kontextmen( QT-Korrektur

oT. = QT Formel nach Bazett
° JRR
QT Formel nach Fridericia
<" IRR

QT-RR-Verteilung

Fur die ausgewdhlten Kandle werden die QT-Intervalle gegen die je-
weils vorhergehenden RR-Intervalle aufgetragen. Die Anzahl von
Punkten, die an derselben Stelle liegen, wird jeweils farblich von
schwarz, blau Uber grin, gelb bis rot kodiert.
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@ Anzeigebereich: Alles
Anzeigebereich: 19:19:43 - 21:02:30

Register Statistik > QT-Analyse > QT-RR-Verteilung > Kontextmeni Anzeigebereich

Die Gerade der linearen Regression der Verteilung, der QTo-Wert,
der Wert der individualisierten QT-Korrektur (QTi) und der Regressi-
onskoeffizient werden dargestellt.

Falls Sie im Unterregister QT-Trend die Darstellung gezoomt haben,
konnen Sie die Darstellung der QT-RR-Verteilung auf den zeitlichen

Bereich dieses Zooms einschrénken. Klicken Sie dazu mit der rech-
ten Maustaste in die QT-RR-Verteilung und wdhlen Sie im Kontext-

menU den Eintrag ,Anzeigebereich: xx:xx - xx:xx". Die QT-RR-Vertei-
lung wird nun nur fir diesen Bereich dargestellt.

QT-RR-Vertsilung

600"

5007

4007

3007

QT-Intervall [ms]

2007

1007 QTo = 0,260 * RR  + 192
QTi = 0,260 * 1000 + 192 = 452
R = 0,935
a 100 200 300 400 s00 600 700 800 200 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1500 1700 1800 1900
RR-Intervall [ms]
QT-Trend QT-RR-Verteilung QT-Histogramm

Register Statistik > QT-Analyse > QT-RR-Verteilung

QT-Histogramm

Im KontextmenU kdnnen Sie einstellen, ob das Histogramm far QT
oder QTc die Verteilung der Intervalle oder der Intervall-Differenzen

QT-Intzrvalle
17507
15007
12507
@ | QT-Intervalle
QT-Intervall-Differenzen
= 1000°
5 e qr
z
7507 Qe
© | Anzeigebereich: Alles
500" Anzeigebereich: 18:20 - 22:38
2507

100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 380 380 400 420 440 460 480 500 520 540 560 580 600 620 H40 6ED B8O
QT-Intervall [ms]

QT-Trend QT-RR-Verteiung QT-Histogramm

Register Statistik > QT-Analyse > QT-Histogramm
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Falls Sie im Unterregister QT-Trend die Darstellung gezoomt haben,
konnen Sie die Darstellung des Histogramms auf den zeitlichen Be-
reich dieses Zooms einschranken. Klicken Sie dazu mit der rechten
Maustaste in das Histogramm und wdhlen Sie im Kontextmenu den
Eintrag ,Anzeigebereich: xx:xx - xx:xx". Das Histogramm wird nun
nur fur diesen Bereich dargestellt.

AFib Frequenzanalyse

HINWEIS:
Bei einem EKG mit ausgeprdgten Muskel-Artefakten oder bei
einem geringen Signal-Rausch-Verhdltnis, das sich beispiels-
weise in niedrigen P-Wellen duBert, ist keine Analyse der Fibril-
lationsfrequenz maglich.

Prufen Sie im Zweifelsfall das Ergebnis der QRST-Bereinigung
unten links im Fenster und die ermittelte Fibrillationsfrequenz
im entsprechenden EKG-Abschnitt.

Im Unterregister AFib kdnnen Sie in ausgewdhlten, finfminitigen
EKG-Abschnitten spezielle Frequenzanalysen fir die Erkennung von
atrialer Fibrillation ausfihren lassen. Den Startzeitpunkt des jeweili-
gen EKG-Abschnitts konnen Sie frei wdhlen.

Zuerst wird das EKG mdglichst vollstdndig um die ventrikuldre Akti-
vitdt, also um QRS-Komplex und T-Welle bereinigt. Daran anschlie-
Bend werden mit Hilfe der Fourier-Analyse die Fibrillationsfrequenz
und die Zyklusldnge der Fibrillationswellen ermittelt.

i CardioDay® fiir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe
fat i = L] ] = =B [ LE]
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekarder Ereign. neu Bildschirm Export.
einlesen Rekorder iibertragen vorbereiten analysieren drucken
Mittlere Herzrate  Mittleres RR-Intervall  Diff. RR shsolut Diff. RR>50ms-Vertelung ST-Diagramme PR-Trend QT-Analyse | AFib
125 Anfang Ende Dauer Rel, Dauer ... Mittl, HR [1fmin] Mt Index ¥
12:2%:20 13:03:57 00:34:36 2,44 73 49
100 20:59:40 04:09:01 07:09:20 30,24 85 43
09:02:11 09:50:32 00:48:20 34 83 33
10:23:12 10:32:54 00:09:42 0,68 30 36
= 75
5
= ges: 08:42:00 36,77 B4 a3
§ 50
=
25
Zeit [hh:mm]
Kanal |1~ Anzeige -
30e+54
104 l Bnalysezeitraum: 01:46:22-01:51:22
27e+5 d
enz: €1 Hz
ezl | 24e+5 Zykluslinge: 164 ms
" | || Herzrate: 52 /min (1,5 Hz)
| | 21e+5
\ \
|
s 05 I [l _ 19e+5
E ‘ I g
£ \ [ = 16e+5
S @
£ o2 | | E
£ | | | z 13e+5
Sl T B 11645
I A JASN e+5
o\ \} \ /I"\/\.’f (VAN
| NSSON L TR Ble+4
A7)
U/ 54e+4-]
-0,25 1 v, =
: : : : : 27e+44
01:46:22 01:46:23 01:46:23 01:46:24 01:46:24
Zeit[hh:mm:ss] 5 ¥ i %
4 2 Frequenz [Hz]
Aufzeichnungen Bereiche Khssen Ereignisse HR Min/Max | Statistiken | Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitst TWA Drucken
08:10:00 Benutzer: Administrator Gruppe: CardicDay(local) |

Das Unterregister AFib
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AFib-Index

1007

757

207

257

Im oberen Bildschirmbereich werden die EKG-Abschnitte mit mogli-
chen Anzeichen fur atriale Fibrillation dargestellt.

dnbal b ety ..1.1..1...;......]&.;.|..m aLMa

10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00 02:00 04:00  0&6:00
Zeit [hh:mm]

Anzeige von EKG-Abschnitten mit méglichen Anzeichen fir atriale Fibrillation

134

Die rote Linie gibt den Anfangszeitpunkt der aktuellen Frequenzana-
lyse an. Eine neue Frequenzanalyse starten Sie durch Linksklick am
gewUlnschten Anfangszeitpunkt. Automatisch werden die QRST-Be-
reinigung und anschlieBend die Frequenzanalyse durchgefihrt.

Im entsprechenden Auswahlment kénnen Sie den Kanal fir die Fre-
guenzanalyse einstellen.

Als Ergebnis der Frequenzanalyse wird im unteren Bildschirmbe-
reich links das QRST-bereinigte EKG dunkel dargestellt, das vollstan-
dige EKG blass. Sie kdnnen das vollsténdige EKG durch Rechtsklick
aus- und wieder einblenden.

1,54
1,254 ‘ .
1,0 | I ' r ‘ ”
E 0,75 ‘ | | ‘
= .
I 051 - - [
£ | | | (-
Sl ] A . |
ol ol ol Al Mk
0,0 fMP PV\}.} ‘fﬁf\{\;jlkwg\.wl ;.rM’J VL R A I A Y v
A/ nrw it Y "\ / n [
-0,25 Ln.-‘\ | \,I I \/I I A |-f""’ .'r\'-u'
-UJS- T T T T T T
23:42:27 23:42:28 23:42:29 23:42:30 23:42:31 23:42:31
Zeit[hh:mm:ss]
4 3

Ergebnis der Frequenzanalyse

Durch das Aufziehen eines Rechtecks von links oben nach rechts
unten mit der Maus kdnnen Sie einen Ausschnitt vergroBert darstel-
len lassen. Durch kurzes Ziehen der Maus von rechts unten nach
links oben wird wieder der gesamte Zeitraum dargestellt.

Auch mit dem AuswahlmenU Anzeige konnen Sie die zeitliche Aus-
dehnung des Ausschnitts im linken unteren Bildschirmbereich auf
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einen geringeren Wert als 5 Minuten einstellen und dadurch den
DarstellungsmaBstab vergroBern.

onal [1 -] anecice RN
5 min
1.5 1 min
30s
1,25 155
s
1,0 ‘ Ss ‘
= 2s ‘ l
= E— =
e | F | \| r 2
5 ) e
2 057 ” H | I g
g | |\ | | :
0,25 | | | | | | | | 3
0,040 | A ARy AN ",J\f Y P~ Y R e \f\nf At
| I'""r','l ,N tl:;,.. M .-".Y,I'J w v;,r\: f II-\:.“,':' JJ\r ¥ I.n'h‘ ;f vy ‘J f 2 ’V
025 Vv I |V y IV | U \ ¢
_UIS - T T T T T T
23:42:52 23:42:53 23:42:54 23:42:55 23:42:56 23:42:57
Zeit[hh:mm;:ss]
4 »

Ergebnis der Frequenzanalyse, Darstellung von 5 Sekunden des EKG-Abschnitts

Durch Ziehen mit der Maus bei gedrUckter Taste Strg konnen Sie
das EKG manuell vermessen. Es werden die Dauer in Millisekunden,
die Flimmerfrequenz in Hertz und die Amplitude in Millivolt darge-
stellt.

0,54 ---------------------------------{ -----------------------------------

0,25~

Amplitude [m']

=
=
1

-0, 25—

Vermessung des EKG

Um eine Messung zu loschen, klicken Sie bei gedriickter Taste Strg
auf die Messung.

Im unteren Bildschirmbereich rechts werden Ihnen die Fibrillations-
frequenz in Hertz und die entsprechende Zykluslénge der Fibrillati-
onswellen in Millisekunden angegeben. Ferner wird die mittlere
Herzrate in Schldgen pro Minute sowie in Hertz angegeben.

Das nach der QRST-Bereinigung berechnete Spektrum zeigt die Fre-
qguenzverteilung der VorhofaktivitGt. Am prominentesten Peak im
Spektrum wird die dominierende Fibrillationsfrequenz durch einen
roten Pfeil gekennzeichnet.
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38e+5
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Ergebnis der Frequenzanalyse als Spektrum

Sie kdnnen diese Frequenz nachtrdglich durch Ziehen mit der Maus
verdndern. Die Werte fur die Fibrillationsfrequenz und die Zyklus-
Idnge oben rechts im Fenster werden automatisch entsprechend
gedndert.
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Im Register Bericht werden Sie bei der Erstellung des Untersu-
chungsberichtes unterstttzt. Automatisch wird ein Standardbericht
erstellt, den Sie entsprechend Ihren Erfordernissen anpassen und
ergdnzen kdnnen und in den Sie Ihren Befund eingeben kénnen. Der
Bericht besteht aus einer software-generierten Zusammenfassung
und lhrem Befund.

Sie kdnnen individuelle Berichtsvorlagen fur die Zusammenfassung
speichern und danach aus einer Dropdown-Liste aufrufen.

Wenn Sie auf die Schaltfléche Textbausteine klicken oder Strg+Leer-
taste drlcken, kdnnen Sie die vorhandenen Textbausteine aufrufen.

HINWEIS:
Um einen Bericht mit einer vorhandenen Berichtsvorlage
zu erstellen oder zu dndern, benotigen Sie das Benutzerrecht
oder Benutzergruppenrecht Befund erstellen und/oder Befund
dndern.

Um individuelle Berichtsvorlagen zu erstellen, zu bearbeiten
oder zu l6schen, bendétigen Sie das Benutzerrecht oder Benut-
zergruppenrecht Einrichten (erweitert).

Die Erl@uterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt
,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 309.

HINWEIS:
Auf das Register Bericht kann nicht zugegriffen werden, wenn
der SchlUssel fur die Verschlisselung oder wenn die Patien-
tendaten nicht geladen werden kénnen.

Bitten Sie Ihr administratives Personal, einen Schllssel fur die
Verschlisselung zuzuweisen und/oder die automatische Ver-
schlisselung zu aktivieren. Das administrative Personal findet
die erforderlichen Erlduterungen im Anhang C, ,Informationen
fur das administrative Personal zu Datenschutz und Datenver-
schlisselung” auf Seite 363 und im CardioDay v2.7 Installation
and Field Service Manual.
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Es ist moglich, einen fehlenden Schllssel durch einen neuen
zu ersetzen und die Zuweisung neuer Patientendaten zu einer
Aufzeichnung zu erzwingen, aber dies fuhrt zur unwiderrufli-
chen Léschung aller Daten, die mit dem alten Schlussel ver-
schlisselt wurden. Zu diesen Daten gehoren auch der Aus-
werterkommentar und der Befund. Die erforderlichen Erldute-
rungen finden Sie im Abschnitt ,Zurlicksetzen der Patienten-
daten von verschlusselten Aufzeichnungen” auf Seite 367.

Die software-generierte Zusammenfassung des Berichts

%} CardioDay® fir Windows [General, Demo, 30.12.1928] 25.02.2014

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe
@ = = [ = = B & @
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder bertragen vorbereiten analysieren drucken
Supraventriculars Heart Rates | Vorlage:
75| Isolated 59| Minimum at 05:58 Standard Holter Report
4 Couplets 89 Average
3 Bigeminal cycles 121 Maximum at 16:56
0 Runs totaling 0 beats, 26219 Beats in tachycardia (= 100/min),
0% total 25% total
- — 0/ Beats in bradycardia (< 50 /min),
o 0% total
- | Beatsfastestrun—bpm
e
Ventriculars Arrhythmia
305 Isolated 248 N-N Delay (Delay > 140 %)
0/ Couplets Longest 1,30 s at 06:21
2| Bigeminal cycles 0 Pause (> 2,00 s)
0/ Runs totaling 0 beats, LoRgest—sa—
0% total
E a1 =
- Beatsfastestrun_bpm
-
B Bericht fr
Atrial Fibrillation OL
0 Episodes, E) minutes (0%) = Bt
Auswerterkommentar | Befund
Textbausteine
Befundet
Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken | Bericht | EKG-Ubersicht RR-Variabiitit Atmung TWA Drucken
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L

Das Register Bericht

Der obere Teil des Fensters zeigt die software-generierte Zusam-
menfassung der Analyseergebnisse. Die Zusammenfassung wird je-
des Mal aktualisiert, wenn Sie zum Register Bericht wechseln.

Wenn ein Bericht erstellt wird, wahlt CardioDay automatisch die
dem Aufzeichnungstyp entsprechende Berichtsvorlage.

Folgende Berichtsvorlagen sind installiert:

Berichtsvorlage | Funktion

Standard Standard-Berichtsvorlage
Schrittmacher Standard-Berichtsvorlage fur Schrittmacher-Aufzeichnun-
gen
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Berichtsvorlage | Funktion

Export Standard-Berichtsvorlage, wenn Sie den Bericht zu einem
Krankenhaus-Informationssystem exportieren wollen

Export SM Standard-Berichtsvorlage fur Schrittmacher-Aufzeichnun-

gen, wenn Sie den Bericht zu einem Krankenhaus-Informa-
tionssystem exportieren wollen

Export Ereignis-
rekorder

Standard-Berichtsvorlage fur den Export von Ereignisepi-
soden, die von einem Ereignisrekorder importiert wurden

Ereignisrekorder

Standard-Berichtsvorlage fur Ereignisaufzeichnung

Lange Aufzeich-
nungen

Standard-Berichtsvorlage fur Aufzeichnungen von mehr
als 48 Stunden

Lange Aufzeich-

Standard-Berichtsvorlage fur Schrittmacher-Aufzeichnun-

nungen SM gen von mehr als 48 Stunden

Export lange Auf- | Standard-Berichtsvorlage fur lange Aufzeichnungen, wenn

zeichnungen Sie den Bericht zu einem Krankenhaus-Informationssystem
exportieren wollen

Export lange Auf- | Standard-Berichtsvorlage fir lange Schrittmacher-Auf-

zeichnungen SM

zeichnungen, wenn Sie den Bericht zu einem Krankenhaus-

Informationssystem exportieren wollen

Sie konnen individuelle Berichtsvorlagen wahlen, wenn Sie auf die
Auswahlliste Vorlage oben rechts in dem Fenster klicken.

Mit den im Anhang dieser Gebrauchsanweisung ab Seite 327 aufge-
fuhrten ,Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen” kénnen
Sie den Inhalt der software-generierten Zusammenfassung des Be-
richts nach lhren Winschen gestalten. Sie kdnnen diese gecnderte
Berichtsvorlage fur die Wiederverwendung speichern.

Die erforderlichen Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Einrichten
> Bericht” auf Seite 293.

Die software-generierte Zusammenfassung des Berichts
dndern

HINWEIS:
Um die software-generierte Zusammenfassung des Berichts
zu dndern, bendtigen Sie das Benutzerrecht oder Benutzer-
gruppenrecht Berichtswerte éndern.

Im Menu Einrichten > Bericht > Erweitert > Bericht bearbeiten
muss die Option Anderung von Werten im Bericht erlauben ak-
tiviert sein.

Die ErlGuterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt
,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 3009.

Die erforderlichen Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Einrichten
> Bericht > Erweitert > Bericht bearbeiten” auf Seite 302.

Alle dnderbaren Werte sind in blauer Schrift und grau hinterlegt
hervorgehoben.
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Langzeit-EKG =
Start der Aufzeichnung: 08:00 Bearbeitet von:
Dauer: 23:50 Stunden Uberwiesen von:

Allgemein
114123 QRS-Komplexe

T Ventrikuldre Schlage (0%)
503 Supraventrikulére Schlage (0%)
0| % der Aufzeichnungsdauer als Stérung klassifiziert

Supraventrikuldre Ereignisse Herzfrequenz
166 isolierte SVES 67 Minimum um 21:09 Uhr
16 Couplets 82  Mittelwert
4 Bigeminus-Zyklen 126 Maximum um 23:47 Uhr
11 Salven, insgesamt 305 Schlage, 11094 Schlage in Tachykardien (> 100/min),
0% total 10% total
240 Schlage in der langsten Salve 0 Schldge in Bradykardien (= 50 /min),
81 /min um 08:07 0% total

3| Schlage in der schnellsten Salve
107 /min um 09:50

Ventrikuldre Ereignisse Arrhythmie
T isclierte VES 3139 | Arrhythmien (Versp. = 140 %) =
AL aunlate Lanmmacta- 4 B0 ~ v 24-00 1 lhe

Die software-generierte Zusammenfassung des Berichts dndern

Um einen Wert zu éndern, gehen Sie folgendermal3en vor:
1. Klicken Sie auf den Wert.

Ein Fenster wird geoffnet, in dem der urspringlich von Car-
dioDay berechnete Wert im Feld Berechneter Wert angezeigt
wird.

0| Stimulierte Schldage (0%)

305, Ventrikuldre Schlage (0%)
83 ikuldre Schldne (0%)

Berechneter Wert: |305

Manueller Wert: 1000 Schlage

Zurlicksetzen oK Abbrechen Uhr

SVTaECIT (= Z 0er= 12U 7T
insgesamt 2 Schlage, 0% 25%

Berechneter Wert / Manueller Wert
2. Schreiben Sie den neuen Wert im Feld Manueller Wert.
3. Klicken Sie auf OK.

Prozentwerte, die mit geéinderten Werten korrespondieren,
werden automatisch aktualisiert.

0/ Stimulierte Schizge (0%
1000 Ventrikuldre Schlage (71%)
83 Supraventrikuldre SCTEge (0%)

Prozentwerte werden automatisch aktualisiert.

Um eine Uhrzeit zu dndern, gehen Sie folgendermal3en vor:
1.  Klicken Sie auf den Wert.

Ein Fenster wird geoffnet, in dem der urspriinglich von Car-
dioDay berechnete Wert im Feld Berechneter Wert angezeigt
wird.
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2. Wadhlen Sie den neuen Wert aus der Liste im Feld Manueller
Wert.

HINWEIS:
Wenn Sie (-) wéhlen, wird keine Uhrzeit im Bericht ange-
zeigt.

3. Klicken Sie auf OK.

Wenn Sie Ihre Anderungen abgeschlossen haben, wird rechts auf
der Berichtsseite eine Meldung angezeigt.

Berichtswerte wurden manuell
gedndert

Werte zuriicksetzen

Meldung, dass Werte manuell gedndert wurden

Um Uberschriebene Werte zurlckzusetzen, klicken Sie auf das Feld
Werte zurlicksetzen.

Um einen einzelnen Wert zurlickzusetzen, gehen Sie folgenderma-
Ben vor:

1. Klicken Sie auf den Wert.

Ein Fenster wird gedffnet, in dem der urspriinglich von Car-
dioDay berechnete Wert in den Feldern Berechneter Wert und
Manueller Wert angezeigt wird.

2. Klicken Sie auf das Feld Werte zurticksetzen.
Der berechnete Wert wird zurlickgesetzt.

In einigen Fdllen gibt es in der software-generierten Zusammenfas-
sung des Berichts Eintréige ohne Werte. Wenn beispielsweise kein
SV Tachykardie-Ereignis detektiert wurde, sind die Eintrdge fur das
Idngste und das schnellste SV Tachykardie -Ereignis leer.

Um solche leeren Eintréige zu vermeiden, kdnnen Sie Bereiche defi-
nieren, die nicht in der software-generierten Zusammenfassung er-
scheinen sollen.

Sie definieren diese Bereiche, indem Sie in der rtf-Datei der verwen-
deten Berichtsvorlage doppelte geschweifte Klammern und das Dol-
larzeichen ${{...$}} um den zu definierenden Bereich einfligen.
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142

Name: General, Demo Date of Birth: 30.12.1928 Date: 25.02.2014

ID number: 1234503 Gender: M Channel: 1+2 Page: 11

Langzeit-EKG

Bearbeitet von:

Start der Aufzeichnung: 12:42 B
Uberwiesen von:

Dauer: 20:15 Stunden

Allgemein
104549 QRS-Komplexe
305 Ventrikulare Schlage (0%)
83 Supraventrikulare Schlage (0%)
0 % der Aufzeichnungsdauer als Stérung klassifiziert

Supraventrikuldre Ereignisse Herzfrequenz
75 isolierte SVES 59 Minimum um 05:58 Uhr

4 Couplets 89 Mittelwert

3 Bigeminus-Zyklen 121 Maximum um 16:56 Uhr

0 Salven, insgesamt 0 Schlage, 26221 Schlage in Tachykardien (> 100/min),
0% total 25% total
Schlage in der langsten Salve 0 Schlage in Bradykardien (< 50 /min),
/min um 0% total
Schlage in der schnellsten Salve
/min um

Eintrdge ohne Werte in der Zusammenfassung des Berichts
Um in der Berichtsvorlage Bereiche zu definieren, die nicht im Be-
richt erscheinen sollen, gehen Sie folgendermafen vor:

1.  Wahlen Sie im Menu Einrichten > Bericht die verwendete Be-
richtsvorlage.

2. Offnen Sie die rtf-Datei.

3. Fugen Sie die geschweiften Klammern und die Dollarzeichen
${{...$}} vor dem Beginn und nach dem Ende des Bereichs ein.

4. Speichern und schlieBen Sie die rtf-Datei.
5. Fuhren Sie einen Registerwechsel aus.

Wenn ein Bereich leere Eintrdge enthdlt, erscheint er nicht mehr:

Name: General, Demo Date of Birth: 30.12.1928 Date: 25.02.2014

ID number: 1234503 Gender: M Channel: 1+2 Page: 11

Langzeit-EKG

Bearbeitet von:

Start der Aufzeichnung: 12:42 =
Uberwiesen von:

Dauer: 20:15 Stunden

Allgemein
104549 QRS-Komplexe
305 Ventrikulare Schlige (0%)
83 Supraventrikulare Schlage (0%)
0 % der Aufzeichnungsdauer als Stérung klassifiziert

Supraventrikulédre Ereignisse Herzfrequenz

75 isolierte SVES 59 Minimum um 05:58 Uhr
4 Couplets 89 Mittelwert
3 Bigeminus-Zyklen 121 Maximum um 16:56 Uhr
0 Salven, insgesamt 0 Schlage, 26221 Schlage in Tachykardien (> 100/min),
0% total 25% total
0 Schldge in Bradykardien (< 50 /min),
0% total

Bereiche, die nicht in der Zusammenfassung des Berichts erscheinen

CardioDay®
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Der Befund des Berichts

HINWEIS:

Um den Befund zu erstellen, bendtigen Sie das Benutzerrecht

oder Benutzergruppenrecht Befund erstellen.

Um Befunde, die bereits als befundet markiert sind, zu bear-
beiten, bendtigen Sie das Benutzerrecht oder Benutzergrup-

penrecht Befund dndern.

Die ErlGuterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt

L,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 309.

Um einen Auswerterkommentar oder einen Befund (beispielsweise
die Diagnose und/oder weitere relevante Informationen) zum Be-

richt hinzuzuflgen, gehen Sie folgendermal3en vor:
HINWEIS:

Die Optionen Auswerterkommentar und Befund mussen akti-
viert sein, wie im Abschnitt ,Einrichten > Bericht > Erweitert >

Bericht bearbeiten” auf Seite 302 erldutert.

&) CardioDay® far Windows [General, Demo, 30.12,1928] 25.02.2014

ng Rekorder Export Archiv Extras Einrichten Hilfe

@ @ (x| = = £} & @
Start  Aufeeichung | Ereignis- Offien  PatDaten  Rekorder  Eregn.neu | Bidschim Export
Rekorder Ubertragen | vorbereiten dysieren | drucken
Supraventriculars Heart Rates B vooe:
15 Isolated 59 Minimum at 05:58 Standard Holter Report
4 Couplets 89 Average
3 Bigeminal cycles 121 Maximum at 16:56
0 Runs totaling 0 beats, 219 Beats in tachycardia (= 100/min),
0% total 25% total
- Beatslongestrun—bpm 0 Beats in bradycardia (< 50 /min),
s 0% total
- Beatsfastestrun—bpm
E
Ventriculars Arrhythmia
305 Isolated 248 N-N Delay (Delay > 140 %)
0 Couplets Longest 1.30 s at 06:21
2 Bigeminal cycles 0/ Pause (= 2,00s)
0 Runs totaling 0 beats,
0% total
e
. Beats fastest run _bpm
at
B Bercht fur
Atrial Fibrillation Sl
minutes (0%)

Export

Auswerterkommentar | Befund

Textbausteine

Befundet

Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken | Bericht | EKG-Ubersicht RR-Varabitst Atmung TWA Drucken
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay (local)

Register Bericht, Unterregister Auswerterkommentar und Befund

1.  Wabhlen Sie im Register Bericht das Unterregister Auswerter-

kommentar oder Befund.
2. Schreiben Sie im Textfeld Ihren Text.

Der Text kann bis zu 4000 Zeichen umfassen.

Wenn Sie keinen Befundtext oder Kommentarext eingeben,

wird auch keine Uberschrift in den Bericht eingeftigt.

Textbausteine und eine automatische, ,lernfdhige” Wort- und Phra-
senergdnzung stehen zur Verflgung, um lhren Zeitaufwand beim

Schreiben des Befunds zu verringern.

2202514-084 Revision 1 CardioDay®
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Wdahrend Sie den Bericht schrieben, kdnnen Sie héufig verwendete
Befund-Texte leicht mit Hilfe der Textbausteinfunktion eingeben.
Drucken Sie die Tasten Strg+Leertaste, um das Textbausteinfenster
zu 6ffnen. Wahlen Sie den gewlnschten Textbaustein und dricken
Sie die Taste Eingabe (oder doppelklicken Sie auf den gewtinschten
Textbaustein), um einen Textbaustein in Ihren Text zu Ubernehmen.
Sie kdnnen einen Textbaustein aber auch direkt mit einer Tasten-
kombination einflgen, wenn diese dem betreffenden Textbaustein
bei der Einrichtung zugewiesen wurde.

WeiterfUhrende Informationen tber die Verwendung der Werk-
zeuge zur Textverarbeitung finden Sie in den Abschnitten ,Einrich-
ten > Bericht > Erweitert > Textbausteine” auf Seite 299 und ,Ein-
richten > Bericht > Erweitert > Wort- und Phrasenergdnzung” auf
Seite 302.

Nachdem Sie ihren Auswerterkommentar oder Ihren Befund ge-
schrieben haben, konnen Sie den Bericht fir andere Benutzer sper-
ren, indem Sie das Kontrollkdstchen bei Befundet aktivieren. Der Be-
richt erscheint nun ausgegraut. Wenn das Kontrollkdstchen wieder
deaktiviert wird, kann der Bericht wieder verandert werden.

HINWEIS:
Wenn Sie das MUSE Cardiology Information System verwen-
den und im Menu Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Ver-
bindung die Option Bericht ohne Befundtext exportieren wah-
len, wird der als Befund eingegebene Text nicht in den ge-
druckten Bericht oder die exportierte PDF-Datei ibernommen.
Die erforderlichen ErlGuterungen finden Sie im Abschnitt ,Ein-
richten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung” auf Seite
290.

Drucken eines Logos

144

Damit Ihr Logo oben links unterhalb des Berichtskopfes gedruckt
wird, speichern Sie das Logo als Bitmap-Datei ,Logo.bmp” im Da-
tenverzeichnis von CardioDay. Die Grof3e des Logos wird im Bericht
angepasst.

Name, Vormame: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum: 01.03.2014
ID Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite: 115
- N
% GE Healthcare
R _7__/
Clinic Holter ECG
Cardiology

Wenn Sie Hilfe > Version wdhlen, finden Sie dort, unten im Fenster,
den Datenpfad fir den Daten-Ordner von CardioDay in Ihrer Instal-
lation.
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Version
VitaDatalnterfaces.dll 20.04.2023 09:11:08 1.3.7.4 Fs
WinRTUSE.d1ll 20.04.2023 09 08 2.0.0.0
WinUSBNet d1l 20.04.2023 05%:11:08 1.0.3.0
SN: 2122400
Max. Benutzerzahl: B
Optionen: 1-126€5238530
Host ID: cpiUWSmMZUvTs3YBe
L Dateiien) in lokalem Lizenzspeicher installiert
[0] "2122400-cpjUWSmZUwT7s3¥Be-5-202302231022-1icense . bin™ 23.02.2123 05:22:48
Programm—Ordner :
e aEiaD
Daten-Ordner:
C:WGEEHCdata\CardioDay
g 252.84€.008 KB
Gesamtgrobe: 459.115.100 KB
Frei: 282.84€.008 KB
Laufwerke:
c: Hard Disk Windows
D: Hard Disk Daten record.gtm
E: CD-ROM <no media>
I: Remote Driwve I
K: Remote Drive G
M: Remote Drive Medien
e Remote Drive Testteam =
T: Hemote Drive Tools | speichern |
U Remote Driwve S5D2TB ——
b Of

Datenpfad des Datenverzeichnisses von CardioDay im Untermend Hilfe > Version
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Im Register EKG-Ubersicht wird das gesamte EKG zeilenweise dar-
gestellt.

Das Register EKG-Ubersicht

"ijF- CardioDay ® fir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2014

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras Ejnrichten Hilfe

it &= = L] ] & {E]
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder iibertragen vorbereiten analysieren drucken
Ji8:53:00 [ |

84 &7 -
Aufzeichnungen Bereiche Kiassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht = RR-Variabiltdt TwWA Drucken
18:53:00 Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) | #

Das Register EKG-Ubersicht

. Die im Register Bereiche als Stérbereiche markierten EKG-Ab-
schnitte werden hier im Register EKG-Ubersicht durch eine
rote Linie gekennzeichnet.

. EKG-Abschnitte, die als Bereiche atrialer Fibrillation detektiert
wurden, werden hier durch eine gelbe Linie gekennzeichnet.
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. Ein nach unten zeigender roter Pfeil zeigt den aktuellen Zeit-
punkt in den Registern Klassen oder Ereignisse.

Sie konnen durch Klicken und Ziehen mit der Maus Bereiche markie-
ren.

Mit Rechtsklick in einem farbig hinterlegten Bereich 6ffnen Sie ein
Kontextmend, in dem Sie diesen Bereich zum Speichern/Drucken
bestimmen oder entweder als Stérung, AFib (atriale Fibrillation) oder
AFL (atriales Flattern) klassifizieren kdnnen.

Alle ausgewdhlten QRS dndern
[
v 2 min/Seite Mormal
3 I,, ﬁ\ 8 min/Seite Ventrikuldr L l,.. .
16 min/Seite Supraventrikular

Ep——— Junktional
B Schenkelblock
x 05 .

x2 Bereich speichern/drucken

4
| i~ Als Starbereich speichern I

. Kanalauswahl Als AFib-Bereich speichern ’ '

Farben Als AFL-Bereich speichern

Markierung entfernen

0 T Tt I i

Register Ubersicht, Kontextmenti Bereiche

Sie kdnnen mit den Pfeiltasten oder der Scroll-Leiste rechts unten
im Fenster durch den gesamten Datenbestand bldéttern.

o Die Anfangszeit des jeweiligen EKG-Streifens wird am linken
Rand des Fensters angezeigt.

. Die beiden Zahlen unterhalb der EKG-Kurve geben die mini-
male und die maximale Herzrate der jeweiligen Zeile an.

o Detektierte Schldge sind als Striche Gber den R-Zacken darge-
stellt.

Die Striche sind folgendermal3en farblich kodiert: normale
Schldge grun, pathologische Schldge rot und schrittmacher-
stimulierte Schldge blau (hier im Beispiel nicht vorkommend).

An den unterschiedlichen Farben der EKG-Kurve erkennen Sie, ob
ein Schlag zu einem ventrikularen (rot) oder supraventrikulérem
(rosa) Ereignis gehort. Sonstige Ereignisse sind grau dargestellt.

Schl@ge ohne Ereigniszuweisung werden in der fir den betreffen-
den Kanal eingestellten Kurvenfarbe dargestellt.

Wenn Sie Klassen-Merkmale von QRS-Klassen oder Schldgen im Re-
gister EKG-Ubersicht andern, erkennen Sie eine erfolgreiche Ande-
rung an der gedinderten Farbe des Schlages. Die Farben werden di-
rekt nach der Anderung angepasst.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1



Das Register EKG-Ubersicht

Es wird automatisch berechnet, ob die vorgenommenen Anderun-
gen einen Einfluss auf die detektierten Ereignisse haben. Wenn Sie
beispielsweise die Merkmale von 10 aufeinanderfolgenden Schla-
gen zu S (supraventrikul@r) dndern, werden diese Schldge, je nach
den eingestellten Grenzwerten, automatisch als SV Tachykardie -Er-
eignis oder SV Salve -Ereignis klassifiziert.

Mit der rechten Maustaste 6ffnen Sie das Kontextmenu fur den Dar-
stellungsmafstab (min/Seite), die Kanalauswahl und die Farben.

L2 v T e e e

Alle ausgewshlten QRS dndern
I v 2 min/Seite Mormal I
3 I., f‘ 2 min/Seite Ventrikuldr *, l,., '
16 min/Seite Supraventrikuladr
- - Junktional
B Schenkelblock
x05 .
x2 Bereich speichern/drucken
| = [

Als Stérbereich speichern

Kanalauswahl Als AFib-Bereich speichern ’ '

Farben Als AFL-Bereich speichern

Markierung entfernen

0t Tt et e At Tt I A B A

Register Ubersicht, DarstellungsmaBstab und Kanalauswahl

HINWEIS:
Wenn Sie die angezeigten Farben &ndern wollen, 6ffnet sich
das auf Seite 281 erlduterte Fenster ,Einrichten > Bildschirm >
Skalierung und > Farben".

FUr die Kanalauswahl 6ffnet sich ein weiteres Fenster.

invertiert

+ Kanal 2

+ Kanal 3

Atmung

Als Standard speichern

[0]4 Abbrechen

Register Ubersicht, Fenster fiir Kanalauswahl und Anderung der Invertierung
Wdahlen Sie die Kandle, die angezeigt werden sollen. Fur die gleich-
zeitige Analyse kdnnen Sie nicht mehr als zwei Kandle wahlen.

AuBerdem konnen Sie mit der Funktion invertiert fur alle Fenster
festlegen, ob der Amplitudenausschlag nach oben oder nach unten
erfolgen soll.
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HINWEIS:
Es ist Voraussetzung fur die Verwendung der Schrittmacher-

Analyse, dass die Schrittmacherparameter beim Einlesen der
Aufzeichnung oder mit der Funktion Neu analysieren eingege-
ben wurden. Die Erlduterungen finden Sie im Abschnitt
,Schrittmacher-Parameter und Schrittmacherpulsbreiten” auf
Seite 47.

Die Bildschirmaufteilung ist analog derjenigen im Register Ereig-
nisse, wobei in der oberen Hdlfte der ArbeitsflGche Ereignisklassen
angezeigt werden, die mit dem Schrittmacher in Beziehung stehen.

Im Register SM-Ereignisse konnen Sie die Schrittmacher-Ereignisse
in der gleichen Weise auswerten und korrigieren wie die Ereignisse
im Register Ereignisse.
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I3} CardioDay® far Windows [PM, Demo, 11.06.1924] 28.03.2007

Aufzeichnung  Rekorder Export Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

@ = i 0 = il = [ LE]
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekarder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder ibertragen worbereiten analysieren drucken
Exitblock
77
Undersensing
22
1 - 4 - _
Fusion
872
Oversensing o o o 0 - T
3
A-QRS
0
V-GRS
58927
AV-GRS
0
Gelascht
3
09:32 1047 1200 1214 1428 1541 1855 1809 1922 20:38  20:50 2303 007 01:31 0244 0S8 0512 0825 07:39 08:A2
1 25 mmjs 10 mm/mV Drucken Fusion d|d8 b
N v | Pv | pv N N N 5 5 N

883 527 1066 1008 908 0 945 914 730 872 844 ms

LA

[ Nens B nen nan R 8

Aufzeichnungen Bereiche Klassen SM-Ereignisse Ereignisse HR Min/Max Statistken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varisbiltat Atmung TWA Drucken

09:3422  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDayflocal) L4

Das Register SM-Ereignisse

Detektierbare Schrittmacherereignisklassen

Folgende Schrittmacherereignisklassen werden angezeigt:

Schrittmacher- Beschreibung

Ereignis

Exitblock ventrikulére Stimulation ohne Effekt (Exitblock)
Undersensing Stimulation bei Eigenrhythmus (Undersensing)

Fusion Stimulation in den QRS-Komplex

Oversensing Fehlende Stimulation (Oversensing)

A-QRS atriale Stimulation mit eigener Uberleitung (Schrittma-

cherereignis-Merkmal F)

V-QRS ventrikul&re Stimulation mit folgendem QRS-Komplex
(Schrittmacherereignis-Merkmal C)

AV-QRS duale Stimulation mit folgendem QRS-Komplex (Schritt-
macherereignis-Merkmal D)

Grundlagen der Analyse und Auswertung von
Schrittmacherereignissen

Grundlage fur die Schrittmacheranalyse ist die zuverldssige Detek-
tion der Stimulationsimpulse des Schrittmachers und der R-Zacke
des QRS-Komplexes.
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Da die P-Wellen im Oberfléchen-EKG nicht zuverl@ssig von Schlag
zu Schlag detektiert werden kénnen, kann das Verhalten von AAI-
Schrittmachern und Doppelkammerschrittmachern nur tber die
Untersuchung des Zeitverhaltens der R-Zacke im Verhdltnis zu den
Stimulationsimpulsen von Ventrikel und Atrium detektiert werden.

Eine signifikante Verbesserung der automatischen Schrittmacher-
analyse ist dadurch erreicht worden, dass schon wahrend der Auf-
nahme des Schrittmacher-EKG im EKG-Rekorder die Stimulati-
onsimpulsbreite vermessen und zur Differenzierung des Stimulati-
onsortes genutzt werden kann.

Analysealgorithmen der Stimulationsimpulsdifferenzierung

Die Detektion von ventrikuldren Stimulationsimpulsen wird in der je-
weiligen EKG-Kontext-Anzeige durch lange Trigger-Markierungen
gekennzeichnet. Die Detektion eines atrialen Stimulationsimpulses
wird durch eine kurze Trigger-Markierung angezeigt.

BRI Lol I N Lo
i} 63 61 79 53 :

Atriale und ventrikuldre Stimulationsimpulse

Berucksichtigen Sie bei Ihrer Auswertung von Schrittmacherereig-
nissen die folgenden Analysealgorithmen.

Effektive Stimulation im Ventrikel (V-QRS)

Bei Detektion eines ventrikulGren Stimulationsimpulses wird unter-
sucht, ob im Zeitraum von 8 bis 200 Millisekunden nach der Stimu-
lation ein QRS-Komplex detektiert wird.

Effektive Stimulation im Atrium (ohne
Osophagusableitung)

Wenn ein atrialer Stimulationsimpuls detektiert wird, wird unter-
sucht, ob 100 bis 300 Millisekunden nach Stimulation ein QRS-Kom-
plex detektiert wird.
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AV-sequentielle Stimulation ohne
Stimulationsimpulsbreitendifferenzierung

Wenn zwei aufeinanderfolgende Stimulationsimpulse detektiert
werden, die einen Abstand von weniger als 300 Millisekunden ha-
ben, dann wird der erste Impuls als atrialer Schrittmacherstimulati-
onsimpuls angenommen.

Exitblock

. Wenn 8 bis 200 Millisekunden nach einer ventrikuldren Stimu-
lation keine R-Welle detektiert wird, wird ein Exitblock ange-
nommen.

. Wenn 8 bis 300 Millisekunden nach einer atrialen Stimulation
keine R-Welle detektiert wird, wird ein Exitblock angenommen.

Oversensing

Wenn die Stimulationsperiode (Ta) zwischen zwei ventrikul&ren Sti-
mulationen -ohne dass ein Herzeigenreiz detektiert wird - zwischen
den Stimulationen lénger als Ta mal 1,15 ist, wird ein Oversensing
angenommen.

Wenn Escapezeit oder Hysteresezeit nach einem detektierten QRS-
Komplex um mehr als 15 % verldngert sind, wird ein Oversensing
angenommen.

Undersensing

Wenn, bezogen auf die letzte detektierte ventrikuldre Stimulation
oder auf den letzten detektierten QRS-Komplex, eine ventrikulére
Stimulation detektiert wird, die vor Ablauf der minimalen Stimulati-
onsperiode multipliziert mit 0,85 auftrat, wird ein Undersensing an-
genommen.

Fusionsschldge

Wenn der Beginn des QRS-Komplexes vor der Stimulation detektiert
wird und die Stimulation innerhalb von 40 Millisekunden nach der
R-Zacke erfolgt, wird diese Stimulation als Fusion bezeichnet.

Eigenuberleitung bei DDD-Schrittmachern (A-QRS)

Wenn eine atriale Stimulation und ein QRS-Komplex innerhalb von
100 bis 300 Millisekunden detektiert werden, wird dies als Eigen-
Uberleitung gedeutet.

Synchronverhalten von DDD-Schrittmachern

Wenn der DDD-Schrittmacher nur ventrikul@r stimuliert, wurde vom
Schrittmacher eine spontanerregte Vorhofaktion detektiert.
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Dieses Register stellt die RR-Variabilitdt im Zeit- und Frequenzbe-
reich dar.

RR-Variabilitét > Ubergangsverteilung und
Hdaufigkeitsverteilung

Sie kdnnen die Darstellung der RR-Ubergangsverteilung in der lin-
ken Bildschirmhdlfte und die Darstellung der Herzrate im rechten
unteren Bildschirmquadranten in Ublicher Weise zoomen. Insbeson-
dere ermdglicht die Zoomfunktion der Herzratendarstellung im
rechten unteren Bildschirmquadranten die Auswahl eines beliebi-
gen Zeitintervalls aus der gesamten Aufzeichnungsdauer (wobei die
beiden anderen Diagramme automatisch aktualisiert werden). Auf
diese Weise sind detaillierte Analysen der RR-Variabilitat im Zeitbe-
reich moglich.

Statistische Berechnung der Ubergangsverteilung

Fur die Ubergangsverteilung wird aus jedem RR-Intervall und sei-
nem vorausgehenden RR-Intervall eine Koordinate des Darstel-
lungsbereichs bestimmt.
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'#; CardioDay® fir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

Ubergangsverteilung | RR-Histogramme RR-FFT  24-h-RR-FFT

RR-Intervall Hiufigkeitsverteilung (RR==2000 ms)
1500

4000 n [11:113514
1750 P Dauer [n1:23,46
1700 .

3800 RR [ms] =741
1650 Median  [ms]:756
1600 50 SDNN [ms]:111
1550 &1 SDANN  [ms]:73
1500 3000 SD [ms] :57
1450 2600 ERV TI [11:27
2800 ENSO [11:3385€
1400
1280 2400 BNNS0 I81:30
2200 RMSSD [ms]:107
1300 2000 SDNN Ind.[ms]:50
1280 1200 ) [ms]:90
1200 1800 Schiefe  [11:0,16
1180 1400 Wolbung [11:1,79
1100 1200
1080 1000
1000 800

— %80 600

£ om0 400
850 200
800 P

750 o 200 400 600 8O0 1000 12000 1400 1600 1800 200

[ms]
+ Alle Intervalle NN-Intervalle RR-Intervall Verte v 10:45:33

140
500

120

100

o
g
Herzrate [1/min]

20

1] 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 [
[ms] 08:10 10:14 12:30 14:47 17:04 19:20 21:37 23:53 02:10 04:27 06:43
Zeit [hh:mm]

Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitit TWA Drucken
08:00:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

RR-Variabilitét > Ubergangsverteilung

In der linken Halfte des Fensters wird die Ubergangsverteilung dar-
gestellt. Jedem RR-Intervall auf der Ordinate wird sein vorhergehen-
des RR-Intervall auf der Abszisse gegenibergestellt. Die Haufig-
keitsverteilung der so dargestellten RR-Intervallpaare wird aul3er-
dem farbcodiert (sogenanntes farbcodiertes Boxcounting). Diese
Darstellung erlaubt eine Differenzierung ,auf einen Blick”, ob Rhyth-
musprobleme vorliegen oder nicht.

Diagnostische Bedeutung der Ubergangsverteilung

Bei geringer RR-Variabilitdt ordnen sich die RR-Intervallpaare langs
der Winkelhalbierenden an. Die Ausdehnung entlang der Winkelhal-
bierenden ist im wesentlichen durch den Tag- zu Nachtunterschied
im mittleren RR-Intervall bedingt. Der Offnungswinkel gegentiber
der Winkelhalbierenden entsteht durch die mittlere Schlag- zu
Schlagvariabilitdt und ist beispielsweise bei Vorhofflimmern gegen-
Uber Sinusrhythmus stark vergrofBert.

Statistische Berechnung der Hdufigkeitsverteilung

Im rechten oberen Bildschirmquadranten ist die absolute H&ufig-
keitsverteilung aller RR-Intervalle kleiner oder gleich 2000 Millise-
kunden in blauer Farbe dargestellt. Die H&ufigkeitsverteilung aller

RR-Intervalle welche nicht zwischen Normalschlégen liegen ist in
roter Farbe eingezeichnet.
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Unter dieser Darstellung kénnen Sie zwischen der Darstellung fur
Alle Intervalle und der fir NN-Intervalle wdhlen. Die Auswahl NN-In-
tervalle bertcksichtigt nur die zwischen Normalschlégen liegenden
RR-Intervalle. Entsprechend der getroffenen Auswahl werden die
Grafiken der RR-Ubergangsverteilung in der linken Bildschirmhdilfte
und diejenigen der absoluten Hdufigkeitsverteilung im rechten obe-
ren Bildschirmqguadranten augenblicklich aktualisiert, so dass Sie
durch Hin- und Herschalten sehen kénnen, welchen Effekt die Aus-
wahl auf die RR-Variabilitdt im Zeitbereich hat.

Diagnostische Bedeutung der Haufigkeitsverteilung

Neben der absoluten Haufigkeitsverteilung der RR-Intervalle wer-
den einige Werte angezeigt. Die Parameter und Berechnungsver-
fahren entsprechen denen der Tabelle 1 in der Richtlinie ,European
Heart Journal (1996) 17, 354-381, Guidelines, Heart rate variability,
Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical
use. Task Force of The European Society of Cardiology and The North
American Society of Pacing and Electrophysiology":

Parameter Beschreibung

N Anzahl der berUcksichtigten RR-Intervalle

Dauer Summe der berucksichtigten RR-Intervalle in
Stunden

RR linearer Mittelwert der bericksichtigten RR-Inter-
valle in Millisekunden

Median Median der berUcksichtigten RR-Intervalle in Mil-
lisekunden

SDNN Standardabweichung aller berlcksichtigten RR-
Intervalle in Millisekunden

SDANN Standardabweichung der alle 5 Minuten berech-

neten mittleren RR-Intervalle in Millisekunden

SD Standardabweichung der alle 5 Minuten berech-
neten Standardabweichung aller bertcksichtig-
ten RR-Intervalle in Millisekunden

HRV-TI Dimensionsloser Triangularindex der Herzraten-
variabilitat
NN50 Anzahl der RR-Intervalle, bei denen der Betrag

der Abweichung vom vorhergehenden RR-Inter-
vall gréBer als 50 Millisekunden war

PNN50 Prozentsatz der RR-Intervalle, bei denen der Be-
trag der Abweichung zum vorherigen RR-Inter-
vall gréBer als 50 Millisekunden war
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Parameter Beschreibung

RMSSD Wurzel aus dem mittleren Abweichungsquadrat
zwischen aufeinanderfolgenden RR-Intervallen in
Millisekunden

SDNN Ind. mittlere Standardabweichung der alle 5 Minuten

oder SDNN In-
dex

berechneten Standardabweichung aller bertck-
sichtigter RR-Intervalle

SDSD Standardabweichung der Differenzen aller auf-
einanderfolgenden berucksichtigten RR-Inter-
valle in Millisekunden

Schiefe und Potenzmomente dritter und vierter Ordnung,

Wélbung welche die Abweichung der Verteilung der be-

rucksichtigten RR-Intervalle von der Normalver-
teilung geman folgender schematischer Darstel-
lung verdeutlichen

normal

Ea A o

steilgipflig, positiver Exzess

flachgipflig, negativer Exzess

positive Schiefe, linkssteile Kurve
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Deceleration und Acceleration capacity

Mit Linksklick auf das Feld RR-Intervall-Vert. konnen Sie zwischen
den Anzeigen der RR-Intervall-Verteilung, der Deceleration capacity
und der Acceleration capacity umschalten.

Acceleration capacity

FT0 g o 32717

768 AC : —4.4 ms
766
764
762
780
758
758
754
782
750
748
745
744

[ms]

cceleration ccfig 08:01:51

Deceleration caNg

e N : 31205

768 DC - 3,5 ms

785 (Mittleres Risike)
764
762
760
758
756
754
752
750
748

[ms]

08: 1437

Deceleration und Acceleration capacity

RR-Variabilitdt > RR-Histogramme

Diese Art der grafischen Darstellung soll einen schnellen Uberblick
Uber die nach Tageszeitstunden aufgeteilte RR-Intervall-Verteilung
ermdglichen. Insbesondere kommen wdhrend Tagesstunden mit in-
termittierendem Vorhofflimmern, oder wahrend Tagesstunden, in
denen sich die RR-Intervalle stark dndern (Einschlaf- und Aufwach-
phasen), typischerweise breitere Verteilungen mit relativ hdherer
Standardabweichung vor.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 159



Das Register RR-Variabilitat

'#; CardioDay® fir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitit TWA Drucken
08:00:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

RR-Variabilitdt > RR-Histogramme

Das Unterregister RR-Histogramme zeigt die in Tagesstunden einge-
teilten Verteilungen aller RR-Intervalle zwischen 200 Millisekunden
und 1600 Millisekunden in blauer Farbe. Die Darstellung der Stun-
denhistogramme ist autoskaliert: Die maximale Klassenhdufigkeit
wird auf die maximale vertikale Koordinate gesetzt.

Das dunkelste Blau entspricht der Mitternacht, das hellste dem Mit-
tag.

Im Ausdruck einer Grafik wird der Wert der maximalen Klassenhdu-
figkeit fur jede Stunde am linken Rand der Grafik angegeben. Die
Klassenbreite, die zur Berechnung der Héufigkeitsverteilung ver-
wendet wird, betrdagt 8 Millisekunden.

Am rechten Rand der Grafik sind der Zeitraum der jeweiligen Vertei-
lung, im Ausdruck auch die Anzahl der in diesen Zeitraum fallenden
RR-Intervalle zwischen 200 Millisekunden und 1600 Millisekunden
sowie das mittlere RR-Intervall und dessen Standardabweichung (x
+ s) angegeben. Dariber hinaus wird die Klasse, in welche das mitt-
lere RR-Intervall féllt, innerhalb der blauen Haufigkeitsverteilungen
im Ausdruck mit roter Farbe dargestellt.
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RR-Variabilitét > RR-FFT

Das Unterregister RR-FFT im Hauptregister RR-Variabilitét zeigt im
linken oberen Bildschirmguadranten den sympathischen Innervati-
onsindex im Verlaufe der gesamten Aufzeichnungsdauer. Dieser
verdeutlicht den Einfluss der Atmung auf die Herzfrequenzvariabili-
tGt, der bei Gesunden z. B. wdhrend des Schlafes deutlich ausge-
pragt ist.

i CardioDay® fiir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.2015

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe
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RR-Variabilitdt > RR-FFT

Statistische Berechnung

Der sympathische Innervationsindex wird aus aufeinanderfolgen-
den Zeitfenstern von 5 Minuten Dauer berechnet.

Zuerst wird aus aufeinanderfolgenden Zeitfenstern von 5 Minuten
Dauer die jeweilige RR-Intervallfunktion gebildet. Zur Bildung der
RR-Intervallfunktion wird jedes RR-Intervall gegen die bis zu seinem
Auftreten vergangene Zeit aufgetragen. Dabei werden nur RR-Inter-
valle zwischen aufeinanderfolgenden Normalschldgen berticksich-
tigt. Extrasystolen und kompensatorische Pausen werden interpo-
liert, auch wenn mehrere Extrasystolen aufeinander folgen. Interpo-
nierte Extrasystolen werden ausgelassen. Dabei ist es ohne Bedeu-
tung, ob es sich um supraventrikuld@re oder ventrikulGre Extrasysto-
len handelt. Auf diese Weise erhdlt man eine RR-Intervallfolge, die
nur die Schwankungen der Sinusknotenfrequenz reprdsentiert und
durch Extrasystolen verursachte Stérungen nicht bertcksichtigt.
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Dann wird die RR-Intervallfunktion wéhrend jedes Zeitfensters von 5
Minuten Dauer an 1024 dquidistanten Stitzstellen abgetastet. Da-
bei werden die RR-Intervallwerte an den Stutzstellen durch lineare
Interpolation der RR-Intervallfunktion berechnet.

Dieses Vorgehen wurde in den Richtlinien zur Herzratenvariabilitét
der Europdischen Gesellschaft fur Kardiologie und der Nordameri-
kanischen Gesellschaft flr Herzschrittmacher und Elektrophysiolo-

gie empfohlen (European Heart Journal (1996) 17, 354-381, Guideli-

nes, Heart rate variability, Standards of measurement, physiological
interpretation, and clinical use. Task Force of The European Society of
Cardiology and The North American Society of Pacing and Electro-
physiology).

Die so in jedem Zeitfenster von 5 Minuten Dauer gewonnenen 1024
RR-Intervallwerte werden normalisiert. Dabei wird jedes RR-Intervall
durch seine Abweichung vom mittleren RR-Intervall ersetzt und
durch das mittlere RR-Intervall geteilt. Durch die Division entstehen
dimensionslose Werte, also Werte ohne Einheit. Nach Gewichtung
der Daten mit der Hanning-Funktion wird eine schnelle Fourier-
transfomation (FFT) durchgefthrt und anschlieBend das Periodo-
gramm berechnet. Zur Verringerung der Varianz der Spektralschat-
zer wird das Periodogramm mit einem Mittelwertsfilter gegldttet,
das jeweils drei aufeinanderfolgende diskrete Werte des Periodo-
gramms berUcksichtigt.

Das resultierende Spektrum wird durch die im Mena Einrichten > RR-
FFT eingestellten Frequenzgrenzen in vier Frequenzbdnder (ULF,
VLF, LF und HF) unterteilt:

Frequenzbdnder | Frequenzgrenzen
ULF unter 0,003 Hz

VLF 0,003 Hz bis 0,04 Hz
LF 0,04 Hz bis 0,15 Hz
HF 0,15 Hz bis 0,40 Hz

Weil die Beobachtungsdauer nur 5 Minuten betrdgt, sollte das Au-
genmerk auf das LF und HF-Frequenzband gerichtet sein. Im obe-
ren Frequenzband HF wirkt sich die Modulation der Herzrate durch
die Atmung aus. Diese respiratorische Sinus-Arrhythmie tritt haupt-
sdchlich in den Nachtstunden auf, wenn es weniger andere Modu-
lationen gibt.

SchlieBlich wird die spektrale Leistung im LF- und HF-Frequenzband
aufsummiert und der Logarithmus der Quotienten beider Summen
gebildet. Das Resultat ist der sympathische Innervationskoeffizient:
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Diagnostische Bedeutung

Der sympathische Innervationskoeffizient ist positiv, wenn die spek-
trale Leistung im LF-Frequenzband Uberwiegt, was auf eine Uber-
wiegend sympathische kardiale Innervation deutet.

Sympathetic Innervation Index = log

Der sympathische Innervationskoeffizient ist negativ, wenn die
spektrale Leistung im HF-Frequenzband Uberwiegt, was auf eine
Uberwiegend parasympathische bzw. vagale kardiale Innervation
deutet.

Da der sympathische Innervationsindex jeweils aus einem Zeitfen-
ster von 5 Minuten Dauer berechnet wird, stellt der linke untere Bild-
schirmquadrant die in der ausgewdhlten 5 Minuten langen Periode
vorhandene RR-Intervallfunktion dar.

Sie kdnnen sowohl die Darstellung des sympathischen Innervati-
onsindexes im linken oberen Quadranten des Bildschirms als auch
die Darstellung der zugehdrenden, 5 Minuten dauernden RR-Inter-
vallfunktion in Ublicher Weise zoomen.

Wenn Sie durch Doppelklick mit der linken Maustaste einen Zeit-
punkt in der RR-Intervallfunktion wdhlen, springt die Darstellung in
den zu diesem (ggf. durch Interpolation gewonnenen) RR-Intervall
gehdrenden EKG-Abschnitt. So kann der Vorgang der Interpolation
von RR-Intervallen wegen Extrasystolen nachvollzogen werden.
Wenn man in das Hauptregister EKG-Ubersicht wechselt, ist der
dargestellte EKG-Abschnitt auf den Anfang der gerade ausgewdhl-
ten 5-Minuten-Periode positioniert.

Der rechte obere Bildschirmquadrant zeigt das RR-Intervall-
spektrum. Es wurde aus der abgetasteten, normierten und gewich-
teten RR-Intervallfunktion berechnet, wie beim Unterregister RR-FFT
des Registers Statistik beschrieben.

Die Grenzen zwischen den einzelnen Frequenzbdndern sind mit gel-
ben senkrechten Linien markiert.

Im rechten unteren Bildschirmquadranten werden einige Werte an-
gezeigt:
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Wert Beschreibung

Symindex dimensionsloser Wert des sympathischen Innervationsinde-
xes wdhrend der ausgewdhlten 5-Minuten-Periode

flPmax) die Frequenz in Hertz, bei der die maximale spektrale Leistung
auftrat

Pmax Wert dieser maximalen spektralen Leistung

Da die in die FFT eingehenden normierten RR-Intervallwerte
durch den Normierungsvorgang dimensionslos wurden, ist
die Einheit der spektralen Leistung hier [1/Hz).

Total power die noch im Zeitbereich, vor Durchfiihrung des Normalisie-
rungsvorgangs berechnete Varianz der interpolierten RR-In-
tervallfunktion in Millisekunde im Quadrat

Power die gesamte im RR-Intervallspektrum vorhandene spektrale
Leistung

VLF die spektrale Leistung im Frequenzband VLF

HF die spektrale Leistung im Frequenzband HF

LF die spektrale Leistung im Frequenzband LF

LF/HF das Verhdltnis von LF zu HF

LF norm. und | die Frequenzbandleistung bezogen auf die total power minus
HF norm. die power im jeweils anderen Frequenzband in normalisierten
Einheiten (n. u. bedeutet normalized unit)

Es gilt folgendes:

HFnorm. = HF / (total power - VLF) * 100,
und

LFnorm. = LF / (total power - VLF) * 100

Herzrate die aus dem mittleren RR-Intervall des 5-Minuten-Ausschnitts
berechnete mittlere Herzrate in Schldgen pro Minute

Atemfrequenz | Wenn im HF-Band eine diskrete, der Atemfrequenz entspre-
chende hohe spektrale Leistung auftritt, wird daraus die
Atemfrequenz berechnet und diese angezeigt.

Ferner finden sich im Bericht je nach Auswahl und Inhalt der Be-
richtsvorlagen in den Dateien Standard*.rtf weitere Kommentare
zum RR-Intervallspektrum.

RR-Variabilitdt > 24-h-RR-FFT

Im Unterregister 24-h-RR-FFT des Hauptregisters RR-Variabilitdt
werden in der oberen Bildschirmhdlfte die Ergebnisse der RR-Spek-
tralanalyse Gber den Zeitraum der gesamten Aufzeichnungsdauer
angezeigt. Wenn die Aufzeichnungsdauer 48 h betrdgt, werden die
Ergebnisse des zweiten Aufzeichnungstages in der unteren Bild-
schirmhdlfte dargestellt:
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08:00:00  Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local)

RR-Variabilitdt > 24-h-RR-FFT

GegenUber der spektrotemporalen Analyse aus aufeinanderfolgen-
den Zeitabschnitten von 5 Minuten Dauer gestattet die Analyse
Uber den ganzen Tag auch die Erfassung niederfrequenter Anteile
des Spektrums (VLF und ULF Frequenzband).

Die Frequenzgrenzen der vier Frequenzbdnder (ULF, VLF, LF und HF)
sind unter dem Mendpunkt ,Einrichten > RR-FFT", (siehe Seite 285)
einstellbar. Bei der Berechnung der Spektren wird analog der Be-
rechnung der Spektren aus aufeinanderfolgenden Zeitabschnitten
von 5 Minuten Dauer vorgegangen. Allerdings betrdgt die Aufzeich-
nungsdauer jetzt 24 Stunden statt jeweils 5 Minuten, und es werden
262144 statt 1024 Abtastwerte der interpolierten RR-Intervallfunk-
tion fouriertransformiert.

Rechts neben den Spektren werden folgende Kennwerte angezeigt:
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Wert Beschreibung

flPmax) die Frequenz in Hertz, bei der die maximale spektrale Leistung
auftrat

Pmax Wert dieser maximalen spektralen Leistung

Da die in die FFT eingehenden normierten RR-Intervallwerte
durch den Normierungsvorgang dimensionslos wurden, ist die
Einheit der spektralen Leistung hier [1/Hz].

Total power

die noch im Zeitbereich, vor Durchfiihrung des Normalisie-
rungsvorgangs berechnete Varianz der interpolierten RR-Inter-
vallfunktion in Millisekunden im Quadrat

Power die gesamte im RR-Intervallspektrum vorhandene spektrale
Leistung, wegen des Normalisierungsprozesses der RR-Inter-
vallfunktion dimensionslos

ULF, VLF, LF, | die spektralen Leistungen in den jeweiligen Frequenzbdndern

HF

Die Regressionsgerade im Frequenzband VLF wird mittels eines Da-
tenfittings berechnet, das den Wert CHI2 minimiert.

Die Gleichung der Regressionsgeraden wird angezeigt. Ihr Stei-
gungswert kommt dem in Tabelle 2 der Richtlinie vorgeschlagenem
Wert Alpha nahe, sofern die Frequenzbandgrenzen entsprechend
gewdhlt wurden.
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HINWEIS:
EKG-Daten, die mit Langzeit-EKG Rekordern ambulant aufge-
zeichnet wurden, sind nicht dazu bestimmt, als Ersatz fir ein
standardisiertes, hochqualitatives 12-Kanal-Ruhe-EKG ver-
wendet zu werden.

Im Register 12-Kanal konnen Sie Langzeit-EKG-Aufzeichnungen der
Rekorder SEER 12, CardioMem CM 3000-12 und CM 3000-12 BT
auswerten und Abschnitte fur eine EKG-Vermessung auswdhlen

Das Register steht nur zur Verflgung, wenn 12-kanalige Langzeit-
EKG-Aufzeichnungen gedffnet wurden.

Wenn Sie zum Register 12-Kanal wechseln, wird der aktuelle EKG-
Kontext des zuletzt dargestellten QRS-Komplexes oder Ereignisses
angezeigt.

Wenn das 12-Kanal-Modul verwendet wird, werden die EKG-Kandle
| und lll sowie V1-V6 aufgezeichnet. Die Kandle Il, avR, avL und avF
werden berechnet, wobei die Standard-Formeln des Einthoven-
Dreiecks angewendet werden.
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Bildschirmaufteilung und Bedienung

Der Bildschirm im Register 12-Kanal unterteilt sich (von oben nach
unten) in die Titelzeile, die MenUzeile, die kontextspezifische Arbeits-
flache, die Werkzeugzeile, die Registerzeile und die Statuszeile.

'é'-"- CardioDay @ fiar Windows [12 channel, Deme, 30.12.1953] 23.03.2016
Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras Einrichten Hilfe

ft &= = L] = = = -] &

Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekarder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder iibertragen vorbereiten analysieren drucken
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Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse/ HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltdt = 12-Kanal TWA Drucken \

17:13:37  Benutzer: Administrator Gruppe/CardioDay(local) L&

\

1 2 3
Aufteilung des CardioDay-Bildschirms im Register 12-Kanal

1.  Inder Arbeitsflache werden entweder alle 12 EKG-Kandle,
oder es wird eine Auswahl angezeigt. Andersfarbig werden
digjenigen EKG-Kandle dargestellt, die auch in den Registern
Klassen, Ereignisse und Statistiken zur Verfligung stehen.

2. Inder Werkzeugzeile konnen Sie mit je einem Linksklick die
DarstellungsmaBstdbe von Zeit- und Spannungsachse einstel-
len sowie die gewlnschten Kandle auswdhlen.

3. Mitder Scroll-Leiste kdnnen Sie den dargestellten EKG-Ab-
schnitt verandern.

EKG-Abschnitte vermessen, |[6schen und exportieren

Sie kdnnen jeden EKG-Abschnitt der Aufzeichnung vermessen oder
auch in ein XML-Format exportieren. Markieren Sie zu diesem
Zweck zuerst den entsprechenden EKG-Abschnitt, um dann die ge-
winschte Funktion aufzurufen.
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Anlegen von Markern

Um einen EKG-Abschnitt zur Vermessung oder flr einen spdteren
Export zu markieren, setzen Sie einen Marker. Die Lange dieses Ab-
schnitts konnen Sie bei den Marker-Einstellungen festlegen. Als
Standard sind 10 Sekunden eingestellt.

Mit Rechtsklick 6ffnen Sie das Kontextment mit dem MenUpunkt
Marker anlegen: ,Marker” (F9).

o Markerliste L/\
Marker anlegen:"Marker" (F9) R_/\

Marker anlegen:"Marker" (F10}

Marker anlegen:"Marker" (F11) "
Marker-Einstellungen ’

1 . ] [}
Register 12-Kanal > Marker anlegen

\Verwenden Sie die Funktionstasten oder klicken Sie im Kontext-
menu, um lhre Marker anzulegen.

Allgemeine Einstellungen und Druckeinstellungen fur 12-
Kanal-Marker

Wenn die 12-Kanal-Marker nicht bereits im Mend Einrichten > 12-
Kanal-Marker eingerichtet wurden und Sie sie ihren Winschen an-
passen wollen, konnen Sie ein KontextmenU 6ffnen, indem Sie mit
der rechten Maustaste direkt auf den Marker mit dem roten Dreieck

klicken.
1219 N 1145 N 1135 N
Markarl
Marker-Einstellungen
Pt i
Messung

L Marker lGschen A
ool | !
Register 12-Kanal > Marker-Einstellungen

Weiterfuhrende Informationen finden Sie im Abschnitt ,Einrichten >
12-Kanal-Marker..." auf Seite 304.

Automatisches Anlegen von Markern

Mit Hilfe der Datei AutoCreateMarker.txt im Datenverzeichnis von
CardioDay kénnen Sie Marker bereits beim Einlesen von 12-Kanal-
Aufzeichnungen automatisch erzeugen lassen.

Wenn Sie Hilfe > Version wéhlen, finden Sie dort, unten im Fenster,
den Datenpfad fir den Daten-Ordner von CardioDay in Ihrer Instal-
lation.
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170

1561 Version

VitaDataInterfaces.dll 20.04.2023 05:11:08 1.2.7.4 rs
WinRTUSE.d11l 20.04.2023 05:11:08 2.0.0.0

WinUSBENet d11 20.04.2023 058:-11:08 1.0.3.0

SH: 8122400

Max . Benutzer=zahl: s

Cptionen: 1-128228530

Host ID: cpiUWSmZUv7s3Y¥BC

1 Dateilen) in lokalem Lizenzspeicher installiert

[0] "B8122400-cpjUWSmZUv7s3¥Bc-5-202302231022-1icense . bin™ 23.02.2123 09:22:48

L 4

C:\GEHCh\CardioDay

Daten-Crdner:

e 24

Verfiigbar fir Benutzer: 252.84€.008 EB

Gesamtgribe: 455.115%_ 100 KB

Frei: 252.24€.008 EB

Laufwerke:

C: Hard Disk Windows

D: Hard Disk Daten record.gtm

E:- CD-ROM “<no media>

I: Remote Drive I

EK: Remote Drive =

M- Remote Driwve Medien

H: Remote Drive Testteam =
T: Remote Drive Tools Speichern
u: Remote Drive SSD2TE

- oK

Datenverzeichnis von CardioDay im Untermen( Hilfe > Version

Weiterfuhrende Informationen finden Sie im Abschnitt ,Extras > 12-
Kanal-Marker erzeugen” auf Seite 278.

Automatische Vermessung

Offnen Sie mit Rechtsklick auf den Marker das Kontextmeni. Wenn
Sie den Mauszeiger Uber das Mend stellen, wechselt die Darstellung
der Anzeige auf blau. Nach einem Klick mit der linken Maustaste auf
den Menlpunkt Messung wird das Fenster mit dem Bereich zum
Messen des einzelnen Schlages und der Kanal-Liste gedffnet.

1215 N 1145 N 1125 N
Mark=rl

Marker-Einstellungen

Messung

.n\ Marker laschen

: 1 ‘J Ii
Register 12-Kanal > Messung
In der Kanal-Liste mit den automatisch ermittelten Messergebnis-
sen oben rechts konnen Sie den Kanal auswdhlen, der zur besseren
Auswertung in seiner Farbe krdftiger dargestellt wird. Wenn Sie auf

eine Kanalbezeichnung doppelklicken, wird nur dieser Kanal darge-
stellt.
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".‘_'?. CardioDay ® fiar Windows [12 channel, Deme, 30.12,1953] 23.03.2016

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe
i [z = | 3 (= B
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken
1242 N 1238 [ 1281 [
mv P Q R 5 T 1A
WavF 0.11 -0.12 166 0.17 0.66 0.09
i _ Wvi 0.07 -0.14 116 - 0.38 0.05
|1 008 -0.10 146 -0.13 042 0.07
| 1] 009 -0.06 130 -0.23 040 0.08
o W4 0.05 -0.02 097 -0.37 036 0.09
0.0a | _ lo37 0520023 0.09]
= Mve -0.03 - 033 -0.77 0.14 0.09
m W
< >
aVR ms P PQ QRS QT Qe *
[_J8 89 120 87 438 393
= M 122 154 104 455 408
P [_hug 50 a4 2 455 408
Havr 105 145 [ 453 406
aVE Wavl 55 145 50 405 363
J» MavF 122 154 72 455 408
I Hyy 94 133 103 #9402
Vi Wz 59 151 80 454 407,
- . P - P .
= RR: 1246 ms
V2 QT-Dispersion: 83,0 ms
J_ Lange des Intervalls: 10,000 s
- A4
V3 < >
va | Automatische Messung  Bearbeitete Messung
: 12Kandle | (100.0mmfs ~ | | 20.0mmjmyV
T _)l(/\ J\’/¥—\_J\j//¥
" e -
| Drucken Text Position Urspriinglich... HR  Messung
F=100ms, H
Ve O Marker 14:01:22,750 47 automatisch, manuell
i . | O Marker 15:59:58,208 46 automatisch
Lat:21 Hi0l:22 14:01:23 1a01:24 O Marker 16:51:19,378 50 automatisch
12Kandle ~| |250mm/s v |10.0mm/mV
AMBULATORY ECG DATA FROM HOLTER RECORDERS ARE NOT INTENDED TO BE USE
(ASA SUBSTITUTE FOR A STANDARD DIAGNOSTIC QUALITY RESTING 12-LEAD ECG X [ Rekorder Ereignisse anzeigen 1i_I.__ Lonvertieren Export SchlicBen
Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltdt = 12-Kanal TWA Drucken
14,01:22 | Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L4

Register 12-Kanal, automatisch generierte Werte fir Ableitung V5

Bearbeiten der automatisch ermittelten Werte

Nach der automatischen Ermittlung der Messwerte konnen Sie
diese, wenn gewtinscht, bearbeiten. Wenn Sie auf das Unter-Regi-
ster Bearbeitete Messung klicken, wird eine Kopie aller Werte ange-
legt, so dass die urspriinglich ermittelten Werte gespeichert bleiben.
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-'g?. CardioDay ® fiar Windows [12 channel, Deme, 30.12,1953] 23.03.2016

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= E
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken
1242 N 1238 [ 1281 [
mv P Q R 5 T 1A
)3 0.07 -0.10 0.53 - 0.14 0.01

0131 0.17] 192 (021 [ 073 ] 0.10 ]

W 008 -0.06 141 0.12 060 0.09

| M= 009 - 0.14 -121 042 004
I Mal 004 045 001 - 023 -0.03
MaVF 0.1 -0.12 166 0.17 0.66 0.09
- WV 007 014 L6 - 038 0.05
m | _1'5] n o n a5 A a n7 4
< >
aVR_ ms P PQ QRS QT Q¢
I =] 120 87 438 393
- _Ii§ 122 154 104 455 408

o
=

[_hug 50 34 72 455 408
Havr 105 145 [ 453 406
[_EUR 55 145 50 405 363
WavF 122 154 72 455 408

=

o
S

- Hvi 94 139 103 449 402
|} 59 151 80 454 407 w
- . arm - s anm

= RR: 1246 ms

QT-Dispersion: 83.0 ms
Lange des Intervalls: 10,000 s

v
£ >

Automatische Messung  Bearbeitete Messung

12Kandle ~ | | 100.0mmfs | | 20.0mm/mV

=
Jl(/\ ‘J\’/¥—4—J\j//¥ Drucken Text Position Urspriinglich... HR  Messung
F=100ms, H
= O Marker 14:01:22,750 47 automatisch, manuell
| i . | O Marker 15:59:58,208 46 automatisch

14:01:21 1#4:01:22 14:01:23 14:01:24 D Marker 16:51:19,378 50 automatisch

12Kandle ~| |250mm/s  ~ | |10.0mm/mV ~

AMBULATORY ECG DATA FROWM HOLTER RECORDERS ARE NOT INTENDED TO BE USE

AS A SUBSTITUTE FOR A STANDARD DIAGNOSTIC QUALITY RESTING 12-LEAD ECG W R e e e [ SchiieBen
< >

Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltdt = 12-Kanal TWA Drucken
14,01:22 | Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L4

s‘;l—;‘;lﬁﬁh&}ﬁﬁtﬁé% ‘-

Register 12-Kanal mit editierten Werten

Durch Anklicken einer Zeile in der Messwerttabelle wird die entspre-
chende Ableitung farblich hervorgehoben und die Einzelwerte wer-
den markiert. Die senkrechten Striche in der EKG-Darstellung ober-
halb der Nulllinie beziehen sich auf den hervorgehobenen einzelnen
Kanal. Die senkrechten Striche unterhalb der Nulllinie beziehen sich
auf die gemittelten Ergebnisse der ausgewerteten QRS-Komplexe.
Mit diesen Strichen kénnen Sie die folgenden Korrekturoptionen
ausfihren:

1. Um einen Messpunkt zu korrigieren, klicken Sie die senkrechte
Markierungslinie des Messpunktes an und verschieben Sie sie
mit der Maus.

2. Wenn ein Messpunkt nicht automatisch erzeugt werden kann,
offnen Sie mit Rechtsklick an der betreffenden Stelle das Kon-
textmenU und wahlen die Position aus.

Marker zum Drucken speichern

Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Drucken des gewilnschten 12-
Kanal-Markers, um Episoden zum Drucken auszuwdhlen.

Um mehrere Episoden zum Drucken auszuwdhlen, halten Sie die
Umschalttaste (fur aufeinanderfolgende Episoden) oder die Taste
Strg (fUr nicht aufeinanderfolgende Episoden) und 6ffnen Sie mit
Rechtsklick das Kontextmend. Wahlen Sie die Option Marker fiir den
Druck auswdbhlen.
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Marker konvertieren / Rekorder-Ereignisse anzeigen

Mit Linksklick auf das Feld Marker konvertieren konvertieren Sie Er-
eignis-Marker zu regul@ren 12-Kanal-Markern.

Mit Linksklick auf das Feld Rekorder-Ereignisse anzeigen erhalten Sie
- zus@tzlich zu den anderen Ereignissen - eine Liste von Ereignissen,
die entweder manuell vom Patienten mit der Ereignis-Taste des Re-
korders oder automatisch vom Rekorder ausgelost wurden.

Export von EKG-Abschnitten, die Markerliste

Offnen Sie mit Rechtsklick in die Arbeitsflache ein Kontextmend.
Zum Export der Daten wdhlen Sie den MenUpunkt Markerliste.

! I | 1 1

P I e T e AL 4 YT L

Markerliste

ﬂ\_ Marker anlegen:"Marker" (F3)
Marker anlegen:"Marker" (F10)
[au
Marker anlegen:"Marker" (F11)

A Marker-Einstellungen _'“_,
| | oo i
Register 12-Kanal > Markerliste

In der Marker-Liste werden alle angelegten Marker der Aufzeich-
nung dargestellt. Wahlen Sie einen oder mehrere Marker und klik-
ken Sie auf die Schaltfléche Export.

Es wird eine XML-Datei erzeugt und in dem voreingestellten Daten-
verzeichnis gespeichert. Voraussetzung fur den Export von 12-Ka-
nal-Markern ist ein spezieller Eintrag in der Datei ,CardioDay.ini“
zusammen mit den entsprechend eingerichteten Konfigurationen.
Weiterfihrende Informationen zum Einrichten finden Sie im
CardioDay v2.7 Installation and Field Service Manual.
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HINWEIS:
Das Register Atmung steht nur flr spezielle Rekorder und Auf-

zeichnungen zur Verfligung, wenn die Atmung aufgezeichnet
wurde.

Im Register Atmung

. wird, wenn noch nicht ausgefthrt, die Analyse der Atmung ge-
startet,

o werden die Ergebnisse der Analyse angezeigt, wozu die Ande-
rungen des Impedanzsignals interpretiert werden, und

. konnen Sie den Bericht Gber die Atmungsanalyse gesondert
drucken.
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Das Unterregister Analyse

Wenn die Atemsignale der Aufzeichnung zundchst noch nicht ana-
lysiert sind, wird der zu analysierende Zeitraum als schraffierter Be-
reich dargestellt.

Wenn die Atemsignale der Aufzeichnung bereits analysiert wurden,
werden in der Anzeige gleich die Ergebnisse dargestellt.

‘i CardioDay ® far Windows [General, Demo2, 02.03.1946] 27.06.2011

Au&%c]hnung B&:%:rder _E:por;jA_rghiv Ex;‘::: Emnchtenmﬂm’e ko% E Id[?" =
s'f)re-.ay W ST s
e V /] . 77, %
22:00 23:00 00:00 01 nzn‘t[hh: : 0200 03:00 0400 0500 06:00
80h az Druck Fit:r An |; tarte
i nm i e
AR s A A LERRAAR AR AL
oA R NN N AR LY
5_ AR UU'.'UULIU UHUUUUU
‘ .~ :
Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltat Atmung = TWA Drucken
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) l#

Vor der Analyse
In der Statuszeile des Unterregisters Analyse werden folgende Sta-
tusinformationen angezeigt:

1.  DarstellungsgrofBe der Impedanzachse (per Linksklick um-
schaltbar zwischen 0,2/0,5/1/2/4/8/16 und 32 Ohm)

2. DarstellungsgrofBe der Zeitachse (per Linksklick umschaltbar
zwischen 1/2 /3 /5 und 10 Minuten)

3. Anzeige, ob das aktuelle Ereignis zum Druck markiert wurde
(per Linksklick umschaltbar)

4. Filtereinstellung (Mit Hilfe der Schaltfldche Filter konnen Sie die
Atemkurve gefiltert oder ungefiltert darstellen.)

5. Schaltfléche zum Starten und Abbrechen der Analyse
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Festlegen des Analysezeitraums

Fur die Atmungsanalyse ist die Zeit des Nachtschlafes sinnvoll. Le-
gen Sie den gewunschten Analysezeitraum fest, indem Sie bei ge-
drlckter Taste Strg die gestrichelte Start- bzw. End-Markierung mit
der Maus verschieben. Die Markierungen kénnen in Schritten von 15
Minuten gesetzt werden.

2300 00:00 01:00

Festlegen des Analysezeitraums

Starten der Analyse

Starten Sie die Analyse durch Linksklick auf die Schaltfléche Analyse
starten.

Wdhrend der Analyse wird der Fortschritt prozentual und durch
eine gestrichelte Umrahmung des analysierten Zeitraums ange-
zeigt.

Wenn Sie auf die Schaltfléche Analyse stoppen (vorher Analyse star-
ten) klicken, stehen nur flr den bereits analysierten Zeitraum Ergeb-
nisse zur Verfligung.
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Beurteilung und Korrektur der Ergebnisse der
Atmungsanalyse

'f- CardioDay @ fiir Windows [General, Demo2, 02.03.1946] 27.06.2011

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras Einrichten Hilfe

it = = o = = = - tE|
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekarder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekord iibertrag vorbereiten inalysi drucken
Analy Bericht
sicher, grupplert T i e
80
ale, 1 1
13 : :
her | !
56 | !
rucken
22.00 2300 o000 01:.00 DZ‘DD 03.00 04:00 0500 0§.00
Zeit [hh:mm]
8 Chi 3 Druck Filte Analyse starter
25s 23s 22s

=1
e ——
—
]
<]
=

) \ J \l \/ UU
L0 L
AR [T T
2.0
3,0
02ILSS 022206  02:22:15 022229 022139 022249 022259 022109 022319 023329 023339 022345 022355 OZI409 022419 022429 02:24:39
Zeit [hihimmss]
4 10 3
Aufzeichnungen Bereiche Kliassen Ereignisse HR Min/Max Statistken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiltat Atmung = TWA Drucken

Benutzer: Administrator Gruppe: CardicDay(local) L4

Ergebnisse der Atmungsanalyse

Nach Beendigung der Analyse werden die Ergebnisse dargestellt.

HINWEIS:
Die medizinische Beurteilung der von CardioDay zundchst au-
tomatisch ausgefuhrten Atmungsanalyse ist fir eine diagno-
stische Nutzung unbedingt erforderlich.

Im oberen Teil des Fensters wird eine Ubersicht der detektierten Un-
regelmadBigkeiten in der Atmung (Episoden) angezeigt.

Die Episoden sind als Histogramm an einer ihrem zeitlichen Auftre-

ten entsprechenden Position dargestellt. Eine Gruppe definiert sich

durch mehr als drei Episoden mit weniger als 90 Sekunden Abstand
voneinander.

Rahmen, die die Episoden einer Gruppe markieren, haben breitere
Linien als die um einzelne Episoden gezogenen Rahmen.
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Episodenkenn- | Beschreibung

zeichnung

Sicher, gruppiert | als wahrscheinlich erkannte, gruppiert auftretende Episo-
den

Alle, gruppiert als wahrscheinlich oder fraglich erkannte, gruppiert auftre-
tende Episoden

Sicher als wahrscheinlich erkannte Episoden

Fraglich als fraglich erkannte Episoden

Sie kdnnen diesen Episoden in der Detailansicht per Links-
klick das Kennzeichen Sicher zuweisen

Drucken zum Drucken markierte Episode

Sie kdnnen die Episoden einzeln vorwdrts durchgehen, indem Sie
nach jeder Episode die Taste Eingabe driicken. Rickwdrts gehen Sie
mit der RUcktaste.

Driicken Sie die Taste Entf, um eine markierte Episode zu lschen.

Im unteren Teil des Fensters wird der in der Ubersicht durch eine Li-
nie markierte Ausschnitt als Detailansicht dargestellt.

In der Detailansicht sind die Atemkurve und die detektierten Episo-
den mit den Kennzeichen Fraglich und Sicher durch gelbe und rote
Markierungen dargestellt.

Durch einen Klick auf den gelben oder roten Rahmen kénnen Sie
eine Episode wdhlen. Eine gewdhlte Episode konnen Sie durch einen
Klick auf das x in der rechten oberen Ecke oder mit der Taste Entf
l6schen.

Wdahrend Sie gleichzeitig die Tasten Umschalt+Strg driicken, konnen
Sie durch Linksklick und Ziehen mit der Maus eine neue Episode er-

Q_K;L!ll fiitiil

== v Sichere Episode
SR

Umklassifizierung im Kontextmen(

Durch Rechtsklick 6ffnen Sie ein Kontextmend, in dem Sie eine Epi-
sode umklassifizieren kénnen. Dazu muss der Mauszeiger im Rah-
men der interessierenden Episode stehen.
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Das Unterregister Bericht

Der Bericht zeigt die Ergebnisse der Analyse in textlicher und grafi-
scher Form.

3 CardioDay® fir Windows [General, Demo2, 02.03.1845] 27.06.2011

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Einrichten Hilfe

it ie] iz} (5] B ] = = tF)
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Expart
einlesen Rekorder Gbertragen  vorbereiten | analysieren | drucken

Analyse Bericht

Episodensnzahl Sichers, greppient Alle, cruppien Sichere Fragiche Al

Insgesamtz

80 113 166 46 212
T 30 £ 39 15 46
isodenind
Epizadenindex 10,0 141 20,7 57 26,5

Gruppierte Episoden [Episoden [ h]

10

22:00-23:00 23:00-00:00 00:00-01:00 01:00-02:00 02:00-03:00 03:00-04:00 04:00-05:00 05:00-06:00
Alle Episoden [Episoden / h]

10

22:00-23:00

Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistken Bericht EKG-Ubersicht RR-Variabiitit = Atmung TWA Drucken

Benutzer Administrator Gruppe: CardioDay(local) £

Bericht der Atmungsanalyse

Der Bericht enthdlt die folgenden Informationen fir Episoden mit
den Kennzeichen Sicher - gruppiert, Alle - gruppiert, Sicher, Fraglich,
Alle:

. die Gesamtzahl der Episoden,
. die maximale Anzahl der Episoden wdahrend einer Stunde und

. den Episodenindex, also die Gesamtzahl der Episoden geteilt
durch die Stunden des Analysezeitraums.

Die obere Grafik zeigt die Anzahl der Episoden wadhrend jeder
Stunde des Analysezeitraumes fir Episoden mit den Klassenmerk-
malen Sichere - gruppiert und Alle - gruppiert.

Anhand der unteren Grafik konnen Sie folgende unterschiedliche
Episodenklassen quantitativ vergleichen:

o alle Episoden mit dem Klassenmerkmal Sicher
. alle Episoden mit dem Klassenmerkmal Fraglich
. alle detektierten Episoden

Die Balken des Diagramms sind farbkodiert wie folgt:
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. grtn, wenn die Anzahl der Episoden kleiner ist als 10

. gelb, wenn die Anzahl der Episoden pro Stunde zwischen 10
und 19 liegt

o rot, wenn die Anzahl der Episoden pro Stunde bei 20 oder dar-
Uber liegt
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Im Register TWA kdnnen Sie die gesamte EKG-Aufzeichnung auf T-
Wellen-Alternanzen untersuchen. Diese Untersuchung deckt
Schlag-zu-Schlag-Schwankungen in der Morphologie von ST-
Strecke und T-Welle auf.

Nach ihren Zdhlnummern kann man alternierende Schlége in ge-
rade und ungerade Schlége unterscheiden.

Bildschirmaufteilung und Bedienung

Im Register TWA finden Sie Fenster fur folgende Analyse-Ergeb-
nisse:

. die berechneten TWA-Daten, die Werte flr das Rauschen und
die Herzrate, jeweils als Kurven dargestellt im Fenster 1

o die gemittelten geraden und ungeraden Schldge im Fenster 2

o das EKG im Fenster 3 zu der im Fenster 1 gewdhlten Position
auf der Zeitachse
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"g?. CardioDay ® fiar Windows [TWA, Demo, 31.07.1930] 09.06.2011

Aufzeichnung  Rekorder Export  Archiv  Extras  Ejnrichten Hilfe

it [z ] | 3 i) = (= i
Start Aufzeichnung Ereignis- Offnen Pat.Daten Rekorder Ereign. neu Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten analysieren drucken

El,| HR: 47 fmin UpdateF.: 1/8

i
Kanal 1 TWA-Wert: 137 pVv
175

TWA-Wert [¥] / Rauschen [ * -1]

14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00 02:00 04:00 06:00 08:0p 10:00 TWA max. Position
Zeit [hhimm] My starten Gehe 2u + | -

10:23:100 ! !

48 b 46
Az | ! I [ 1 T T 1
/

Aufzeichnungen Bereiche Kifssen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bercht EKG-Ubersicht RR-Variabiltat = Twa | Drucken
10:23:00  Benutzer: Adminfstrator Gruppe: CardioDay(local) L4

/

1 2 3
Das Register TWA

Die berechneten Daten werden fir jeden zur Analyse gewdhlten Ka-
nal dargestellt.

Die TWA-Daten und das Rauschen werden mit einer zeitlichen Auf-
l6sung von 10 Sekunden berechnet. Beide Werte werden jeweils in
uV Uber die Analysezeit abgetragen. Das Rauschen wird dabei zur

besseren Ubersichtlichkeit als negativer Wert dargestellt.

Die Herzrate wird auf einer sekunddren y-Achse in Schldgen pro Mi-
nute abgetragen. Der aktuell gewdhlte Zeitpunkt wird als rote verti-
kale Linie dargestellt.

Die gemittelten geraden und ungeraden Schléige werden im Fenster
2 rechts der TWA-Kurve fur jeden analysierten Kanal und jeweils
Uberlagert dargestellt.

Dargestellt werden die bis zu dem gewdhlten, durch die rote Linie
markierten Zeitpunkt gleitend gemittelten Schldage.

Ferner werden numerisch noch einmal der bis zu diesem Zeitpunkt
gemessene TWA-Wert, der Wert flr das Rauschen sowie die Herz-
rate angezeigt.
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Die Positionen der groRten Abweichungen der geraden und ungera-
den Schldge voneinander im ST- und im T-Bereich werden im Fen-
ster 2 jeweils durch eine rote vertikale Linie angezeigt.

Im Fenster 3 wird jeweils der einminttige EKG-Abschnitt fur den in
der TWA-Kurve gewdhlten Zeitpunkt dargestellt.

AN

T T

51
Markierung des 10-Sekunden-Zeitraums zur Berechnung des TWA-Werts
Das Ende des Zeitraums von 10-Sekunden wird im Fenster 3 durch

eine rote Markierung gekennzeichnet, die der roten senkrechten Li-
nie im Fenster 1 entspricht.

Analysekandle wdhlen

Uber die Schaltflache Kanalwahl kdnnen Sie maximal 4 Kandle fur
die Analyse wdhlen.

=

= e

Schaltfldche Kanalwahl

Analyse starten

Klicken Sie auf die Schaltflache Analyse starten. Wenn bereits Daten
einer vorhergehenden Analyse vorhanden sind, werden diese durch
eine neue Analyse Uberschrieben.

Wdhrend CardioDay die Analyse durchfihrt, werden die TWA-Kur-
ven sowie die geraden und ungeraden Schlége in regelmadligen Ab-
standen auf dem Bildschirm aktualisiert. Der Analysefortschritt wird
durch eine senkrechte rote Linie in den Kurven dargestellt.

Wenn Sie auf die Schaltfléche Analyse stoppen klicken, werden als
Ergebnisse die bis zu diesem Zeitpunkt berechneten Daten darge-
stellt.

Die Analyseergebnisse werden automatisch gespeichert.

Beurteilung und Korrektur der TWA-Analyse

HINWEIS:
Trotz der in den Analysealgorithmus integrierten PlausibilitGts-
prifung durfen die automatisch berechneten TWA-Werte
nicht fur diagnostische Zwecke verwendet werden, bevor Sie
von einem Arzt oder Mediziner mit Erfahrung auf dem Gebiet
der EKG- und TWA-Analyse beurteilt und erforderlichenfalls
korrigiert wurden.
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Im Untermeni TWA des Mends Einrichten > Sonstige Optionen kon-
nen Sie folgende Analyseparameter einstellen:

. Update-Faktor
. Schwelle Herzrate
. Schwelle Rauschen

Nach der Analyse wird die rote Linie automatisch auf den Zeitpunkt
des hochsten TWA-Wertes gestellt. Indem Sie mit der linken Maus-
taste in die TWA-Kurve klicken, kdnnen Sie einen anderen Zeitpunkt
wdhlen.

Falls Sie wieder den Zeitpunkt des maximalen TWA-Wertes einstel-
len wollen, klicken Sie auf die Schaltfldche Gehe zuim Bereich TWA
max. Position unterhalb von Fenster 2.

Wenn es notwendig sein sollte, eine andere Position fur den maxi-

malen TWA-Wert festzulegen, gehen Sie folgendermafen vor: Wah-
len Sie die gewUnschte Position in der TWA-Kurve mit Linksklick und
klicken Sie dann auf die Schaltflache im Bereich TWA max. position.

Die gesetzte maximale TWA-Position bestimmt auch die Position fir
den TWA-EKG-Ausdruck.

Glltige und ungtltige TWA-Werte

Der Analysealgorithmus beinhaltet auch Parameter, anhand derer
gepruft wird, ob ein automatisch berechneter TWA-Wert vertrau-
enswirdig ist. Neben anderen Faktoren entscheiden auch die Herz-
rate und maoglicherweise vorhandenes Rauschen dariber, ob ein
Wert als giltig angesehen wird.

In der TWA-Kurve werden nur die als gultig angesehenen Werte
dargestellt. Falls Werte flr ungultig gehalten werden, hat die Kurve
an dieser Stelle eine Llcke.

In den geraden und ungeraden Schldgen im Fenster 2 werden un-
gultige TWA-Werte mit dem Wert -1 dargestellt.
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Das Register Episoden - Ereignisrekorder-
Episoden auswerten

HINWEIS:
Ereignisepisoden, die mit dem Rekorder CardioMem CM 3000
L3 aufgezeichnet wurden, werden nicht direkt vom Rekorder
in CardioDay eingelesen, sondern importiert. Die erforderli-
chen Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Aufzeichnung >
Importieren...” auf Seite 249.

Ereignisepisoden, die mit dem Rekorder CardioMem CM 100
XT aufgezeichnet wurden, werden tber das Symbol Ereignis-
Rekorder aus der Symbolleiste eingelesen. Sie finden die erfor-
derlichen ErlGuterungen im Abschnitt ,Rekorder > Ereignisauf-
zeichnung einlesen...” auf Seite 269.

Das Register steht nur dann zur Verfligung, wenn Ereignisepisoden
geoffnet werden, die mit einem Ereignisrekorder aufgezeichnet
wurden.

Rechts werden in der Liste die Ereignisepisoden nach der Zeit ihres
Auftretens aufgeflhrt. Der Ereignisrekorder erkennt Bradykardie,
Tachykardie, atriale Fibrillation und Pausen. Zusatzlich kann die Auf-
zeichnung von Episoden auch manuell ausgelst werden.

Links wird die jeweils markierte EKG-Episode mit den im Ereignisre-
korder eingestellten Vor- und Nachbetrachtungszeiten dargestellt.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 187



Das Register Episoden - Ereignisrekorder-Episoden auswerten

Die vertikale Linie kennzeichnet den Zeitpunkt des detektierten Er-
eignisses.

-'g?. CardioDay ® fiar Windows [14days, Events-5im, 24.09.2018] 24.09.2018

Aufzeichnung  Rekorder Export Archiv Extras Einrichten Hilfe
fit &= iz} L] ] e =
Start Aufzsichnung  Ereignis- Gffnen Pat.Daten Rekorder new Bildschirm Export
einlesen Rekorder dbertragen vorbereiten en
79 105 73 72 59 el
= 5 s | 1018 = Drucken Text Position - ~
; l“
2080: Manua\ AFib  24.09.2018 14:35:30,491
D 0081: AFib, End 24.09.2018 14:37:21,335 75
O 2000: Manual 24.09.2018 14:38:35,101 75
O 1000: TR 25.09.2018 14:32:41,897 75
O 0010: Brady 25.09.2018 14:37:16,788 55
O 0080: AFib 26.09.2018 13:14:34,804 75
O 1080: TIR, AFib 26.09.2018 14:32:41,944 75
O 0081: AFib, End 26.09.2018 14:38:49,960 72
O 0040: Pause 26.09.2018 14:40:41,476 100
0020: Tachy 26.09.2018 14:41:44,116 150
O 1000: TR 27.09.2018 14:32:42,007 75
O 1000: TIR 28.09.2018 14:32:42,022 75
O 1000: TIR 20.09.2018 14:32:42,038 75
O 1000: TIR 30.09.2018 14:32:42,054 75
O 1000: TIR 01.10.2018 14:32:42,069 75
0010: Brady 02.10.2018 06:39:35,710 55
0080: AFib 02.10.2018 14:27:58,851 75
2080: Manual, AFib  02.10.2018 14:29:46,366 79
0081: AFib, End 02.10.2018 14:31:53,210 75
O 1000: TIR 02.10.2018 14:32:55,976 75
O 2000: Manual 02.10.2018 14:41:54,491 75
O 1000: TIR 03.10.2018 14:32:56,022 75
O 1000: TR 04.10.2018 14:32:56,038 75
O 0080: AFib 05.10.2018 14:13:59,679 75
O 1080: TIR, AFib 05.10.2018 14:32:56,069 75
O 00CO: AFib, Pause 05.10.2018 14:52:50,585 70
0081: AFib, End 05.10.2018 14:53:53,226 69
HH00ms | | ' | | [~ nn4n: Pause 05.10.201A8 14:55:02.616 70 he
24.08.2018 14:34:16 24.09.2018 14:34:17 24.09.201E 14:34:18 24,09.2018 14:34:19
2 Kandle ~ | |250mmss | | 10.0mm/mV
< >
Aufzeichnungen  Bericht | Episoden | Drucken
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) L

Das Register Episoden

Verwenden Sie die Pfeiltasten auf/ab, um die Ereignisliste zu begut-
achten. Verwenden Sie die Taste Entf, um ein Ereignis aus der Liste
zu ldschen.

Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Drucken, um Episoden zum
Drucken auszuwdhlen.

Um mehrere Episoden zum Drucken auszuwdhlen, halten Sie die
Umschalttaste (fur aufeinanderfolgende Episoden) oder die Taste
Strg (fur nicht aufeinanderfolgende Episoden) und 6ffnen Sie mit
Rechtsklick das Kontextmend. Wahlen Sie die Option Marker fiir den
Druck auswdbhlen.

HINWEIS:
Stellen Sie sicher, dass die Einstellungen der Ereignisrekorder-
Marker fur den Ausdruck richtig konfiguriert sind. Im Abschnitt
,Marker-Einstellungen” auf Seite 189 finden Sie Informationen
Uber die Einstellung eines einzelnen Markers und im Abschnitt
L,Einrichten > Ereignisrekorder-Marker..." auf Seite 305 Uber die
allgemeinen Marker-Einstellungen.

Gehen Sie folgendermaBen vor, um einen Kurvenabschnitt zu ver-
messen:
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Halten Sie die Taste Strg gedrickt und klicken Sie auf den Punkt, an
dem die Messung beginnen soll. Halten Sie die Taste Strg weiter ge-
drickt und klicken Sie dort, wo die Messung enden soll.

1360

Vermessen von Kurvenabschnitten

Um die Messung zu I6schen, 6ffnen Sie mit Rechtsklick auf die
Messlinie das KontextmenU wdhlen Sie diese Funktion.

Marker-Einstellungen

Mit Rechtsklick auf die Ereigniskennzeichnung im EKG-Fenster 6ff-
nen Sie ein Fenster, in dem Sie die Einstellungen fir ein einzelnes Er-
eignis andern konnen.

]

20
668 2000: Ma—-—"
; Marker-Einstellungen

e

Ereigniskennzeichnung im EKG-Fenster

Stellen Sie im Unterregister Autom. erstellter Marker die Parameter
fur die Ereignis-Marker ein:

Marker-Einstellungen

Autom, erstellter Marker
Textvorgabe | EAMVEIGERTE] -
[i} =
Sofort drucken Zur Texteingabe auffordern
Vermessung durchfiihren
Farbe
Druckeinstellungen Abbrechen

Marker-Einstellungen

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 189



Das Register Episoden - Ereignisrekorder-Episoden auswerten

Marker-Einstellungen:

o eine Textvorgabe als Namen flr diesen spezifischen Marker
. die Vor- und Nachbetrachtungszeit

Aul3erdem konnen Sie wdhlen:

. Sofort drucken

o Vermessung durchfihren

. Farbe und

. Zur Texteingabe auffordern

Mit Linksklick auf das Feld Druckeinstellungen 6ffnen Sie ein weite-
res Fenster, in dem Sie die Druckeinstellungen fir jede Seite ge-
trennt vornehmen koénnen.

Druckeinstellungen fir Marker Autom. erstellter Marker

|A] Biatt 1 [2f Biatt2 [2f Biatt3 [2f Blatt4

Format
(®) Hochformat
O Querformat
Raster
Punktraster

Fokus

Drucken Druckbereich
(®) Mitte:
Einstellungen wie Bildschim O Links
(O) Rechts
O Komplett

2 Kanale 100.0 mm/s 10.0 mm/mV

Abbrechen

Marker-Druckeinstellungen

190 CardioDay® 2202514-084 Revision 1



Das Register Drucken

Sie kdnnen in der Seitenvorschau eine Vielzahl von Ausdruck-Vari-
anten begutachten und gegebenenfalls wdhlen.

Jede der Auswahlmaglichkeiten generiert einen genau definierten
Ausdruck mit immer gleichem Layout, gleicher Skalierung und Zu-
sammenstellung. Damit kénnen Sie die Ausdrucke sehr schnell
Uberblicken und auswerten.

Der zeitliche Verlauf der Herzrate wird als VergleichsgrofBe in meh-
reren der Auswahlmaglichkeiten benétigt und daher ggf. auch
mehrfach gedruckt (in den Ausdrucken Ubersicht, Ereignishisto-
gramm, ST-Trend, HRV, PR-Trend und TWA).

Die einzelnen Auswahlmaoglichkeiten werden nachfolgend erlGutert.
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% CardioDay ® far Windows [General, D

®
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Das Register Drucken

Die Funktionalitdt des Registers Drucken ist beschrdnkt, wenn
der SchlUssel fur die Verschlisselung oder wenn die Patien-
tendaten nicht geladen werden kénnen. Die Druckvorschau ist
noch aktiv, aber die Optionen Drucken und Export sind blok-
kiert. Bitten Sie Ihr administratives Personal, einen Schlissel
fur die Verschlisselung zuzuweisen und/oder die automati-
sche Verschlisselung zu aktivieren.

HINWEIS fir administratives Personal:
Der aufzeichnungsspezifische Schlissel fur die Verschlisse-
lung wird im Hintergrund geladen.

Wenn der SchlUssel nicht automatisch geladen werden kann,
werden Sie in einer Meldung aufgefordert, ein Kennwort fir
den SchlUssel der Verschlisselung einzugeben. Sie finden ein
Beispiel fur diese Meldung im Abschnitt ,Meldungen zu den
Kennwortern fir die Verschlisselung” auf Seite 366.

Drucker auswdhlen

Wenn Sie auf die Schaltfléche Drucken klicken, erzeugen Sie einen
Ausdruck auf demjenigen Drucker, der in Windows als Standard-
Drucker eingerichtet ist.
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Sie kdnnen einen anderen Drucker wdhlen, wie im Abschnitt ,Ein-
richten > Drucker...” auf Seite 306 erldutert. Hier konnen Sie alle
Drucker wahlen, die in Ihrer Windows-Installation eingerichtet sind.

Sie kdnnen auch vortbergehend einen der verfligbaren Drucker
wdhlen, wenn Sie auf das schwarze Dreieck neben der Schaltflache
Drucken Klicken.

Datenpfad fir eine PDF-Datei einrichten

Wenn auf dem Auswerte-PC ein entsprechender Druckertreiber in-

stalliert ist, erzeugt CardioDay Dateien als ,Portable document for-

mat” (*.pdf).
Druck in Datei

Zielverzeichnis flr PDF-Ausdrucke

C:\GEHCData\CardioDay\Archive =

Mame des Dateidruckers Integrierter PDF-Drucker Einrichten
Argumente fir Dateinamen -

(id, name, firstname, birth, recdate, datetime) id, name, recdate

Farmat des Dateinamens %os_%os_%es

Einrichten > Pfade, Druck in Datei

Wenn ein Datenpfad fir den Druckertreiber eingerichtet worden ist,
wird im Register Drucken neben der Schaltfldche Drucken eine
Schaltfldche PDF angezeigt

Sie finden die Erlduterungen zu den Dateinamen und zu den unter-
stUtzten Druckertreibern im CardioDay v2.7 Installation and Field
Service Manual.

Druckauswahl-Vorlage, Standard oder individualisiert

Der Inhalt der Berichtsdateien hdngt entweder von der fir eine Auf-
zeichnung gespeicherten Druckauswahl-Vorlage ab oder von den
aktuellen Standards.

Beim ersten Offnen einer Aufzeichnung erscheint als Vorlage die
Standard-Druckauswahl. Sie kdnnen diese verdandern und spei-
chern. Fur alle neu angelegten Aufzeichnungen wird wieder die
Standard-Druckauswahl angezeigt.

Zur Individualisierung einzelner Druckkonfigurationen kénnen Sie
eigene Druck-Vorlagen anlegen und editieren, die Sie anschlie3end
aus einer Dropdown-Liste auswdahlen.
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- Allgemein S

Y

=+ Vollausschrieb

— [T Vollausschrieb 15 min/Seite

— [ vollausschrieb 30 min/Seite

— [ vellausschrieb 1 h/Seite

—+ Markierte Ereignisse

— [ Ubersicht 8 Ereignisse (Seite

— [[] Ubersicht 32 Ereignisse/Seite

— [ 25 mm/s

— [ 1min + 25 mm/s

— [ 10 min + 25 mm/=

— [ Patienten-Ereignisse

—

—

- Statistik

= Allgemein

Klassenlbersicht

Stiindliche Zusammenfassung
Ereignis-Histogramme

ST-Trend

HR-Diagramm + Min/Max Minute
VES- und SVES-Histogramme
Heart Rate Turbulence
DecelerationfAcceleration Capadity
- RR-Variabilitat (Standard)

- Erweiterte RR-Variabilitat (RR/FFT)

- PR-/QT-Trend

- Atmung

- 12-Kanal-EKG v

OOORKOORO

Bericht

Duplikat

+| mit Rahmen

Register Drucken, Druckauswah!

Wenn Sie zusdtzliche Ausdrucke gewdhlt oder Ausdrucke aus der
Standard-Druckauswahl entfernt haben oder wenn Sie die Reihen-
folge der Kapitel gedindert haben, ist das Feld Vorlage leer, und Sie
konnen den Namen lhrer neuen Druckauswahl eingeben. Wenn Sie
auf das Symbol + neben dem Feld Vorlage klicken, wird ein Fenster
geoffnet, in dem Sie den Namen fur Ihre aktuelle Druckauswahl ein-
geben kdnnen.

Druckvorlage speichern @

Aktuelle Druckvorlage speichern als:

Meurologie -

Fenster fir die Benennung und Speicherung einer individualisierten Druckauswahl-
Vorlage

Wenn in der Liste keine Vorlage angezeigt wird, entsprechen die
ausgewdhlten Druckkonfigurationen keiner bereits bestehenden
Vorlage. Die Aufzeichnung wird beim ndchsten Offnen die zuletzt
eingestellte Druckauswahl-Vorlage haben. Sie konnen gespeicherte
Vorlagen jederzeit wieder aus der Liste entfernen, indem Sie auf das
Symbol - neben dem Feld Vorlage Klicken.

HINWEIS:
Die Vorlage Standard kann nicht geléscht werden.
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Jfertig"-Marker

In der Regel gilt die Auswertung einer Aufzeichnung als abgeschlos-
sen, wenn der Bericht gedruckt oder in einem MUSE-System gespei-
chert wurde. Im Register Aufzeichnungen werden in der Spalte Sta-
tus Status-Indikatoren wie fertig oder MUSE angezeigt. Sie finden In-
formationen zu den Status-Indikatoren im Abschnitt ,Die Spalten
JInfo” und ,Status” auf Seite 55.

Um den Status einer Aufzeichnung auf fertig zu dndern, aktivieren
Sie zundchst im Druckauswahlfenster das Kontrollkdstchen bei fer-
tig und klicken dann auf Drucken. Der Status-Indikator dieser Auf-
zeichnung in der Spalte Status im Register Aufzeichnungen wird auf
fertig gedndert. Der Statusindikator wird nicht gedndert, wenn nur
das Kontrollkéstchen bei fertig aktiviert wird. Wenn die Aufzeich-
nung nicht gedruckt wird, hat das Kontrollk&stchen bei fertig keine
Auswirkungen.

Fertig PDF Drucken |~

Register Drucken, ,Fertig“-Marker

Sie kdnnen auch vortbergehend einen anderen der verfigbaren
Drucker wahlen, wenn Sie auf das schwarze Dreieck neben der
Schaltfléche Drucken klicken. (siehe auch ,Drucker auswdahlen” auf
Seite 192).

Sie kdnnen auch eine PDF-Datei in dem eingerichteten PDF-Daten-
Verzeichnis erzeugen, indem Sie auf das Auswahlfeld PDF klicken
(siehe auch ,Datenpfad fur eine PDF-Datei einrichten” auf Seite 193).
Der Status-Indikator dieser Aufzeichnung in der Spalte Status im Re-
gister Aufzeichnungen wird auf PDF gedndert.

Einstellungen fur EKG-Streifen von 25 mm/s

Sie kdnnen das Hintergrundraster von denjenigen EKG-Streifen an-
passen, fur die ein DarstellungsmaBstab der Zeitachse von 25 mm/s
eingestellt wurde. In einem Auswahlmenu kénnen Sie zwischen
sechs Farbkonfigurationen wdhlen.

1 min + 25 mm/s

Hintergrundraster

Verst, Faktor

* 5 mm/fmV

10 mm/fmy

Einstellung des Hintergrundrasters
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Sie kdnnen auch das Sortierkriterium der EKG-Streifen wahlen:
Wenn Sie Nach Typ wdhlen, werden die EKG-Streifen wie im Regi-
ster Ereignisse in der hierarchischen Reihenfolge der Ereignisse sor-
tiert. Wenn Sie Chronologisch wahlen, werden alle gespeicherten
EKG-Streifen in chronologischer Reihenfolge dargestellt.

Sortierung
Nach Typ « iChronologisch:
Sortierkriterium der EKG-Streifen

Aul3erdem konnen Sie fur die angezeigten Kandle den Darstellungs-
malstab der Amplitudenachse wdhlen.

Verst, Faktor

* 5 mm/fmy
10 mm;mVy

20 mm/mVy

DarstellungsmaBstab der Amplitudenachse

Reihenfolge der Druckseiten dndern

Sie kdnnen die Seiten lhres Ausdrucks in der gewlinschten Weise
sortieren, indem Sie die Reihenfolge der Druckauswahl éndern.

HINWEIS:
Um Aufzeichnungen zu Uberschreiben, bendtigen Sie das Be-
nutzerrecht oder Benutzergruppenrecht Reihenfolge der
Druckseiten dndern.

Die ErlGuterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Ab-
schnitt ,Einrichten > Benutzerverwaltung...” auf Seite 3009.

Klicken Sie auf das Zahnrad am unteren Rand des Fensters.

Bericht

Duplikat

/| mit Rahmen
8% | | vorlage -

Das Zahnrad zum Offnen des Anderungsmentis

Das Anderungsmeni wird gedffnet. Hier kdnnen Sie durch Ziehen
mit der Maus die Reihenfolge ganzer Kapitel oder einzelner Unter-
kapitel dndern.
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=+ Allgemein ~
B Bericht

Ubersicht

- Vollausschrieb

=+ Markierte Ereignisse

— Ubersicht & Ereignisse/Seite
— Ubersicht 32 Ereignisse Seite
— 25 mm/s

— 1min + 25 mm/s

— 10min + 25 mm/s

— Patienten-Ereignisse

=+ statistik

B- Allgemein

— Klassenlibersicht

— Stlindliche Zusammenfassung

— Ereignis-Histogramme

— ST-Trend

— HR-Diagramm + Min/Max Minute

— HR-Diagramm + Min/Max kurz

— VES-und SVES-Histogramme %
— Heart Rate Turbulence

— DecelerationfAcceleration Capadty

=+ RR-Variabilitat

— Diff. RR/PNMS0

RR-Intervalle

RR Lorenz-Flot

— Min. Sympath. Innervationsindex
24-h-RR-FFT

— RR-Intervallspekiren

# PR-fQT-Trend

# Atmung
- 12-Kanal-EKG
- AFibJAFL
[
[

t- Schrittmacher
- TWA hd

Qe ¥

Das Anderungsmenti der Druckauswahl

Sie kdnnen auch Kapitel oder einzelne Unterkapitel wahlen und sie
mit den Pfeiltasten aufwdrts und abwdarts bewegen. Die Pfeiltasten
befinden sich am unteren Rand des Fensters.

Wenn Sie die gewilnschte Reihenfolge hergestellt haben, kdnnen
Sie diese fur die gedffnete Aufzeichnung speichern. Klicken Sie dazu
auf das griine Kontrollkdstchen.

Um die ursprungliche Reihenfolge wiederherzustellen, klicken Sie
auf das rote Kreuz.

%]

Anderungen speichern oder urspriingliche Reihenfolge wiederherstellen

HINWEIS:
Die Reihenfolge wird nur fur die gedffnete Aufzeichnung ge-
speichert. Wenn Sie die Reihenfolge auch fir andere Aufzeich-
nungen nutzen mochten, missen Sie sie als Druckvorlage
speichern.
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Weitere Informationen zum Speichern von Druckvorlagen finden Sie
im Abschnitt ,Druckauswahl-Vorlage, Standard oder individualisiert”
auf Seite 193.

Drucken > Allgemein > Bericht und Ubersicht

198

Sie kdnnen auswdhlen, ob ein Bericht gedruckt werden soll. Ein Be-
richt enthdlt die software-generierte Zusammenfassung und lhren
Befund.

Wenn Sie das MUSE Cardiology Information System verwenden und
im MenU Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung die Op-
tion Bericht ohne Befundtext exportieren wahlen, wird der als Be-
fund eingegebene Text nicht in die gedruckte oder exportierte PDF-
Datei Gbernommen. Die erforderlichen Erlduterungen finden Sie im
Abschnitt ,Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung” auf
Seite 290.

Wenn Sie Bericht abwdhlen, werden nur die von Ihnen im Druckaus-
wahlfenster ausgewdhlten Ausdrucke erstellt. Die Auswahl Duplikat
dupliziert nur den Bericht, nicht eventuell weitere ausgewdhlte
Druckobjekte.

Sie kdnnen den standardmaBig gedruckten Rahmen abwdhlen, bei-
spielsweise, wenn Sie auf eigene Seitenformulare drucken wollen.
Bericht

Duplikat

| mit Rahmen

Drucken > Allgemein > Bericht, mit Rahmen

Die Auswahl Ubersicht druckt ein Blatt mit dem Herzratediagramm,
Angaben zur minimalen und maximalen Herzrate, zu atrialen und
ventrikuldren Arrhythmien und zur Herzratenvariabilitat. Weiterhin
enthalt die Ubersicht maximal 8 markierte Ereignisse und den Be-
fundtext.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1
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Name: DDDm, Demo Date of Birth: 17.10.1939 Date: 09.08.2011
ID number: 1234510 Gender: M Channel: 241 Page: 2112
Herzrate

150

140
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1204 - | I
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100-] 1
T 0
E
o 801 ‘
= I
& 70 i 'm ! I | 2
5 N z i \ L 1% ikl
F

501

40

30

20

101

0

10:32 11:34 12:41 13:49 14:56 16:04 17:12 18:19 19:27 20:34 21:42 22:50 23:57 01:05 02:12 03:20 04:27 05:35 06:43 07:50 08:58

Zeit [hh:mm]

Herzrate, Aufzeichnung Supraventrikulire Arrhythmien Ventrikulire Arrhythmien
Mittelwert : 91/min | 5 gesamt : 36966 (0,32%) V gesamt : 381 (0,00%)
Minimum/min : 23:05 ( 60/min) | S/h max 1 7067 (21:00) V/h max T 44 (12:00)
Maximum/min : 07:44 (128/min) | SVES ;289 VES : 340
Minimum/kurz : 14:42 ( 60/min) Couplets : 5 Couplets : 19
Maximum/kurz H 11:00 (14%9/min) Triplets : 1 Triplets : 1
Gesamtdauer : 23,04 h Bigemini-Zyklen : 132 Bigemini-Zyklen : 5
Anzahl Schlige : 115567 Salwen (2 4) : 117 (29389 Schldge) Salven (2 4) : 0 (0 Schlidge)
Artefaktanteil : 3% Tachykardien : 23 (7275 Schldge) | Tachykardien H 0 (0 Schldge)

(2 3 Schlige, 2 120 /min) (2 4 Schlige, 2 100 /min)
R auf T gesamt : 0
Bradykardie und QTc (miniitlich) ST-Analyse (miniitlich) Herzratenvariabilitit
Pausen >2000 ms: 0 SDNN : 76 ms
L3ngste Pause SDANN 1 62 ms
Mittleres QTc : sD : 55 ms
Min QTc >150 ms: HRV-TI z 3
Max QTc : PNN50 : 1%
BRMSSD : 30 ms
SDNNIndex: 21 ms
SDSD : 29 ms
4' | ] U\"Nl_ﬂf/
H—H—trl Hfﬁﬂﬂr"—ﬁ%mwépb LA Hn J “rl.; (A

v Trip (S-ltp\“!ktr 2:19:15) V Coup (Zeit] t: 05:12:04) V Big. (Zeity l!nkt

2z 1 ! ’
e ! v ‘ /k ﬁ s (Ze: £ § ‘iD A
IRE R e RS i wfh“ b

l

A A A A A AL leraia,f',J,J,JJrJA, .qf 0 V J LHM
r (Zeitpunkt: 19:09:39) SV Tachy. (Zeitpunkt: 13:32:15) | SV Salve (:-;:pupk: 17: 40 } Knty\m:ct 00:48: 23)
\

T A AN YT

Befund
Normal sinus rhythm as basic heart rhythm.
First degree atrioventricular block and bundle branch block.
Very few supraventricular exira beats.
Some polymorphic ventricular extra beats.
Three ventricular pairs.
DDD-(R?)-pacemakter stimulation with rare intermitient atrial undersensing without pauses.
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Beispiel eines Ausdrucks der Ubersicht
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Drucken > Vollausschrieb (,Full Disclosure")

200

Die Optionen der Druckauswahl Vollausschrieb drucken die EKG-
Kurven jeweils in der von Ihnen gewdhlten Auflésung. Beim Vollaus-
schrieb kdnnen Sie zwischen drei Zeitmalstében wdhlen. Dann kon-
nen Sie einen Kanal und mehrere EKG-Abschnitte wahlen. Sie kon-
nen die Funktion Anpassung nutzen, um den Ausdruck durch Ande-
rung der Amplitude an lhre Erfordernisse anzupassen.

Vollausschrieb 1 h/fSeite

Kanal2 Anpassung: (0 T

i

FY Y

09.08.2011 |10:31 + || 10.08.2011 |D9:35 =

von: bis:

09.08,2011 10:31 10.08.2011 09:35

Eingaben fir den Vollausschrieb

Wenn Sie einen Zeitraum von ... bis eingeben und auf das Zeichen +
klicken, wird dieser Zeitraum in der Liste mit aufgefihrt. Wenn ein
Zeitraum in der Liste markiert ist, kdnnen Sie ihn durch Klick auf das
Symbol - |[6schen. Wenn Sie einen Zeitraum eingeben und auf das
Disketten-Symbol klicken, wird dieser Druckbereich mit dem Voll-
ausschrieb gedruckt.

HINWEIS:
Wenn Sie keinen Aufzeichnungszeitraum einstellen, wird die
gesamte Aufzeichnung gedruckt. Der Ausdruck des Vollaus-
schriebs ist dann unter Umstdnden sehr zeitaufwdndig und
bendtigt je nach Aufzeichnungsdauer und Auflésung bis zu 96
Seiten pro Tag.
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T T bpm  Ereignis
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11.10.2016
Seite:

1

Datum:
Kanal:

30.12.1938

Geschlecht: M

geboren:

SVES
VES
VES
VES
STOER
VES
VES
VES
VES
VES
VES
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Man erhdlt Ausdrucke wie in der folgenden Graphik dargestellt:

Name, Vorname: PVC, Demo

ID Nummer:
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Ober- und unterhalb der Darstellung befinden sich Sekundenskalen,
links sehen Sie die Uhrzeit und rechts die fur diese Minute ermittelte

Herzrate und das wichtigste Ereignis, wobei das Patientenereignis

die hochste Prioritdt hat.

Beispiel eines Vollausschriebs in einer Auflésung von 1 Stunde/Seite

Version

2202514-084 Revision 1
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Drucken > Markierte Ereignisse

Mit den Optionen bei Markierte Ereignisse werden alle zum Druck
markierten Ereignisse in jeweils unterschiedlicher Auflésung und
Darstellung gedruckt.

Sie kdnnen auch das Sortierkriterium der EKG-Streifen wdhlen:
Wenn Sie Nach Typ wdhlen, werden die EKG-Streifen wie im Regi-
ster Ereignisse in der hierarchischen Reihenfolge der Ereignisse sor-
tiert. Wenn Sie Chronologisch wahlen, werden alle gespeicherten
EKG-Streifen aus jeder Sub-Kategorie in chronologischer Reihen-
folge dargestellt.

= Allgemein ~
[+ Bericht

¥ Ubersicht

- Vollausschrieb

=+ Markierte Ereignisse

— [ Ubersicht 3 Ereignisse Seite

— [ Ubersicht 32 Ereignisse/Seite

— [ 25mmjs

% | M imn+25mmfs

— [ 10 min + 25 mm/s

— [ Patienten-Ereignisse

— [0 Gespeicherte EKG-Streifen
— [0 Gesp
- Statistik
=8 Allgemein

Klassenibersicht

Stiindliche Zusammenfassung
Ereignis-Histogramme

ST-Trend

HR.-Diagramm + MinMax Minute

VES- und SVES-Histoaramme et

AROORO

Sortierung

* MNach Typ Chronologisch

1 min + 25 mm/s

Hintergrundraster -

Verst. Faktor

+ Kanal 1
* 5 mm/mVy
+ | Kanal 2
10 mm/fmVy
| Kanal 3
20 mm/m | Kanal 4

Markierte Ereignisse > Auswahl Auflésung und Kandle

Sie kdnnen die gewlnschten Kandle unten links im Register
Drucken wdhlen.
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Markierte Ereignisse > Ubersicht, 8 oder 32 Ereignisse pro
Seite

Ubersicht druckt eine tibersichtliche, aber weniger detailreiche Dar-
stellung der Ereignisse (Beispiel fir 8 Ereignisse pro Seite):

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum: 01.03.2014
ID Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 313
\| I |" \| ﬁ ﬂ o .’\ \I I | | || ‘ ‘I | || \1 ||‘
A AUA 'wlm—w._v,-h Y AL LALLM ,_-|J~_JV~LJ| el e
Zﬂlﬁ—ﬁr—w‘ r“."‘"**ur“’“ \/ \rﬁ;—ﬁ-wlr“ﬂ“rﬁm“ YT
| I l |
Ereignis: 9 COUP 02.03.2014 06:04:18 167 bpm
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! 1 | | | | | | |
Ereignis: 10 VES 01.03.2014 14:54:20 41.6 %

' | ] | I 1 |
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Ereignis: 11 VES 01.03.2014 21:13:02 41.7 %
|| | | | | |
1 ﬂ| J” |H ‘ | ‘I |\ | | Jﬂl |
N
= S BEam e e e B o e e B
I | | | l | I L‘ I [
Ereignis: 12 PAUSE 01.03.2014 09:58:47 2.73s
| ) .
1 e \\j,uk__’,h,._\ L~ k_v,ﬁl L~
e A e B Tt e (e A s B e B e Sy
| | | |
|
Ereignis: 13 PAUSE 02.03.2014 04:15:49 2.40s

2 B S A B s e o e A s Bt A B B
| \ a Vo | ! | P |
Erelgms 14 BRADY 01.03.2014 18:53:49 38 bpm
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Ereignis: 16 ARR 01.03.2014 15:35:11 1.99s
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Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse in der Ubersicht

Markierte Ereignisse > 25 mm/s

Die Auswahl Markierte Ereignisse > 25 mm druckt von den markier-
ten Ereignissen nur die gewdhlten Kandle, diese aber in vergroBer-
ter Form und mit zusdtzlichen Informationen.
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204

Oberhalb jeder Ereignisdarstellung stehen der Kanal und die Uhrzeit
des Ereignisses sowie die Skalierungsinformationen. Unterhalb der
Darstellung folgen die Ereignisnummer und die Ereignisklasse. In-
nerhalb der Darstellung sind zu jedem QRS-Komplex zusatzlich die
QRS-Klassifizierung, der RR-Abstand und die aktuelle Herzrate dar-
gestellt.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum:  01.03.2014
ID Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal:  1+2 Seite:  6/12
Ereignis: 5 Ventrikuldre Salve 156 bpm
N N N v v v v N N N N
784 ﬂ 540 r 468 \1 340 428 368 400 740 " 864 948 832
77 | | 128 (| s a0 163 150 8L i 2]
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Ereignis: 6 Ventrikulares Triplet 160 bpm
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25 mm/s 5 mm/mV 01.03.2014 15:33:25 127/min
Ereignis: 7 Ventrikulares Triplet 160 bpm
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25 mm/s 5 mm/mV 02.03.2014 05:43:53 103/min
Ereignis: 8 Ventrikulares Couplet 171 bpm

N N N N N v v N N N N N
516 408 728 1 544 37 328 32 672 520 | 508 732 \ 504 I‘
8 I 15 | ous 1 82 ]

116 \"‘ 147 || 82 |\| o | 160 Iﬂl 183 161 f
| fl l I P i | |
/ \ il \ /
\ \ o | |
. bt L pd L__VV,MMMJJ‘\MN\

\ W.‘ W m'

"\l I,\"w
e e e e e | P e e ]
[V [ | I VR Ve . R \
: I y \ ‘ | I i
25 mm/s 5 mm/mV 02.03.2014 06:00:35 116/min
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Beispiel eines Ausdrucks der markierten Ereignisse > 25 mm/s
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Markierte Ereignisse > 1 min + 25 mm/s

Dieselben Informationen, erhalten Sie, wenn Sie die Option Mar-
kierte Ereignisse > 1 min + 25 mm/s wahlen:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum:  01.03.2014
ID Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  5/13
P X O T O T O e
08:09:29 )
T Y T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Ereignis: 1 Normal ECG
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25 mm/s 5 mm/mV 02.03.2014 05:57:44 139/min

Version 2.5.4 | 2.5.0 CardioDay® V2.5 5P4 - Build 57

Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse in der Darstellung 1 min + 25 mm/s

Zusatzlich ist zu jedem Ereignis noch sein Kontext Uber eine Minute
in einer geringeren Auflésung dargestellt.
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Markierte Ereignisse > 10 min + 25 mm/s

Die Option Markierte Ereignisse > 10 min + 25 mm/s druckt die ge-
wdhlten Kandle fir die markierten Ereignisse:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum:  01.03.2014

1D Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  6/23
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25mm/s 5 mm/mV 01.03.2014 15:29:12 127/min
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Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse in der Darstellung
10 min + 25 mm/s
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Markierte Ereignisse > Gespeicherte EKG-Streifen

Die Option Gespeicherte EKG-Streifen umfasst die manuell markier-
ten EKG-Streifen, die Sie im Format EKG-Streifen fir den abschlieBen-
den Bericht gespeichert haben. Die EKG-Streifen werden in chronologi-
scher Reihenfolge aufgeflhrt.

Name: General, Demo Date of Birth: 30.12.1928 Date: 25.02.2014
ID number: 1234503 Gender: M Channel: 1+2 Page: 6/10
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Gespeicherte EKG-Streifen

Sie kdnnen den DarstellungsmaBstab der Amplitudenachse, das Hinter-
grundraster und den Kommentar. anpassen. Aul3erdem kénnen Sie
den gewlnschten Kanal wahlen.

Um einen EKG-Streifen zu léschen, klicken Sie auf den Eintrag in der Ta-
belle links unten in dem Fenster und l&schen Sie ihn mit Klick auf das
rote X.
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Markierte Ereignisse > Gespeicherte Vollausschrieb-
Bereiche

Gespeicherte Vollausschrieb Bereiche umfassen die markierten EKG-
Streifen, die Sie im Format Vollausschrieb fur den abschlieBenden Be-

richt gespeichert haben. Die EKG-Streifen werden in chronologischer
Reihenfolge aufgefihrt.

Name: General, Demo Date of Birth: 30.12.1928 Date: 25.02.2014
ID number: 1234503 Gender: M Channel: 1 Page: 8/10
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Markierte Ereignisse > Gespeicherte Vollausschrieb-Bereiche

Sie kdnnen den gewlinschten Kanal wdahlen, den Darstellungsmal3stab
der Amplitudenachse mit der Option Anpassung éndern, das Hinter-
grundraster dndern und den Kommentar eingeben oder korrigieren.

Um einen EKG-Streifen zu léschen, klicken Sie auf den Eintrag in der Ta-
belle links unten in dem Fenster und l6schen Sie ihn mit Klick auf das
rote X.
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Markierte Ereignisse > Patienten-Ereignisse

Im Ausdruck der Patienten-Ereignisse werden alle Zeitpunkte mar-
kiert, zu denen der Patient am Rekorder die Ereignistaste gedrickt
hat und auBerdem Ereignisse, die im Register Klassen erzeugt wur-
den. Auf diese Weise konnen Sie auch EKG-Segmente darstellen,
wdhrend derer sich der Patient unwohl fihlt oder besonderen An-
strengungen ausgesetzt ist.

Die Ereignisse werden in chronologischer Reihenfolge zusammen
mit Datum und Zeitpunkt sowie den Kommentaren angezeigt.

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum: 11.10.2016

ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  5/18

Patienten-Ereignis

Version 2.5.1 | 2.3.2 CardioDay® V2.5 5P1

Beispiel eines Ausdrucks der Patienten-Ereignisse
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Drucken > Statistik

Die Auswahlvarianten des Bereiches Statistik in der Druckauswahl
dokumentieren die Ereignisse und Resultate, die im Register Statisti-
ken ermittelt wurden.

210

Statistik > Allgemein > Klassenubersicht

Die Auswahl Statistik > Allgemein > Klassenlbersicht druckt eine
Ubersicht der ersten 30 QRS-Klassen, wie sie auch im Register Klas-
sen dargestellt werden:

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum:  11.10.2016
ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  6/18
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Beispiel eines Ausdrucks der Klassenlbersicht

CardioDay®
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Statistik > Allgemein > Ereignistabelle

Die Auswahl Statistik > Ereignistabelle druckt eine Ubersichtstabelle
aller Ereignisse flr jede Stunde und den gesamten Messzeitraum:

Name: General, Demo Date of Birth: 30.12.1928 Date: 25.02.2014
ID number: 1234503 Gender: M Channel: 1+2 Page: 6/7

Stiindliche Zusammenfassung

Herzrate Ventrikular Supraventrikular
Min. Max Max Max Max
Stunde analys., #QRS  Min. Mit.  Max. Pause Iso Cplt Runs  Run Rate Iso Cplt Runs Run Freg.

(1/min) (1/min) (1/min) (>=3) (Schldge) (1/min) (>=3) (Schlage) (1/min)

12 08 834 100 104 107 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 60| 6209 %9 103 110 0 5 0 0 0 0 2 0 0 0 0
14 60| 4906 70 82 98 0 61 0 0 0 0 4 1 0 0 0
15 60 5734 87 9% 102 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 60| 5843 89 97 121 0 37 0 0 0 0 3 0 0 0 0
17 60| 5773 90 9% 103 0 54 0 0 0 0 3 0 0 0 0
18 60| 6339 9 106 119 0 8 0 0 0 0 2 1 0 0 0
19 60| 6104 98 102 111 0 9 0 0 0 0 2 0 0 0 0
20 60| 6015 91 100 109 0 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0
21 60 5687 91 95 105 0 15 0 0 0 0 2 0 0 0 0
2 60| 5399 67 9 101 0 18 0 0 0 0 1 0 0 0 0
23 60 4252 64 71 84 0 10 0 0 0 0 4 2 0 0 0
00 60| 4449 65 74 99 0 7 0 0 0 0 5 0 0 0 0
01 60| 4776 65 80 105 0 8 0 0 0 0 11 0 0 0 0
02 60 4102 62 68 93 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
03 60| 4634 64 77101 0 3 0 0 0 0 5 0 0 0 0
04 60| 4071 62 68 83 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0
05 60 3925 59 65 80 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
06 60| 4835 61 81 99 0 3 0 0 0 0 5 0 0 0 0
07 60| 5378 78 9 101 0 8 0 0 0 0 4 0 0 0 0
08 57 5284 85 93 119 0 30 0 0 0 0 3 0 0 0 0
xX XX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XX xx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XX XX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1205| 104549 59 88 121 0 305 0 0 0 0 75 4 0 0 0

Version 2.6.0 | 2.6.0 CardioDay® v2.6 - Build 138

Beispiel eines Ausdrucks der Tabelle der stiindlichen Ereignisse

Statistik > Allgemein > Ereignis-Histogramm

Die Auswahl Statistik > Ereignis-Histogramm druckt eine grafische
Ubersicht der Herzrate und ein Histogramm aller Ereignisse.

Die Ereignishistogramme sind als Ereignisse pro Minute im Zeitver-
lauf des Aufnahmetages dargestellt. Sie konnen diese Histogramme
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auf einfache Weise mit der Herzrate vergleichen, da sie auf demsel-
ben Ausdruck dargestellt sind.

Name, Vorname: PVC, Demo

ID Nummer:

geboren: 30.12.1938 Datum:  11.10.2016

1234503 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  9/18
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Beispiel eines Ausdrucks der Herzrate und der Ereignishistogramme
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Statistik > Allgemein > ST-Trend

Die Auswahl Statistik >Allgemein > ST-Trend druckt die ST-Abwei-
chung und die ST-Steigung im Messzeitraum.

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum: 11.10.2016
ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  10/18
ST-Trend
Analysezeitraum: 11.10.2016 08:41:16 - 12.10.2016 04:45:53
Anzahl der Episoden: 34, Gesamtzeit: 114,57 Minuten
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Beispiel eines Ausdrucks der Herzrate und der ST-Diagramme
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Statistik > Allgemein > HF-Diagramm + Min/Max-Minute

Die Auswahl Statistik > Allgemein > HF-Diagramm + Min/Max-Minute
druckt eine grafische Ubersicht der Herzrate sowie das EKG in den
Minuten mit der héchsten und der geringsten Herzrate:

Name: Doe, John Date of Birth: 24.08.1932 Date: 01.03.2014

ID number: 1234501 Gender: M Channel: 142 Page: 7/8

Herzraten-Diagram + Minute mit Min/Max HR - miniitlich
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Version 2.7.0 | 2.7.0 CardioDay® v2.7

Beispiel eines Ausdrucks der Herzrate und des EKG in den Minuten
mit der héchsten und der niedrigsten Herzrate
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Statistik > Allgemein > HF-Diagramm + Min/Max - kurz

Die Auswahl Statistik > Allgemein > HF-Diagramm + Min/Max - kurz-
druckt eine grafische Ubersicht der Herzrate sowie das EKG fur einen
klrzeren Zeitraum mit der héchsten und der geringsten Herzrate:

Name: Doe, John Date of Birth: 24.08.1932 Date: 01.03.2014
ID number: 1234501 Gender: M Channel: 142 Page: 2/2
Herzraten-Diagram + Minute mit Min/Max HR - kurz
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CardioDay® v2.7 - Build 166

Beispiel eines Ausdrucks der Herzrate und des EKG fir einen kirzeren Zeitraum mit
der héchsten und der niedrigsten Herzrate
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Statistik > Allgemein > VES und SVES Histogramme

Die Auswahl Statistik > Allgemein> VES und SVES Histogramme
druckt zwei Histogramme der prozentualen Vorzeitigkeit fur ventri-
kul@re und supraventrikul&re Extrasystolen:

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum: 11.10.2016

ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  13/18

Prozentuale Vorzeitigkeit der ventrikulédren Extrasystolen
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Beispiel eines Ausdrucks der Histogramme zur prozentualen Vorzeitigkeit
ventrikuldrer und supraventrikuldrer Extrasystolen
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Statistik > Allgemein > Heart Rate Turbulence (HRT)

Die Auswahl Statistik > Allgemein > Heart Rate Turbulence druckt
das Diagramm der Summe der Heart Rate Turbulence zusammen

mit den Zahlenwerten der RR-Intervalle.

Name, Vorname: HRT, Demo2 geboren: 02.09.1949 Datum:  25.08.2010
ID Nummer: 1234505 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  2/2
Heart Rate Turbulence
1600
1550
15003
1450
14003
1350
1300}
1250
1200
11503
1100
£ 1050
1000}
950
900
8504
800
750)
7004
850}
600 TO: -0,02
550 TS: 11,59 ms/RR-I
5001 Pos: 5
P N I N R
RR Intervall-Nr.
Mittelwert 1113 E 1533 3 1075 | 1076 E 1098 E 1121 © 1134 3 1132 3 1126
Standardabw. 120 , 114 . 119 119 . 124 | 129 127 . 127 129
#Schldge 99 99 | 99 99 | 99 | 99 99 | 99 | 99
Min 840 | 1168 | 844 863 | 859 | B44 828 | 840 | 867
Max 1395 ' 1754 = 1355 1379 | 1387 ! 1406 1387 | 1371 = 1367
Mittelwert 527 1104 1073 1085 1110 1127 1134 1130 1125
Standardabw. 64 128 120 124 129 127 126 130 129
#Schlige 99 99 99 99 99 99 99 99 99
Min 414 848 863 859 848 832 832 852 875
Max 859 1406 1395 1402 1387 1379 1363 1379 1375

Version 2.5.1 | 2.5.1
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Beispiel eines Ausdrucks der Heart Rate Turbulence

CardioDay®
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Statistik > Allgemein > Deceleration / Acceleration

capacity

Die Auswahl Statistik > Allgemein > Deceleration/Acceleration Capacity
druckt die Diagramme der Kapazitdt zur Verlangsamung und Beschleu-
nigung des Sinusrhythmusses, Deceleration und Acceleration.

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum: 11.10.2016

ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 142

Seite:

14/18
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Beispiel eines Ausdrucks der Deceleration / Acceleration capacity
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Statistik > RR-Variabilitat > Diff. RR/PNN50

Die Auswahl Statistik > RR-Variabilitdt > Diff. RR/PNN50 druckt die
Ubersicht der mittleren Herzrate, den Mittelwert der absoluten RR-
Differenzen und den prozentualen Anteil der QRS-Komplexe mit ei-
ner absoluten RR-Abweichung > 50 Millisekunden.

Alle Abbildungen zeigen minUtliche Mittelwerte.

Name, Vorname: AFib, Demo geboren: 21.07.1913 Datum: 03.03.2015
ID Nummer: 1234502 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  2/9
Herzrate
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o
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86:10 0901 0957 1073 1199 1296 1342 1538 1534 1630 1726 1822 19:18 2004 2110 22.06 2303 2359 (0.5 0151 @47 0343 G938 06135 0671 0727
Zeit [hh:mm]

RR-Differenzbetrag

U5:10 09:00 D356 10551 1196 1241 1336 332 15:27 1622 17,17 1612 19:06 20,03 2056 2153 2248 2344 30,38 01734 0229 03:23 0820 05115 06i10 0705
Zeit [hh:mm]

Absolute RR-Abweichung >50 ms
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Zeit [hh:mm]

Version 2.5.1 | 2.0.1 CardipDay® 2.5 SP1

Beispiel: Statistik > RR-Variabilitdt > RR/PNN50
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Statistik > RR-Variabilitdt > RR-Intervalle

Die Auswahl Statistik > RR-Variabilitdt > RR-Intervalle druckt die RR-
Intervall-Hdufigkeitsverteilung und einige statistische Parameter al-
ler Schldge und aller Normalschldge im Messzeitraum:

Name: Doe, John Date of Birth: 24.08.1932 Date: 01.03.2014
ID number: 1234501 Gender: M Channel: 142 Page: 8/8
RR-Intervall-Haufigkeitsverteilung (RR <= 2000 ms) aller Schlage
Herzrate [1/min]
S0 o 15 120 100 75 @ 50 “ 30
1800 N [1]:97218
1750 Dauver [h]:22,45
1700 RR [ms]:831
1650 Median [ms] :820
1600 SDNN [ms]:241
150 SDANN [ms] :70
1500 sD [ms]:18
5o HRV TI [1]:53
00 NN50 [1]:80452
1350 PNN50 [%):83
00 RMSSD [ms]:274
1250 SDNN Ind. [ms]:225
1200 SDSD [ms]:175
150 Schiefe [1]:0,67
1100 Wélbung [1]:0,73
1050
1000
960
200
850
800
750
00
650
00
560
500
450
00
350
300
250
0 [] Alle RR-Intervalle
150 W Ale
100 nicht-NN-Intervalle
527 (inklusive S, V, B, J)
o 100 200 300 400 500 800 700 800 800 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1800 2000
Ims]
RR-Intervall-Haufigkeitsverteilung (RR <= 2000 ms) aller Normalschlage
Herzrate [1/min]
300 200 150 120 100 5 @ 50 0 30
f ! N [1]:87655
1700 Dauer [h]:20,69
1850 RR [ms] :850
1600 Median  [ms]:828
1550 SDNN [ms]:236
1500 SDANN [ms] :68
1450 SD [ms]:17
1400 HRV TI [1]:50
1350 NN50 [1]:72321
1300 PNN50 [%]:83
1250 RMSSD [ms]:273
1200 SDNN Ind.[ms]:220
1150 SDSD [ms]:175
1100 Schiefe [1]:0,71
1050 W&1lbung [1]:0,84
1000
950
200
850
800
750
00
650
600
50
500
450
400
30
300
250
200
150
0 [ Alle NN-Intervalle
b (ohne S, V, B, J, A)
o 100 200 300 400 500 800 700 800 800 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1800 2000
Ims]
Version 2.7.0 | 2.7.0 CardioDay(® v2.7

Beispiel eines Ausdrucks der RR-Intervall-Hdufigkeitsverteilung
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Statistik > RR-Variabilitdt > RR Lorenz-Plot

Die Auswahl Statistik > RR-Variabilitét) > RR Lorenz-Plot druckt eine
Ubergangsverteilung aller RR-Abstdnde im Messzeitraum:

[ms]

Name, Vorname: AFib, Demo

ID Nummer:

1700

3

o

geboren: 21.07.1913 Datum: 03.03.2015

1234502 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  4/9

RR-Ubergangsverteilung (RR <= 1800 ms) aller Schlige

AERE

500 600 700 80D 900 1000 1100 1200 1500 1800 1700
[ms]

1300 1400 1800

RR-Ubergangsverteilung (RR<= 1800 ms) aller Normalschlidge

500 600 700 80D 900 1000 1100 1200 1500 1600 1700
[ms]

1300 1400 1800

Version 2.5.1 | 2.0.1

Beispiel eines Ausdrucks der RR-Ubergangsverteilung
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Rhythmusprobleme (hier beispielsweise Vorhofflimmern) verursa-
chen eine Abweichung von der normalerweise bei Sinusrhythmus
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vorhandenen, mit 45 Grad ansteigenden Keulenform. Diese Uber-
gangsverteilung wird generiert, indem jedem RR-Abstand auf der
Ordinate sein Vorgdnger auf der Abszisse gegentbergestellt wird. In
der Grafik werden die Haufigkeiten der Koordinaten farblich kodiert
dargestellt. Diese Darstellung erlaubt eine schnelle diagnostische
Einschdtzung, ob Rhythmusprobleme vorliegen.

Statistik > RR-Variabilitdt > Min. Sympath.
Innervationsindex

Die Auswahl Statistik > RR-Variabilitdt > Min. Sympath. Innervati-
onsindex druckt das RR-Tachogramm und das Spektrum der RR-Ab-
stdnde derjenigen 5-Minuten-Periode, deren sympathischer Inner-
vationsindex den maximalen negativen Wert hat. Grundlegende Er-
Iduterungen zur Berechnung dieser Parameter finden Sie im Ab-
schnitt ,RR-Variabilitdt > RR-FFT" auf Seite 161.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1
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Name, Vorname: AFib, Demo

ID Nummer: 1234502

geboren: 21.07.1913 Datum:

Geschlecht: M Kanal:

03.03.2015

1+2 Seite:  5/9

Sympathischer Innervationsindex

Sympathischer Innervationsindex

-305:11 09:15 10:25 11:36 12:46 13:57 15:07 16:17 17:28 18:38 19:49 20:59 22:09 23:20 00:30 01:41 02:51 04:01 05:12 06:22 §7:33

RR-Intervall-Tachogramm

000 005 010 015 021

921,64
870,4
819,24
768
716,8
665,6
614,4
563,2
—_ 512
E 460,8 7
409,6
358,4
307,29
256
204,84
153,67
1024
51,2
Y . T Y Y g . Y
07:11:00 07:11:28 07:12:03 07:12:38 07:13:13 07:13:48 07:14:23 07:14:58 07:15:33
Zeit [hh:mm]
Spektrum
1,5e+02 Anfang des Spektrums 07:11:00
Ende des Spektrums 07:16:00
Lae+02 Dauer : 00:05:00
13e+02 Symindex [1]: —1,4526
£ (Fmax) [Hz]: 00,0067
12e+02 Prax [1/Ez]: 1,5040e+02
1,1e+02 Total power [ms2]: 2,0052e+03
Power [ms2]: 1,1825e+03
10e+02 VLF [ms?]: 4,7160e402
9,0e+01 LF [ms2]: 9,5573e+01
HF [ms2]: 4,0850e+02
8.0e+01 LE/HEF [11: 0,2340
7,0e+01 LF norm. [n.u.]: 13,4431
HF norm. [n.u.]: 57,4582
6,0e+01 Herzrate [1/min]: 81,7169
5,0e+01
4,0e+01
3,0e+01
2,0e+01
1,0e+01
4,0e-01 Hanning-Fenster

026 031 037 042 047
[Hz]

Version 2.5.1 | 2.0.1

Beispiel: Minimaler Sympathischer Innervationsindex
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Statistik > RR-Variabilitdt > 24 h RR-FFT

Der Ausdruck zeigt die im Abschnitt ,RR-Variabilitdt > 24-h-RR-FFT"
auf Seite 164 abgebildete Grafik.

Statistik > RR-Variabilitdt > RR-Intervallspektren

Die RR-Intervallspektren geben eine Ubersicht tber die Ergebnisse
der spektrotemporalen RR-Intervallanalyse in aufeinanderfolgen-
den Zeitabschnitten von fnf Minuten Dauer.

Name, Vorname: AFib, Demo geboren: 21.07.1913 Datum: 03.03.2015

ID Nummer: 1234502 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  7/9

RR-Intervallspektren aus sequentiellen Zeitintervallen von 5 Minuten, Tag 1

0,00 0,10 0,20 0,30 040 0,50 [Hz)

Version 2.5.1 | 2.0.1 CardioDay® V2.5 SP1L

Beispiel: RR-Intervallspektren
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Die spektralen Leistungsdichten werden fir jedes Spektrum auf den
Maximalwert autoskaliert und entsprechend dem auch bei der RR-
Ubergangsverteilung verwendeten Farbbalken farbcodiert. Der Auf-
zeichnungsbeginn liegt am unteren Bildrand. Jedes Spektrum wird
entsprechend seinem Anfangszeitpunkt, der auf der Ordinate abge-
tragen ist, dargestellt. Die Abszisse umfasst den Frequenzbereich
von 0 Hertz bis 0,5 Hertz.

Orange-rote Farben kennzeichnen gegenuber grinlich-bldulichen
Farben hohere spektrale Leistungsdichten.

Bei korperlicher Aktivitat und im Wachzustand sind die hohen Lei-
stungsdichten bei 0,1 Hertz oder niedrigeren Frequenzen zu finden.
Wdhrend Phasen mit ungestorter respiratorischer Sinusarrhythmie
sind die hoheren spektralen Leistungsdichten im HF Frequenzband
im Bereich der Atemfrequenz zu finden.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 225
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Statistik > PR-/QT-Trend > PR-Trend

Die Auswahl druckt neben der Ubersicht der mittleren Herzrate eine
Ubersicht der PR-Zeit.

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum:  11.10.2016

ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  15/18

Herzrate

Herzrate [bpm]

88:40 09:35 10:35 11:35 12:35 13:35 14:35 15:36 16:36 17:36 18:36 19:36 20:36 21:36 22:37 23:37 00:37 01:37 02:37 03:37 04:37
Zeit [hh:mm]

PR-Trend

PR-Dauer [ms]

88:40 09:34 10:34 11:34 12:33 13:33 14:32 15:32 16:32 17:31 18:31 19:31 20:30 21:30 22:29 23:29 00:29 01:28 02:28 03:27 04:27
Zeit [hh:mm]

Version 2.5.1 | 2.3.2 CardioDay® V2.5 SP1

Beispiel eines Ausdrucks des PR-Trends
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Statistik > PR-/QT-Trend > QT-/QTc-Trend

I_Z?ie Auswahl druckt, neben der Ubersicht der RR-Intervalle, die
Ubersichten Uber die QT- und QTc-Dauer.

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum: 11.10.2016
ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  16/18
QTC-TI‘E nd QT-Korrektur: Bazett
Mittelung: 5 Schlage Analysezeitraum: 11.10.2016 08:40:09 - 12.10.2016 04:45:57
RR-Intervalle
15007
E 12507
T 10007
b
] 7507
[-4
o
5007
2507
Kanal 1
5007
b
E 4007
=
& 3001
=
2 ]
5 200
1007
Kanal 2
5007
Iy
E 4001
®
>
g 300]
S
& ]
5 200
1007
Kanal 3
7 g M
E 4007
= 3007
2
L 4
£ 200
S
5 1007
10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00
Zeit [hh:rmm]
Version 2.5.1 | 2.3.2 CardioDay® V2.5 SP1

Beispiel eines Ausdrucks des QT-Trends
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Statistik > PR-/QT-Trend > QT-Histogramm

Die Auswahl druckt die QT-RR-Verteilung fur das QT-Histogramm
wie auch fur die QT- und QTc-Intervalle.

Name, Vorname: PVC, Demo geboren: 30.12.1938 Datum: 11.10.2016
ID Nummer: 1234503 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  17/18
QT-RR-Verteilung / QT-Histogramm  QT-Korrektur: Bazett
Mittelung: 5 Schlage Analysezeitraum: 11.10.2016 08:40:09 - 12.10.2016 04:45:57
Kanal 1 QT:RRr-\;'nr;nil‘un'; apal 2 éTlRR“Vnrtlmllunl
500 600
500 500
L
R ; 5 g ; s
= ik = L
E 300 > i) E 300 » i
= oy
o o
200 200
100 100
¥=0,225+X ¥=0,225+X
Rioses | R2osce]
0 200 400 600 300 1000 1300 1600 1300 0 200 400 600 800 1000 1300 1600 1900
RR-Intervall [ms] RR-Intervall [ms]
Wanall1 QTc-Intervalle kahal 2 QTc-Intervalle
4000 2500
3500
2000
3000
2500 1500
= =
8 2000 g
< <
1500 1000
1000
500
500 \\
N
100 160 220 280 340 400 460 520 580 640 0 200 400 600 800 1000 1300 1600 1500
QTc-Intervall [rms] QTc-Intervall [ms]
Kanall1 qiT'-l'nt'e'rv‘u'e kahal 2 QT-Intervalle
1750
2500
1500
1250 2000
— 1000 =
-E -E 1500
< <
750
1000
500
500
250
100 160 220 280 340 400 460 520 580 640 0 200 400 600 800 1000 1300 1600 1900
QT-Intervall [ms] QT-Intervall [ms]
Version 2.5.1 | 2.3.2 ‘CardioDay® V2.5 SP1

Beispiel des Ausdrucks eines QT-Histogramms
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Drucken > Atmung > Ubersicht und Markierte Episoden

Die Auswahl Ubersicht druckt den tabellarischen Bericht und Uber-
sichtsgraphiken der Atmungsepisoden.

Name, Vorname: Respiration, Demo2 geboren: 02.03.1946  Datum: 27.06.2011

ID Nummer: 1234508 Geschlecht: M Kanal: 241 Seite: 2/3

Schlaf-Apnoe-Screening

Analysezeitraum: 27.06.2011 22:00 - 28.06.2011 06:00

Episodenanzahl Sichere, gruppiert Alle, gruppiert Sichere Fragliche Alle
Insgesamt: 80 113 166 46 212
Max. Eps./h: 30 36 39 15 46
Episodenindex 10,0 14,1 20,7 57 26,5

Gruppierte Episoden [Episoden [ h]

i sichere
Alle

20 [JNENNNINN WS _

pL I .. Sy A

0 0 0 0 0 0 0
23:00-00:00 00:00-01:00 01:00-02:00 02:00-03:00 03:00-04:00 04:00-05:00 05:00-06:00

Alle Episoden [Episoden [ h]

Sichere
Fragliche
Alle

46 45

Version 2.5.1 | 2.4.0 CardioDay® V2.5 SP1

Beispiel: Drucken > Atmungsanalyse > Ubersicht
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Die Auswahl Markierte Episoden druckt alle sicheren und fraglichen
Ereignisse, die Uber den Zeitraum der Atmungsanalyse detektiert

wurden.
Name, Vorname: Respiration, Demo2 geboren: 02.03.1946 Datum:  27.06.2011
ID Nummer: 1234508 Geschlecht: M Kanal: 241 Seite:  3/3
2I25 ‘225 255
30
2,0
] by )
— 10
5. I MJ\nV," e ==
3o vy |1 V U J
g -1,0 LJ ¥ v ] u
&
2,0
3,0
02:23:34 02:23:54 02:24:14 02:24:34 02:24:54 02:25:14 02:25:34 02:25:54 02:26:14
Zeit [hh:mm:ss]
I225 ‘235 éls
30
1
2,0
11T ST, it ;
5 o0 ‘ n WA AH nm\"n‘r AT Mnu A~ o
L | Il ' L] v
g i l
2,0 T
3,0
02:34:24 02:34:44 02:35:04 02:35:24 02:35:44 02:36:04 02:36:24 02:36:44 02:37:04
Zeit [hh:mm:ss]
465 455I 49s i?s
3,0
2,0
— 1,0 t
g_ OO‘I Ml‘\ u!“l\v APy rw - \ PPy . \nm‘ Run_ re i\
Iy iy
3 -1,0
E
2,0
3,0
04:24:22 04:24:42 04:25:02 04:25:22 04:25:42 04:26:02 04:26:22 04:26:42 04:27:02
Zeit [hh:mm:ss]
385 28s 355
30
2,0

—
—

e 1 L1 e 1 ] ey g
;I Ve ) TRTI
g-l,o Iy v I" ].
T 20 |
3,0

04:59:14 04:59:34 04:59:54 05:00:14 05:00:34 05:00:54 05:01:14 05:01:34 05:01:54

Zeit [hh:mm:ss]

Version 2.5.1 | 2.4.0 CardicDay® V2.5 5P1

Beispiel: Drucken > Atmungsanalyse > Markierte Episoden
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Drucken > 12-Kanal-EKG > Selektierte Marker

Das Register Drucken

Die Auswahl Drucken > 12-Kanal-EKG > Selektierte Marker druckt die
12-Kanal-Marker, die Sie in der Markerliste des Registers 12-Kanal
zum Drucken ausgewdhlt haben. Bertcksichtigen Sie, dass der Mar-
ker-Typ beim Einrichten der Marker konfiguriert worden sein muss,

damit er fur das Drucken aktiv ist.

Name, Vorname: 12 channel, Demo geboren: 30.12.1953 Datum: 23.03.2016
ID Nummer: 1234504 Geschlecht: M Kanal: 241 (V34V2) Seite: 2/2
i B |
| fiiii
J ,J L e ol (/" < J (.J \‘ / 8
e e
r o [ T ?_ e 7 _]I '}
| ] e
. ARSI (B B . B . Bl S |§
{ i »} _,J i ,) J (," P < J J
L“ \-\ = f < < = < \
D D D € D VTV W e W
T s ,f ST o ! 1T,
¢ : < ‘ \ !
I 1 —
i ‘ 1
J £
) il
° £ A
- £ 4 |
o
) ]
"] 89 ¢
E J i
8 g (.
~ | ¥
6 T T
23 |
E ' 7
g g g
& ﬁj } z
Bt = Hiliiy
S o)) . .. .8
w gen . —
oc ¢ =
E ;J | " E
L. e
© 3
Bl ) i—ai:
£ ! Ry
o l -
a o
o Lo T
< i e
Bl Vg
E_ H ‘g
=

Version 251200

Beispiel: Drucken > 12-Kanal-Analyse
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Drucken > AFib > Statistik

Die Auswahl druckt den Trend der Herzrate. Anzeichen von atrialer

Fibrillation sind darin als farbige Bereiche markiert. AuBerdem wer-
den eine Tabelle mit detaillierten Informationen Uber die ersten de-
tektierten Bereiche und ein EKG-Streifen flr den ersten Tabellenein-
trag gedruckt.

Name:

AFib, Demo Date of Birth: 21.07.1913 Date: 03.03.2015
ID number: 1234502 Gender: M Channel: 1+2 Page: 3/6
AFib-Bereiche

5
E
Fl
°
r
£ 5
25
10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00
Zeit [hh:mm]
Nr. Start A Ende Dauer Rel. Dauer [% Mittl. HR [1/min
1 09:02:11 09:50:32 00:48:20 341 83
2 10:23:12 10:32:54 00:09:42 0,68 90
3 12:29:20 13:03:57 00:34:36 2,44 73
4 20:59:40 04:09:01 07:09:20 30,24 85
z 08:42:00 36,77 max. 90
| oz i
] | | | | | I
| - — - e - | N P
[~ - . - - i
09:02:26
| | | I | | | | | | | 1
b - A Y IS IV Ve g ).
09:02:41 [ ; !
| | 1 | | s [ J
s - . — - — | s - s
| 09:02:5 | . .
[ | | | | | | |
| — - - - 4
Version 27.0 1 2.7.0 CardioDay v2.7

Beispiel: Drucken > Untersuchung auf atriale Fibrillation AFib > Statistik
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Drucken > AFib > Episodenliste

Die Auswahl druckt die vollstdndige Tabelle mit detaillierten Infor-
mationen Uber alle detektierten AFib-Bereiche.

Name: AFib, Demo Date of Birth: 21.07.1913 Date: 03.03.2015
ID number: 1234502 Gender: M Channel: 1+2 Page: 4/6
AFib-Bereiche
Nr. Start A Ende Dauer . r [% Mittl. HR [1/min
1 09:02:11 09:50:32 00:48:20 3,41 83
2 10:23:12 10:32:54 00:09:42 0,68 90
3 12:29:20 13:03:57 00:34:36 244 73
4 20:59:40 04:09:01 07:09:20 30,24 85
z 08:42:00 z 36,77 max. 0
Version 2.7.0| 2.2.0 CardioDay ® v2.7

Beispiel: Drucken > AFib > Episodenliste
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Drucken > AFib > Frequenzanalyse

Die Auswahl druckt neben dem berechneten Fibrillationsindex, in
dem die Anzeichen von atrialer Fibrillation als farbige Bereiche mar-
kiert sind, das Frequenzspektrum der maximalen Frequenz atrialer
Fibrillation, die detektiert wurde.

234

ID Nummer:

Name, Vorname: AFib, Demo

1234502

geboren: 21.07.1913

Geschlecht: M Kanal:

Datum:

03.03.2015

142 Seite:  9/9

Frequenzanalyse Vorhofflimmern

AFib-Index

1007

757

507

257

10:00 12:00 14:00

16:00

20:00 122:00
Zett [hh:mm]

18:00

00:00

02:00

Anzahl der Episoden: 4, Gesamtzeit:

520,83 Minuten ( 36,46 % der Aufzeichnungsdauer )

Leistung [uV?]

54e+5 1
50e+5 J"

Analysezeitraum:

Analysekanal:

Fimmerfrequenz:

Zykluslénge:

Herzrate:

15 20

21:20:43 -21:25:43
1

5,62 Hz

178,09 ms

70 1/min (1,2 Hz)

Amplitude [mV]

 [TTe
| H\WHI\!II\MIH

[l

L
L

1
MU

1

T
HHH“\HHHHH“HIHH“HWI“WHHW\WHHI\
IR D)

L LD

NHWIHH il
| NIHHHVIH\ “WHHHI!IWH
W RO

MMWHMM JIIIH”I

T —T T T
21:21:00 21:21:30 21:22:00 21:22:30 21:23:00 21:23:30 21:24:00 21:24:30 21:25:00  21:25:30

Zeit[hh:mm:ss]

Beispiel: Drucken > AFib > Frequenzanalyse

CardioDay®

CardioDay® V2.5 SP1

2202514-084 Revision 1




Drucken > AFL > Statistik

Das Register Drucken

Die Auswahl druckt den Trend der Herzrate. Anzeichen von atrialem
Flattern sind darin als farbige Bereiche markiert. AuBerdem werden
eine Tabelle mit detaillierten Informationen Uber die ersten detek-

tierten Bereiche und ein EKG-Streifen flr den ersten Tabelleneintrag

gedruckt.
Name: AFib, Demo Date of Birth: 21.07.1913 Date: 03.03.2015
ID number: 1234502 Gender: M Channel: 1+2 Page: 5/6
AFL-Bereiche
125
100
g
£
= 75 s
2 |
g
]
£ 5
5
10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00
Zeit [hh:mm]
Nr. Start A Ende Dauer Rel r [% Mittl. HR [1/min
1 08:20:50 08:29:07 00:08:17 0,58 85
2 11:30:14 11:42:04 00:11:50 0,83 83
3 14:36:05 14:46:44 00:10:39 0,75 78
4 15:26:59 15:36:27 00:09:28 0,67 91
5 16:27:21 16:38:01 00:10:39 0,75 75
6 17:31:17 17:41:56 00:10:39 0,75 86
7 18:30:28 18:42:18 00:11:50 0,83 73
8 19:03:37 19:11:54 00:08:17 0,58 84
11 06:18:12 06:20:35 00:02:23 0,17 75
z 01:38:00 z 69 max. 91
08:20:50 ' ' '
1 | [ | | | | |
08:21:05 N -
| | | |
Jo— SN P RS W ann s MR, ISR o | -
08:21:20
| | | | | | | |
08:21:35 . N i
| | | |
| | P I o~ ™ =i |
- .. . - I
Version 2.7.0 | 2.7.0 CandicDay® v2.7
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Drucken > AFL > Episodenliste

Die Auswahl druckt die vollstdndige Tabelle mit detaillierten Infor-
mationen Uber alle detektierten AFL-Bereiche.

Name: AFib, Demo Date of Birth: 21.07.1913 Date: 03.03.2015
ID number: 1234502 Gender: M Channel: 142 Page: 6/6
AFL-Bereiche
Nr. Start A Ende Dauer Rel. r [% Mittl. HR [1/min
1 08:20:50 08:29:07 00:08:17 0,58 85
2 11:30:14 11:42:04 00:11:50 0,83 83
3 14:36:05 14:46:44 00:10:39 0,75 78
4 15:26:59 15:36:27 00:09:28 0,67 91
5 16:27:21 16:38:01 00:10:39 0,75 75
6 17:31:17 17:41:56 00:10:39 0,75 86
7 18:30:28 18:42:18 00:11:50 0,83 73
8 19:03:37 19:11:54 00:08:17 0,58 84
9 20:08:43 20:18:11 00:09:28 0,67 71
10 05:47:50 05:52:19 00:04:28 0,32 76
11 06:18:12 06:20:35 00:02:23 0,17 75
z 01:38:00 z 69 max. a1
Version 2.7.0 | 2.7.0 CandicDay® v2.7

Beispiel: Drucken > AFL > Episodenliste
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Drucken > Schrittmacher

Die Auswahlvarianten des Bereiches Schrittmacherdruck dokumen-
tieren die gefundenen Ereignisse und Resultate der Schrittmacher-
analyse. Sie drucken die Resultate, die im Register SM-Ereignisse er-
mittelt wurden.

Schrittmacher > Ereignis-Histogramm

Die Auswahl Schrittmacher > Ereignis-Histogramm druckt eine Uber-
sicht der Herzrate sowie ein Histogramm aller mit der Schritt-
macherfunktion zusammenhd&ngenden Ereignisse. Der Ausdruck
sieht dem der Auswahl Statistik > Ereignis-Histogramme sehr Ghn-
lich. Er umfasst jedoch diejenigen Schrittmacherereignisse, die be-
reits im Kapitel 13, ,Das Register SM-Ereignisse” beschrieben wur-

den.
Name, Vorname: DDD, Demo geboren: 17.10.1939 Datum:  09.08.2011
1D Nummer: 1234509 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  2/3

Herzrate

Lmin 160

ilsan TR

I TeTT T THTETTITTrTeT T TITTTTTHTTTTTTT T
10:59 1259 14:59 16:59 18:59 2059 255 00:53 0259 o459 06:59 08:59 Uhr

Schrittmacher-Ereignishistogramme

EXIT-BL. 2
9
Unders. 17
13
Il |
Fusion 23
549
| A il Al I 1 I
OVERS.
AStim 104
0165
R |
VStim 104
il | | I |
AVSHIm 104
o 1 I‘
gégnRS "
I | Il _ e |
V-QRS 104
78
htrrrr T I ..‘ 2

T T
10:5% 12:59 18:59 20:55 22:59

Version 25.1|25.1 CardicDay® V2.5 521

Beispiel eines Ausdrucks eines Schrittmacher-Ereignis-Histogramms
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Schrittmacher > Funktionsanalyse

Die Funktionsanalyse der ventrikuldren Schrittmacherstimulation
zeigt in der Grafik zwei Haufigkeitsverteilungen.

ID Nummer:

Name, Vorname: DDD, Demo geboren: 17.10.1939 Datum:  09.08.2011

1234509 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite:  3/3

Funktionsanalyse der ventrikuldren Stimulation
Haufigkeitsverteilungen

R-Position
Minimales Stimulationsintervall
Escape-Intervall

Hysterese-Intervall

29343 11954

e

20 -8 -6 -14 12 10 08 06 04 02 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 205

100 9080 70 6055 50 45 40 30 [1/min]
Exit-Block [ ok undersensing ok oversensing
Impulszeitpunkt minus folgender R-Zeitpunkt Impulszeitpunkt minus vorhergehender R-Zeitpunkt
NT1] 61450 61368
Mean [ms] -111,51 771,04
SD [ms] 62,53 178,56
Exit 19 (0,03 %) e
undersensing | @ - 113 (0,18 %)
ok | e——— 61255 (99,82 %)
oversensing | =eeeeee 0 (0,00 %)

Version 2.5.1 | 2.5.1

CardioDay® V2.5 SP1

Beispiel eines Ausdrucks der Schrittmacher-Funktionsanalyse
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Statistische Berechnung

Die Ordinate zeigt die absoluten Héufigkeiten aller Ereignisse wdh-
rend der ganzen Aufzeichnungsdauer bei einer Klassenbreite von 8
Millisekunden.

Die positive Abszisse, also der rechte Teil der Grafik, zeigt den
zeitlichen Abstand von der Position der R-Zacke zum ndchsten von
CardioDay detektierten ventrikulGren Schrittmacherstimulationsim-
puls.

Ferner sind das minimale Stimulationsintervall des Schrittmachers
(bei Schrittmachern mit verdnderlicher Stimulationsfrequenz be-
rechnet sich dieser Wert aus der maximalen Stimulationsfrequenz),
das ventrikul@re Escape-Intervall (aus dem Wert der minimalen Sti-
mulationsfrequenz berechnet) und das Hystereseintervall (aus der
Hysteresefrequenz berechnet) mit blauen, gestrichelten und senk-
rechten Linien markiert. Diese Linien kdnnen auch alle zusammen-
fallen, wie dies beispielsweise bei einem VVI-Schrittmacher ohne
programmierte Hysteresefrequenz der Fall ist.

Diagnostische Bedeutung

Wenn im rechten Teil der Grafik die Haufigkeitsverteilung vor oder
auf dem Escape-Intervall im Bereich der eingestellten Stimulations-
frequenz des Schrittmachers liegt, liegt kein ventrikuldres Oversen-
sing vor.

Wenn sich bei geringen zeitlichen Abstdnden zur vorhergehenden
R-Zacke Stimulationsimpulse in nennenswerter Haufigkeit finden,
besteht signifikantes Undersensing. Der Schrittmacher gibt dann
Stimulationsimpulse in nennenswerter Zahl ab, obwohl kurz zuvor
eine R-Zacke im Langzeitelektrokardiogramm detektiert wurde, die
vom Schrittmacher aber nicht wahrgenommen wurde. Dies kann
beispielsweise durch eine zu grofBe ventrikuldre Sensing-Schwelle
des Schrittmachers oder durch einen zu groBen Ubertragungswi-
derstand zwischen Ventrikelelektrode und Arbeitsmyokard bedingt
sein.

Ereignisse, die mit ventrikuldrem Undersensing verwechselt werden
kénnen, kdnnen auch durch Fehltriggerung des Auswertealgorith-
mus von CardioDay bedingt sein. Auch an einen Bruch der ventriku-
Idren Schrittmacherelektrode, der manchmal nur bei bestimmten
Korperbewegungen des Patienten zu einer Unterbrechung der elek-
trischen Leitung der Elektrode fuhren kann, sollte gedacht werden.

Bei Schrittmachern mit veranderlicher Stimulationsfrequenz wird
das Maximum der Haufigkeitsverteilung bei der am hdufigsten vor-
kommenden Stimulationsfrequenz liegen, es ist dann also normal,
dass dies links vom Escape-Intervall sein wird (beispielsweise DDD-R
oder WI-R Schrittmachermodus). Dies sollte dann nicht mit einem
ventrikul@ren Undersensing verwechselt werden.
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Wenn sich rechts vom Escape-Intervall noch Stimulationsimpulse in
nennenswerter Haufigkeit finden, besteht signifikantes ventrikuldres
Oversensing. Der Abstand zwischen der vorhergehenden R-Zacke
und dem ndchsten ventrikul@ren Schrittmacherstimulationsimpuls
ist dann hdufig langer, als er anhand des Escape-Intervalls des
Schrittmachers sein durfte. Der Schrittmacher ist dann inhibiert,
obwohl das Escape-Intervall schon vergangen ist, was meist durch
extrakardiale Myopotentiale bei niedriger ventrikuldrer Sensing-
Schwelle des Schrittmachers bedingt ist oder, auch intermittierend,
bei Elektrodenbriichen oder Elektrodendislokation oder Schrittma-
cherdysfunktionen anderer Ursache beobachtet wird.

Wenn beim Schrittmacher eine Hysteresefrequenz programmiert
ist, gilt diese Betrachtung entsprechend fir das Hysterese- und
nicht das Escape-Intervall.

Die Haufigkeitsverteilung ist grin eingezeichnet. Alle Werte jedoch,
die auBerhalb des durch den Mittelwert + die zweifache Standard-
abweichung gegebenen Intervalls liegen, sind rot eingezeichnet.

Unter der positiven Abszisse findet sich auBerdem eine in die Einheit
,Schldge pro Minute” umgerechnete Abszisse zur besseren Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse der Haufigkeitsverteilung mit den pro-
grammierten Frequenzwerten des Schrittmachers.

Die negative Abszisse, also der linke Teil der Grafik, zeigt den zeitli-
chen Abstand zwischen dem ventrikul@ren Stimulationsimpuls und
der ndchsten im Langzeit-EKG detektierter R-Zacke. Dieser Abstand
sollte in der Regel unter 150 Millisekunden liegen. Ist er ldnger - die
Haufigkeitsverteilung rutscht nach links, da die Abszisse negativ ist
-, wird nicht jeder ventrikul&re Stimulationsimpuls von einer R-
Zacke beantwortet, es kommen also ventrikuldre Exitblocke in nen-
nenswerter Haufigkeit vor. Dies kann beispielsweise durch Elektro-
dendislokation, Elektrodenbruch, zu hohen Ubertragungswider-
stand zwischen Ventrikelelektrode und Arbeitsmyokard oder durch
eine zu niedrige ventrikuldre Stimulationsamplitude bedingt sein.
Weitere mdgliche Ursachen sind eine zu niedrige ventrikulére Sti-
mulationsamplitude, eine zu kurze ventrikulére Stimulationsdauer
oder Batterieerschopfung. Bei Patienten ohne ausreichenden
ventrikuldren Eigenrhythmus stellt der ventrikuldre Exitblock dann
eine bedrohliche Situation dar.

Die Haufigkeitsverteilung ist grin eingezeichnet. Alle Werte, die ei-
nem Abstand Uber 200 Millisekunden zwischen ventrikuldrem
Schrittmacherstimulationsimpuls und ndchster R-Zacke entspre-
chen, bei denen also ventrikuldre Exitblocke mdglich sind, sind rot
gekennzeichnet. Dann sind ventrikul@re Exitblocke moglich.

In der unteren Hdlfte der Seite sind die statistischen Kennwerte Mit-
telwert und Standardabweichung zu den o. g. Haufigkeitsverteilun-
gen angegeben. Weitere Resultate betreffen die absoluten und rela-
tiven Haufigkeiten der Exitblocke und der Undersensing- und Over-
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sensing-Ereignisse, wobei diese nicht aus den Hdufigkeitsverteilun-
gen berechnet sind, sondern aus der editierten Tabelle der Schritt-
macherereignisse ibernommen werden.

Zusammenfassend soll die grafische und statistische Darstellung
der ventrikuldren Stimulation einen schnellen Uberblick tGber die
korrekte Funktionsweise der ventrikul@ren Stimulation des Schritt-
machers ermdglichen und bei der Detektion von hdufigen ventriku-
ldren Exitblocken und ventrikuldrem Under- und Oversensing behilf-
lich sein. Anhand der dann entstehenden charakteristischen Ver-
schiebung der Hdufigkeitsverteilungen erkennt man Fehlfunktionen
des Schrittmachers auf einen Blick.

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 241



Das Register Drucken

Drucken > TWA > Trend

Die Auswahl druckt die TWA-Werte flr die gewdhlten Kandle wah-

rend des Analysezeitraums. Der Wert fur das Rauschen wird in der

gleichen Graphik invertiert angezeigt. AuBerdem wird die Kurve des
Herzratentrends angezeigt.

Name, Vorname: TWA, Demo geboren: 31.07.1930 Datum: 09.06.2011

ID Nummer: 1234507 Geschlecht: W Kanal: 142 Seite:  2/3

TWA-Trend
Update-Faktor: 1/8 Analysezeitraum: 09.06.2011 13:49:00 - 10.06.2011 12:49:12

Herzrate

175

150

125

100

Herzrate [1/min]

75

50

25

100

50

-50

-100

100

501}

TWA-Wert [uV] / Rauschen [pV * -1]

-50

-100

14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00  04:00 06:00 08:00 10:00 12:00
Zeit [hh:mm]

Version 2.5.1 | 2.4.0 CardioDay® V2.5 SP1

Beispiel: TWA-Trend
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Drucken > TWA > EKG

Die Auswahl druckt fiir jeden gewdhlten Kanal das TWA-Maximum
als numerischen Wert und als Graphik. Auf der unteren Hdlfte der
Seite wird das TWA-Maximum im EKG-Kontext dargestellt.

Name, Vorname: TWA, Demo

geboren: 31.07.1930 Datum: 09.06.2011

ID Nummer: 1234507 Geschlecht: W Kanal: 1+2

Seite:  3/3
TWA maximal Wert Zeit: 10.06.2011 10:23:15
Kanal: 1
Update-Faktor: 1/8 TWA-Wert: 142 pv
Herzrate: 47 /min Rauschen: 3pv
Kanal 1 Kanal 2
|- TWA -\lNert: 142I|_|V Rlauqche!: ‘3 [T _TWA-\INert: 131 ||_|V D‘=uschgn: 1 pv

200|m

\J — ~ AN /k
' Lo

Kanal 4

Kanal 3

Nicht verfiigbar Nicht verfugbar

Zeitpunkt: 10:23:05 Darstellung 46/min 5 mm/my 12,5 mmy/s
N N PN N N N N N i N N
1262 1270 1258 1281 1273 1324 1266 1320 1254
48 47 48 47 47 45 47 45 48
IS ' i fon \J 4 - ‘ ot o H ’ L Jﬁ (RN o it
1 'gﬁ._-_—NlrJ\—‘j-rﬁr.J\JrJ M S e ) Ml Al A N It [SSSRREEEREY Y [/ NCREREREI | (37 4 EREEERY
: : ; { :
, [ (rf.—:uxi‘.f?\nﬁﬁw‘-w—uwuﬁv S e ]
| | | H V

Version 2.5.1 | 2.4.0

Beispiel: TWA > EKG

CardioDay® V2.5 SP1
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Drucken > Ereignisrekorder > Selektierte Marker

Die Auswahl druckt die EKG-Kurven der im Register Episoden selek-
tierten Marker.

Name, Vorname: Event, Demo geboren: 13.11.1982 Datum: 14.11.2016
ID Nummer: 1234509 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite:  3/4
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Beispiel: Drucken > Ereignisrekorder > Selektierte Marker
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Das Meni Aufzeichnung

Dieses Menu umfasst Funktionen wie Aufzeichnung 6ffnen oder
schlieBen sowie das Beenden von CardioDay.

Aufzeichnung > Start
it

Start

Es 6ffnet sich das Startfenster mit folgenden Optionen:
e Rekorder vorbereiten (1)

e  Patientendaten Ubertragen (2)

e  Aufzeichnung einlesen (3)

e  Lange Aufzeichnung einlesen (4)

e Vorhandene Aufzeichnung 6ffnen (5)

Option (2) dient dazu, Patientendaten vor der Aufzeichnung direkt
zum Rekorder oder auf die Speicherkarte, die mit den EKG-Rekor-
dern CardioMem 3000 und SEER 12 verwendet wird, zu tbertragen.

Die Optionen (1) bis (5) werden im Abschnitt ,Die Optionen des Start-
Fensters” auf Seite 33 detailliert erldutert.
Aufzeichnung > Offnen...
Sie 6ffnen einen bereits in CardioDay eingelesenen EKG-Datensatz
ohne Anderung von Signalbewertung und Analyseparameter.
Aufzeichnung > Neu analysieren...

Eine bereits erfolgte Signalbewertung wird zurickgesetzt. Sie 6ffnen
eine bereits vorhandene Aufzeichnung und CardioDay fihrt eine
neue Analyse der EKG-Rohdaten aus.
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Aufzeichnung > Patientendaten...

Es offnet sich ein Fenster zur nachtréglichen Anderung oder Ergan-
zung der Patientendaten der aktuell gedffneten Aufzeichnung.

HINWEIS:
Sie haben keinen Zugriff auf die Patientendaten, wenn der
Schlissel fur die Verschllsselung nicht geladen werden kann.
Bitten Sie Ihr administratives Personal, einen SchlUssel fir die

VerschlUsselung zuzuweisen und/oder die automatische Ver-
schlisselung zu aktivieren.

HINWEIS fur administratives Personal:
Der aufzeichnungsspezifische Schlussel fur die Verschlisse-
lung wird im Hintergrund geladen. Dieser Schlissel wird be-
notigt, um Zugriff auf die Patientendaten zu haben.

Wenn der SchlUssel nicht automatisch geladen werden kann,
werden Sie in einer Meldung aufgefordert, ein Kennwort fur
den Schlussel der Verschlisselung einzugeben. Sie finden ein
Beispiel fur diese Meldung im Abschnitt ,Meldungen zu den
Kennwortern fur die Verschlisselung” auf Seite 366.

Aufzeichnung > Eigenschaften...

Es 6ffnet sich ein Fenster mit Informationen zur aktuell gedffneten
Aufzeichnung. Angezeigt werden Speicher-ort und technische De-
tails des bei der Aufnahme verwendeten Rekorders.

@ Eigenschaften @

Eigenschaften | Audit Tral  Batterie-Informationen

rzeichnis: C:\GEHCData\CardioDay\LEKES
KG-Datei: record_gtm
tum: 04.07.2019 12:34:23
Bhe: 43_152 KB
CM3000
340 05 2000
equenz: 256 Hz

Aufzeichnung > Eigenschaften... > Eigenschaften

Im Unteregister Audit Trail wird ein Auswertungsprotokoll der Auf-
zeichnung angezeigt.
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@ Eigenschaften @
Eigenschaften = Audit Trall | Batterie-Informationen
0S5/07/2013% 10:49:54 Rdministrator [103]1Cpen F
05/07/201% 10:50:04 Administrator [104]1Close

05/07/2013 10:50:21 ARdministrator [0Z2Z]1Patient data/Location: 6€5%
05/07/201%8 10:50:223 Administrator [10Z2]1Analysis New

05/07/2013 10 :Zl Administrator [1041Close

05/07/2013 10 :2% Administrator [102]Cpen

05/07/2013 10:56:41 Administrator [108]15ingle beat edited
05/07/2013 10 :44 Administrator [108]8ingle beat edited
05/07/2013 10 :44 Administrator [108]15ingle beat edited

05/07/2013 10 48 Administrator [108]8ingle beat edited
05/07/2013 10:56:47 Administrator [108]58ingle beat edited
05/07/2013 10:56:4% Administrater [108]8ingle beat edited .
4 3

Aufzeichnung > Eigenschaften... > Audit Trail

Im Unterregister Batterie-Informationen wird die Batteriespannung
im Verlauf der Zeit angezeigt.

@ Eigenschaften IEI
Eigenschaften  Audit Trail | Batterie-Informationen

1,600V Spannung V]
1,500V
1400V
1300V
1200V
1100V

12:00 16:00 20:00 00:00 04:00 1800 | oy pport..,

Zeit [hh:mm]

Aufzeichnung > Eigenschaften... > Batterie-Informationen

Aufzeichnung > SchlieB3en

Die EKG-Aufzeichnung wird geschlossen.

Aufzeichnung > Importieren...
In diesem Fenster kdnnen Sie

. Aufzeichnungen 6ffnen, die unter Verwendung der Software
CardioRead eingelesen wurden,

o Aufzeichnungen importieren, die von einer anderen
CardioDay-Installation exportiert wurden,

o Aktive und archivierte MARS Aufzeichnungen importieren,

o Aufzeichnungen importieren, die mit dem Ereignisrekorder
CardioMem CM 3000 L3 aufgezeichnet wurden und

. Aufzeichnungen im MIT-Format oder, abhdngig von der er-
worbenen Lizenz, anderen Formaten importieren

2202514-084 Revision 1 CardioDay® 249



Das Men( Aufzeichnung

Dateityp:

-
Manitoring-/CardioLink-Dateien (*.cf)

Danica Teleguard-Dateien {*.wid)

€M 3000 L3 (=xml)

MIT Format (*.dat, *.sig)

MARS-Slotdateien (*.nat, *.nrt)

Alle Dateien (*.%)

Aufzeichnungen

Aufzeichnung > Import von Aufzeichnungen > Dateityp

Wadhlen Sie zundchst den Dateityp der zu importierenden Aufzeich-
nung, danach links oben Laufwerk und Pfad. Dabei reicht ein einfa-
cher Linksklick, um den jeweiligen Ordner zu 6ffnen.

In der rechts in dem Fenster angezeigten Liste kdnnen entweder die
einzelnen Dateien eines Typs oder die Patientendaten der einzelnen
Aufzeichnungen angezeigt werden. Wdahlen Sie die gewlinschte An-
sicht, indem Sie auf das entsprechende Kontrollkdstchen klicken.

Klicken Sie auf OK, um die markierte Aufzeichnung zu importieren.

HINWEIS:
Benutzen Sie die Option Datei nach dem Einlesen I6schen nur,
wenn Sie keine Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden
Dauer einlesen mochten. Im Abschnitt ,Lange Aufzeichnungen
offnen”, auf Seite 56 finden Sie genauere ErlGuterungen.

MARS Aufzeichnungen importieren

Um einzelne MARS Aufzeichnungen nach CardioDay zu importieren,
nutzen Sie die folgende Prozedur. Weitere Informationen beziglich
des Batch-Importes finden Sie im CardioDay v2.7 Installation and
Field Service Manual.

1.  Wadbhlen Sie Aufzeichnung > Import...
2. Wadhlen Sie als Dateityp: Alle Dateien (*.*).
3. Wadhlen Sie das Laufwerk und den Pfad.

Dabei reicht ein einfacher Linksklick, um den jeweiligen Ord-
ner zu offnen.

4. Wahlen Sie die Datei aus der rechts angezeigten Liste.
CardioDay unterstttzt den Import von .nat- und .nrt-Dateien.

In der rechts in dem Fenster angezeigten Liste kdnnen entwe-
der die einzelnen Dateien eines Typs oder die Patientendaten
der einzelnen Aufzeichnungen angezeigt werden.

5. Klicken Sie auf OK, um die markierte Aufzeichnung zu impor-
tieren.
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Aufzeichnung > Monitoring-Import...

In diesem Unterment 6ffnet sich das Fenster Monitor Aufzeichnun-
gen importieren mit der Importliste. Diese ist Teil des Holter Acquisi-
tion Services (HAS) fiir die Ubernahme von Daten aus dem stationd-
ren Monitoring.

HINWEIS:
Die Funktion Monitoring-Import ist dazu bestimmt, EKG-
Signale zu importieren. Es ist nicht moglich, Schrittmacherda-
ten, Blutdruckwerte oder Daten aus der Messung von Blutga-
sen zu importieren, auch wenn diese Daten ebenfalls von ei-
nem Monitor aufgezeichnet wurden.

Monitor-Aufzeichnungen importieren (=l

Suchen nach. Monitordaten-Verbindung.

Mame - MNur passende anzeigen {5 |1cU2 (gtmhasn2.getemed.local: 700 1) -
Aufzeichnungen

Name Vorname Patienten-ID Abteilung Bett  Start Dauer Tage bis zur Léschung <
OPEKRGDZZHPYW]TJ IGACVLPKXUNIHOND S0BA BED1 24.02.2019 13:47:06 24:00 100

OIGACVLPK.XUNJHOND IGACYLPKXUNJHOND SOBA BED1 24.02.2019 13:04:36  0:42  >100

OIGACVLPK‘&LIN]HOND BZNAFVFAKOZUHKRQ ~ SOBA BED1 23.02.2019 13:47:01 2317 >»100

O IGACVLPKXUNIHOND BZNAFVFAKOZUHKRQ ~ SOBA BED1 22.02.2019 13:47:02  24:00 >100

OEZNAFVFAKOZUHKRQ BZNAFVFAKOZUHKRQ ~ SOBA BED1 22.02.2019 13:05:02  0:42 100

OEZNAFVFAKOZUHKRQ WZGQUKNASDIYMTMH ~ SOBA BED1 21.02.2019 13:46:57 23:18 >100

OEZNAFVFAKOZUHKRQ WZGQUKNASDIYMTMH ~ SOBA BED1 20.02.2019 13:46:59 24:00 100

OWZGQUKNASDJ\’MTMH WZGQUKNASDIYMTMH ~ SOBA BED1 20.02.2019 13:04:59 0:42  >100

O\"iZunmASDJYWWH YQIIVTMOIPDPXDSR S0BA BED1 19.02.2019 13:46:54 2318 >100

OWZGQUKNASDJ\’MTMH YQIIVTMOIPDPXDSR. SOBA BED1 18.02.2019 13:46:55 23:59 =100

OYQ]IVTMOJPDP\'DSR YQIIVTMOIPDPXDSR S0BA BED1 18.02.2019 13:05:25 :41 >100

O YQIIVTMOJPDPXDSR. ARUWONVMNRNXHKDN ~ SOBA BED1 17.02.2019 13:47:19  23:18 =100

O ¥QIIVTMOIPDPXDSR. ARUWONVMNRNXHKDN ~ SOBA BED1 16.02.2019 13:47:21 2400 >100

OARUWONVMNRN?\HE)N ARUWONVMNRNXHKDN ~ SOBA BED1 16.02.2019 13:05:51  :41 =100

O ARUWONVMNRMXHKDN LHSXBGZMBCMWQBAS ~ SOBA BED1 15.02.2019 13:47:16 23:18 >100

O ARUWONYMNRNXHKDN LHSXBGZMBCMWQBAS ~ SOBA BED1 14.02.2019 13:47:17 2400 =100

OLHSXEGZMBCMWQEAS LHSXBGZMBCMWQBAS ~ SOBA BED1 14.02.2019 13:05:47 :41 >100

O LHSXBGZMBCMWQBAS HIIZMKKQLDHDWBOW  SOBA BED1 13.02.2019 13:47:12  23:18 =100

OLHSXEGZMBCMWQEAS HIIZMKKQLDHDWBOW  SOBA BED1 12.02.2019 13:47:14 2400 >100

O HIIZMKKQLDHDWBOW HIIZMKKQLDHDWBOW  SOBA BED1 12.02.2019 13:06:14  :41 =100

O HITZMKKQLDHDWBOW QAWGFKERFXPXCIPL S0BA BED1 11.02.2019 13:47:08 2319 >100 -
Anzahl Aufzeichnungen vom Monitoring-Import: 232 Datei nach dem Einlesen loschen Aktualisieren oK

Aufzeichnung > Importliste Monitor Acquisition

Wenn die entsprechende Lizenz-Option erworben wurde und alle
technischen Voraussetzungen erfullt sind, importiert CardioDay EKG
Daten von verschiedenen GE-Monitoren (stationdre oder Tele-
metrie-Monitore) und analysiert die Daten anschlieBend als Langzeit
EKG Aufzeichnung.

Kein zusdtzlicher Langzeit-EKG-Rekorder wird bendétigt. Die EKG
Signale von den Monitoren werden in Blocken von bis zu 48 Stun-
den vom ,Holter Acquisition Service” (HAS) gespeichert.

Sie kdnnen die EKG-Daten dann aus der HAS-Importliste importie-
ren und in CardioDay einlesen.

Neben den bereits abgeschlossenen Untersuchungs-Blécken ent-
halt die Import-Liste alle laufenden Untersuchungen, die direkt in
CardioDay importiert werden konnen.

Laufende Untersuchungen sind in der Liste durch ein Uhr-Symbol
neben dem Namen des Patienten gekennzeichnet.
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Aufzeichnungen

Name

2 OXMULAKCY
() FXACRUGWI

Aufzeichnung > HAS-Import-Liste, Kennzeichnung einer laufenden Untersuchung

Wenn Sie auf die Schaltflache Aktualisieren klicken, wird die Liste
aktualisiert.

Wenn mehrere CARESCAPE Gateway-Server fir CardioDay einge-
richtet sind, werden sie in einer Dropdown-Liste oben rechts im
Fenster angezeigt. Wenn Sie einen Server wdhlen, wird die zugeho-
rige Aufzeichnungsliste mit allen verfugbaren Betten und allen lau-
fenden Auszeichnungen angezeigt. Wenn im Men Einrichten ein
Gateway-Server als Standard eingerichtet ist, wird die zugeharige
Aufzeichnungsliste mit allen verfigbaren Betten und allen laufen-
den Auszeichnungen automatisch geladen, sobald das HAS-Fenster
geoffnet wird. Sie finden die erforderlichen Informationen im Ab-
schnitt ,Einrichten > Sonstige Optionen > Monitordaten-Verbindung"”
auf Seite 292.

Sie kdnnen die Import-Liste nach jeder Kategorie (Name, Vorname
usw.) sortieren, indem Sie auf die Uberschrift einer Spalte klicken.
AuBerdem konnen Sie die Import-Liste nach Name, Patienten-ID
oder Abteilung filtern lassen. Wenn Sie das Kontrollkdstchen bei Nur
passende anzeigen aktivieren, kdnnen Sie sich alle abgespeicherten
Untersuchungsblocke fur einen bestimmten Patienten anzeigen las-
sen und den gewinschten Block importieren.

Wenn Sie einen Untersuchungsblock markieren und mit der Taste
Eingabe bestdtigen, erscheint die Patientenliste, in der Sie einen
freien Speicherplatz wdahlen oder eine vorhandene Aufzeichnung
uberschreiben kdnnen. Wenn Sie im Begriff sind, eine vorhandene
Aufzeichnung zu Uberschreiben, werden Sie gewarnt und aufgefor-
dert, das Loschen zu bestatigen.

Im ndchsten Fenster Patientendaten kdnnen Sie die Patientendaten
prufen. Wenn Sie auf OK klicken, wird die Voranalyse gestartet. Wei-
tere Erlduterungen finden Sie im Abschnitt “Signalbewertung in der
Voranalyse, Analyseparameter vor dem Einlesen anpassen” auf
Seite 39.

Basierend auf einer konfigurierbaren Einstellung des HAS-Servers
wird eine Import-Datei vom Server geldscht, wenn sie die einge-
stellte Altersgrenze erreicht hat.

Der Wert fUr die automatische Loschung ist auf drei Tage voreinge-
stellt. Die Konfigurierung sollte von einem Administrator vorgenom-
men werden. Sie finden weitere Erlduterungen zu Installation und
Konfigurierung des HAS im CardioDay v2.7 Installation and Field Ser-
vice Manual.
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Aufzeichnung > Léschen...

Es 6ffnet sich das Fenster Auswdhlen zum Léschen von Aufzeich-
nungen und Patientendaten.

ACHTUNG:
ENGULTIGER DATENVERLUST - Das Léschen kann nicht riick-
gdngig gemacht werden. Aufzeichnungen kénnen nicht wie-
derhergestellt werden.

Nur gut informierte und erprobte Anwender sollten Daten 16-
schen.

HINWEIS:
Sie kdnnen die Aufzeichnungen einzeln, aber auch in Gruppen
l6schen. Zu diesem Zweck kdnnen Sie beispielsweise nach
Name sortieren lassen und alle Aufzeichnungen eines Patien-
ten I6schen.

Markieren Sie zu l6schende einzelne Aufzeichnungen per Mausklick
oder aufeinanderfolgende Aufzeichnung durch Ziehen mit der Maus
oder bei festgehaltener Umschalttaste mit den Pfeiltasten auf und
ab. Wenn alle Aufzeichnungen markiert sind, konnen Sie mit der Be-
stdtigungstaste oder durch Klicken auf OK |6schen. Bevor Aufzeich-
nungen tatsdachlich geldscht werden, fragt CardioDay noch einmal
lhre Bestdtigung ab.

Aufzeichnung > Beenden

CardioDay wird nach einer Ruckfrage beendet.
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Dieses Menu dient dem Datenaustausch zwischen dem PC und ver-
schiedenen Typen von Rekordern:

o Die Funktion Rekorder vorbereiten dient dazu, eine Langzeit-
EKG-Aufzeichnung vorzubereiten und zu starten. Abhdngig
vom Rekordertyp wird fir die Ubertragung der Patientendaten
und die Beurteilung der Signalqualitat entweder eine Blue-
tooth-Verbindung oder eine USB-Kabel-Verbindung verwen-
det.

. Die Funktion Patientendaten (bertragen wird verwendet,
wenn wahrend der Rekorder-Vorbereitung keine Beurteilung
der Signalqualitdt beabsichtigt ist.

. Die Funktionen Aufzeichnung einlesen und Lange Aufzeich-
nung einlesen kdnnen nur Uber eine USB-Kabel-Verbindung
ausgefuhrt werden.

. Die Funktion Ereignisrekorder einlesen wird nur verwendet,
wenn eine Aufzeichnung von einem Rekorder des Typs CM
3000 L3 verflgbar ist.

Rekorder > Rekorder vorbereiten

Im Fenster Rekorder vorbereiten konnen Sie neue Rekorder hinzufu-
gen (einen USB-Rekorder oder weitere Bluetooth-Rekorder in Reich-
weite), vorhandene Rekorder verwalten oder sich mit einem vorhan-
denen Rekorder verbinden.

Wenn Sie mit einem vorhandenen Rekorder verbunden sind, kdnnen
Sie auBBerdem:

o Patientendaten vom PC zum Rekorder Ubertragen, bevor die
Aufzeichnung gestartet wird

. die interne Uhr des Rekorders mit der Uhr des PC synchroni-
sieren
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EKG-Daten vom Rekorder vor dem Start der Aufzeichnung on-
line auf dem Auswerte-PC prifen (Hautvorbereitung des Pati-
enten, Signalqualitat, Amplitude, korrekte Verbindung von
Elektroden und Patientenkabel

die Aufzeichnung starten

EKG-Daten vom Rekorder online auf dem Auswerte-PC anse-

hen, auch wahrend die Aufzeichnung IGuft

. ein Ereignismarker-Signal an den Rekorder senden

Die folgende Tabelle zeigt, welche Rekordertypen mit dem Fenster
Rekorder vorbereiten verbunden werden kénnen und welche
Schnittstelle fur jeden Typ unterstitzt wird.

Rekordertyp Bluetooth uss
CardioMem CM 4000 (mit aktivierter Blue- Ja Nein
tooth-Option)

CardioMem CM 3000-12 BT Ja Ja
SEER 12 Nein Ja
SEER 1000 Ja Nein
CardioMem CM 100 XT Ja Ja

HINWEIS:

Die Bluetooth-Verbindung bendtigt den Bluetooth-Treiber von
Microsoft. Bluetooth-Treiber anderer Hersteller werden nicht
unterstutzt. Die USB-Verbindung wird mit einem Standard-
Mini-USB-Kabel hergestellt.

HINWEIS:

Der Identifizierungs-Code fiir den Uber Bluetooth verbunde-
nen Rekorder basiert auf der jeweils nur einmal vergebenen
MAC-Adresse des im Rekorder eingebauten Bluetooth™-Mo-
duls, (MAC = Media Access Control, eine weltweit unverwech-
selbare Identifizierung von Netzwerk-Ausristung). Wenn ein
Rekorder Uber USB-Kabel angeschlossen wird, wird das erste
gefundene Gerdt verwendet.

ACHTUNG:

PROBLEME MIT DER DRAHTLOSEN DATENUBERTRAGUNG - Ihr
eigener drahtloser Datenaustausch, ebenso wie das korrekte
Funktionieren anderer drahtloser Gerdte in der Umgebung
kann sogar dann gestort werden, wenn Sie zugelassene Ge-
rdte verwenden.

Deaktivieren Sie, wenn sich das interne Bluetooth-Modul Ihres
PC nicht mit dem Rekorder verbinden kann, das Modul und
verwenden Sie den Bluetooth-USB-Adapter.
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HINWEIS fur administratives Personal:
Die Patientendaten, die vom MenU Rekorder vorbereiten fur
diejenigen Rekorder gespeichert werden, die bereits zur Re-
korderliste hinzugeflgt wurden, werden mittels einer starken
VerschlUsselung geschitzt.

Wenn Sie die Kennwortmeldung abbrechen oder wenn der
Schlissel aus anderen Grinden nicht geladen werden kann,
wird eine Meldung angezeigt, und Sie werden gefragt, wie Sie
fortfahren mochten.

Sie kdnnen entweder einen neuen Schllssel fir die Verschlis-
selung erzeugen, was aber zur unwiderruflichen Léschung al-
ler Patientendaten flhrt, die fur gelistete Rekorder gespeichert
wurden. Oder Sie kdnnen das MenU Rekorder vorbereiten ab-
brechen und die vorhandenen Daten erhalten. Dies ist beson-
ders nutzlich, wenn im Netzwerk der Zugriff auf den benétig-
ten SchlUssel von einer anderen Workstation aus noch mog-
lich ist.

HINWEIS fur administratives Personal:
So wie bei der Speicherung der Patientendaten fir gelistete
Rekorder wird auch bei der Funktion Rekorder vorbereiten eine
starke VerschlUsselung dazu verwendet, das Kennwort fur die
Bluetooth-Verbindung mit dem Rekorder zu schitzen. Dieses
Authentifizierungskennwort wird fur die Authentifizierung bei
Rekordern der Modelle SEER 1000 und CardioMem CM 100 im
Rahmen einer Bluetooth-Verbindung verwendet.

Dieser Schlussel ist getrennt und vollig unabhdngig von dem
Schlissel fur die VerschlUsselung der Patientendaten.

Der Zugriff auf den Rekorder tber Bluetooth schldgt fehl,

. wenn der fur den Zugriff auf das Kennwort fur die
Bluetooth-Verbindung mit dem Rekorder erforder-
liche Schlissel nicht geladen werden kann,

. wenn kein Kennwort fur die Bluetooth-Verbindung
mit dem Rekorder eingerichtet wurde oder

. wenn das gespeicherte Kennwort nicht mit demje-
nigen Ubereinstimmt, das fir das Vorbereiten ei-
nes Rekorders verwendet wird.

Es kann sein, dass das administrative Personal in diesen Fdl-
len entweder das Kennwort dndern oder die Datenbank der
Benutzerrechte Uberarbeiten muss. Weiterfihrende ErlGute-
rungen finden Sie im Abschnitt ,Einrichten > Weitere Authenti-
fizierungsberechtigungen” auf Seite 318.

Sie konnen auch ein Reset des betroffenen Rekorders ausfiih-
ren. Dadurch kdénnen sie zwar wieder auf diesen Rekorder zu-
greifen, verlieren aber alle gespeicherten Aufzeichnungsdaten
und Patientendaten.
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Rekorder zur Rekorderliste hinzufligen

Die Rekorderliste unten rechts im Fenster Rekorder vorbereiten ist
am Anfang leer. Sie mussen Rekorder zur Liste hinzuftigen, bevor
Sie die Funktionen des Fensters nutzen konnen.

HINWEIS:
Wenn der Rekorder, den Sie verwenden wollen, bereits in der
Liste unterhalb des Formulars mit den Patientendaten ange-
zeigt wird, konnen Sie fortfahren, wie im Abschnitt ,Verbin-
dung zu einem Rekorder herstellen, der bereits in der Rekor-
derliste angezeigt wird” auf Seite 262 erlGutert.

HINWEIS:
Die Rekorderliste wird global gespeichert. Jeder Benutzer wird
Anderungen dieser Liste auf jeder Workstation sehen.

Die Vorgehensweise hdngt vom ausgewdhlten Rekordertyp und von
der Art der Verbindung ab (Bluetooth oder USB-Kabel).

€M 3000-12 (ET)
€M 4000 {ET)
SEEF‘. 1000 (BT
€M 100 ¥T (BT-WinRT)
€M 3000-12 {USE)

SEER 12 (USE)
€M 100 ¥T {USE)

Rekorder hinzufigen EER. 1000 (BT -

Rekorder vorbereiten > Rekordertyp wdhlen

Rekorder vom Typ CardioMem CM 3000-12(BT) hinzufiigen
Fir den Rekorder CardioMem CM 3000-12 BT ist ein Online-EKG
Uber Bluetooth oder Uber USB-Kabel maglich. In diesem Abschnitt
wird die Verbindung Uber Bluetooth erldutert. FUr die Verbindung
Uber USB-Kabel finden Sie die Erlduterungen im Abschnitt ,Rekorder
vom Typ SEER 12(USB) oder CardioMem CM 3000-12(USB) hinzufi-
gen” auf Seite 259.

€M 4000(ET)

SEER 1000(BT)

€M 3000-12(USE)
SEER 12{USE)

MAC |_:_ i it i Rek. suchen [EM 3000-12(8T)] v

Rekorder vorbereiten > Rekordertyp und MAC-Eingabefeld

1.  Wahlen Sie CM 3000-12(BT) in der Auswabhlliste unten im Fen-
ster.

2. Klicken Sie auf das Feld Rekorder hinzufiigen.

3. Geben Sie die auf dem Typenschild des Rekorders angege-
bene MAC-Adresse in das daflr vorgesehen Feld ein.

4, Klicken Sie auf das Feld Rek. suchen.
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Der Rekorder wird nun in die Rekorderliste im Bildschirm tber-
nommen und ist zum Verbinden bereit.

Rekorder vom Typ CardioMem CM 4000(BT) hinzufiigen
Fir den Rekorder CardioMem CM 4000 ist ein Online-EKG nur Uber
Bluetooth-Verbindung maglich.

1.  Wahlen Sie CM 4000(BT) in der Auswahlliste unten im Fenster.
2. Klicken Sie auf das Feld Rekorder hinzufigen.

3. Geben Sie die auf dem Typenschild des Rekorders angege-
bene MAC-Adresse in das daflr vorgesehen Feld ein.

4. Klicken Sie auf das Feld Rek. suchen.

Der Rekorder wird nun in die Rekorderliste im Bildschirm tber-
nommen und ist zum Verbinden bereit.

Rekorder vom Typ SEER 12(USB) oder CardioMem CM 3000-12(USB)
hinzufiigen

FUr Rekorder vom Typ SEER 12 ist ein Online-EKG nur Uber USB-Ka-
bel moglich. Fur Rekorder vom Typ CardioMem CM 3000-12 BT ist
ein Online-EKG Uber Bluetooth oder Uber USB-Kabel moglich. Fur
die Verbindung Uber Bluetooth finden Sie die Erlduterungen im Ab-
schnitt ,Rekorder vom Typ CardioMem CM 3000-12(BT) hinzuftigen”
auf Seite 258.

1.  Verbinden Sie den Rekorder Uber ein USB-Kabel mit dem USB-
Anschluss des Computers.

2. Wadbhlen Sie, je nach Rekordertyp, SEER 12(USB) oder CM3000-
12(USB) im Feld fur den Rekordertyp unten im Bildschirm.

3. Klicken Sie auf das Feld Rekorder hinzuftigen.

Daraufhin liest CardioDay die MAC-Adresse des Rekorders.
Der Rekorder wird in die Rekorderliste im Bildschirm Ubernom-
men und ist zum Verbinden bereit.

Rekorder vom Typ SEER 1000 hinzufiigen
1. Um einen neuen Rekorder vom Typ SEER 1000 hinzuzuflgen,
wdhlen Sie SEER 1000(BT) in der Auswahlliste.

2. Klicken Sie auf Rekorder hinzufiigen.

CM 3000-12 (BT)
CM 4000 n

SEER. 1000 (BT

CM 100 XT (ET-WinRT)
CM 3000-12 (USE)

SEER. 12 (USE)
CM 100 XT (USE)

Rekorder hinzufiigen EER. 1000 (BT, -

Rekorder vorbereiten > Rekordertyp
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Es wird ein Fenster gedffnet, in dem alle SEER-1000-Rekorder
in der Umgebung aufgelistet werden. Bitte achten Sie darauf,
dass Bluetooth an ihrem Rechner und am Rekorder einge-
schaltet ist, und befolgen Sie alle Hinweise aus den Ge-
brauchsanweisungen der Rekorder. Es kann bis zu einer Mi-
nute dauern, alle SEER-1000-Rekorder innerhalb der Reich-
weite zu finden. Gefundene SEER-1000-Rekorder werden zur
Rekorder-Auswahlliste hinzugeflgt.

Gerat suchen @
Rekorder Adresse Neu
SEER1K15278 88:6B:0F:C0:F8:09 I
SEER.1K15230 88:66:0F:CO:F7:CF ]
’Zur[]d(sei:en] ’ Hinzufligen ] ’ Schliefen

Rekorder vorbereiten > Gerdt suchen

In der Spalte Neu im Fenster Gerdt suchen wird angezeigt,
wenn ein Rekorder noch nicht zur Rekorderliste hinzugeftigt
wurde.

3. Wadbhlen Sie den gewinschten Rekorder in der Auswahlliste
und klicken Sie auf das Feld Hinzufiigen.

Der Rekorder wird in die Rekorderliste im Bildschirm Ubernom-
men und ist zum Verbinden bereit.

Patienten-100 Mame Yormame Yerbindungsdatu Seriennummer Twp MAC
09/12/2016 14:1 380 12 0547 CM3000-12BT  00:18:DA:00: 1D:£
391 1402358 SEER 1K 00:07:30:0E:52:0

20.01.2017 14:4|391 1402594  |SEER1K 00:07:30:0E:50:6

Rekorder vorbereiten > Rekorderliste

Rekorder vom Typ CM 100 XT hinzufiigen
1. Um einen neuen CM 100 XT Rekorder hinzuzufligen, wdhlen
Sie CM 100 XT im Auswahlfeld fur den Rekordertyp.

2. Klicken Sie auf Rekorder hinzufiigen..
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CM 3000-12 (BT)
CM 4000 (BT)

CM 100 XT {BT-WinRT)

CM 3000-12 (USE)

Rekorder hinzufiigen SEER. 1000 (BT) -

Rekorder vorbereiten > Rekordertyp

Es wird ein Fenster gedffnet, in dem alle CM 100 XT-Rekorder
in der Umgebung aufgelistet werden.

Bitte achten Sie darauf, dass Bluetooth an ihrem Rechner und
am Rekorder eingeschaltet ist. Um Bluetooth auf dem CM 100
XT zu aktivieren, driicken Sie die Ereignistaste am Rekorder,
bis Sie eine Melodie héren und die LED blau blinkt.

Es kann bis zu einer Minute dauern, alle CM 100 XT-Rekorder
innerhalb der Reichweite zu finden.

Gerit suchen

]
Rekorder Adresse RSSI Meu
3521801081 00:13:43:54: 7F:AL 62 dBm = 76 % -
Zuriicksetzen Hinzufiigen Schiiefien

Rekorder vorbereiten > Bluetooth, Gerdt suchen

In der Spalte Neu im Fenster Gerdt suchen wird angezeigt,
wenn ein Rekorder noch nicht zur Rekorderliste hinzugefligt
worden ist.

3. Wadhlen Sie den gewinschten Rekorder in der Auswahlliste
und klicken Sie auf das Feld Hinzufiigen.

Der Rekorder wird in die Rekorderliste im Bildschirm Ubernom-
men und ist zum Verbinden bereit.

Patienten-ID Name Vorname Verbindungsdatur Seriennummer  Typ MAC
391 14 02594 SEER 1K 00:07:80:0E:50:B3
1234501 Doe John 30.08.2022 11:27 8521801081 CM100 00:13:43: 5A: 7F:AL

Rekorder vorbereiten > Rekorderliste

Einen Rekorder vom Typ SEER 1000 zuriicksetzen

Wenn der Datenaustausch mit einem Rekorder eingerichtet worden
ist, wird an den Rekorder ein Schutz-Code Ubertragen, der unter
Verwendung des Administratorkennworts automatisch erzeugt
wird. Danach ist ein Zugriff auf den Rekorder nur von einer App mit
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demselben Administratorkennwort maglich. Gehen Sie folgender-
malen vor, wenn ein Rekorder zurlickgesetzt werden muss:

ACHTUNG:
Beim Zurlcksetzen des Rekorders werden alle Daten auf dem
Rekorder geldscht und wird der Schutz-Code zurtckgesetzt.

1. Klicken Sie auf Rekorder hinzufiigen.
2. Wabhlen Sie den gewinschten Rekorder in der Liste.
3. Klicken Sie auf Zuriicksetzen und bestdtigen Sie die Rickfrage.

Es wird eine Meldung angezeigt, wenn der Rekorder erfolg-
reich zurtickgesetzt wurde.

Einen Rekorder vom Typ CM 100 XT zuriicksetzen

Wenn auf dem Rekorder Patientendaten und Ereignisse vorhanden
sind, die bereits gespeichert wurden und deswegen geldscht wer-
den sollen, konnen Sie den Rekorder folgendermafen zurticksetzen:

1. Klicken Sie auf Rekorder hinzufiigen.
2. Wadbhlen Sie den gewinschten Rekorder in der Liste.
3. Klicken Sie auf Zuriicksetzen und bestdtigen Sie die Rickfrage.

Es wird eine Meldung angezeigt, wenn der Rekorder erfolg-
reich zurtckgesetzt wurde.

HINWEIS:
Beim Zurlcksetzen des Rekorders bleiben die im Feld Optio-
nen eingestellten Rekordereinstellungen erhalten.

Verbindung zu einem Rekorder herstellen, der bereits in
der Rekorderliste angezeigt wird

Wenn der Rekorder bereits in der Rekorderliste unten rechts er-
scheint, konnen Sie den Rekorder dort auswdhlen und auf das Feld
Verbinden klicken.

Wenn Sie auf das Feld Piepton klicken, ,meldet sich” der aktuell ver-
bundene Rekorder akustisch.

HINWEIS:
Die Rekorderliste wird global gespeichert. Jeder Benutzer wird
Anderungen dieser Liste auf jeder Workstation sehen.

Patientendaten empfangen oder senden

Wenn bereits Patientendaten auf dem Rekorder vorhanden sind,
konnen Sie diese von Rekordern der CardioMem-Reihe in CardioDay
einlesen, indem Sie auf das Feld Empfangen klicken.

Bei Verwendung des SEER 1000 werden vorhandene Patientenda-
ten automatisch im oberen Feld angezeigt.

Wenn CardioDay mit einem Rekorder verbunden ist, kénnen Sie
neue Patientendaten zum Rekorder Ubertragen oder vorhandene
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Patientendaten dndern. Klicken Sie auf das Feld Senden, um neue
oder gednderte Patientendaten zum Rekorder zu Ubertragen.

Standort und Abteilung

Richten Sie fUr die Aufzeichnung Standort und Abteilung ein. Sie
konnen sie danach im Kontextment auswdhlen, wie sie dem aktuel-
len Anwender zugeordnet sind. Der fur den aktuellen Benutzer vor-
eingestellte Standort und die voreingestellte Abteilung werden auto-
matisch ausgewdahlt.

Wenn Sie einem Benutzer keinen Standort und keine Abteilung zu-
ordnen, wird automatisch Unbekannt ausgewdhlt. Sie kdnnen im
Kontextmenu jeden anderen Standort und jede andere Abteilung
wdhlen. Wenn Sie Unbekannt wahlen, wird die Aufzeichnung jedem
Standort und jeder Abteilung zugeordnet und damit fur alle Benut-
zer sichtbar gemacht. Weitere ErlGuterungen finden Sie in den Ab-
schnitten ,Einrichten > Standort- und Abteilungsverwaltung...” auf
Seite 306 und ,Standort- und Abteilungsverwaltung fur Benutzer
und Gruppen” auf Seite 317.

MUSE-Auftrége verarbeiten

Wenn Ihr CardioDay mit MUSE verbunden ist, wird die Schaltflache
MUSE-Auftrége angezeigt. Sie finden weitere ErlGuterungen im Ab-
schnitt ,Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung” auf
Seite 290.

{8 Rekorder vorbereiten = [[B)=)
Patienten-ID .
Optionen
Name
Tagebuch drucken
Vorname
o Anschrift Geschlecht weiblich
« mannich
o' Tel. Nummer e
Geburtsdatum 01.01.1500
versicherung Schrittmacher keein M -
Versicherungs-Nr.
Oberwiesen von - Bearbeitet von -
Indikation -
® J Medikation -
e’ Bemerkungen -

Fallnummer

MUSE-Aufréige

Auftragsnummer Patientendaten loschen
Techniker -

Standort-ID 0

=

Abteilung o =

Aufzeichnungs-1D
Rekorder SN
Versian FW
Version HW
Kabel SN

Autom. Laschen
Batterietyp

14 02594 0061
391 14 02594

Senden Empfangen

1.0.6.2
1.4.0.4
42201064

Ja

[ Batterie

Online: 00:00:12

Wollansicht

SEER 1000(5T)

PatientenID Name

- PC-Zeit Ubertragen

uuuuuu Yerbindungsdatu Seriennummer

09/12/2016 14:1 380 120547
3911402358

20.01.2017 14:4 391 1402594

Aufz. starten Piepton

Typ MAC
CM3000-126T | 00:18:DA:00: 1D:¢
SEER 1K 00:07:80:0E:52:0
SEER 1K 00:07:80:0€E:50:8

Trennen SchlieBen

Fenster ,Rekorder vorbereiten” mit aktiviertem Auswahlfeld ,MUSE-Auftrdge”
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Wenn Sie auf das Feld MUSE-Auftrdge klicken, wird die Liste mit den
vorhandenen MUSE-Auftragen flr Langzeit-EKG angezeigt. Wdahlen
Sie den gewlnschten Patienten in der Auftragsliste, um die Auf-
tragsdaten zum Rekorder zu Ubertragen. Die Patientendaten wer-
den jetzt automatisch im Fenster Rekorder vorbereiten angezeigt.
Klicken Sie auf Senden, um die Patientendaten zum Rekorder zu

Ubertragen.
MUSE-Auftrige (e

Suchen nach Standort

MName - Mur passende anzeigen 1-The first site -
Auftrage

Mame orname Patienten-10 Geburtsdatum  HIS-Auftragsnummer  Prioritst  Test-Zeit -l

Danodel Arwen DP_101541BEAB  18.09.1993 DO_101541BFB2 ROUTINE 29.11.2018 15:15:23

Benoo Biran DP_101540A315 19.08.1955 DO_101540A31C ROUTINE 29.11.2018 15:19:56

Yoan Bera DP_10153EC559 06.06.1921 DO_10153EC55F ROUTINE 29.11.2018 15:21:20

Bionte Bella DP_101541DEDF  10.09.1354 DO_101541DEES ROUTINE  29.11.2018 15:29:35

Minara Escara DP_10153BAIFE  14.05.1859 DO_10153BA202 ROUTINE  29.11.2018 15:50:43

Ordona Deel DP_1015420188 11.12.1873 DO_101542013E ROUTINE 29.11.2018 15:53:51

Bendix Fen DP_101541387C 22.09.1946 DO_1015413832 ROUTINE 29.11.2018 15:54:33

Prower Kilum DP_10153FB283  10.11.1931 DO_10153FB2B8 ROUTINE  29.11.2018 16:13:04

Talatheen  Verls DP_10153F6379  12.07.1923 DO_10153F6330 ROUTINE  29.11.2018 17:07:05

Hasagaiwa  Crix DP_1015389C30 28.01.1%638 DO_10153B9C37 ROUTINE  29.11.2018 17:33:30

Saretti Seth DP_101540A5A3 20.05.1995 DO_101540A5A8 ROUTINE  25.11.2018 17:45:02

Gatheri Calman DP_101540D2F9  23.07.1921 DO_101540D2FF ROUTINE 29.11.2018 17:54:42

Dyer Geda DP_10153F2A99 28.11.1930 DO_10153F2AA0 ROUTINE  29.11.2018 18:00:03

Pax Ranik DP_101541CBE1  22.02.1983 DO_101541CBES ROUTINE  29.11.2018 13:25:53

Rethera Sevrina DP_10153F3436  13.02.1833 DO_10153F5458 ROUTINE  29.11.2018 18:26:22

Cote Lorth DP_10154233E5 13.02.1985 DO_10154233ED ROUTINE 25.11.2018 18:31:43

Pauly Anya DP_10153F5EEA  17.04.2006 DO_10153F5EFD ROUTINE 29.11.2018 19:07:59

Vosh Prellon DP_1015413926 09.03.1979 DO_101541392D ROUTINE 29.11.2018 19:10:28

Martano Bola DP_101541C018 01.04.1964 DO_101541C01E ROUTINE  29.11.2018 19:28:27

Rhane Galvin DP_10153C1792 22.02.1853 DO_10153C1797 ROUTINE  29.11.2018 19:29:03

Bendix Bafili DP_10153B6E37 17.02.2016 DO_10153B6E3C ROUTINE  25.11.2018 19:31:48

Draykon Ruby DP_10153BF387 25.01.1961 DO_10153BF33D ROUTINE  29.11.2018 19:41:43 =
Anzahl der Auftrége: 474 Aktualisieren oK Abbrechen

Fenster MUSE-Auftrdge
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Wenn die Auftragsdaten eines Patienten zum Rekorder Ubertragen
wurden, wird der Auftrag nicht Idnger in der MUSE-Auftragsliste an-
gezeigt.

Rekordereinstellungen flr eine Aufzeichnung, das Feld
Optionen

Wenn Sie einen Rekorder vom Typ CardioMem verwenden und auf
das Feld PC-Zeit (bertragen klicken, wird die Uhr des Rekorders ent-
sprechend der PC-Zeit neu gestellt.

Wenn Sie einen Rekorder vom Typ SEER 1000 verwenden, wird die
Uhr des Rekorders automatisch entsprechend der PC-Zeit neu ge-
stellt.

Wenn Sie auf das Feld Optionen klicken, wird ein Fenster gedffnet, in
dem Sie die Dauer der Aufzeichnung einstellen konnen.

Der Batteriestatus wird im Hauptfenster des MenUs Rekorder vorbe-
reiten links neben dem Anlageschema der Elektroden angezeigt.
Wenn das Symbol rot ist, zeigt dies an, dass die Batterie nicht gent-
gend Ladekapazitdt fur die eingestellte Aufzeichnungsdauer hat.
Die Batterie muss ersetzt werden.
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Flr einen Rekorder vom Typ SEER 1000 kénnen Sie auBBerdem noch
die Option Autom. I6schen wdahlen. Fir einen Rekorder vom Typ
SEER 1000 wird Ihnen der verwendete Batterietyp angezeigt. Wenn
Sie die Option Autom. I6schen gewdhlt haben, werden Aufzeichnun-
gen vom Rekorder geldscht, nachdem sie in CardioDay eingelesen
wurden.

Wenn Sie mit einem Rekorder vom Typ CM 100 XT verbunden sind,
klicken Sie auf Optionen, um ein Fenster zu 6ffnen, in dem Sie die
Aufzeichnungsparameter einstellen kdnnen.

Pra.-/Post: 45z f15s -
Brady: 50/min -
Tachy: 100 /min -
Pause: 2,08 -
AFib: An -
TIR: Aus hd
Abbrechen

Das Fenster Optionen des Rekorders CM 100 XT

EKG-Kurven anzeigen lassen und Signalqualitét prifen

Neben den Patientendaten wird das Online-EKG angezeigt, damit
Sie die Signalqualitat prifen. Unten rechts in diesem Fenster kon-
nen Sie die anzuzeigenden Kandle wahlen sowie die MaBstébe von
Zeit- und Spannungsachse einstellen.

&3 Rekorder vorberziten

ol

& ﬂ J Medikation -

@ 2 Bemerkungen hd
Fallnummer MUSE-Auftrige
Auftragsnummer Patientendaten l5schen
Techniker ~
[50mss <] [100mmmy - Standor 1D o X e u b

o o]

Patienten-ID

Optionen
Name

Tagebuch drucken

Vorname
Anschrift Geschlecht weiblich

* mannlich
Tel. Nummer Tree
Geburtsdatum 01.01.1500
Versicherung Schritimacher kein SM -
Versicherungs-Nr.
Uberwiesen von - Bearbeitet von -
Indikation -

Aufzeichnungs-ID

14 02594 0061

Rekorder SN 391 14 02594 Send Eaomaa)
Version FW 1.0.6.2
Version HW La04 Name Vomame ‘erbindungsdatu Seriennummer  Typ MAC
Kabel SN 42201064 09/12/2016 14:1(380 120547  |CM3000-128T  |00:18:DA:00: 1D:
3911402358 |SEERIK 00:07:80:08:52:0
20.01.2017 14:4391 1402594 | SEERIK 00:07:80:0E:50:8
Autom. Loschen Ja
Batterietyp [ Batterie
Gnline: 00:00:12 Vollansicht [SEER 1000(BT) - PC-Zeit libertragen Aufz, starten Pieptan Trennen Schliefien

Rekorder > Rekorder vorbereiten
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Flr einen Rekorder vom Typ SEER 1000 wird auch das Anlage-
schema der Elektroden angezeigt. Der Rekorder erkennt automa-
tisch, welcher Kabeltyp angeschlossen ist, und zeigt die korrekte Po-
sitionierung der Elektroden an.

Wenn eine Elektrode nicht angeschlossen ist oder die Signalqualitét
nicht ausreicht, wird dies durch rotes Blinken sowohl im Torso als
auch bei dem betreffenden Kanal (farbliche Markierungen der Elek-
troden) angezeigt.

Wenn Sie auf das Feld Vollansicht klicken, wird der Bereich mit den
Patientendaten ausgeblendet, so dass die Kurvendarstellung den
gesamten horizontalen Bildschirmbereich einnimmt.

Wenn auf das Feld Bildschirm teilen klicken, werden die Patienten-
daten wieder angezeigt.

Tagebuch drucken

Wenn Sie Tagebuch drucken wdhlen, wird eine Seite gedruckt, auf
der der Patient seine Aktivitaten wdhrend der Aufzeichnung eintra-
gen kann.

4
se 4 AL Jent bobl memfa w3 |

Rekorder vorbereiten > Tagebuch drucken

Rekorder > Patientendaten Ubertragen...

Wie Patientendaten tbertragen werden, héngt vom Typ des ange-
schlossenen Rekorders ab:
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Das MenU Rekorder

. Bei den Rekordern der Baureihen CardioMem CM 3000 und
SEER 12 wird eine Speicherkarte verwendet, die man aus dem
Rekorder nimmt. Zum Einlesen von Aufzeichnung und Patien-
tendaten ist ein CompactFlash-Speicherkartenlesegerdt erfor-
derlich.

. Bei den Rekordern der Baureihe CardioMem CM 4000 und
SEER 1000 ist die Speicherkarte in den Rekorder eingebaut.
Zum Einlesen von Aufzeichnung und Patientendaten wird der
Rekorder Uber die eingebaute USB-Schnittstelle mit dem PC
verbunden.

Pat.Daten
(bertragen

Vor Beginn der Aufzeichnung kdnnen die Patientendaten in den
Speicher eines CardioMem- oder SEER- Rekorders Ubertragen wer-
den.

Wenn Sie Patientendaten (bertragen wahlen, 6ffnet sich das Fen-
ster Patientendaten.

Bei Anbindung des PC an ein Patientenmanagementsystem mit
GDT-Schnittstelle konnen hier die aus diesem System Ubergebenen
Patientendaten bereits eingetragen sein. Die Daten sind dann nicht
dnderbar.

Wenn Sie ihr CardioDay an MUSE angebunden haben, kdnnen Sie
Anforderungen von MUSE empfangen. Klicken Sie zu diesem Zweck
auf das Feld MUSE-Auftrdge. Es erscheint eine Liste mit den vorhan-
denen Anforderungen. Sie kdnnen den gewunschten Patienten aus
dieser Liste auswdhlen. Die vorhandenen Daten werden automa-
tisch in die entsprechenden Felder Ubernommen. Der ausgewdhlte
Patient ist anschlieBend nicht mehr in der Liste der MUSE-Auftrége
vorhanden.
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Patientendaten @

Patienten-ID .
Optionen

Name
Tagebuch drucken

Vorname

Anschrift Geschlecht weiblich
mannlich
Tel. Mummer +  unbekannt
Geburtsdatum 01.01.1900 |
Versicherung Schrittmacher kein 5M -

Versicherungs-hr.

Uberwiesen von hd Bearbeitet von hd
Indikation hd
Medikation hd
Bemerkungen -
Fallnummer MUSE-Aufirage
Auftragsnummer
Techniker -
Standort (Unbekannt) A d Abteilung (Unbekannt) -

CM 3000 f SEER. 12 * (M 4000 / SEER. 1000

oK Abbrechen

Fenster zum Ubertragen der Patientendaten

Wenn Sie auf das Feld Optionen klicken, 6ffnet sich ein Fenster, in
dem Sie die Aufzeichnungsdauer einstellen konnen. Fr Rekorder
vom Typ SEER 1000 kdnnen Sie auBBerdem die Option Autom. 16-
schen und den Batterietyp wahlen. Wenn die Option Autom. I6schen
aktiviert ist, werden Aufzeichnungen nach dem Einlesen in Car-
dioDay vom Rekorder geldscht.

Wenn Sie mit einem Rekorder vom Typ CM 100 XT verbunden sind,
klicken Sie auf Optionen, um ein Fenster zu 6ffnen, in dem Sie die
Aufzeichnungsparameter einstellen kdnnen.

Weitere Informationen finden Sie in den Abschnitten “Einrichten >
Standort- und Abteilungsverwaltung...” auf Seite 306 und “Standort-
und Abteilungsverwaltung fir Benutzer und Gruppen” auf Seite 317.

HINWEIS:
Die Eintrdge in den Feldern Uberwiesen von, Bearbeitet von, In-
dikation, Medikation, Bemerkungen und Techniker werden glo-
bal gespeichert. Jeder neue Eintrag wird zu der Drop-Down-
Auswabhlliste hinzugefiigt und kann von jedem Benutzer auf
jeder Workstation verwendet werden.
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Rekorder > Aufzeichnung einlesen... oder Lange Aufzeichnung
einlesen...

Sie finden die erforderlichen Erlduterungen in Kapitel 3, ,Einlesen
der EKG-Daten”.

Rekorder > Ereignisaufzeichnung einlesen...

HINWEIS:
Ereignisaufzeichnungen, die mit dem Rekorder CardioMem CM
3000 L3 aufgezeichnet wurden, werden nicht direkt vom Re-
korder in CardioDay eingelesen, sondern importiert. Die erfor-
derlichen ErlGuterungen finden Sie im Abschnitt ,Aufzeich-
nung > Importieren...”, Seite 249.

Sie finden die erforderlichen Erléuterungen in Kapitel 3, ,Einlesen
der EKG-Daten”.

Sie kdnnen Ereignisaufzeichnungen, die mit dem Rekorder Car-
dioMem CM 100 XT aufgezeichnet wurden, direkt vom Rekorder im-
portieren:

1. Klicken Sie auf das Symbol Ereignis-Rekorder, um das Fenster
Aufzeichnungen importieren zu 6ffnen.

2. Wadhlen Sie CM 100 XT im MenU Dateityp.

3. Verbinden Sie den Rekorder Uber ein USB-Kabel mit dem USB-
Anschluss des Computers. Der Rekorder muss eingeschaltet
sein.
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fzeichnungen importieren
Erfolgreich mit CM 100 XT verbunden. Rekonderminnmnatamsen
Seriennummer: 8521701019
Datum f Zeit: 10.07.2020 17:43:13
Anzahl der EKGs: 12

Firmware-Version: 1.1.1.5
Hardware-Version: 1.1.1.1

Aktuelle Einstellungen

Pra.-{Post: 45155
Brady: Aus
Tachy: Aus
Pause: Aus
AFib: Aus
TIR: Aus

Dateityp:

CM 100 XT -

oK Abbrechen

Ereignisaufzeichnung einlesen

4. Prifen Sie Rekorderinformationen und Aktuelle Einstellungen.
5. Klicken Sie auf OK.

Die aufgezeichneten Ereignisse werden importiert.
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In diesem Menul konnen Sie Daten exportieren, indem Sie die Optio-
nen In Datei drucken oder HRV-Daten-Export verwenden.

Export > In Datei drucken...

CardioDay kann die gewdhlte Druckauswahl als Datei im Portable
Document Format (PDF) exportieren. Die Einstellung bei Name des
Dateidruckers im Meni ,Einrichten > Dateipfade...” (siehe Seite 284)
bestimmt, welches Format erzeugt wird. Der Inhalt der archivierten
Dateien richtet sich entweder nach der fur die jeweilige Aufzeich-
nung gespeicherten Druckauswahl oder nach der aktuell aktiven
Vorgabe. Weitere Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Druckaus-
wahl-Vorlage, Standard oder individualisiert” auf Seite 193.

HINWEIS:
Sie kdnnen einzelne Aufzeichnungen, aber auch mehrere Auf-
zeichnungen zusammen wdhlen.

Sie kdnnen eine Aufzeichnung wdhlen, indem Sie sie mit der Maus
markieren oder die Tasten auf und ab verwenden. Wenn Sie meh-
rere aufeinanderfolgende Aufzeichnungen wdhlen wollen, halten
Sie die Umschalttaste wdhrend Sie die Aufzeichnungen wahlen.

HINWEIS:
Sie haben keinen Zugriff auf die Option Export, wenn der
Schlissel fur die VerschlUsselung nicht geladen werden kann.
Bitten Sie Ihr administratives Personal, einen SchlUssel fir die
VerschlUsselung zuzuweisen und/oder die automatische Ver-
schlisselung zu aktivieren.

HINWEIS fur administratives Personal:
Der aufzeichnungsspezifische Schltssel fur die Verschlisse-
lung wird im Hintergrund geladen.

Wenn der SchlUssel nicht automatisch geladen werden kann,
werden Sie in einer Meldung aufgefordert, ein Kennwort fir
den SchlUssel der Verschlisselung einzugeben. Sie finden ein
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Beispiel fur diese Meldung im Abschnitt ,Meldungen zu den
Kennwortern fur die Verschlisselung” auf Seite 366.

Export > HRV-Daten-Export...

272

Herzrate-VariabilitGtsdaten aus dem Zeit- und Frequenzbereich
werden in zwei Dateien im Verzeichnis des Patienten gespeichert.

HRV-Daten Export... X

Die Daten werden in RRSTAT1.C5V und RRFFT 1.C5V gespeichert.,
Zeitraum, fiir den die Daten exportiert werden sollen:

von bis
03:00:00 06:33:54

EKG-Daten exportieren (MIT-Format)

QRS-Zeitpunkte in QRS.TXT speichern (fir gesamte Aufzeichnung)

[a]4 Abbrechen

Fenster HRV-Daten Export

Sie kdnnen den Zeitbereich, fir den die Daten exportiert werden sol-
len im Rahmen der gesamten Aufzeichnungsdauer einstellen.

Zusatzlich kdnnen Sie die Funktion QRS-Zeitpunkte in QRS.TXT spei-
chern (fir gesamte Aufzeichnung) aus- oder abwdahlen. Die Auswahl
erzeigt eine Textdatei, in der fur jeden QRS-Komplex der Zeitpunkt,
das Klassenmerkmal, eine etwaige Zuweisung zu einem Ereignis
und die Herzrate aufgefthrt sind.

Mit der Option EKG-Daten exportieren (MIT Format) konnen Sie die
Rohdaten der gesamten Aufzeichnung im MIT Datenformat spei-
chern. Hierbei werden im Datenverzeichnis von CardioDay zwei Da-
teien <Patientenname>.dat und <Patientenname>.hea abgelegt.

AuBerdem konnen Sie Daten auch im CSV Format und im XML For-
mat exportieren. CSV- und XML-Export mussen manuell in der Datei
cardioday.ini konfiguriert werden. Sie finden ndhere Informationen
im CardioDay v2.7 Installation and Field Service Manual.
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Dieses Menu unterstutzt Sie bei der bequemen Archivverwaltung Ih-
rer Aufzeichnungen und Auswertungsergebnisse (Archivieren, Dear-
chivieren, Léschen).

Wenn die Daten archiviert wurden, mussen Sie sie wiederherstellen,
bevor Sie sie erneut beurteilen konnen.

Im Abschnitt ,Einrichten > Sonstige Optionen > Archiv” auf Seite 286
finden Sie die Einstellungen des Archivs erldGutert.

HINWEIS:
Die Archiv-Datenbank wird mittels einer starken Verschlisse-
lung geschutzt. Wenn Sie auf die Archiv-Datenbank zugreifen,
wird im Hintergrund der erforderliche Schlissel fur die Ver-
schlisselung geladen.

Wenn der SchlUssel nicht automatisch geladen werden kann,
werden Sie in einer Meldung aufgefordert, ein Kennwort fir
den SchlUssel der Verschlisselung einzugeben. Sie finden ein
Beispiel fur diese Meldung im Abschnitt ,Meldungen zu den
Kennwortern fur die Verschlisselung” auf Seite 366.

Der Zugriff auf das Archiv schlagt fehl,

o  wenn der SchlUssel fur die Verschlisselung nicht gela-
den werden kann,

o  wenn kein Kennwort fur den Schutz der Archiv-Daten-
bank eingerichtet wurde oder

o  wenndas eingegebene Kennwort falsch ist.

Archiv > Archivieren...

Offnen Sie das Menti Archiv und wahlen Sie die zu archivierende
Aufzeichnung in der Aufzeichnungsliste. Wenn Sie einen Patienten-
namen eingeben, springt die Anzeige in die entsprechende Zeile.
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Die Daten werden komprimiert und in demjenigen Verzeichnis ge-
speichert, fir das der Dateipfad des Archivs eingestellt wurde. Sie
finden Erlduterungen zum Dateipfad des Archivs im Abschnitt ,Ein-
richten > Sonstige Optionen > Archiv” auf Seite 286 .

@ Auswihlen zum Archivieren @
Aufzeichnungen
Suchen nach oK
Name -
Abbrechen
|
Hilfe
Mur passende anzeigen

Mr. Mame Yorname Geburtsdatum  Patienten-ID  Aufzeichnung  Info Status * Abteilung Uberweiser  Benutzer
] 7 days Demo 01.01.1958 1234506 25.02.2008 CM3,M
11 DODm Demo 17.10.1939 1234510 09.08.2011 PM,CM3 00123
9 Event Demo 13.11.1982 1234509 22.03.2013 L3

Auswdhlen zum Archivieren

Archiv > Dearchivieren...

Wenn Sie Daten aus dem Archiv wieder verwenden wollen, missen
Sie sie erst dearchivieren. Sie konnen zum Dearchivieren unter Filter
zwischen den Suchkriterien Name und Patienten-ID wdhlen. Unter
Zeitraum konnen Sie auch den Startzeitpunkt der Aufzeichnung
oder den Zeitpunkt, an dem eine Aufzeichnung archiviert wurde, als

Suchkriterium der Aufzeichnung wdhlen, die dearchiviert werden
soll.

& Aufzeichnungen dearchivieren
Suchanfrage

Filter:
Name bl
Zeitraum: von: bis:
L..] -
Aufzeichnungen:
Mame Vorname Geburtsdatum Patienten-ID  Aufzeichnung Abteilung  Archivieren Ordner
AFib Demo 21.07.1913 1234502 03.03.2015 08:00:00 17.01.2019 11:36:38  C:\GEHCData\CardioDay\Archive\,
Doe John 24.08.1932 1234501 01.03.2014 08:00:00 ICU1 04.02.2019 12:04:16 C:\GEHCData\CardioDay\Archivel,
Respiration Demo 30.12.1928 1234503 25.02.2014 12:42:00

17.01.2019 11:35:54 C:\GEHCData\CardioDay\Archive',

Aufzeichnungen zum Wiederherstellen auswdhlen

Wahlen Sie in der Liste Aufzeichnungen dearchivieren eine Aufzeich-
nung und klicken Sie auf OK. Die Aufzeichnung wird in lhrer Car-
dioDay-Datenbank wiederhergestellt.

274 CardioDay® 2202514-084 Revision 1




Das Menu Archiv

Archiv > Léschen...

Sie kdnnen einzelne oder mehrere Aufzeichnungen zusammen aus
dem Archiv l6schen.

Wahlen Sie das Untermenu Archiv > Léschen..., um eine Liste der ar-
chivierten Aufzeichnungen zu 6ffnen.

Sie kdnnen zum Léschen unter Filter zwischen den Suchkriterien
Name und Patienten-ID wdahlen. Unter Zeitraum konnen Sie auch
den Startzeitpunkt der Aufzeichnung oder den Zeitpunkt, an dem
eine Aufzeichnung archiviert wurde, als Suchkriterium der Aufzeich-
nung wdahlen, die geléscht werden soll.

Widhlen Sie eine oder mehrere Aufzeichnungen und klicken Sie auf
Léschen. Klicken Sie auf OK, um die Rickfrage zu bestdtigen.
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Im MenU Extras kdnnen Sie eine neue Ereignisanalyse ohne Ande-
rung der QRS-Klassifizierung starten, den Bildschirmdruck auslésen
und 12-Kanal-Marker erzeugen.

Extras > Ereignisse neu analysieren...

Wenn Sie mit diesem MenUbefehl die Ereignisanalyse aufrufen, wer-
den Sie zundchst gefragt, ob Sie Analyseparameter dndern moch-
ten. Wenn Sie Ja bestdtigen, 6ffnet sich das Fenster zur Anderung
der Analyse-Parameter, in dem Sie die Parameter beurteilen und er-
forderlichenfalls dndern kénnen. Wenn Sie Nein bestdtigen, wird die
Ereignisanalyse mit ungednderten Parametern ausgefihrt.

Extras > Bildschirmdruck...

Mit dieser Option erzeugen Sie nicht direkt einen Ausdruck des aktu-
ellen Bildschirminhalts, sondern einen Ausdruck, der mit dem aktu-
ellen Bildschirminhalt in Verbindung steht. Zuvor kénnen Sie den
Ausdruck in der Druckvorschau begutachten.

Wenn beispielsweise das Register Bericht aktiv ist, wird nach der
Druckvorschau ein Bericht ausgedruckt. Wenn demgegentber das
Register Klassen aktiv ist, 6ffnet sich die Druckvorschau mit einem
EKG im EKG-Streifen-Format. Im Auswahlmena links unten in dem
Fenster kdnnen Sie das Format wahlen: EKG-Streifen, Vollausschrieb
oder Ubersicht. Je nach dem gewdhlten Format kénnen Sie auch die
MaBstdbe von Zeit- und Amplitudenachse oder die Minuten pro
Seite wahlen.
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: 25 mm/s 10 mm/mV 25.0}.2010“13:13:38 104/min H

; I H

| 578 57 574 57 574 582 574 578 574 582 353 578 H

| 104 104 104 s 104 103 104 104 104 103 104 104 H

: i H

: H v
Seite 1 en2 b Pl zoom [10% + _L {4 | Format: [EKGStreifen ~| [25mmjs ~| [10mmmy  ~]| | Hintergrundraster -

Kommentzr Speichern schiefien | | Drucken v
Aufzeichnungen Bereiche Klassen Ereignisse HR Min/Max Statistiken Bericht EKG-Ubersicht RR-Varabiitat Atmung TWA Drucken Speichern/Bildschirmdruck
Benutzer: Administrator Gruppe: CardioDay(local) s

Einstellungen fiir den Bildschirmdruck in der Druckauswahl

Im linken Teil der in der Abbildung umrahmten Zeile stellen Sie die
Ansicht der Druckauswahl ein: Unter Zoom oder mit Klick auf die
blauen Symbole kdnnen Sie die prozentuale VergroBerung und Ver-
kleinerung einstellen.

Geben Sie ein, wie viele Seiten Sie drucken mochten.

=

Bild=schirm
drucken

HINWEIS:
Wenn Sie den hier erlGuterten Bildschirmdruck aufrufen, in-
dem Sie auf das Werkzeugsymbol Bildschirmdruck klicken,
wird ohne Druckvorschau direkt gedruckt.

Extras > 12-Kanal-Marker erzeugen...

278

In diesem Dialog kénnen Sie die Datei AutoCreateMarker.txt bear-
beiten, die von CardioDay fur das 12-Kanal-Modul verwendet wird.
Zweck dieser Datei ist es, automatisch Marker in 12-Kanal-EKG-Auf-
zeichnungen zu erzeugen. Die Definition eines Markers besteht aus
7 Feldern, wie es in dem Dialog durch ein Beispiel verdeutlicht wird.

Wenn Sie Hilfe > Version wdhlen, finden Sie dort, unten im Fenster,
den Datenpfad fiir den Daten-Ordner von CardioDay in lhrer Instal-
lation.

15 Version

VitzsDatalnterfaces.dll 20.04.2023 05:11:08 1.3.7.4 -
WinRTUSE.d1l1l 20.04.2023 05:11:08 2.0.0.0

WinUSENet.dll 20.04.2023 05:11:08 1.0.32.0

SN: 28122400

Max. Benutzerzahl: 5

Optionen: 1-12€828530

Host ID: cpjUWSmZ0w7s3YBe

1 Datei{en) in lokalem Lizenzspeicher installiert
[0] ™28122400-cpjUWSmZUvT7s3YBc-5-202302231022-1icense bin™ 23.02_2123 05:22:48

Programm-Ordner:

Daten—-Ordner:
C:\GEHCdata\CardioDay

252.84€.008 EB

Gesamtgrobe: 455.115.100 EB
Frei: 252 846008 KB
Laufwerke:

c: Hard Disk Windows

D: Hard Disk Daten record.gem
E: CD-ROM <no media>

I: Remote Drive I

E: Remote Drive e

M: Remote Drive Medien

- Remote Drive Testteam

T: Remote Drive Tools Speichern
U: Remote Drive SSD2TE

3

Datenpfad des Datenverzeichnisses von CardioDay im Untermen( Hilfe > Version
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BerUcksichtigen Sie bitte:

o FUr einen Zeitpunkt kann jeweils nur ein Marker erzeugt wer-
den.

. Die absolute/berechnete Zeit des Markers muss innerhalb der
Aufzeichnungsdauer liegen.

12-Kanal-Marker anlegen @
Meldungen
Summary: O errors, 3 marker have been read successfully. - Referepzzeit 04.01.2016 11:00
- Datei bearb. | | Druckeinstellungen .. | [ Datei priifen

Positionen der Marker

v v v
[ ]

I 1
03:00:00 21:52:00

12-Kanal-Marker anlegen
Beispiel:
Das Zeichen ,;" kennzeichnet den Beginn einer Kommentarzeile.
; Marker erzeugen fur 04:00 Uhr

Referenz-Zeitfeld verwenden

5 s Vor-/Nachbetrachtung

|

1 |

;| | | Zentriert

a | | | Mit Messung

ol | | | | Farbe

a | | | | | Bezeichnung in Markerliste
A | | | | |

04:00 n 5 m y rot Markerl

,n" steht fur No/Nein.
Ly steht fur Yes/Ja.
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Das MenU Einrichten dient der Konfiguration von CardioDay fir lhre
diagnostischen Zwecke und Ihre Anwendungsumgebung.

Einrichten > Bildschirm > Skalierung und > Farben

HINWEIS:
Wenn nicht alle Beschriftungen vollstdndig zu lesen sind, ist in
lhrer Windows-Systemsteuerung unter Bildschirm die Einstel-
lung Grosse Schriftarten gewdhlt. Wenn Sie Kleine Schriftarten
einstellen, sind alle Beschriftungen lesbar.

Wenn Sie beim ersten Kennenlernen des Registers Klassen
feststellen, dass die EKG-Darstellung nicht maBstdblich ist,
fUhren Sie die hier beschriebene Bildschirmskalierung durch.

Es gibt keine allgemeingultige Ldsung, softwaretechnisch die reale
GroBe von auf dem Bildschirm dargestellten Objekten festzustellen.
Um dennoch eine skalierte EKG-Darstellung (z. B. 25 mm/s oder 1
mV/cm) auf der Zeit- bzw. der Spannungsachse zu erreichen, muss
man einige Systeme skalieren. Uber den Mentpunkt Einrichten > -
Bildschirm > Skalierung... rufen Sie ein Fenster auf, mit dem die Ska-
lierung angepasst werden kann.

Bevor Sie die Skalierung anpassen, kdnnen Sie zwischen zwei Ab-
stdnden der Gitternetzlinien wahlen:

. Das Icon mit der groBeren Kantenldnge fuhrt zu Gitternetzli-
nien von 1 mV und 400 ms (im DarstellungsmafBstab 25 mm/s
und 10 mm/mV).

. Das Icon mit der kleineren Kantenldnge fuhrt zu Gitternetzli-
nien von 0,5 mV und 200 ms (im DarstellungsmafBstab 25
mm/s und 10 mm/mV).

Mit der Skalierung kdnnen Sie den Abstand der Gitternetzlinien im
Bildschirm und die Kurvendarstellung vergréBBern und verkleinern.
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Bildschirm-Skalierung *

Test
Gitternetzlinien
I N
5 mm 10 mm
Skalierung
oK Abbrechen

Fenster zur Anpassung der Bildschirmskalierung

Verschieben Sie den Schieberegler mit Hilfe der Maus so lange, bis
Sie an dem angezeigten Raster eine Kantenldnge von maoglichst ge-
nau 10 mm (fur das Icon mit der gréBeren Kantenlénge) oder 5 mm
(fir das Icon mit der kleineren Kantenldnge) messen.

Die Einstellung der Skalierung steht beim erneuten Start von
CardioDay wieder zur Verfligung. Nur wenn Sie einen neuen Monitor
anschlief3en oder die Bildschirmaufldsung dndern, missen Sie ge-
gebenenfalls eine Neuskalierung ausfihren.

In diesem Untermenl kénnen Sie auBerdem die Farben des
CardioDay-Bildschirms nach Geschmack oder Gewohnheit einstel-
len. Sie kdnnen aber auch eine der Vorgaben laden.

as Hilfe
0 Bildschirm 3 Skalierung...
fey| Dateipfade... Farben 3 EKG-Darstellung
RR-FFT... Statistik-Diagramme
Sonstige Optionen... Vorgabel 3
Bericht 4 Vorgabe 2 2 Laden
12-Kanal-Marker... Speichern
Ereignisrekorder-Marker...
Drucker...
Aufzeichnungsliste neu erstellen ¥ bisiung e—— e
18.1 Standort- und Abteilungs-Verwaltung... cu1
7.1 Benutzerverwaltung...
Benutzer wechseln...

12,1
19,1949 1234605 250872010 M3 Med 1

Einrichten > Bildschirm

HINWEIS:
Die meisten Abbildungen dieser Anleitung wurden nach Vor-
gabe 2 erstellt.
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FUr die EKG-Darstellung kénnen Sie z. B. die Farben von Kurven, Ra-
stern, vertikalen Trigger-Markierungen und unterschiedlich charak-
terisierten QRS-Komplexen einstellen. AuBBerdem koénnen Sie die
Farben fur den Hintergrund eines aktuell markierten Schlags, den
Ereignisrahmen und den Hintergrund eines markierten Bereichs
wdhlen.

Raster -

Mehr Farben

| Glattung der EKG-Kurven
| mit Malistab
+ | Klassenmerkmal farblich hervarheben

Druckbereich hervorheben

[0]4 Abbrechen

Einrichten > Farben

Wenn Sie Gldttung der EKG-Kurven wdhlen, erreichen Sie bei der
Darstellung von EKG-Kurven in den Registern Klassen und Ereig-
nisse eine Eliminierung des ,Treppeneffektes”.

Wenn Sie Mit MaBstab wéhlen, wird das EKG vor einem Raster dar-
gestellt, das aus dem fir Zeit- und Amplitude jeweils eingestellten
Malstab gebildet wird.

Wenn Sie die Option Klassenmerkmal farblich hervorheben wahlen,
wird der obere Teil der QRS-Klassenfenster farblich gekennzeichnet.
Jedem Klassenmerkmal ist eine eigene Farbe zugeordnet. Auf diese
Weise kdnnen Sie die Klassenmerkmale der QRS-Klassen besser un-
terscheiden.

Wenn Sie die Option Druckbereich hervorheben wéhlen, wird der
EKG-Abschnitt, der im Bericht unter Markierte Ereignisse gedruckt
wird, in der EKG-Kontext-Anzeige der drei Register Klassen, Ereig-
nisse und SM-Ereignisse von einem Rahmen angezeigt.

FUr Ihre Statistik-Diagramme kdnnen Sie die Farben von vier Kurven
sowie die Farben der Bereiche Stérung, Nacht und AFib/AFL einstel-
len.

AuBerdem kodnnen Sie im MenU Sonstige Optionen die Kurvenfarbe
der aus- oder abwdhlbaren Herzrate im Hintergrund einstellen.
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[ Farben definieren = ]

[ oK | [Abbrechen |

Einrichten > Farben > Farbtafeln

Einrichten > Dateipfade...

In diesem Untermeni kénnen Sie folgende Einstellungen vorneh-
men:

. das Verzeichnis, zu dem Patientendaten exportiert werden
. das Verzeichnis, aus dem Patientendaten importiert werden

o das Format, den Zeichensatz und die Zeilenldnge des Daten-
satzes fur Import und Export

Die jeweiligen Formate gelten fur unterschiedliche Export-
Speicherorte wie MUSE, GDT-Interface oder WorklistComman-
der. Weitere ErlGuterungen finden Sie im CardioDay v2.7 In-
stallation and Field Service Manual.

o das Verzeichnis fur die Ergebnisse, wenn die Funktion In Datei
drucken verwendet wird

. den Namen des Druckertreibers, mit dem die Datei erstellt
wird (beispielsweise den integrierten PDF-Drucker oder pdf-
Factory)

. das Format des Dateinamens und Variablen fur die Bildung
des Dateinamens der Druckdatei
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Eingabe der Dateipfade @
Import/Export von Patientendaten
Pfad fiir Import Dateiname
C:\GDTY, = patient.gdt

C:\GDT\patient.gdt

Pfad fiir Export Dateiname
C:\GDTY, = result.gdt
C:\GDTresult.gdt

Import/Export: Format 0 3
Import/Export: Zeichensatz (0: Windows, 1@ ASCII/DOS) 0T,

Export: Zeilenl&nge (0: kein Umbruch) 0T,

Argumente fir Export-Dateinamen id
(id, name, firstname, birth, recdate, datetime)

Format des Export-Dateinamens %Yos

Druck in Datei

Zielverzeichnis fiir PDF-Ausdrucke

C:\GEHCData\CardioDay\Archive =

Mame des Dateidruckers Integrierter PDF-Drucker Einrichten
Argumente fir Dateinamen -

(id, name, firstname, birth, recdate, datetime) id, name, recdate

Format des Dateinamens Yos_%es_Yhs

Fenster fir die Eingabe der Dateipfade

Geben Sie die Dateipfade fur den Austausch von Patientendaten in
den oberen beiden Zeilen des Fensters ein.

Das Feld Import/Export: Format bietet die Mdglichkeit, durch
Auswdadhlen einer Nummer den gewinschten Modus fur Import
und Export einzurichten. Ndhere Informationen dazu finden Sie
im CardioDay v2.7 Installation and Field Service Manual.

Geben Sie hier die Parameter fur die Funktion Druck in Datei ein.
Diese Dateien werden jeweils flr einzelne Ausdrucke erzeugt, wenn
Sie im Register Drucken auf das Feld PDF klicken. (Sie finden weitere
Erlduterungen im Abschnitt ,Datenpfad fur eine PDF-Datei einrich-
ten” auf Seite 193.) Sie konnen auch mehrere Ausdrucke gleichzeitig
erzeugen, indem Sie das Men( Export > In Datei drucken verwen-
den.

Einrichten > RR-FFT...

Richten Sie hier die Frequenzgrenzen fir die frequenzbasierte Be-
rechnung mittels der schnellen Fouriers-Transformation und die
Darstellung der Herzrate-Variabilitét ein.

Die Einrichtung der Frequenzgrenzen hat Auswirkungen auf das Un-
terregister RR-FFT... im Hauptregister Statistiken (siehe Seite 121),
das den sympathischen Innervationsindex darstellt, und auf das
Hauptregister RR-Variabilitdt (siehe Seite 155). An den angegebenen
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Stellen finden Sie weitergehende Informationen Uber die Frequenz-
grenzen und -bdnder.

RR-FFT-Einstellungen (=5
Untere Frequenzgrenze YLF E!EE! Hz
Untere Frequenzgrenze LF 0,040 Hz
Untere Frequenzgrenze HF 0,150 Hz
Obere Frequenzgrenze HF 0,400 Hz

Standard oK Abbrechen

Einrichten > RR-FFT-Einstellungen

Einrichten > Sonstige Optionen...

In den Unterregistern des Fensters Sonstige Optionen konnen Sie
folgende Optionen einstellen:

Archiv
Verschiedenes
TWA
MUSE-Verbindung

Monitordaten-Verbindung

Einrichten > Sonstige Optionen > Archiv

Im Register Archiv kdnnen Sie einstellen, wo und wie die archivier-
ten Aufzeichnungen gespeichert werden.

HINWEIS:

286

Sie kdnnen nicht fertig gedruckte oder nicht befundete Auf-
zeichnungen manuell archivieren.
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Sonstige Optionen x

Archiv-Einstellungen
Pfad:
C:\GEHCdata\CardioDay\Archive

Low-Resolution-Archivierung

Autorchiv

“fertig” und

enthalt.

+ Archivierte Aufzeichnungen automatisch aus CardioDay lischen

Aufzeichnungen automatisch bei Programmende archivieren, deren Status

Archiv | Verschiedenes TWA  MUSE-Verbindung Monitordaten-Verbindung

"befundet”™ und zu MUSE exportiert

Einrichten > Sonstige Optionen > Archiv

Feld

Beschreibung

Pfad

Speicherort, an dem archivierte Aufzeichnungen
gespeichert werden

Low-Resolution-Archivie-
rung

reduziert DateigréBen durch Verringerung der Auf-
|6sung von archivierten Dateien

Wenn allerdings eine Aufzeichnung mit dieser Ein-
stellung archiviert wird, ist die Qualitdt der EKG-
Daten beeintréchtigt. Es ist danach nicht mehr
moglich, die EKG-Daten in ihrer urspriinglichen
Darstellungsqualitdt wiederherzustellen.

Archivierte Aufzeichnun-
gen automatisch aus
CardioDay léschen

|6scht Aufzeichnungen automatisch aus dem
CardioDay-Datenordner, wenn sie erfolgreich
archiviert wurden

Bei Bedarf kdnnen Sie archivierte Aufzeichnungen,
aus dem Archiv wiederherstellen.

Aufzeichnungen automa-
tisch bei Programmende
archivieren, deren Status

definiert die Status-Kennzeichnungen, mit denen
Aufzeichnungen beim Beenden von CardioDay au-
tomatisch archiviert werden

Die jeweiligen Status-Kennzeichnungen sind fertig,
befundet und zu ,MUSE" exportiert. Wenn Sie die
Status-Kennzeichnung einer Aufzeichnung zu einer
der ausgewdhlten Status-Kennzeichnungen &n-
dern, wird diese Aufzeichnung automatisch archi-
viert.
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Einrichten > Sonstige Optionen > Verschiedenes

Sie kdnnen weitere Einstellungen fir Ihre Auswertungspraxis vor-
nehmen:

Sonstige Optionen

Statistik-Diagramme Herzratendiagramm
+| Mit Herzrate im Hintergrund + | mit minimaler und maximaler Herzrate
nicht bei 5/\W-Druck
Kurvenfarbe . M
Ereignisanzeige EKG-Streifen
+ Mit Markierungsrahmen Vorgabe fir Zeitachse:
Rahmenfarbe . 25 mmfs ¥
Ereignis-Sortierung Offnen-Dialog
. Herz- Die nachste nicht fertig-markierte
Schiage  Dauer frequenz Aufzeichnung wird vorgeschlagen
V Tachykardie .
V Salve .
Titelzeile
V Bigeminus . mit Angabe der bei der Analyse
benutzten Parameter-Vorgabe
Bradykardie *
SV Tachykardie *
Aufzeichnungs-Cache
5V Salve . Anzahl der verwendeten Cache-Dateien:
® | (1.100)
SV Bigeminus -

Archiv | Verschiedenes | TWA  MUSE-Verbindung Monitordaten-Verbindung

Einrichten > Sonstige Optionen > Verschiedenes

Statistik-Diagramme
Sie konnen die Anzeige der Herzrate im Hintergrund von Statistik-
Diagrammen aus- oder abwdhlen und deren Kurvenfarbe einstellen.

Herzratendiagramm
Sie konnen sich den Verlauf der Herzrate zusdtzlich Mit minimaler
und maximaler Herzrate anzeigen lassen.

Der aktuelle Herzratentrend ist die durchschnittliche, Gber eine Mi-
nute gemessene Herzrate. Die Kurven der minimalen und maxima-
len Herzrate zeigen den jeweils als gleitenden Mittelwert Uber zehn
Schlége berechneten Wert fiir diesen Zeitraum.

Wenn Sie das Feld nicht bei S/W-Druck aktivieren, werden die mini-
male und maximale Herzrate in Schwarz-Wei3-Ausdrucken nicht
dargestellt.

Ereignisanzeige
Sie konnen mit Markierungsrahmen fir die Darstellung der Ereignis-
anzeige aus- oder abwdhlen und die Rahmenfarbe einstellen.
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EKG-Streifen
Sie kdnnen die Vorgabe fir Zeitachse in den gewohnten Schritten
zwischen 6,25 mm/s und 100 mm/s einstellen.

Diese Einstellung wird aktiviert, wenn die ndchste Aufzeichnung ein-
gelesen oder wenn eine bestehende Aufzeichnung gedffnet wird.

Ereignis-Sortierung

Mit dieser Einstellung kdnnen Sie festlegen, ob die Ereignisse V Ta-
chykardie und SV Tachykardie im Register Ereignisse fur die Tasta-
turnavigation nach der Dauer oder nach der Herzrate sortiert wer-
den.

Offnen-Dialog

Wenn Sie diese Option aktivieren, wird zum Offnen automatisch die
erste Aufzeichnung markiert, die nicht mit dem Status fertig ge-
kennzeichnet ist. Wenn diese Option nicht aktiviert ist, wird die erste
Aufzeichnung in der Liste zum Offnen markiert.

Titelzeile

Wenn Sie diese Option aktivieren, wird in der Titelzeile hinter dem
Namen des Patienten in Klammern die Bezeichnung der fur Signal-
bewertung und Analyseparameter benutzten Parameter-Vorgabe
angezeigt.

Aufzeichnungs-Cache
Sie konnen die Anzahl der verwendeten Cache-Dateien festlegen.

Flr eine optimale Nutzung des PC kann eine Anzahl von Aufzeich-
nungen in einem nicht komprimierten Datenformat auf der Fest-
platte gespeichert werden. Der Standard von 6 ist bereits einge-
stellt.

In diesem Fall werden die jeweils letzten 6 verwendeten Aufzeich-
nungen flr den schnelleren Zugriff in einen automatisch erzeugten
Zwischenspeicher geladen. Wenn Sie Uber viel Speicherkapazitat
verfligen, kdnnen sie einen héheren Wert einstellen.
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Einrichten > Sonstige Optionen > TWA
Sie kdnnen die Analyseparameter fir die TWA-Analyse einstellen.

Sonstige Optionen X
Update-Faktor: 18 | (Meue TWA-Analyse notwendig.)
Schwelle Herzrate: 125/min
Schwelle Rauschen: L s n 20V

Archiv  Verschiedenes Twa | MUSE-Verbindung Monitordaten-Verbindung

Einrichten > Sonstige Optionen > TWA

Legen Sie den Update-Faktor fur die Mittelung der geraden und un-
geraden Schldge fest. Der Standardwert ist 1/8. Je groBer der Nen-
ner dieses Wertes ist, desto langsamer folgt das gemittelte EKG et-
waigen Anderungen im Eingangssignal.

Legen Sie die maximalen Werte fur Schwelle Herzrate und Schwelle
Rauschen fest. Wenn die eingegebene Schwelle Gberschritten wird,
wird keine Analyse ausgefthrt.

Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung

Im Unterregister Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung
konnen Sie die Verbindung zwischen CardioDay v2.7 und dem MUSE
Cardiology Information System konfigurieren.

Um MUSE-Auftrdge in CardioDay zu empfangen, missen Sie das
MUSE API (Application Programming Interface) erworben und lizen-
siert haben.

Auf3erdem muss die Kommunikation mit dem MUSE API (Application
Programming Interface) konfiguriert werden. Sie finden ndhere In-
formationen im CardioDay v2.7 Installation and Field Service Manual.
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Sonstige Optionen X
Host win-6lbmlpip5&3.getemed.local
Port 443
Protokol HTTP
Benutzerkonto Gesetzt (MuseAdmin)

_,';-' Benutzerkonto Sndern

Standort-ID 1

Befundet-Status senden v
Bericht (Druck)
Bericht ohne Befundtext expartieren

The report was exported without diagnosis.

Archiv  Verschiedenes TWA | MUSE-Verbindung | Monitordaten-Verbindung

oK Abbrechen

Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbindung

HINWEIS:
BerUcksichtigen Sie bei der Einrichtung des MUSE-Benutzer-
kontos die Informationen in Abschnitt ,Einrichten > Weitere
Authentifizierungsberechtigungen”, Seite 318.

Geben Sie die erforderlichen Informationen in den folgenden Fel-
dern ein:

. Host: Host Name oder IP Adresse, unter dem/der das MUSE
API erreichbar ist

. Port: Port, unter dem das MUSE API erreichbar ist (Standard-
Port: 8100)

o Standort ID: 1D des MUSE-Standorts, von dem die Untersu-
chungsanforderungen abgerufen werden sollen

. Befundet-Status senden: Wenn Sie die Option gewdhlt haben,
wird der Status ,befundet” zusammen mit dem Namen desje-
nigen Windows-Benutzers gesendet, der im Register Bericht
das Kontrollkdstchen befundet aktiviert hat.

HINWEIS:
Wenn CardioDay in Verbindung mit MUSE NX R2 SP1 (oder
neuer) verwendet und diese Option gewdhlt wird, kann
damit erzwungen werden, dass der MUSE Test-/Auf-
tragsstatus bei einem Export des Berichts auf Befundet
gestellt wird. Die Details finden Sie im MUSE™ NX R2 De-
vices and Interfaces Manual GEPN 2302021-009 Rev 2.
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. Bericht ohne Befundtext exportieren: Wenn Sie die Option ge-
wahlt haben, wird der als Befund eingegebene Text nicht in
den gedruckten Bericht oder in die exportierte PDF-Datei
Ubernommen und statt des Befundtexts ein Hinweis ange-
zeigt.

. Hinweis, wenn Bericht ohne Befundtext exportiert wurde: Sie
kdnnen einen Hinweis wahlen oder neu eingeben, der anstelle
des Befundtextes angezeigt wird, wenn dieser bei Wahl der
vorausgehenden Einstellung nicht in den gedruckten Bericht
oder in die exportierte PDF-Datei Ubernommen wurde.

Kontaktieren Sie wegen der korrekten Konfigurationseinstellungen
fur das MUSE-System lhren regionalen Service-Reprdsentanten von
GE Healthcare oder den Administrator des MUSE-Systems.

Einrichten > Sonstige Optionen > Monitordaten-
Verbindung

Im Unterregister Einrichten > Sonstige Optionen > Monitordaten-Ver-
bindung konnen Sie Name, Host und Port von bis zu 10 Servern fest-
legen, die vom Holter Acquisition Service (HAS) verwendet werden.
Wenn gewtinscht, kdnnen Sie einen der Server als Standard festle-
gen. Von diesem Server wird automatisch die Aufzeichnungsliste
geladen, wenn Monitordaten importiert werden, wie im Abschnitt
JAufzeichnung > Importieren...” auf Seite 249 erldutert.

Mittels des HAS-Werkzeugs kann ein Administrator andere Konfigu-
rationen einrichten. Weitere Informationen finden Sie im CardioDay
v2.7 Installation and Field Service Manual.

Name Host Port Standard

Ui has1.getemed.local 7001
cu2 has02.getemed.local 7001
{Meue Yerbindung) Fgdn.server, domain Fo01

Archiv  Verschiedenes TWA  MUSE-Verbindung | Monitordaten-Verbindung

Einrichten > Sonstige Optionen > Monitordaten-Verbindung
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Einrichten > Bericht

HINWEIS:
Wegen der mit der Version CardioDay v2.7 eingefihrten
neuen Ereignisklassen kann es sein, dass bestimmte Berichts-
Variablen nicht mehr verwendet werden und dass deshalb
vorhandene Berichts-Vorlagen nicht mehr korrekt funktionie-
ren. Ndhere ErlGuterungen finden Sie im Abschnitt ,Zur Kom-
patibilitdt von Aufzeichnungen, die mit frheren CardioDay-
Versionen bearbeitet wurden” auf Seite 25.

Beim Setup werden automatisch neue Berichts-Vorlagen in-
stalliert, so dass Sie einen aussagefdhigen Bericht erhalten.
lhre bisher verwendeten Berichts-Vorlagen sind noch vorhan-
den, und Sie kdnnen sie mit den neuen Berichts-Variablen er-
gdnzen, die im Anhang dieser Gebrauchsanweisung aufge-
fUhrt sind. Ndhere Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Be-
richts-Vorlagen anpassen und speichern” auf Seite 293.

Der Bericht ist aus zwei Teilen zusammengesetzt, der Zusammen-
fassung und dem Befund.

Die Zusammenfassung ist software-generiert, wobei die Berichts-
Vorlage fur den jeweiligen Aufzeichnungstyp verwendet wird.

Sie kdnnen die im Men( Einrichten > Bericht aufgeflhrten Berichts-
Vorlagen an lhre Winsche anpassen. Sie finden die erforderlichen
ErlGuterungen im Abschnitt ,Berichts-Vorlagen anpassen und spei-
chern” auf Seite 293. Unter Verwendung der Skript-Programmierung
konnen Sie die Zusammenfassung weiter anpassen, wie im Ab-
schnitt ,Einrichten > Bericht > Erweitert > Skript-Programmierung”
auf Seite 300 erldutert.

Den Befund unterhalb der Zusammenfassung geben Sie manuell
ein. Dabei kdnnen Sie die Textverarbeitungswerkzeuge verwenden,
die in den Abschnitten ,Einrichten > Bericht > Erweitert > Textbau-
steine” auf Seite 299 und ,Einrichten > Bericht > Erweitert > Wort-
und Phrasenergdnzung” auf Seite 302 erldutert werden.

Berichts-Vorlagen anpassen und speichern

Wenn ein Bericht generiert wird, wahlt CardioDay automatisch die
dem Aufzeichnungstyp oder der Datei-Operation entsprechende
Berichts-Vorlage, also beispielsweise die Vorlage fur eine Schrittma-
cher-Aufzeichnung oder flr einen Bericht, der zu einem Kranken-
haus-Informationssystem exportiert werden soll.

Unter Verwendung der im Anhang dieser Gebrauchsanweisung auf-
gelisteten Variablen kdnnen Sie den Inhalt der Zusammenfassung
des Berichts dndern. Sie kdnnen zusdtzliche, angepasste Berichts-
Vorlagen fUr die weitere Verwendung speichern.
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Supraventrikulare Ereignisse
0/ isolierte SVES
0| Couplets
0| Bigeminus-Zyklen
0 Salven, insgesamt 0 Schlage,

Herzfrequenz
20 Minimum um 08:06 Uhr
73 Mittelwert
110 Maximum um 15:23 Uhr

10784 Schlage in Tachykardien (> 100/min),

0% total 11% total
-| SehidgeinderlangstenSalve 895 Schlage in Bradykardien (= 50 /min),
R 0% total
H%g indar hrellctan Sab
—mium—
Ventrikulire Ereignisse Arrhythmie

1468 | isolierte VES
891/ Couplets
4| Bigeminus-Zyklen
208 Salven, insgesamt 1101 Schlage,
1% total
13 Schlage in der langsten Salve
143 /min um 05:57
4| Schlage in der schnellsten Salve
170 /min um 06:38

Vorhofflimmern
1 Episoden, 1353 min, (100%)

3174 Arrhythmien (Versp. = 180 %)
Langste: 2.00 s um 02:02 Uhr
30 Pausen (= 2,00 s)
Langste: 55,96 s um 08:06 Uhr

Zusammenfassung des Berichts

4| Vorlage:
Standard Holter Report

Bericht fiir-
* Druck

Export

In jedem Untermen( des MenUs Einrichten > Bericht wird ein Fenster
geoffnet, in dem die entsprechende Berichts-Vorlage als RTF-Datei

geoffnet ist.

15 Einrichten Hilfe

bl Bildschirm > = =
1er Dateipfade... schirm Export
cken
RR-FFT...
olu Sonstige Optionen... T-Analyse  AFib
Bericht Standard...
12-Kanal-Marker... Schrittmacher...

Ereignisrekorder-Marker...

Drucker...

Aufzeichnungsliste neu erstellen

Standort- und Abteilungs-Verwaltung...
[ Benutzerverwaltung...

Zusitzliche Anmeldedaten...

Benutzer wechseln...

Einrichten > Bericht

Ereignisrekorder...
Lange Aufzeichnungen...

Lange Aufzeichnungen SM...

Export...
Export SM... St
Export Ereignisrekorder... \

Export lange Aufzeichnungen...
Export lange Aufzeichnungen SM...

Erweitert...

Die folgenden Berichts-Vorlagen sind installiert:

Berichts- Name der Berichts-Vorlage | Funktion

Vorlage

Standard Standard Holter Report Standard-Berichts-Vorlage

Schrittma- Pacemaker Holter Report Berichts-Vorlage fur Schrittma-

cher cher-Aufzeichnungen

Ereignisre- Event Report Berichts-Vorlage flr Ereignis-

korder aufzeichnungen

Lange Auf- Long Standard Holter Re- Berichts-Vorlage fur Aufzeich-

zeichnungen | port nungen von mehr als 48 Stun-
den

Lange Auf- Long Pacemaker Holter Re- | Berichts-Vorlage fur Schrittma-

zeichnungen | port cher-Aufzeichnungen von mehr

SM als 48 Stunden

Export Export Standard Holter Re- | Berichts-Vorlage fur den Export

port des Berichts zu einem Kranken-

haus-Informationssystem

CardioDay®
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Berichts-
Vorlage

Name der Berichts-Vorlage

Funktion

Export SM

Export Pacemaker Holter
Report

Berichts-Vorlage fur den Export
von Schrittmacher-Aufzeich-
nungen zu einem Krankenhaus-
Informationssystem

Export Ereig-
nisrekorder

Export Event Report

Berichts-Vorlage fur den Export
von Ereignisepisoden, die von
einem Ereignisrekorder aufge-
zeichnet wurden

Export lange
Aufzeichnun-

Export Long Standard Holter
Report

Berichts-Vorlage fur den Export
von Aufzeichnungen mit mehr

als 48 Stunden zu einem Kran-
kenhaus-Informationssystem

gen

2202514-084 Revision 1

Export lange | Export Long Pacemaker Berichts-Vorlage fur den Export

Aufzeichnun- | Holter Report von Schrittmacher-Aufzeich-
gen SM nungen mit mehr als 48 Stun-
den zu einem Krankenhaus-In-
formationssystem
HINWEIS:

Die mit CardioDay v2.7 gelieferten Berichts-Vorlagen fir den
software-generierten Teil des Berichts wurden umfassend va-
lidiert. Prifen Sie, wenn Sie selbst neue Variablen in den Be-
richt einfigen, dass die korrekten Werte angezeigt werden.

Um die Berichts-Vorlagen anzupassen, wdhlen Sie sie im Register
Bericht. Sie werden dann in Microsoft WordPad angezeigt. Sie kdn-
nen die Berichts-Vorlagen auch in Microsoft Word 6ffnen, um Tabel-
len zu verwenden. Dies erleichtert es, den Inhalt an Fluchtlinien aus-
zurichten.

E | ®™ = ¢ - | Standard.itf - WordPad

View o
&3 Find

3ac Replace

Picture Paint Date and Insert =
> drawing time object iCJi Selectall

File

0

Paste

Home
MEERY WY

o I U ghe % x* A~ 2~

Clipboard
3"‘2"'1‘"5"'1"‘2"'3"'4"'5"'5"'?‘"S'1'9'l'1D'1‘11"'12'1'13'1'14"‘13"16"‘1?"'18'

Arial

Font Insert Editing

Paragraph

Langzeit-EKG

Start der Aufzeichnung: $START
Dauer: SOURATION

Bearbeitet von: $PROCESSED_BY
Uberwiesen von: SREFERRED BY

Allgemein
$QRS_ QRS-Komplexe
MO
$PQR_ Stimulierte Schlage (SPQR_PERC:0:0%)
MO

$BEATS |Ventrikuldre Schlage (SBEAT_PERC_ALL_V_EVT-0:0%)
ALLLV
_EVT
$BEATS | Supraventrikulare Schlage
_ALL_S | (5BEAT_PERC_ALL_SV_EVT:0:0%)
V_EVT
SNOISE | % der Aufzeichnungsdauer als Stérung klassifiziert
_RANG
E_PER
C:0:0

Herzfrequenz
$BPM  Minimum um $BPM_MIN_TIME Uhr v

20% (=) ] *

Supraventrikuldre Ereignisse
$SVE_ isolierte SVES

Beispiel fir eine RTF-Vorlagen-Datei
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Die Dateien enthalten jeweils beschreibenden Text, z. B. Anzahl der
QRS-Komplexe: und eine $-Variable mit optionalen Steuerzeichen, z.
B. $ORS_NO:6. Die Variablen werden beim Ausdruck durch den real
ermittelten Wert ersetzt.

An die Variable kdnnen Sie noch bis zu zwei mit Doppelpunkt abge-
trennte Zahlen als Formatanweisungen anhdngen. Damit lassen
sich die Anzahl der minimal fur den Ausdruck zu benutzenden
Druckzeichen und die Anzahl der zu verwendenden Nachkomma-
stellen festlegen. Das Beispiel ,Min. Herzfrequenz: $8PM_MIN:3:0"
gibt die minimale Herzfrequenz ohne Nachkommastellen aus und
reserviert daftr 3 Zeichen.

Sie kdnnen in jeder der Dateien die beschreibenden Texte dndern
und die $Variablen nach Belieben verwenden, um die Inhalte des
automatisch erzeugten Berichtsteils festzulegen und anzuordnen.

Das Beispiel

Anzahl der QRS-Komplexe: $QRS_NO:6

wurde im Bericht dann dargestellt werden als
Anzahl der QRS-Komplexe: 123456

Speichern Sie die Datei der Berichtsvorlage, wenn diese lhren Win-
schen entspricht.

Sie kdnnen die angepasste Vorlage unter einem anderen Namen als
RTF-Datei speichern. Die gespeicherte Vorlage wird in der Auswahl-
liste oben rechts im Register Bericht angezeigt. Sie missen einmal
zwischen den Registern wechseln, bevor Sie die neue Vorlage in der
Auswahlliste wahlen kdnnen.

HINWEIS:
AufB3erdem konnen Sie die Vorlagen programmieren, wie im
Abschnitt ,Einrichten > Bericht > Erweitert > Skript-Program-
mierung” auf Seite 300 erldutert.

Alternative Berichts-Vorlagen verwenden

Dieser Abschnitt beschreibt, wie Sie unterschiedliche Berichts-Vorla-
gen fur die Verwendung im Register Bericht verfigbar machen. Sie
konnen in unterschiedlichen Datenverzeichnissen unterschiedliche
Berichts-Vorlagen auswdhlen. Dabei haben Sie zwei Mdglichkeiten,
auf das Unterverzeichnis Alternative Report Templates (Alternative
Berichts-Vorlagen) zuzugreifen: Auf der Programm-DVD von Car-
dioDay oder im Unterverzeichnis ReportTemplates im Daten-Ordner
von CardioDay.

e  Alternative Report Templates auf der Programm-DVD von Car-
dioDay

o  Offnen Sie im Dateimanager die Programm-DVD von
CardioDay.

CardioDay® 2202514-084 Revision 1



Das Mend Einrichten

o  Offnen Sie das Verzeichnis Lang und 6ffnen Sie das Un-
terverzeichnis der gewilnschten Sprache.

data
drivers
HAS
program
Samples
WebUpload
WUCs
| autorun.inf
@ Hostld.exe

ﬁl setup.exe

Verzeichnis Lang, das die Unterverzeichnisse der Sprachen enthdlt

In dem Unterverzeichnis der gewiinschten Sprache fin-
den Sie die installierten Standard-Berichtsvorlagen und
das Verzeichnis Alternative Report Templates.

Alternative Report Templates
CardioDay-GER.pdf
CardioDay-05G-GER.pdf

Event Report.rtf

Export Event Report bt

Export Long Pacemaker Holter Report.xt
Export Long Standard Helter Report.tet
Export Pacemaker Holter Report.txt
Export Standard Holter Report.txt
header.rtf

i & @)

gl

P I

e  Alternative Report Templates im Daten-Ordner von CardioDay

o  Offnen Sie das Verzeichnis ReportTemplates (Berichts-
vorlagen) und darin das Unterverzeichnis Alternative Re-
port Templates.

Im Unterverzeichnis Alternative Report Templates finden
Sie die Berichts-Vorlagen in der bei der Installation ge-
wdhlten Sprache.

1. Offnen Sie auf der Programm-DVD von CardioDay oder im Da-
ten-Ordner von CardioDay das Unterverzeichnis Alternative
Report Templates.

In dem Verzeichnis gibt es nummerierte Unterverzeichnisse.
Alternative Report Ternplate 1
Alternative Report Template 2
Print Variables Overview

Nummerierte Unterverzeichnisse

2. Offnen Sie ein Unterverzeichnis.
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Es werden zwei PDF-Dateien angezeigt. Die eine Datei enthdlt
den allgemeinen Inhalt eines Berichts, die andere auch die
schrittmacherbezogenen Inhalte.

Sample - Pacernaker Holter Report-1.pdf
Sample - Standard Holter Report-1.pdf

PDF-Dateien, die den Inhalt des Berichts zeigen

Das Berichtsbeispiel zeigt, wie ein Bericht aussieht, wenn Sie
eine bestimmte Berichtsvorlage wdhlen. Andere Unterver-
zeichnisse enthalten *.rtf-Dateien fur zusdtzliche Kategorien.

Mame Mame
Event | Standard Holter Report.rtf
General /

LongPaceMaker
LengSummary
PaceMaker

Unterverzeichnisse mit *rtf-Dateien fUr zusdtzliche Kategorien

3. Um eine bestimmte oder mehrere gewlnschte Berichts-Vor-
lage(n) zu installieren, kopieren Sie alle Verzeichnisse oder ein
spezifisches Unterverzeichnis in das Verzeichnis Report-
Templates im Daten-Ordner von CardioDay. Sie kénnen auch
ein spezielles Unterverzeichnis 6ffnen und eine einzelne *.rtf-
Datei kopieren.

Wenn Sie ein Verzeichnis kopieren und einfligen, werden die
im Zielverzeichnis bereits vorhandenen *.rtf-Dateien nicht ge-
I6scht.

Sie konnen bereits vorhandene wie auch neue Berichts-Vorla-
gen im AuswahlmenU oben rechts im Register Bericht aus-
wdhlen.

4. Wenn Sie Berichts-Vorlagen in den Unterverzeichnissen des
Daten-Ordners gespeichert haben, kénnen Sie die ge-
wiinschte Berichts-Vorlage fir eine gedffnete Aufzeichnung in
dem Auswahlmeni im Register Bericht wahlen.

Langzeit-EKG BN Voriage:
Start der Aufzeichnung™ 08:00 Bearbeitet von: Stf“‘jﬂ“j Hfmff Rej ?ft-l
Dauer: 22:39 Stunden Uberwiesen von: o

Allgemein
97577 QRS-Komplexe
4351 Ventrikulare Schlage (4%)
0 Supraventrikulare Schldge (0%)
0/ % der Aufzeichnungsdauer als Storung klassifiziert

Supraventrikuldre Ereignisse Herzfrequenz
0 isolierte SVES 20 Minimum um 08:06 Uhr
0 Couplets 73 Mittelwert

Berichts-Vorlagen im Register Drucken auswdhlen

StandardmdBig verwendet CardioDay fir jede neu eingele-
sene oder importierte Aufzeichnung die fir den jeweiligen
Aufzeichnungstyp vordefinierte Standard-Berichts-Vorlage,
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die Sie an ihrem Dateinamen erkennen. Beispielsweise ist
,Standard Holter Report.rtf” der Dateiname der Berichts-Vor-
lage fur eine Standard-Aufzeichnung von 24 oder 48 Stunden.

Wenn Sie eine bisher verwendete Vorlage |16schen und den
Dateinamen dieser Vorlage einer neuen Vorlage zuweisen, er-
setzt CardioDay die Vorlage bei jeder in der Datenbank vor-
handenen Aufzeichnung, die mit einer Vorlage dieses Dateina-
mens verbunden ist.

Einrichten > Bericht > Erweitert...

Das Untermenu Erweitert bietet Werkzeuge, die Sie bei der Eingabe
des Befunds unterstitzen: Sie kdnnen Textbausteine einfligen oder
die Wort- und Phrasenergdnzung aktivieren.

Unter Verwendung der Skript-Programmierung kdnnen Sie auf3er-
dem auch fur die software-generierte Zusammenfassung des Be-
richts einen ausformulierten Text erzeugen.

Normal sinus rhythm as basic heart rhythm.

First degree atrioventricular block and bundle branch block. Textbausteine
Very few supraventricular extra beats.

Some polymorphic ventricular extra beats.

Three ventricular pairs.

DDD- (R?) -pacemaker stimulation with rare intermittent atrial undersensing

without pauses.

Befundet

Das Feld Textbausteine neben dem Befund des Berichts

Einrichten > Bericht > Erweitert > Textbausteine
Verwenden Sie das MenU Textbausteine, um Ihre eigenen, angepas-
sten Textbausteine zu definieren.

Wenn Sie im Menl Einrichten > Bericht > Erweitert... den Mentpunkt
Textbausteine aufrufen, 6ffnet sich ein Fenster zur Eingabe und Be-
arbeitung.
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300

Enweiterte Berichtserstellung X
Kurzbezeichnung Tastenkombination Text
3 SR | Cirl+Alt+5 Durchgehend Sinusrhythmus.

Textbausteine = Skript-Programmierung  Wart- und Phrasenerganzung  Bericht bearbeiten

- v

Schliefien

Einrichten > Bericht > Erweitert > Textbausteine

Legen Sie fur die Anlage eines neuen Textbausteins zundéchst eine
Kurzbezeichnung fest.

Wenn Sie das Feld Kurzbezeichnung durch Driicken der <Tab>-Ta-
ste verlassen, trdgt das Programm automatisch eine Tastenkombi-
nation ein, und das Textfeld wird fir Ihre Texteingabe aktiviert.

Durch Klick auf die Schaltflache ¥”speichern Sie lhren einge-
gebenen Text.

Durch Klick auf die Schaltflache + konnen Sie einen neuen
Textbaustein anlegen.

Durch Klick auf die Schaltflache - kdnnen Sie einen vorhande-
nen Textbaustein loschen.

Einrichten > Bericht > Erweitert > Skript-Programmierung
HINWEIS:

Fir die Verwendung dieser Option bendtigen Sie Grundkennt-
nisse in der Skript-/Delphi-Programmierung.

Die Ergebnisse der Skript-Programmierung werden in die Zu-
sammenfassung des Berichts erst dann eingefigt, wenn die
Variable $NARRATIVE in die entsprechende Vorlage eingefiigt
worden ist.

HINWEIS:

Die Variable $NARRATIVE ist nur fur die Verwendung in der
* rtf-Datei mit den Berichts-Variablen der software-generier-
ten Zusammenfassung im oberen Teil des Berichts bestimmt.
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Erweiterte Berichtserstellung

Skript | Vorschau

el e |513"'d5'rlj - Skript speichern
Skript-Text:
44 Beispiel Takelle Fs

Resultlist. Append('QRS5-Fomplexe: QRS NO'");
if NOI_NO = 0 then

Resultlist Append|'Stdrungen: SHOI_NO');
Resultlist Append('");

ff Ventrikulidre
if (ESC_NO > Q) or (PVC_NO > 0) or (BIGZ NO = 0) or (TRI_NO = 0) or (RUN_NO = 0) ox
begin

ResultlList Append(|'Ventrikuldre Ereignisse');

if ESC NO = 0 then

ResultlList _Append|'Nichtwvorzeitige ES: FESC_NHO'");
if PVC _NO = 0 then
ResultList.Append('VES (Vorzeit.<5PRE_V): FEVC_NHO');

if BIZ NO = 0 then

Resultlist Append|'Bigemini: SBIE HO');
if COU_NO = 0 then

ResultlList _ Append | 'Couplets: SOOI _HO') 5
if TRI_NO = 0 then

Resultlist Append | 'Triplets: STRI_NHO');
if RUN_ N0 = 0 then begin

ResultList . Append('Salven: SRUN_NHO') ;
ResultList.Append('- schnellste: BPH FAST RUN:0:0/min um $TIME FAST RUN Ul
end;

if VIR N0 = 0 then begin
ResultList.Append('VIach (»4):35VIA NO");

ResultList.Append('- schnellste: BPH FAST VT:0:0/min um $TIME_ FAST VT Uhr
Resultlist.Append('- langste: SDUR_L WI:0:2 5 um STIME_L_VI:5 Uhr');
end; b
1 Il 4

Textbausteine | Skript-Programmierung | Wort- und Phrasenergénzung  Bericht bearbeiten

Schliefen

Einrichten > Bericht > Erweitert > Skript-Programmierung

Mit der Skript-Programmierung kénnen Sie auch fur die software-
generierte Zusammenfassung des Berichts einen ausformulierten
Text erzeugen. Zu diesem Zweck flgen Sie die gewlnschten Va-
riablen im Fensterbereich Skript-Text in den angezeigten Text ein.
Dadurch wird die Druckvorlage so programmiert, dass sie in Abhdn-
gigkeit von den programmierten Bedingungen bestimmte Informa-
tionen anzeigt. Sie finden eine Liste der einsetzbaren Variablen im
Anhang dieser Gebrauchsanweisung.

Wahlen Sie im Auswahlfenster den Aufzeichnungstyp.
Im Unterregister Skript programmieren Sie lhren Bericht.

Im Unterregister Vorschau kdnnen Sie das Druckergebnis und den
Text, der durch die eingesetzten Variablen erzeugt wurde, begut-
achten.
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302

Einrichten > Bericht > Erweitert > Wort- und Phrasenergénzung
Wenn |hr Bericht wiederkehrende Textteile enthdlt, ist es praktisch,
die Wort- und Phrasenergdnzung zu verwenden.

Erweiterte Berichtserstellung

Wort- und Phrasenerginzung

| Bktiviert Filter

+'| Sammeln

Durchgehend Sinusryhtmus

Textbausteine  Skript-Programmierung | Wert- und Phrasenergénzung | Bericht bearbeiten

Schliefen

Einrichten > Bericht > Erweitert > Wort- und Phrasenergdnzung

Wenn Sie die Optionen Aktiviert und Sammeln wdhlen, werden Text-
teile, die Sie eingeben, gespeichert und vorgeschlagen, wenn Sie
den Anfang dieses Textteils erneut eingeben.

Der Vorschlag wird nicht mehr angezeigt, sobald Sie einen Buchsta-
ben eingeben, der nicht zum vorgeschlagenen Text gehort.

Einrichten > Bericht > Erweitert > Bericht bearbeiten

Wenn Sie die Option Anderung von Werten im Bericht erlauben wéh-
len, kdnnen Sie im Register Bericht die fur die Zusammenfassung
des Berichts automatisch erzeugten Werte manuell dndern. Sie
konnen auch die Anzeige einer FulBnote fur den Fall konfigurieren,
dass Werte im Bericht manuell geéndert wurden.

AuBerdem konnen Sie fur den Bericht den Auswerterkommentar
und den Befund aktivieren sowie Uberschriften fir Auswerterkom-
mentar und Befund konfigurieren.

Weitere Informationen finden Sie im Kapitel ,Das Register Bericht”
auf Seite 137.
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Erweiterte Berichtserstellung X

Bericht bearbeiten

| Anderung von Werten im Bericht erlauben

Fufinote bei manueller Anderung der Werte im Bericht

+| Folgende FuBinote anzeigen, wenn Werte im Bericht manuell gedndert wurden:

HIMNWEIS: Werte im Bericht wurden vom Benutzer gedndert.

Auswerterkommentar
+| Auswerterkommentar im Bericht aktivieren

Uberschrift Auswer terkommentar:

Auswerterkommentar

Befund
+ | Befund im Bericht aktivieren

Uberschrift Befund:
Befund

Textbausteine  Skript-Programmierung  Wort- und Phrasenerganzung | Bericht bearbeiten

Schliefien

Einrichten > Bericht > Erweitert > Bericht bearbeiten

Um fUr den Fall, dass Werte gedndert wurden, die Anzeige eines
FuBnotentextes im Bericht zu konfigurieren, gehen Sie folgenderma-
Ben vor:

1.  Aktivieren Sie das Kontrollkéstchen bei der Option Anderung
von Werten im Bericht erlauben.

2. Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen bei der Option Folgende
FuBnote anzeigen, wenn Werte im Bericht manuell gedndert
wurden.

Wenn Sie keinen eigenen FuBnotentext eingeben, wird folgen-
der Text angezeigt: ,HINWEIS: Werte im Bericht wurden vom
Benutzer gedindert."

HINWEIS:
Wenn die Anzeige eines FuBnotentextes aktiviert ist,
muss in diesem Fenster ein FuBnotentext vorhanden
sein.

Um den Auswerterkommentar und/oder den Befund zu aktivieren
sowie um die Anzeige einer Uberschrift fiir den Auswerterkommen-
tar oder Uberschrift fiir den Befund zu konfigurieren, gehen Sie fol-
gendermafen vor:
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3. Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen bei der Option Auswerter-
kommentar im Bericht aktivieren oder Befund im Bericht akti-
vieren.

4. Schreiben Sie in dem Textfeld die Uberschrift fir den Auswer-
terkommentar oder den Befund.

5. Wahlen Sie SchlieBen, um lhre Eingaben zu bestdtigen.

HINWEIS:

Auch wenn Sie die Option Auswerterkommentar deaktiviert
haben, wird auf den Ausdrucken fir Bericht und Ubersicht bei
bereits vorhandenen Aufzeichnungen noch der Auswerter-
kommentar angezeigt, wenn zuvor im Register Bericht Text in
das Textfeld Auswerterkommentar eingegeben wurde. Die
Ausgabe wird nur dann unterdrickt, wenn das Textfeld Aus-
werterkommentar leer ist.

Einrichten > 12-Kanal-Marker...

In diesem Fenster stellen Sie die Parameter der 12-Kanal-Marker

304

ein:
Marker-Einstellungen @
| Fa |F1III I Eid. | Ereigrismarker | Ereignismarker PC (F8)|
Textvorgabe Marker| A
Vor-und Nachbetrachtungszeit 5 =
Sofort drucken Zur Texteingabe auffordern
| Vermessung durchfiihren
Farbe
@
| Druckeinstellungen | [ QK. l | Abbrechen |

12-Kanal-Marker Einstellungen

Marker-Einstellungen:

. eine Textvorgabe als Namen fur diesen spezifischen Marker

. die Vor- und Nachbetrachtungszeit

AuBerdem konnen Sie wdhlen:
. Sofort drucken

. Vermessung durchfiihren
. Farbe und

. Zur Texteingabe auffordern

CardioDay®
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Mit Linksklick auf das Feld Druckeinstellungen 6ffnen Sie einen wei-
teren Dialog, in dem Sie die Druckeinstellungen fur jede Seite ge-
trennt vornehmen konnen.

Druckeinstellungen far Marker F9
| & Bt 1 |2 pan 2 | [2 Bt 3 | [2f Blait 4]
Format
Wermessung A () Hochformat
@ Querformat
Raster
Punktraster
Folus
Drucken Druckbereich
@ Mitte
[ Einstellungen wie Bildschim () Links
") Recht
Ableitung Geschwindigkeit Amplitude - I{:C Is
12 Kanale ~  250mm/s v  WOmm/mV v ) Komplett
[ ok | | Abbrechen |

Marker Einstellungen > Druckeinstellungen fir 12-Kanal-Marker

Einrichten > Ereignisrekorder-Marker...

In diesem Fenster stellen Sie die Parameter der Ereignisrekorder-

Marker ein:

Druckeinstellungen der Ereignisse

Fokus
Drucken

Einstellungen wie Bildschim

2 Kanale 100.0 mm/s

Format

Raster
Punktraster

10.0 mm/mV

(®) Hochformat

O Querformat

Druckbereich
(® Mitte

O Links

(O Rechts
O Komplett

Abbrechen

Druckeinstellungen der Ereignisepisoden

HINWEIS:

Wenn Sie die Druckeinstellungen in diesem Fenster dndern,
sind diese Anderungen nur fir zukinftig eingelesene Auf-
zeichnungen gultig. Die Druckeinstellungen fir bereits gespei-
cherte Ereignisepisoden konnen Sie jeweils einzeln anpassen.
Weitere Erlduterungen finden Sie im Abschnitt ,Marker-Ein-
stellungen” auf Seite 189.
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> Drucker...

Geoffnet wird das gewohnte Drucker-Auswahlfenster von Windows,
in dem Sie fur CardioDay einen anderen als den in Windows einge-
stellten Standard-Drucker auswdhlen kénnen.

> Aufzeichnungsliste neu erstellen

Der Aufruf dieses MenUbefehls ist normalerweise nicht erforderlich.
Nur wenn Inhalte der Aufzeichnungs-Unterordner manuell geéndert
werden, muss die Liste vorhandener Aufzeichnungen neu erzeugt
werden.

Je nach Anzahl der Aufzeichnungen und der Geschwindigkeit des
Computers bzw. Netzwerks kann dieser Vorgang bis zu mehreren
Minuten dauern.

> Standort- und Abteilungsverwaltung...

Im Fenster Standort- und Abteilungsverwaltung kann der Admini-
strator unterschiedliche Standorte und Abteilungen in CardioDay
verwalten.

Sie kdnnen bis zu 254 unterschiedliche Standorte und 65535 Abtei-
lungen pro Standort, aber insgesamt nur maximal 254000 Abteilun-
gen, einrichten.

Standert- und Abteilungs-Verwaltung

BL"[ 1 -The first site Standort hinzufiigen
= 0 - Intensive care {ICU)
-+ 1-Pediatrics (PED) Abteilung hinzufiigen

E|L:[ 2 - The second site
Ll 0 - Intensive care (ICU) -
@ 3 - The third site Bearbeiten

Aus CSV-Dateien importieren. .. oK Abbrechen

Standort- und Abteilungsverwaltung

Standort hinzufligen

1. Klicken Sie im Fenster Standort- und Abteilungsverwaltung auf
das Feld Standort hinzufiigen.

Das Fenster Standort hinzufligen wird gedffnet.

2.  Geben Sie Standort-Nummer (1 bis 254) und Standort-Name
ein.
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3. Wenn Sie den Bericht an ein MUSE-System senden, kdnnen
Sie hier den Pfad fur MUSE-Export eingeben. Auf diese Weise
richten Sie den Standort fir die Verwendung des Bildschirm-
Symbols Export ein.

HINWEIS:
Wenn Sie hier den Pfad fiir MUSE-Export eingeben, wird
der unter Einrichten > Dateipfade... eingestellte Pfad flir
MUSE-Export nicht verwendet.

4. Klicken Sie auf das Ordner-Symbol, um den Pfad einzurichten.

Wenn Sie keinen Pfad fur den Export einrichten, wird ein vor-
eingestellter Pfad verwendet. Weitere Informationen finden
Sie im Abschnitt ,Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Ver-
bindung” auf Seite 290.

Standort hinzuflgen

Standort-Mummer: [4]
Standort-MName: Site 4
Pfad fiir MUSE-Export: =

Hinzufiigen Abbrechen

Standort hinzufiigen

5. Klicken Sie auf Hinzufigen.
Der Standort wird jetzt im Fenster Standort- und Abteilungs-
verwaltung angezeigt.

Abteilung hinzufligen

1. Markieren Sie im Fenster Standort- und Abteilungsverwaltung
den Standort, zu dem Sie die Abteilung hinzufligen mochten.

2. Klicken Sie auf das Feld Abteilung hinzufiigen.

Das Fenster Abteilung hinzufiigen wird gedffnet.

Abteilung zu Standort 2 (The second site) hinzufiigen
Abteilungs-Mummer: 1
Abteilungs-Mame: Intensivstation

Abteilungs-Abklrzung: |ITS

Abteilung hinzufigen

3. Geben Sie Abteilungs-Nummer (0 bis 65534), Abteilungs-Name
und Abteilungs-Abklrzung ein.

4. Klicken Sie auf Hinzufigen.

Die Abteilung wird jetzt im Fenster Standort- und Abteilungs-
verwaltung unter dem gewdhlten Standort angezeigt.
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Standort oder Abteilung bearbeiten

Um einen Standort oder eine Abteilung zu bearbeiten, markieren Sie
sie und klicken auf Bearbeiten. Es wird ein Fenster gedffnet, in dem
Sie Nummer, Name, Pfad fiir MUSE-Export oder Abteilungs-Abkur-
zung bearbeiten konnen.

Standort deaktivieren oder Abteilung I6schen
Standorte kdnnen deaktiviert und Abteilungen geléscht werden.

Um einen Standort zu deaktivieren, gehen Sie folgendermafen vor:
1.  Wabhlen Sie den Standort.
2. Loschen Sie das Hakchen bei Aktiviert.

©
Der Standort wird weiterhin in der Liste angezeigt, aber ein ro-
tes Symbol zeigt, dass der Standort nicht mehr aktiv ist. Deak-
tivierte Standorte kdnnen nicht mehr einem Benutzer zuge-
ordnet werden und kein Benutzer kann sie sehen.

Um eine Abteilung zu 16schen, gehen Sie folgendermafen vor:
1. Wadhlen Sie die Abteilung.
2. Klicken Sie auf Léschen.

Der Standort wird aus der Liste geldscht, nicht mehr im Fen-
ster Standort- und Abteilungs-verwaltung angezeigt und kann
nicht mehr einem Benutzer zugeordnet werden.

Wenn einem Benutzer nur einen Standort bzw. nur eine Abteilung
zugeordnet ist, ist die Funktion Deaktivieren/L6schen nicht moglich.
Eine Fehlermeldung begrindet, warum diese Aktion nicht maglich
ist.

HINWEIS:
Wenn ein Standort deaktiviert oder eine Abteilungen geldscht
wird, werden die zugeordneten Aufzeichnungen nur noch far
Benutzer angezeigt, bei denen die Option Keine Standorts-/Ab-
teilungs-Filterung aktiviert ist. Die erforderlichen Erlduterun-
gen finden Sie im Abschnitt ,Standort- und Abteilungsverwal-
tung fur Benutzer und Gruppen” auf Seite 317.

Standorte und Abteilungen aus MUSE importieren

Sie kdnnen Standorte und Abteilungen im MUSE-System und in Car-
dioDay identisch einrichten, indem Sie CSV-Dateien mit den Stand-
ort- und Abteilungs-Informationen vom MUSE-System importieren.

1. Klicken Sie auf Aus CSV-Dateien importieren....

Ein Dialog zum Suchen von Dateien wird geoffnet.
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Mame Date medified Type Size

B:| MuseLocationData_Sitel.csv 2021 19211 Microsoft Excel C... 1KB
£:| MuseLocationData_Site2.csv 2021 12:11 Microsoft Excel C... 1 KB
-] MuselocationData_Site3.csv 8.03.2021 19:11 Microsoft Excel C... 1KB
| MuselocationData_Site12.csv 021 19:11 Microsoft Excel C... 1 KB
=] MuselocationData_Site20.csv 021 19:11 Microsoft Excel C... 1KB
B:| MuseLocationData_Site21.csv 021 19:11 Microsoft Excel C... 1KB
| MuseLocationData_Sited.csv 021 19:11 Microsoft Excel C... 1 KB
=] MuselocationData_Site96.csv 021 19:11 Microsoft Excel C... 1KB
] MuselocationData_Site111.csv 021 19:11 Microsoft Excel C... 1 KB
B:] MuselocationData_Site234.csv 8 021 19:11 Microsoft Excel C... 1KB
El-| MuseSiteData.csv 18.03.2021 19:11 Microsoft Excel C... TKB

Standorte und Abteilungen aus MUSE importieren

2. Wahlen Sie die CSV-Datei, die die Standortinformationen enthdlt,
und Kklicken Sie auf Import.

HINWEIS:
Es wird davon ausgegangen, dass es fur jeden in einer Stand-
ort-CSV-Datei definierten Standort im gleichen Ordner eine
CSV-Datei mit den Abteilungen fur diesen Standort gibt. Diese
CSV-Datei sollte folgendermafen bezeichnet sein:
MuselocationData_Site<SITENUMBER>.CSV

Sie finden ndhere Erlduterungen im CardioDay v2.7 Installation and
Field Service Manual.

Einrichten > Benutzerverwaltung...

HINWEIS:
Dieses Untermend ist nur aktiv, wenn Sie in CardioDay als Ad-
ministrator angemeldet sind.

Im Untermeni Benutzerverwaltung konnen Sie Benutzerkonten fir
Benutzer und fur Benutzergruppen einrichten und l6schen, Sie kén-
nen bestehenden Benutzerkonten Benutzerrechte zuweisen und
das Kennwort fur lokale Benutzerkonten dndern. Sie kénnen Stand-
orte und Abteilungen einem Benutzer oder einer Benutzergruppe
zuordnen.

Ubersicht

Mit lokalen CardioDay-Benutzerkonten und CardioDay-Benutzer-
gruppenkonten kdnnen in CardioDay zwei Arten von Benutzerkon-
ten unterschieden werden. Die beiden Arten unterscheiden sich nur
darin, wie sie einen Satz von CardioDay-Benutzerrechten zuweisen.

o Lokale CardioDay-Benutzerkonten

Die lokalen Benutzerkonten werden von CardioDay in der
CardioDay-Datenbank gespeichert und verwaltet, und zwar
unabhdngig von den Windows-Benutzerkonten. Jedes Benut-
zerkonto muss manuell von einem CardioDay-Administrator
eingerichtet werden.
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Ein Benutzer kann sich in CardioDay anmelden, indem er den
Benutzernamen und das Kennwort eines lokalen CardioDay-
Benutzerkontos verwendet.

. CardioDay-Benutzergruppenkonten - Single Sign-on (SSO)

Ein Benutzergruppenkonto wird von CardioDay ebenfalls in
der CardioDay-Datenbank gespeichert und verwaltet, aber es
ist verknUpft mit der zugehorigen Windows-Gruppe, die auf
demjenigen Active-Directory-Server definiert wurde, von dem
die Windows-Domane, auf der CardioDay lduft, verwaltet
wird. Die Einbindung mehrerer Active-Directory-Server und
Windows-Domadnen ist moglich.

Bei der Anmeldung Uber ein Benutzergruppenkonto werden
zur |dentifizierung eines Benutzers in CardioDay der Name
und das Kennwort seines Windows-Benutzerkontos verwen-
det (SSO).

CardioDay verwendet die Namen der Benutzergruppen aus
dem Active Directory dieses Windows-Benutzerkontos, um die
Namen einem CardioDay-Benutzergruppenkonto zuzuordnen.
Einer der Benutzergruppennamen im Active Directory muss
dem Muster des CardioDay-Benutzergruppennamens ent-
sprechen. Lokale Windows-Gruppen werden nicht auf diese
Weise ausgewertet.

Sie kdnnen ein lokales CardioDay-Benutzerkonto oder ein
CardioDay-Benutzergruppenkonto in der CardioDay-Benutzerver-
waltung mit dem Attribut Auto-Logon (Automatische Anmeldung)
kennzeichnen.

Wenn dieses Attribut gesetzt ist und eine der folgenden Bedingun-
gen erflllt ist, fragt CardioDay nicht nach Benutzername und Kenn-
wort:

. Der Windows-Benutzername des Benutzers, der
CardioDay startet, entspricht dem Benutzernamen des
lokalen CardioDay-Benutzerkontos.

HINWEIS:
Diese Option ist nur aktiv, wenn die Work-Station, auf
der diese CardioDay-Instanz gestartet wird, nicht in eine
Windows-Domdne eingebunden ist.

. Das Windows-Benutzerkonto, von dem CardioDay gestartet
wird, kann Uber ein CardioDay-Benutzergruppenkonto au-
thentifiziert werden.

Wenn keine dieser Bedingungen erfUllt ist, muss der Benutzer Be-
nutzernamen und Kennwort eingeben, wenn er CardioDay startet.
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Benutzerverwaltung flr eine neue Installation

StandardmdBig werden Sie beim Starten von CardioDay aufgefor-
dert, Benutzername und Kennwort einzugeben:

Benutzer anmelden

&l Benutzername

ILI Administrator

Kennwort

Benutzer anmelden

Geben Sie das Folgende ein, um sich als Administrator anzumelden:
Benutzername: Administrator
Kennwort: 14012013

Nachdem Sie ein erstes Mal das Standard-Administratorkennnwort
eingegeben haben, werden Sie aufgefordert, ein neues Administra-
torkennwort einzugeben.

HINWEIS:
Der Benutzername Administrator ist lokalisiert: Abhdngig von
den lokalen Einstellungen des Systems kann es sein, dass Sie
einen anderen Namen eingeben missen, beispielsweise Ad-
ministratér fur Schwedisch, Administrateur fUr Franzosisch
USw.

In CardioDay kdnnen Sie lokale Benutzer oder Domdnen-Gruppen
automatisch anmelden (Single Sign-On) und ihnen spezifische Be-
nutzerrechte zuweisen.

Zwei Benutzerprofile sind vorab definiert und kénnen nicht geldscht
werden:

. Das Profil Administrator hat alle Benutzerrechte einschlieB3lich
der Benutzerverwaltung.

o Das Profil Gast hat standardma@Big keine Benutzerrechte. Die-
ses Profil wird verwendet, wenn man im Fenster Benutzer an-
melden auf Abbrechen klickt.

Ein neues Benutzerkonto hinzufiigen

Gehen Sie folgendermafen vor, um in CardioDay ein neues Benut-
zerkonto einzurichten:

1. Melden Sie sich als Administrator an.

2. Wahlen Sie Einrichten > Benutzerverwaltung..., um das Fenster
Benutzerverwaltung zu 6ffnen.
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Benutzer verwalten

Gruppen | Benutzer Rechte | Standorte
Gast Hinzufugen +| Aufzeichnung &ffnen -
Administrator +| Aufzeichnung einlesen

Laschen +| Aufzeichnung importieren

+| Aufzeichnung neu analysieren

+| Parameter-Vorgabe speichern

+| Patientendaten dbertragen

+/| Patientendaten ndern

+| Aufzeichnungen l6schen

+f| In Datei drucken =
| Archivieren

+| Datenexport

| Einrichten

+f| Einrichten (erweitert)

| Drucken

+| Analyse bearbeiten

+| Befund erstellen

+| Befund &ndern

+| Berichtswerte &ndern -

+| Alle auswahlen

Kennwort ndern

oK Abbrechen

Fenster Benutzerverwaltung

3.

Klicken Sie auf Hinzufiigen.
Benutzername
% |Musbermann |

Kennwort

Neues Kennwort wiederholen

Neuen Benutzer einrichten

Fullen Sie das Feld Benutzername aus.

Beim Benutzernamen mussen Sie die GroB-/Kleinschreibung
nicht beachten.

Geben Sie ein Kennwort mit mindestens 8 Zeichen ein. Wie-
derholen Sie das Kennwort im Feld Kennwort wiederholen.

Beachten Sie beim Kennwort die GroB3-/Kleinschreibung.

Dieses Kennwort muss im Fenster Benutzer anmelden unter
folgenden Bedingungen eingeben werden:

o  CardioDay wird gestartet und die Option Auto-Logon ist
deaktiviert (siehe Schritt 8).

o  Das Menu Einrichten > Benutzer wechseln... wird ge-
wdahlt, um den gegenwadrtigen CardioDay-Benutzer zu
wechseln.

Klicken Sie auf OK, um das Fenster Neuer Benutzer zu schlie-
Ben und zum Fenster Benutzerverwaltung zurickzukehren.
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7. Wadhlen Sie die Benutzerrechte fur den neuen Benutzer oder
aktivieren Sie das Kontrollkdstchen bei Alle auswdhlen, um alle
Benutzerrechte zuzuweisen. Sie finden ndhere Informationen
im Abschnitt ,Auswdahlbare Benutzerrechte” auf Seite 315.

8. Aktivieren Sie Auto-Logon, um das Fenster Benutzer anmelden
zu Uberspringen, wenn der Benutzer CardioDay startet.

HINWEIS:
Die Funktion Auto-Logon fir Benutzer ist auf Domd&nen-
Computern deaktiviert.

9. Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen bei Administrator, um ei-
nem Benutzer zusatzlich das Recht zum Einrichten und Ver-
walten von Benutzern zuzuweisen.

10. Wiederholen Sie, wenn erforderlich, die Schritte 3 bis 9, um
weitere Benutzerkonten einzurichten.

11. Klicken Sie auf OK, wenn Sie alle neuen Benutzerkonten einge-
richtet haben, um die Anderungen zu aktivieren.

Ein neues Benutzergruppenkonto hinzufigen (nur fur
Domdnen-Computer)

Gehen Sie folgendermafen vor, um in CardioDay ein neues Benut-
zergruppenkonto fir eine Domdnen-Gruppe einzurichten:

1. Melden Sie sich als Administrator an.

2. Wadbhlen Sie Einrichten > Benutzerverwaltung..., um das Fenster
Benutzerverwaltung zu 6ffnen.

3. Klicken Sie auf Neue Gruppe.

Neue Gruppe einrichten
& Gruppenname
w53 |cardioDay

Neue Gruppe einrichten

4. Fullen Sie das Feld Gruppenname aus.

Beim Gruppennamen missen Sie die GroB-/Kleinschreibung
nicht beachten.
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HINWEIS:
Wenn es im Netzwerk mehrere Domdnen gibt und Grup-
penmitglieder aus anderen Domdnen CardioDay ver-
wenden sollen, stellen Sie den Namen der Domdéne
voran, gefolgt von einem Backslash, beispielsweise “Do-
madne2\Gruppel”.

5. Klicken Sie auf OK, um das Fenster Neue Gruppe einrichten zu
schlieBen und zum Fenster Benutzerverwaltung zuriickzukeh-
ren.

6.  Wadhlen Sie die Benutzerrechte fur die Gruppenmitglieder oder
aktivieren Sie das Kontrollkdstchen bei Alle auswdhlen, um alle
Benutzerrechte zuzuweisen. Sie finden ndhere Informationen
im Abschnitt ,Auswdhlbare Benutzerrechte” auf Seite 315.

7. Aktivieren Sie Auto-Logon, um das Fenster Benutzer anmelden
zu Uberspringen, wenn ein Gruppenmitglied CardioDay star-
tet.

HINWEIS:
Wenn die Funktion Auto-Logon deaktiviert ist, missen
Gruppenmitglieder im Fenster Benutzer anmelden den
Benutzernamen und das Kennwort ihres Windows-Be-
nutzerkontos eingeben, wenn CardioDay gestartet wird.

8.  Aktivieren Sie das Kontrollkastchen bei Administrator, um den
Gruppenmitgliedern zusatzlich das Recht zum Einrichten und
Verwalten von Benutzern zuzuweisen.

9.  Wiederholen Sie, wenn erforderlich, die Schritte 3 bis 8, um
weitere Domdnengruppen einzurichten.

10.  Klicken Sie auf OK, wenn Sie alle neuen Benutzergruppen der
Domdne eingerichtet haben, um die Anderungen zu aktivie-
ren.

Benutzerrechte von Gdsten bei falscher oder
abgebrochener Authentifizierung

Wenn ein Benutzer nicht Gber die glltigen Anmeldeinformationen
verfligt und die Anmeldung abbricht, gewdhrt CardioDay den Zu-
griff auf CardioDay mit minimalen Benutzerrechten.

Der CardioDay-Administrator kann die minimalen Benutzerrechte
dndern, indem er die Rechte flr den Benutzer Gast ¢ndert.

Standard-Administratorkennwort nach der Installation
dndern

HINWEIS:
Systeme und Rekorder mit unterschiedlichen Schutz-Codes
kdnnen nicht miteinander kommunizieren und sind nicht in
der Lage, Patientendaten oder Studiendaten zu Ubertragen.
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Fehler @

| Die Kennwdrter stimmen nicht dberein.

Fehlermeldung, wenn Kennwérter nicht tbereinstimmen

Aus Sicherheitsgrinden wird dringend empfohlen, dass Sie das
Standard-Administratorkennwort nach der Installation dndern.

Auswdhlbare Benutzerrechte

Um einem Benutzer oder einer Benutzergruppe Benutzerrechte
zuzuweisen, mussen Sie als Administrator angemeldet sein. In
CardioDay kénnen Sie jedem lokalen Benutzerkonto und jedem Be-
nutzergruppenkonto einen Satz von Benutzerrechten zuweisen.

Aktivieren Sie das jeweilige Kontrollkdstchen in der Liste, um das
entsprechende Benutzerrecht demjenigen Benutzer oder derjenigen
Benutzergruppe zuzuweisen, der bzw. die gegenwadartig markiert ist.

Benutzer verwalten

Gruppen | Benutzer Rechte | Standorte
Gast Hinzufiigen | Aufzeichnung &ffnen -
Adniristrator +| Aufzeichnung einlesen

Lisschen | Aufzeichnung importieren

+| Aufzeichnung neu analysieren

+| Parameter-Vorgabe speichern

+/| Patientendaten iibertragen

+f| Patientendaten &ndern
Aufzeichnungen léschen

+| In Datei drucken

| Archivieren

+| Datenexport

| Einrichten

| Einrichten {erweitert)

| Drucken

+ | Analyse bearbeiten

| Befund erstellen

| Befund &ndern

+f| Berichtswerte &ndern -

Alle auswahlen Administrator

Kennwort &ndern

Auto-Logon {nicht fiir Doméne)

CK Abbrechen

Benutzerverwaltung > Benutzerrechte zuweisen

Sie kdnnen folgende Benutzerrechte zuweisen:

Benutzerrecht Aktiviert

Aufzeichnung 6ffnen Menu Aufzeichnung > Offnen...
Symbol Offnen in der Werkzeugleiste

Aufzeichnung einlesen Meni Rekorder > Aufzeichnung einlesen...

Men( Rekorder > Lange Aufzeichnung einlesen...
MenU Rekorder > Ereignisaufzeichnung einlesen...
Symbol Einlesen in der Werkzeugleiste

Feld Aufzeichnung einlesen im Fenster Start

Feld Lange Aufzeichnung einlesen im Fenster Start
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Benutzerrecht

Aktiviert

Aufzeichnung importie-
ren

Men( Aufzeichnung > Importieren...
MenU Aufzeichnung > Monitoring-Import...

Aufzeichnung neu analy-
sieren

MenU Aufzeichnung > Neu analysieren...

(Nur aktiv fur die aktuell gedffnete Aufzeichnung.
Wenn allerdings der Benutzer oder die Benutzer-
gruppe zus@tzliche Administratorrechte hat, ist
das MenU immer aktiv.)

Parameter-Vorgabe spei-
chern

Feld Als Vorgabe speichern im Fenster Signalbe-
wertung und Analyseparameter

Patientendaten tbertra-
gen

Men( Rekorder > Patientendaten (bertragen...
Symbol Patientendaten in der Werkzeugleiste

Patientendaten dndern

MenU Aufzeichnung > Patientendaten...
(alle Felder)

Aufzeichnungen léschen

MenU Aufzeichnung > LBschen...

In Datei drucken

Menu Export > In Datei drucken...

Archivieren

MenU Archiv

Datenexport

MenuU Export > HRVDatenexport...
Menu Export > MIT-Export...
MenU Export > CSV-Export...
Menu Export > XML-Export...

(Exporte in den Formaten MIT, CSV und XML mUs-
sen manuell in der Datei cardioday.ini konfiguriert
werden.)

Einrichten

MenU Einrichten > Bildschirm > Farben...
Menu Einrichten > RR-FFT...

Mend Einrichten > Aufzeichnungsliste neu erstell-
len...

Mend Einrichten > Sonstige Optionen... (Nur Regi-
ster Verschiedenes)

Register Klassen > Kontextmen( Farben

Register Klassen > Kontextmenu Kanalauswahl >
Als Standard speichern

Einrichten (erweitert)

Mend Einrichten > Bildschirm > Skalierung
Mendl Einrichten > Dateipfade...

Mend Einrichten > Bericht

Mend Einrichten > 12-Kanal-Marker...

Mend Einrichten > Sonstige Optionen...

(Alle Register; das Benutzerrecht Einrichten muss
ebenfalls aktiviert sein; das Benutzerrecht Archi-
vieren muss aktiviert sein, damit das Register Ar-
chiv angezeigt wird.)

Mend Einrichten > Bericht, Berichts-Vorlage wéh-
len

Register Drucken, Vorgabe speichern und 16schen

Drucken

Felder PDF und Drucken im Register Drucken

CardioDay®
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Benutzerrecht Aktiviert
Analyse bearbeiten Register Klassen und Ereignisse, Anderungen vor-
nehmen

Menl Extras > 12-Kanal-Marker erzeugen... fir 12-
Kanal-Aufzeichnungen

Befund erstellen Register Bericht, Anderungen vornehmen
Befund éndern Register Bericht, Kontrollkdstchen Fertig
Berichtswerte éndern Die software-generierte Zusammenfassung des

Berichts dndern

Reihenfolge der Drucksei- | Reihenfolge der Druckauswahl im Register
ten dndern Drucken éndern

Rekorder vorbereiten MenU Rekorder > Rekorder vorbereiten... menu
Symbol Rekorder vorbereiten in der Werkzeugleiste
Feld Rekorder vorbereiten im Fenster Start

Administrator Mendl Einrichten > Benutzerverwaltung
Sie konnen die Liste der Benutzerrechte nicht dndern.

Standort- und Abteilungsverwaltung fir Benutzer und
Gruppen

HINWEIS:
Um einen Standort oder eine Abteilung einem CardioDay-Be-
nutzer oder einer Benutzergruppe zuzuordnen, benétigen Sie
Administratorrechte.

In CardioDay kdnnen Sie ausgewdhlte Standorte und Abteilungen
einem CardioDay-Benutzerkonto oder Benutzergruppenkonto zu-
ordnen. Weiterfihrende Informationen finden Sie im Abschnitt ,Ein-
richten > Standort- und Abteilungsverwaltung...” auf Seite 306.

Wenn ein Benutzer bestimmten Standorten oder Abteilungen zuge-
ordnet wurde, kann dieser Benutzer nur die Aufzeichnungen in der
Aufzeichnungsliste sehen. Und dieser Benutzer kann Aufzeich-
nungsdaten nur von diesem speziellen Standort und dieser speziel-
len Abteilung archivieren und wiederherstellen.

Um einen Standort oder eine Abteilung einem Benutzer oder einer
Benutzergruppe zuzuordnen, gehen Sie folgendermafen vor:

1. Wadbhlen Sie im Register Benutzer den Benutzer oder die Benut-
zergruppe.

2. Wahlen Sie im Register Standorte den Standort und die zuge-
horige Abteilung.
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Benutzer verwalten

Gruppen | Benutzer Rechte | Standorte

Gast
Administrator

Mustermann

Hinzufiigen E-[411 - The first site
0 - Intensive care (ICU)
[=-_]2 - The second site

i-[Jo - Intensive care (ICU)

Laschen

Keine Standorts-/Abteilungs-Filterung
Alle auswahlen Standard

Kennwort &ndern

Auto-Logon (nicht fir Dom&ne)

OK Abbrechen

Benutzerverwaltung

Der erste Standort und die erste Abteilung, die einem be-
stimmten Benutzer zugeordnet werden, werden automatisch
als Standard gesetzt.

3. Umden gesetzten Standard zu dndern, wéhlen Sie einen an-
deren Standort oder eine andere Abteilung und wahlen Stan-
dard.

4. Wahlen Sie Alle auswdhlen, um einem Benutzer oder einer Be-
nutzergruppe alle Standorte und Abteilungen zuzuordnen.

5. Wahlen Sie Keine Standorts- und Abteilungs-Filterung, um dem
Benutzer den Zugriff auf alle Aufzeichnungen unabhdngig von
Standorten oder Abteilungen zu ermdglichen.

HINWEIS:
Wdhrend der Update-Installation einer dlteren Car-
dioDay-Version wird die Option Keine Standorts- und Ab-
teilungs-Filterung automatisch fur alle bereits vorhande-
nen Benutzer aktiviert.

Einrichten > Weitere Authentifizierungsberechtigungen

318

HINWEIS:
Um auf das Menl Weitere Authentifizierungsberechtigungen
zugreifen zu kdnnen, mussen Sie als Administrator in Cardio-
Day angemeldet sein.

HINWEIS:
Die Datenbank der Benutzerrechte wird mittels einer starken
Verschlisselung geschitzt.

Der aufzeichnungsspezifische Schlussel fur die Verschlisse-
lung wird im Hintergrund geladen. Wenn der Schlissel nicht
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automatisch geladen werden kann, werden Sie in einer Mel-
dung aufgefordert, ein Kennwort fir den Schlissel einzuge-
ben. Sie finden ein Beispiel fur diese Meldung im Abschnitt
,Meldungen zu den Kennwortern fur die Verschlisselung” auf
Seite 366.

Wenn die Datenbank der Benutzerrechte beschadigt oder
nicht aufrufbar ist, beispielsweise wegen eines fehlenden
Schlissels oder eines unbekannten Kennworts fur diesen
Schlissel, wird eine Meldung angezeigt. Administratoren kon-
nen sich entscheiden, die bestehende Datenbank der Benut-
zerrechte zu Uberschreiben, um sie wieder in einen arbeitsfa-
higen Zustand zu versetzen. Die Administratoren muissen
dann aber alle Kennworter flr alle externen System, die sie
nutzen wollen, neu eingeben.

In CardioDay v2.7 kdnnen Sie die Standardkennworter fur die Blue-
tooth-Verbindung und die Archiv-Datenbank verwenden. Aus Grin-
den der Sicherheit wird aber eindringlich empfohlen, dass Sie Ihre
eigenen Kennworter definieren. Das Fenster Weitere Authentifizie-
rungsberechtigungen wird automatisch angezeigt, wenn noch die
Standardkennworter verwendet werden und sich ein Benutzer mit
Administratorrechten in CardioDay anmeldet.

' Zusatzliche Anmeldedaten

Gespeicherte Anmeldedaten:

Ein oder mehrere Eintrége in der Datenbank verwenden ein Standardkennwort.
@ Es wird dringend empfohlen die Passwérter zu &ndern.

Typ Status
B Kennwort fir "Rekorder vorbereiten” (SEER. 1000 fCM 100 ¥T) e Standardkennwort
= Kennwort fiir Archiv-Datenbank & Standardkennwort
[ Konto fir MUSE-Auftrags-Import Nicht konfiguriert

oK Abbrechen

Erste Aufforderung, die Standardkennwérter zu éndern

Um ein Kennwort zu dndern, wdhlen Sie einen Eintrag in der Liste
und klicken auf Bearbeiten.

% Anmeldedaten bearbeiten

-g Typ: Kennwaort fiir "Rekorder vorbereiten™ (SEER. 1000 /CM 100 XT)
—

Das Kennwort wird benutzt, um eine Verbindung mit einem SEER 1000 oder CM 100 XT Rekorder (iber
BlueTooth aufzubauen.

MNeues Kennwort: ‘......o. ‘

Neues Kennwort wiederholen: ‘----u-. ‘

oK Abbrechen

Kennwort fiir ,Rekorder vorbereiten”

Das Konto fiir MUSE-Auftrags-Import erfordert auch einen Benut-
zernamen.

Sie konnen diese Einstellung auch im MenU Einrichten > Sonstige
Optionen > MUSE-Verbindung vornehmen.
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Einrichten

‘% Anmeldedaten bearbeiten

i Typ: Konto fiir MUSE-Auftrags-Import
Die Anmeldedaten werden verwendet, um eine Verbindung mit dem MUSE-System herzustellen und die

Liste der offenen Auftrége abzufragen.
Benutzername: MuseAdmin

Meues Kennwort:  |ssssssssse

Neues Kennwort wiederholen: [eesssssess]

oK Abbrechen

Konto fiir MUSE-Auftrags-Import

Geben Sie zweimal ein Kennwort mit mindestens 8 Zeichen ein und
klicken Sie auf OK. (Die Eingabe des Standardkennworts wird nicht
akzeptiert.) Der Status @ndert sich zu gesetzt.

Um ein gesetztes Kennwort zu I6schen, wdhlen Sie einen Eintrag in
der Liste und klicken auf Léschen. Der Status &ndert sich zu Nicht
konfiguriert.

> Benutzer wechseln...

Die Option Benutzer wechseln erlaubt einem anderen Benutzer, sich
in CardioDay anzumelden. Dabei wird das Fenster Benutzer anmel-
den geoffnet, und der Benutzer muss einen gltigen
CardioDay-Benutzernamen und ein gultiges Kennwort eingeben.

HINWEIS:
Die Aktion Benutzer wechseln meldet den gegenwdrtigen Be-
nutzer ab. Eine bisher gedffnete Untersuchung wird bei einem
Benutzerwechsel ohne Rickfrage geschlossen. Anderungen,
die in der bisher gedffneten Untersuchung noch nicht gespei-
chert waren, werden gespeichert.

Das Meni Einrichten - Speicherorte der Einstellungen

320

Die Konfiguration eines Setups wird entweder lokal in der Re-
gistry einer Workstation oder global im Datenbankordner ge-
speichert. Wenn Einstellungen gedndert werden, kann dies
entweder alle Benutzer betreffen (Global), oder den Benutzer
zusammen mit der verwendeten Workstation (Benutzer), oder
die Workstation mit allen Benutzern, die auf ihr arbeiten (Com-
puter).

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die Einstellun-
gen und ihre jeweiligen Speicherorte.

Einstellung Speicherort

Einrichten > Bildschirm

Farben Benutzer
Skalierung: Zoomfaktor Benutzer
Skalierung: Gitternetzlinien Global

Einrichten > Dateipfade
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Einstellung Speicherort
Pfad fur Datenimport Global

Pfad fir Datenexport Global
Patientendaten: Import/Export Global
Format: Zeichensatz, Zeilenldnge

Export: Argumente fUr Dateinamen Global
Export: Format des Dateinamens Global
Zielverzeichnis fur PDF-Ausdrucke Global

Den integrierten PDF-Generator als Dateidrucker | Global
verwenden (ja/nein)

Dateidrucker-Einstellungen (fir den integrierten Global
PDF-Generator)

Dateidrucker-Name und Einstellungen (fur fine- Computer
Print, PDFfactory und PDF995)

Dateidrucker-Argumente Global
Format des Dateinamens Global
Einrichten > RR-FFT Benutzer
Einrichten > Sonstige Optionen > Archiv

Pfad Global
Low-Resolution-Archivierung Global
Archivierte Aufzeichnungen automatisch aus Global

CardioDay léschen

AutoArchive Benutzer

Einrichten > Sonstige Optionen > Verschiedenes

Statistik-Diagramme Benutzer
Ereignisanzeige Benutzer
Ereignis-Sortierung Benutzer
EKG-Analyse Benutzer
Herzratendiagramm Benutzer
EKG-Streifen Benutzer
Offnen-Dialog Benutzer
Titelzeile Benutzer
Aufzeichnungs-Cache Global
Einrichten > Sonstige Optionen > TWA Benutzer
Einrichten > Sonstige Optionen > MUSE-Verbin- Global
dung

Einrichten > Sonstige Optionen > Monitordaten- Global
Verbindung

Einrichten > Bericht

Standard Global
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Einstellung Speicherort
Schrittmacher Global
Ereignisrekorder Global
Lange Aufzeichnungen Global
Lange Aufzeichnungen SM Global
Export Global
Export SM Global
Export Ereignisrekorder Global
Export lange Aufzeichnungen Global
Export lange Aufzeichnungen SM Global
Einrichten > Bericht > Erweitert

Textbausteine Global
Skript-Programmierung Global
Wort- und Phrasenergéinzung Benutzer
Bericht bearbeiten Benutzer
Einrichten > 12-Kanal-Marker Global
Einrichten > Ereignisrekorder-Marke Global
Einrichten > Drucker Computer
Einrichten > Standort- und Abteilungsverwaltung | Global
Einrichten > Benutzerverwaltung Global

CardioDay®
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Das MenU Hilfe enthdlt den Inhalt dieser Gebrauchsanweisung.

Hilfe > Inhalt...

Diese Option hilft Innen dabei, in der Online-Gebrauchsanweisung
schnell die gesuchte Antwort zu finden.

Hilfe > Kurzanleitung

Diese Option hilft Innen dabei, in der Online-Kurzanleitung schnell
die gesuchte Antwort zu finden.

Hilfe >Tastaturbefehle

Hier finden Sie die Listen der in den einzelnen Registern verfligbaren
Tastenbelegungen und Tastenkombinationen.

Hilfe > Uber...

Hier finden Sie die Programmversion, die Seriennummer, den UDI-
Code (Unigue Device Identification), die Host-ID mit entsprechen-
dem QR-Code und den Copyright-Vermerk.

Hilfe > Version...

Dieses Untermend fUhrt die Software-Versionen aller in Verbindung
mit CardioDay eingesetzten ausfuhrbaren (EXE) Programme und
DLL-Dateien (Dynamic Link Libraries) auf.

AuBerdem werden in dem Fenster angezeigt:
. Die eingerichteten Programm- und Datenpfade
. Die Seriennummer des Software-Schlissels

. Die Charakteristiken der Festplatten lhres Computers
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. Die maximale Anzahl gleichzeitiger Benutzer

. Die Host-ID, die Sie fur die Lizensierung benotigen

Hilfe > Optionen...

In diesem Untermenu werden alle optional erhdltlichen Funktions-
module von CardioDay aufgefthrt. Die mit einem X markierten Mo-
dule sind in lhrer CardioDay-Installation aktiviert. Méglicherweise
konnen nicht alle aufgefihrten Module in Threr Region erworben

werden.
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Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

HINWEIS:

Die mit CardioDay gelieferten Berichts-Vorlagen fir den soft-

ware-generierten Teil des Berichts wurden umfassend vali-

diert. Prifen Sie, wenn Sie selbst neue Variablen in den Bericht
einfugen, dass die korrekten Werte angezeigt werden.

Sie finden die erforderlichen Erlduterungen im Abschnitt ,Berichts-
Vorlagen anpassen und speichern” auf Seite 293.

Die Variablen sind hier in folgende Gruppen zusammengefasst:

,Patientendaten” (Seite 328)

LAllgemeine Daten” (Seite 328)

,Analyseparameter” (Seite 329)

,Schrittmacherbezogene Analyseparameter” (Seite 330)
,Ereignisdaten und Messwerte"” (Seite 330)
,RR-VariabilitGts-Parameter” (Seite 352)

,2Heart Rate Turbulence und Deceleration capacity” (Seite 353)
,LZusammengesetzte Variablen” (Seite 353)
,Schrittmacherdaten” (Seite 355)

JInformationen zur Aufzeichnung"” (Seite 355)

JInformationen zu Ereignisrekorder-Aufzeichnungen”
(Seite 356)
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Patientendaten
Variable Bedeutung
$NAME Patientenname
$FORENAME Vorname des Patienten
$AGE Alter des Patienten
$ADDRESS Adresse des Patienten
$BIRTH_DATE Geburtsdatum des Patienten
$GENDER Geschlecht des Patienten
$ID Patienten-ID wie am Rekorder eingegeben
$PHONE Telefonnummer des Patienten

$REFERRED_BY

Uberweisender Arzt

$PROCESSED_BY

Bearbeiter

$TECHNICIAN_ID

Techniker (Fenster ,Patientendaten”)

$INSURANCE Krankenversicherung des Patienten
$INSURANCE_NO Mitglieds-/Policen-Nummer der KV
$INDICATION Indikation des Uberweisenden Arztes
$MEDICATION Medikation des Uberweisenden Arztes
$COMMENTS Bemerkungen der Auswerteperson
$VISIT_ID Fallnummer

$ORDER_NUMBER

Auftragsnummer aus dem MUSE-System

Allgemeine Daten

328

Variable Bedeutung

$EVDATE Datum zum Zeitpunkt der Auswertung (nur Datum)

$RECDATE Datum der Aufzeichnung

$EVDATE_W aktuelles Datum zum Zeitpunkt der Auswer-
tung (komplett mit Wochentag)

$DURATION Aufnahmedauer

$START Zeitpunkt fir Beginn Aufnahme

$USERNAME Name des aktuell angemeldeten Benutzers

$CARDIODAYOPTION Optionscode in der Softwarelizenz

$TOC Inhaltsverzeichnis des Berichts

$DIAGNOSED_BY

Name des CardioDay-Benutzers, der den Status
der Aufzeichnung auf "befundet” setzt, Aktuali-
sierung bei jeder Anderung des Status

$CREATED_BY

Name des CardioDay-Benutzers, der die
Aufzeichnung eingelesen oder neu analy-
siert hat

$UNIT_NAME

Name der Abteilung, in der die Aufzeichnung
aus dem Monitoring-Import gemacht wurde

CardioDay®
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Variable

Bedeutung

$BED_NUMBER

Bettnummer zu der Aufzeichnung aus dem
Monitoring-Import

Analyseparameter

Variable Bedeutung

$PARAM_SET Bei Analyse verwendeter Parametersatz
$BRAD_LIMIT Grenzwert flr die Detektion von Bradykardie
$SENSEL (Einlese-)Verstdrkung des 1. Analysekanals
$SENSE?2 (Einlese-)Verstdrkung des 2. Analysekanals
$OTACH_LIMIT Grenzwert flr die Detektion von Tachykardie
$VTACH_LIMIT Grenzwert fur die Detektion von VTach-Epi-

soden

$SVTACH_LIMIT

Grenzwert flr die Detektion von SVTach-Epi-
soden

$SVT_MIN_BEATS

Minimale Anzahl von Schlégen in einer
SVTach-Episode

$VT_MIN_BEATS

Minimale Anzahl von Schlégen in einer
VTach-Episode

$PRE_SV Prozentsatz, ab dem eine SVES als vorzeitig
gilt

$PRE_V Prozentsatz, ab dem eine VES als vorzeitig
gilt

$PAUSE minimale Dauer von Pausen (darunter bleibt
es eine Arrhythmie)

$QRS_DIFF Typ der QRS-Formdifferenzierung

$R_ON_T Grenzwert fUr die Detektion von R-auf-T
(max. Abstand, weiter wird nicht gesucht)

$DELAY_ORS Prozentsatz des aktuellen RR-Abstandes im
Verhdltnis zum mittl. RR-Abstand, ab wel-
chem ein QRS-Komplex als verspdtet er-
kannt wird

$REF_TIME eingegebene Refraktdrzeit

$ST_CH1 Kanalnummer des 1. ST-Analysekanals

$ST_CH2 Kanalnummer des 2. ST-Analysekanals

$CH1_LEAD Bezeichnung der im 1. Kanal dargestellten
12-Kanal-Ableitung

$CH2_LEAD Bezeichnung der im 2. Kanal dargestellten
12-Kanal-Ableitung

$CH3_LEAD Bezeichnung der im 3. Kanal dargestellten
12-Kanal-Ableitung

$CH4_LEAD Bezeichnung der im 4. Kanal dargestellten

12-Kanal-Ableitung
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Schrittmacherbezogene Analyseparameter

Variable Bedeutung

$PM_HYST Hysterese des Schrittmachers
$PM_MODE Schrittmachertyp

$PM_RATE Schrittmacher-Grundrate
$PM_MAX_RATE Maximale Schrittmacherrate

Ereignisdaten und Messwerte

330

HINWEIS:

Aufzeichnungen, die mit CardioDay v2.7 analysiert oder neu
analysiert wurden, werden keine QRS-Klassen mit dem Klas-
senmerkmal Aberrant (X) mehr aufweisen. Dieses Klassen-
merkmal wird ab der Version CardioDay v2.7 nicht mehr ver-
wendet. Auch denjenigen QRS-Klassen, denen friher das Klas-
senmerkmal Aberrant (X) zugewiesen wurde, wird jetzt das
Klassenmerkmal Ventricular (V) zugewiesen.

Diejenigen Aufzeichnungen, die mit einer friiheren CardioDay-
Version analysiert wurden und - ohne die Option Neu analy-
sieren auszufthren - mit CardioDay v2.7 gedffnet werden,
werden immer noch QRS-Klassen mit dem Klassenmerkmal

Aberrant (X) aufweisen.

In diesem Kapitel werden QRS-Klassen mit dem Klassenmerk-
mal Aberrant (X) noch erldutert, weil sie in Aufzeichnungen
vorkommen kdnnen, die mit einer friheren CardioDay-Version
als v2.7v analysiert wurden.

Variable

Bedeutung

$QRS_NO

Gesamtzahl aller erkannten QRS-Kom-
plexe

$BEAT_N_COUNT

Gesamtzahl der QRS-Komplexe mit
dem QRS-Klassenmerkmal N, S-
Schldge eingeschlossen

$BEAT_N_PERCENT

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
mit dem QRS-Klassenmerkmal N, S-
Schldge eingeschlossen

$BEAT_N_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stindliche Anzahl der QRS-
Komplexe mit dem QRS-Klassenmerk-
mal N, S-Schldge eingeschlossen

$BEAT_N_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen stindlichen
Anzahl der QRS-Komplexe mit dem
QRS-Klassenmerkmal N, S-Schidge ein-
geschlossen

$BEAT_N_ONLY_COUNT

Gesamtzahl der QRS-Komplexe mit
dem QRS-Klassenmerkmal N, S-
Schldge nicht eingeschlossen

CardioDay®
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Variable

Bedeutung

$BEAT_N_ONLY_PERCENT

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
mit dem QRS-Klassenmerkmal N, S-
Schlége nicht eingeschlossen

$BEAT_N_ONLY_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stindliche Anzahl der QRS-
Komplexe mit dem QRS-Klassenmerk-
mal N, S-Schldge nicht eingeschlossen

$BEAT_N_ONLY_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen stindlichen
Anzahl der QRS-Komplexe mit dem
QRS-Klassenmerkmal N, S-Schlége
nicht eingeschlossen

$BEAT_S_COUNT

Gesamtzahl der Schltéige mit dem
Merkmal S

$BEAT_S_PERCENT

Prozentualer Anteil der Schldge mit
dem Merkmal S

$BEAT_S_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge mit dem Merkmal S

$BEAT_S_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen sttindlichen
Anzahl der Schldge mit dem Merkmal S

$BEAT_J_COUNT

Gesamtzahl der Schltige mit dem
Merkmal J

$BEAT_J_PERCENT

Prozentualer Anteil der Schldge mit
dem Merkmal J

$BEAT_J_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge mit dem Merkmal J

$BEAT_J_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen sttindlichen
Anzahl der Schldge mit dem Merkmal J

$BEAT BBB_COUNT

Gesamtzahl der Schltige mit dem
Merkmal B

$BEAT_BBB_PERCENT

Prozentualer Anteil der Schldge mit
dem Merkmal B

$BEAT BBB_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge mit dem Merkmal B

$BEAT_BBB_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen sttindlichen
Anzahl der Schlége mit dem Merkmal B

$BEAT V_COUNT

Gesamtzahl der QRS-Komplexe mit
dem QRS-Klassenmerkmal V

$BEAT_V_PERCENT

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
mit dem QRS-Klassenmerkmal V

$BEAT_V_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der QRS-
Komplexe mit dem QRS-Klassenmerk-
mal V

$BEAT_V_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen stiindlichen
Anzahl der QRS-Komplexe mit dem
QRS-Klassenmerkmal V

$BEAT_X_COUNT

Gesamtzahl der QRS-Komplexe mit
dem QRS-Klassenmerkmal X
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Variable

Bedeutung

$BEAT_X_PERCENT

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
mit dem QRS-Klassenmerkmal X Schldge

$BEAT_X_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der QRS-
Komplexe mit dem QRS-Klassenmerk-
mal X

$BEAT_X_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen stindlichen
Anzahl der QRS-Komplexe mit dem
QRS-Klassenmerkmal X

$BEAT_P_COUNT

Gesamtzahl der QRS-Komplexe mit
dem QRS-Klassenmerkmal P

$BEAT_P_PERCENT

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
mit dem QRS-Klassenmerkmal P

$BEAT_P_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stindliche Anzahl der QRS-
Komplexe mit dem QRS-Klassenmerk-
mal P

$BEAT_P_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen stiindlichen
Anzahl der QRS-Komplexe mit dem
QRS-Klassenmerkmal P

$BEAT_PA_COUNT

Gesamtzahl der Schltige mit dem
Merkmal Pa

$BEAT_PA_PERCENT

Prozentualer Anteil der Schldge mit
dem Merkmal Pa

$BEAT_PA_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge mit dem Merkmal Pa

$BEAT_PA_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen sttindlichen
Anzahl der Schléige mit dem Merkmal
Pa

$BEAT _PV_COUNT

Gesamtzahl der Schltige mit dem
Merkmal Pv

$BEAT_PV_PERCENT

Prozentualer Anteil der Schldge mit
dem Merkmal Pv

$BEAT _PV_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge mit dem Merkmal Pv

$BEAT_PV_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen sttindlichen
Anzahl der Schldge mit dem Merkmal
Pv

$BEAT_D_COUNT

Gesamtzahl der Schitige mit dem
Merkmal D

$BEAT D _PERCENT

Prozentualer Anteil der Schiéige mit
dem Merkmal D

$BEAT_D_MAX_HOUR_COUNT

Maximale stindliche Anzahl der
Schldge mit dem Merkmal D

$BEAT_D_MAX_HOUR_TIME

Stunde mit der maximalen stiindlichen
Anzahl der Schldge mit dem Merkmal D

$VE_EVT_MAX_NO

Maximale stindliche Anzahl der
Schldge in ventrikuldren Ereignissen

CardioDay®
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Variable

Bedeutung

$VE_EVT_MAX_HOUR

Stunde mit der maximalen stindlichen
Anzahl der der Schldge in ventrikuldren
Ereignissen

$SVE_EVT_MAX_NO

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge in supraventrikuldren Ereignis-
sen

$SVE_EVT_MAX_HOUR

Stunde mit der maximalen sttindlichen
Anzahl der Schldge in supraventrikuld-
ren Ereignissen

$J_EVT_MAX_NO

Maximale sttindliche Anzahl der
Schldge in junktionalen Ereignissen

$J_EVT_MAX_HOUR

Stunde mit der maximalen stindlichen
Anzahl der der Schldge in junktionalen
Ereignissen

$BBB_EVT_MAX_NO

Maximale stiindliche Anzahl der
Schldge in BBB-Ereignissen

$BBB_EVT_MAX_HOUR

Stunde mit der maximalen stiindlichen
Anzahl der der Schlége in BBB-Ereig-
nissen

$BEATS_ALL_V_EVT
$BEATS_ALL_VE_EVT

Gesamtzahl der ventrikuldren Schldge

$BEAT_PERC_ALL_VE_EVT

Prozentualer Anteil der ventrikuldren
Schldage

$BEATS_ALL_SVE_EVT

Gesamtzahl der supraventrikuldren
Schldge

$BEAT_PERC_ALL_SVE_EVT

Prozentualer Anteil der supraventriku-
|dren Schlage

$BEATS_ALL_J EVT

Gesamtzahl der junktionalen Schiége

$BEAT_PERC_ALL_J_EVT

Prozentualer Anteil der junktionalen
Schldage

$BEATS_ALL BBB_EVT

Gesamtzahl der Schliége in BBB-Ereig-
nissen

$BEAT_PERC_ALL_BBB_EVT

Prozentualer Anteil der Schldge in BBB-
Ereignissen

$PQR_NO

Gesamtzahl der stimulierten Schlége
(atriale Stimulation mit eigenem Uber-
gang und ventrikuldre Stimulation mit
nachfolgendem QRS-Komplex)

$PQR_PERC

Prozentualer Anteil der stimulierten
Schldge (atriale Stimulation mit eige-
nem Ubergang und ventrikuldre Stimu-
lation mit nachfolgendem QRS-Kom-
plex)

$AQRS_PERC

SM-Analyse: Prozentualer Anteil atrialer
Stimulation mit eigener Uberleitung
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Variable

Bedeutung

$VORS_PERC

SM-Analyse: Prozentualer Anteil ventri-
kularer Stimulation mit folgendem
QRS-Komplex

Herzratenwerte fur die gesamte Aufze

ichnungsperiode

$BPM_MEAN

mittlere Herzfrequenz (HR)

$BPM_MAX

max. HR, ermittelt Gber 1 Minute

$BPM_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$BPM_MAX_MAX

max. Kurzzeit-HR

$BPM_MAX_MAX_TIME Zeitpunkt daftr

$BPM_MIN min. HR, ermittelt Gber 1 Minute
$BPM_MIN_TIME Zeitpunkt daftr
$BPM_MIN_MIN min. Kurzzeit-HR
$BPM_MIN_MIN_TIME Zeitpunkt daftr
Herzratenwerte fur die Tageszeiten der Aufzeichnungsperiode

$B8PM_DAY_MEAN

mittlere Herzfrequenz (HR)

$BPM_DAY_MAX

max. HR, ermittelt Uber 1 Minute

$BPM_DAY_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$BPM_SHORT_DAY_MAX

max. Kurzzeit-HR

$BPM_SHORT_DAY_MAX_TIME

Zeitpunkt dafr

$BPM_DAY_MIN

min. HR, ermittelt Uber 1 Minute

$BPM_DAY_MIN_TIME

Zeitpunkt daftr

$BPM_SHORT_DAY_MIN

min. Kurzzeit-HR

$BPM_SHORT_DAY_MIN_TIME

Zeitpunkt daftr

Herzratenwerte fur die Nachtzeiten der Aufzeichnungsperiode

$BPM_NIGHT_MEAN

mittlere Herzfrequenz (HR)

$BPM_NIGHT_MAX

max. HR, ermittelt Uber 1 Minute

$BPM_NIGHT_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$BPM_SHORT_NIGHT_MAX

max. Kurzzeit-HR

$BPM_SHORT_NIGHT_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$BPM_NIGHT_MIN

min. HR, ermittelt Uber 1 Minute

$BPM_NIGHT_MIN_TIME

Zeitpunkt daftr

$BPM_SHORT_NIGHT_MIN

min. Kurzzeit-HR

$BPM_SHORT_NIGHT_MIN_TIME

Zeitpunkt daftr

Kirzester und ldngster RR-Abstand

$DUR_RR_MIN

Klrzester RR-Abstand

$TIME_RR_MIN Zeitpunkt dafur
$DUR_RR_MAX Langster RR-Abstand
$TIME_RR_MAX Zeitpunkt dafir
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Variable

Bedeutung

Bradykardie

$BEATS_ALL_BRADY

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in Bra-
dykardie-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_BRADY

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in Bradykardie-Episoden im Verhdiltnis
zur Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_BRADY

Gesamtdauer aller Bradykardie-Episo-
den

$DUR_PERC_ALL_BRADY

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
Bradykardie-Episoden

$BEATS_SLOW._BRADY

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
samsten Bradykardie-Episode

$B8PM_SLOW_BRADY

HR in der langsamsten Bradykardie-
Episode

$TIME_SLOW_BRADY

Zeitpunkt daftr

$DUR_SLOW_BRADY

Dauer der langsamsten Bradykardie-Epi-
sode

$BEATS_LONG_BRADY

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) Bradykardie-Episode

$BPM_LONG_BRADY

HR in der ldngsten (Sekunden) Bra-
dykardie-Episode

$DUR_LONG_BRADY

Dauer der ldngsten (Sekunden) Bra-
dykardie-Episode

$TIME_LONG_BRADY

Zeitpunkt der langsten (Sekunden) Bra-
dykardie-Episode

$BEATS_LONGBEAT_BRADY

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schltige) Bradykardie-Episode

$BPM_LONGBEAT_BRADY

HR in der ldngsten (Schldge) Bradykar-
die-Episode

$DUR_LONGBEAT_BRADY

Dauer der langsten (Schldge) Bradykar-
die-Episode

$TIME_LONGBEAT_BRADY

Zeitpunkt der langsten (Schldge) Bra-
dykardie-Episode

Tachykardie

$BEATS_ALL_OTACH

Gesamtzahl der Schltge in Tachykar-
die-Episoden (nicht Tachykardie VT
oder SVT)

$BEAT_PERC_ALL_OTACH

Prozentwert der Schldge in Tachykar-
die-Episoden im Verhdltnis zu der Ge-
samtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_OTACH

Dauer (in Sekunden) aller Tachykardie-
Episoden

$DUR_PERC_ALL_OTACH

Prozentwert der Dauer aller Tachykar-
die-Episoden im Verhdltnis zur Dauer
der Aufzeichnung
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Variable

Bedeutung

$BEATS_FAST_OTACH

Anzahl der Schldge in der schnellsten
Tachykardie-Episode

$BPM_FAST_OTACH

Herzrate in der schnellsten Tachykar-
die-Episode

$TIME_FAST_OTACH

Uhrzeit der schnellsten Tachykardie-
Episode

$DUR_FAST_OTACH

Dauer (in Sekunden) der schnellsten
Tachykardie-Episode

$BEATS_L_OTACH

Anzahl der Schldge in der ldngsten (Se-
kunden) Tachykardie-Episode

$BPM_L_OTACH

Herzrate in der Iéngsten (Sekunden) Ta-
chykardie-Episode

$DUR_L_OTACH

Dauer (in Sekunden) der ldngsten (Se-
kunden) Tachykardie-Episode

$TIME_L_OTACH

Uhrzeit der ldngsten (Sekunden) Ta-
chykardie-Episode

$BEATS_LONGBEAT_OTACH

Anzahl der Schldge in der léingsten
(Schlage) Tachykardie-Episode

$BPM_LONGBEAT_OTACH

Herzrate in der Idngsten (Schldge) Ta-
chykardie-Episode

$DUR_LONGBEAT_OTACH

Dauer (in Sekunden) der langsten
(Schlage) Tachykardie-Episode

$TIME_LONGBEAT_OTACH

Uhrzeit der langsten (Schlége) Ta-
chykardie-Episode

Arrhythmie

$DUR_L_DEL Dauer der ldngsten Arrhythmie
$TIME_L_DEL Zeitpunkt dafar

Pause

$DUR_L_PAUSE

Dauer der ldngsten Pause

$TIME_L_PAUSE

Zeitpunkt daftr

Ventrikuldre Tachykardie

$BEATS_ALL_VE_TACH

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in
VTach-Episoden

$BEAT _PERC_ALL_VE TACH

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in VTach-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_VE_TACH

Gesamtdauer aller VTach-Episoden

$DUR_PERC_ALL_VE_TACH

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
VTach-Episoden

$BEATS_LONGSEC_VE_TACH

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Sekunden) VTach-Episode

$BPM_LONGSEC_VE_TACH

HR in der ldngsten (Sekunden) VTach-
Episode
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Variable

Bedeutung

$DUR_LONGSEC_VE_TACH

Dauer der ldngsten (Sekunden) VTach-
Episode

$TIME_LONGSEC_VE_TACH

Zeitpunkt der langsten (Sekunden)
VTach-Episode

$BEATS_LONGBEAT_VE_TACH

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (SchlGge) VTach-Episode

$BPM_LONGBEAT_VE_TACH

HR in der ldngsten (Schldge) VTach-Epi-
sode

$DUR_LONGBEAT_VE_TACH

Dauer der ldngsten (Schldge) VTach-
Episode

$TIME_LONGBEAT_VE_TACH

Zeitpunkt der Iéingsten (Schldge)
VTach-Episode

$BEATS_FAST_VE_TACH

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten VTach-Episode

$DUR_FAST_VE_TACH

Dauer der schnellsten VTach-Episode

$BPM_FAST_VE_TACH

HR in der schnellsten VTach-Episode

$TIME_FAST_VE_TACH

Zeitpunkt der schnellsten VTach-Epi-
sode

$VT_GE4_NO Gesamtzahl der VTach-Episoden (= 4
Schlage)
$VT_GE3_NO Gesamtzahl der VTach-Episoden (= 3

Schldage)

$VE_TACH_EQ3_NO

Gesamtzahl der VTach-Episoden ( =3
Schlage)

$BEATS_ALL VT GE4

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in
VTach-Episoden (= 4 beats)

$BEAT_PERC_ALL_VT_GE4

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in VTach-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe (= 4
Schldge)

Supraventrikulére Tachykardie

$BEATS_ALL_SVE_TACH

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in
SVTach-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_SVE_TACH

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in SVTach-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_SVE_TACH

Gesamtdauer aller SVTach-Episoden

$DUR_PERC_ALL_SVE_TACH

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
SVTach-Episoden

$BEATS_LONGSEC_SVE_TACH

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) SVTach-Episode

$BPM_LONGSEC_SVE_TACH

HR in der ldngsten (Sekunden) SVTach-
Episode

$DUR_LONGSEC_SVE_TACH

Dauer der ldngsten (Sekunden)
SVTach-Episode
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Variable

Bedeutung

$TIME_LONGSEC_SVE_TACH

Zeitpunkt der léingsten (Sekunden)
SVTach-Episode

$BEATS_LONGBEAT_SVE_TACH

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Schltige) SVTach-Episode

$BPM_LONGBEAT_SVE_TACH

HR in der ldngsten (Schldge) SVTach-
Episode

$DUR_LONGBEAT_SVE_TACH

Dauer der langsten (Schldge) SVTach-
Episode

$TIME_LONGBEAT_SVE_TACH

Zeitpunkt der léingsten (Schldge)
SVTach-Episode

$BEATS_FAST_SVE_TACH

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten SVTach-Episode

$DUR_FAST_SVE_TACH

Dauer der schnellsten SVTach-Episode

$BPM_FAST_SVE_TACH

HR in der schnellsten SVTach-Episode

$TIME_FAST_SVE_TACH

Zeitpunkt der schnellsten SVTach-Epi-
sode

$SVT_GE4 NO Gesamtzahl der SVTach-Episoden mit 4
oder mehr Schléigen
$SVT_GE3_NO Gesamtzahl der SVTach-Episoden (= 3

Schlage)

$SVE_TACH_EQ3_NO

Gesamtzahl der SVTach-Episoden (= 3
Schldage)

$BEATS_ALL_SVT_GE4

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in
SVTach-Episoden (= 4 Schldge)

$BEAT_PERC_ALL_SVT GE4

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in SVTach-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe (= 4
Schlage)

$DUR_ALL SVT GE4

Gesamtdauer aller SVTach-Episoden (=
4 Schlage)

$DUR_PERC_ALL_SVT_GE4

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
SVTach-Episoden (= 4 Schldge)

$BEATS_LONGSEC_SVT GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) SVTach-Episode (= 4
Schlage)

$BPM_LONGSEC_SVT GE4

HR in der ldngsten (Sekunden) SVTach-
Episode (= 4 Schltge)

$TIME_LONGSEC_SVT_GE4

Zeitpunkt der I&ingsten (Sekunden)
SVTach-Episode (= 4 Schldge)

$DUR_LONGSEC_SVT_GE4

Dauer der ldngsten (Sekunden)
SVTach-Episode (= 4 Schldge)

$BEATS_LONGBEAT_SVT_GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schlage) SVTach-Episode (= 4
Schlage)
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Variable

Bedeutung

$BPM_LONGBEAT_SVT_GE4

HR in der ldngsten (Schldge) SVTach-
Episode (= 4 Schltge)

$TIME_LONGBEAT_SVT_GE4

Zeitpunkt der Iéingsten (Schldge)
SVTach-Episode (= 4 Schldge)

$DUR_LONGBEAT_SVT_GE4

Dauer der léngsten (Schldge) SVTach-
Episode (= 4 Schltge)

$BEATS_FAST_SVT_GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten SVTach-Episode (= 4
Schldage)

$BPM_FAST_SVT_GE4

HR in der schnellsten SVTach-Episode
(= 4 Schlage)

$TIME_FAST_SVT_GE4

Zeitpunkt der schnellsten SVTach-Epi-
sode (= 4 Schlage)

$DUR_FAST_SVT_GE4

Dauer der schnellsten SVTach-Episode
(> 4 Schlage)

V Salve

$BEATS_ALL_VE_RUN

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in V
Salve-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_VE_RUN

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in V Salve-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_VE_RUN

Gesamtdauer aller V Salve-Episoden

$DUR_PERC_ALL_VE_RUN

Prozentualer Anteil an der Dauer aller V
Salve-Episoden

$BEATS_FAST_VE_RUN

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in V
Salve-Episoden

$BPM_FAST_VE_RUN

HR der schnellsten V Salve-Episode

$TIME_FAST _VE_RUN

Zeitpunkt der schnellsten V Salve-Epi-
sode

$DUR_FAST_VE_RUN

Dauer der schnellsten V Salve

$BEATS_LONGSEC_VE_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Sekunden) V Salve-Episode

$BPM_LONGSEC_VE_RUN

HR in der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode

$DUR_LONGSEC_VE_RUN

Dauer der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode

$TIME_LONGSEC_VE_RUN

Zeitpunkt der langsten (Sekunden) V
Salve-Episode

$BEATS_LONGBEAT_VE_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schldge) V Salve-Episode

$BPM_LONGBEAT_VE_RUN

HR in der ldngsten (Schldge) V Salve-
Episode

$DUR_LONGBEAT_VE_RUN

Dauer der ladngsten (Schldge) V Salve-
Episode
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Variable

Bedeutung

$TIME_LONGBEAT_VE_RUN

Zeitpunkt der léingsten (Schldge) V
Salve-Episode

$VE_GE4_NO

Anzahl der QRS-Komplexe in allen V
Salve-Episoden mit 4 oder mehr Schlg-
gen, einschlieBlich VTach-Episoden mit
4 oder mehr Schléigen

$BEATS_LONGSEC_VE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) V Salve-Episode aus
den kombinierten Episoden V Triplet, V
Salve (z 4), und VTach

$BPM_LONGSEC_VE_GE3

HR in der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Triplet, V Salve (= 4), und VTach

$DUR_LONGSEC_VE_GE3

Dauer der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Triplet, V Salve (= 4), und VTach

$TIME_LONGSEC_VE_GE3

Zeitpunkt der langsten (Sekunden) V
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden V Triplet, V Salve (2 4), und

VTach

$BEATS_LONGBEAT_VE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Schldge) V Salve-Episode aus den
kombinierten Episoden V Triplet, V
Salve (= 4), und VTach

$BPM_LONGBEAT_VE_GE3

HR in der ldngsten (Schldge) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Triplet, V Salve (= 4), und VTach

$DUR_LONGBEAT_VE_GE3

Dauer der ldngsten (Schldge) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Triplet, V Salve (= 4), und VTach

$TIME_LONGBEAT VE_GE3

Zeitpunkt der langsten (Schltge) V
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden V Triplet, V Salve (= 4), und
VTach

$BEATS_FAST_VE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten V Salve-Episode aus den
kombinierten Episoden V Triplet, V
Salve (= 4), und VTach

$BPM_FAST_VE_GE3

HR in der schnellsten V Salve-Episode
aus den kombinierten Episoden V Trip-
let, V Salve (2 4), und VTach.

$DUR_FAST_VE_GE3

Dauer der schnellsten V Salve-Episode
aus den kombinierten Episoden V Trip-
let, V Salve (= 4), und VTach

$TIME_FAST_VE_GE3

Zeitpunkt der schnellsten V Salve-Epi-
sode aus den kombinierten Episoden V
Triplet, V Salve (= 4), und VTach

$BEATS_LONGSEC_VE_GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der l1dng-
sten (Sekunden) V Salve-Episode aus
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den kombinierten Episoden V Salve (=
4),und VTach (= 4)

$BPM_LONGSEC_VE_GE4 HR in der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Salve (= 4), und VTach (= 4)

$DUR_LONGSEC_VE_GE4 Dauer der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Salve (= 4), und VTach (= 4)

$TIME_LONGSEC_VE_GE4 Zeitpunkt der ldngsten (Sekunden) V
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden V Salve (2 4), und VTach.(2 4)

$BEATS_LONGBEAT_VE_GE4 Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Schltge) V Salve-Episode aus den
kombinierten Episoden V Salve (= 4),
und VTach (= 4).

$BPM_LONGBEAT_VE_GE4 HR in der ldngsten (Schltige) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Salve (2 4), und VTach (= 4)

$DUR_LONGBEAT_VE_GE4 Dauer der ldngsten (Schlége) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den V Salve (= 4), und VTach (= 4)

$TIME_LONGBEAT_VE_GE4 Zeitpunkt der ldngsten (Schlége) V
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden V Salve (= 4), und VTach.(z 4)

$BEATS_FAST _VE_GE4 Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten V Salve-Episode aus den
kombinierten Episoden V Salve (= 4),
und VTach (= 4)

$BPM_FAST _VE_GE4 HR in der schnellsten V Salve-Episode
aus den kombinierten Episoden V Salve
(= 4), und VTach (= 4)

$DUR_FAST VE _GE4 Dauer der schnellsten V Salve-Episode
aus den kombinierten Episoden V Salve
(= 4), und VTach (= 4)

$TIME_FAST_VE_GE4 Zeitpunkt der schnellsten V Salve-Epi-
sode aus den kombinierten Episoden V
Salve (= 4), und VTach.(z 4)

$VE_GE3_NO Anzahl der V Salve-Episoden mit 3 oder
mehr Schlégen, einschlieBlich VTach-
Episoden mit 3 oder mehr Schiégen

$VE_GE3_WO_VE_TACH_NO Anzahl der V Salve-Episoden mit 3 oder
mehr Schléigen, ausschlieBlich VTach-
Episoden mit 3 oder mehr Schiégen

$BEATS_ALL_VE GE4 Anzahl der V Salve-Episoden mit 4 oder
mehr Schlégen, einschlieBlich VTach-
Episoden mit 3 oder mehr Schidgen

$BEAT_PERC_ALL_VE_GE4 Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in V Salve-Episoden mit 4 oder mehr
Schldgen im Verhdltnis zur Gesamtzahl
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Variable

Bedeutung

der QRS-Komplexe, einschlieBlich
VTach-Episoden mit 4 oder mehr
Schlagen

$DUR_ALL_VE_GE4

Gesamtdauer aller V Salve-Episoden
mit 4 oder mehr Schlégen, einschlieB-
lich VTach-Episoden mit 4 oder mehr
Schitigen

$DUR_PERC_ALL_VE_GE4

Prozentualer Anteil an der Dauer aller V
Salve-Episoden einschlieBlich VTach-
Episoden mit 4 oder mehr Schltgen im
Verhdltnis zur Gesamtzahl der QRS-
Komplexe

$BEATS_ALL_VE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in allen V
Salve-Episoden mit 4 oder mehr Schlg-
gen, einschlieBlich VTach-Episoden mit
3 oder mehr Schldgen

$BEAT_PERC_ALL_VE_GE3

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in allen V Salve-Episoden mit 3 oder
mehr Schltgen, einschlieBlich VTach-
Episoden mit 3 oder mehr Schiégen

$DUR_ALL_VE_GES3

Gesamtdauer aller V Salve-Episoden
mit 3 oder mehr Schlégen, einschlie-
lich VTach-Episoden mit 3 oder mehr
Schldgen

$DUR_PERC_ALL VE_GE3

Prozentualer Anteil an der Dauer aller V
Salve-Episoden einschlieBlich VTach-
Episoden mit 3 oder mehr Schliégen im
Verhdltnis zur Gesamtzahl der QRS-
Komplexe

SV Salve

$BEATS_ALL_SVE_RUN

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in SV
Salve-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_SVE_RUN

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in SV Salve-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL _SVE_RUN

Gesamtdauer aller SV Salve-Episoden

$DUR_PERC_ALL_SVE_RUN

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
SV Salve-Episoden

$BEATS_FAST SVE_RUN

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in SV
Salve-Episoden

$BPM_FAST_SVE_RUN

HR der schnellsten SV Salve-Episode

$TIME_FAST_SVE_RUN

Zeitpunkt der schnellsten SV Salve-Epi-
sode

$DUR_FAST_SVE_RUN

Dauer der schnellsten SV Salve

$BEATS_LONGSEC_SVE_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) SV Salve-Episode

$BPM_LONGSEC_SVE_RUN

HR in der ldngsten (Sekunden) SV
Salve-Episode
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Variable

Bedeutung

$DUR_LONGSEC_SVE_RUN

Dauer der ldngsten (Sekunden) SV
Salve-Episode

$TIME_LONGSEC_SVE_RUN

Zeitpunkt der léingsten (Sekunden) SV
Salve-Episode

$BEATS_LONGBEAT_SVE_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schltige) SV Salve-Episode

$BPM_LONGBEAT_SVE_RUN

HR in der ldngsten (Schldge) SV Salve-
Episode

$DUR_LONGBEAT_SVE_RUN

Dauer der ldngsten (Schldge) SV Salve-
Episode

$TIME_LONGBEAT_SVE_RUN

Zeitpunkt der Iéingsten (Schldge) SV
Salve-Episode

$SVE_GE4_NO

Anzahl der QRS-Komplexe in allen SV
Salve-Episoden mit 4 oder mehr Schld-
gen, einschlieBlich SVTach-Episoden
mit 4 oder mehr Schlégen

$BEATS_LONGSEC_SVE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Sekunden) SV Salve-Episode aus
den kombinierten Episoden SV Triplet,
SV Salve (= 4), und SVTach

$BPM_LONGSEC_SVE_GE3

HR in der ldngsten (Sekunden) SV
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden SV Triplet, SV Salve (= 4), und
SVTach

$DUR_LONGSEC_SVE_GE3

Dauer der ldngsten (Sekunden) SV
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden SV Triplet, SV Salve (= 4), und
SVTach

$TIME_LONGSEC_SVE_GE3

Zeitpunkt der léingsten (Sekunden) SV
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden SV Triplet, SV Salve (= 4), und
SVTach

$BEATS_LONGBEAT_SVE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schldge) SV Salve-Episode aus
den kombinierten Episoden SV Triplet,
SV Salve (2 4), und SVTach

$BPM_LONGBEAT_SVE_GE3

HR in der ldngsten (Schltge) SV Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den SV Triplet, SV Salve (= 4), und
SVTach

$DUR_LONGBEAT_SVE_GE3

Dauer der léngsten (Schldge) SV Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den SV Triplet, SV Salve (= 4), und
SVTach

$TIME_LONGBEAT SVE_GE3

Zeitpunkt der langsten (Schltge) SV
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden SV Triplet, SV Salve (= 4), und
SVTach
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Variable

Bedeutung

$BEATS_FAST_SVE_GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten SV Salve-Episode aus den
kombinierten Episoden V Triplet, SV
Salve (= 4), und SVTach

$BPM_FAST_SVE_GE3

HR in der schnellsten SV Salve-Episode
aus den kombinierten Episoden SV
Triplet, SV Salve (= 4), und SVTach

$DUR_FAST_SVE_GE3

Dauer der schnellsten SV Salve-Epi-
sode aus den kombinierten Episoden
SV Triplet, SV Salve (= 4), und SVTach

$TIME_FAST_SVE_GE3

Zeitpunkt der schnellsten SV Salve-Epi-
sode aus den kombinierten Episoden
SV Triplet, SV Salve (= 4), und SVTach

$BEATS_LONGSEC_SVE_GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Sekunden) SV Salve-Episode aus

den kombinierten Episoden SV Salve (=
4), und SVTach (= 4).

$BPM_LONGSEC_SVE_GE4

HR in der ldngsten (Sekunden) V Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den SV Salve (= 4), und SVTach (= 4)

$DUR_LONGSEC_SVE_GE4

Dauer der ldngsten (Sekunden) SV
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden V Salve (= 4), und VTach (2 4)

$TIME_LONGSEC_SVE_GE4

Zeitpunkt der léingsten (Sekunden) SV
Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden SV Salve (= 4), und SVTach
(= 4)

$BEATS_LONGBEAT_SVE_GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schltige) SV Salve-Episode aus
den kombinierten Episoden SV Salve (2
4), und SVTach (= 4)

$BPM_LONGBEAT SVE_GE4

HR in der ldngsten (Schldge) SV Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den SV Salve (= 4), und SVTach (= 4)

$DUR_LONGBEAT_SVE_GE4

Dauer der langsten (Schldge) SV Salve-
Episode aus den kombinierten Episo-
den SV Salve (= 4), und SVTach (= 4)

$TIME_LONGBEAT SVE_GE4

Zeitpunkt der langsten (Schltige) SV

Salve-Episode aus den kombinierten
Episoden SV Salve (= 4), und SVTach
(= 4)

$BEATS_FAST_SVE_GE4

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten SV Salve-Episode aus den
kombinierten Episoden SV Salve (= 4),
und SVTach (= 4).

$BPM_FAST_SVE_GE4

HR in der schnellsten SV Salve-Episode
aus den kombinierten Episoden SV
Salve (2 4), und SVTach (= 4)

CardioDay®

2202514-084 Revision 1




Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

Variable

Bedeutung

$DUR_FAST_SVE_GE4

Dauer der schnellsten SV Salve-Epi-
sode aus den kombinierten Episoden
SV Salve (2 4), und SVTach (= 4)

$TIME_FAST_SVE_GE4

Zeitpunkt der schnellsten SV Salve-Epi-
sode aus den kombinierten Episoden
SV Salve (2 4), und SVTach.(z 4)

$SVE_GE3_NO

Anzahl der SV Salve-Episoden mit 3
oder mehr Schldgen, einschlieBlich
SVTach-Episoden mit 3 oder mehr
Schitigen

$SVE_GE3_WO_SVE_TACH_NO

Anzahl der SV Salve-Episoden mit 3
oder mehr Schldgen, ausschlieBlich
SVTach-Episoden mit 3 oder mehr
Schitigen

$BEATS_ALL_SVE_GE4

Anzahl der SV Salve-Episoden mit 4
oder mehr Schldgen, einschlieBlich
VTach-Episoden mit 3 oder mehr
Schldgen

$BEAT_PERC_ALL_SVE_GE4

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in SV Salve-Episoden mit 4 oder mehr
Schldgen im Verhdltnis zur Gesamtzahl
der QRS-Komplexe, einschliel3lich
SVTach-Episoden mit 4 oder mehr
Schltigen

$DUR_ALL_SVE_GE4

Gesamtdauer aller SV Salve-Episoden
mit 4 oder mehr Schlégen, einschliel3-
lich SVTach-Episoden mit 4 oder mehr
Schltigen

$DUR_PERC_ALL_SVE_GE4

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
SV Salve-Episoden einschlieBlich
SVTach-Episoden mit 4 oder mehr
Schldgen im Verhdltnis zur Gesamtzahl
der QRS-Komplexe

$BEATS_ALL SVE GE3

Anzahl der QRS-Komplexe in allen SV
Salve-Episoden mit 4 oder mehr Schlg-
gen, einschlieBlich SVTach-Episoden
mit 3 oder mehr Schlégen

$BEAT_PERC_ALL_SVE_GE3

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in allen SV Salve-Episoden mit 3 oder
mehr Schlégen, einschlieBlich SVTach-
Episoden mit 3 oder mehr Schiégen

$DUR_ALL_SVE_GE3

Gesamtdauer aller SV Salve-Episoden
mit 3 oder mehr Schldgen, einschlieB-
lich SVTach-Episoden mit 3 oder mehr
Schldgen

$DUR_PERC_ALL_SVE_GE3

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
SV Salve-Episoden einschlieBlich
SVTach-Episoden mit 3 oder mehr
Schldgen im Verhdltnis zur Gesamtzahl
der QRS-Komplexe
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Variable

Bedeutung

V Bigeminus

$BEATS_ALL_VE_BIG

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in V Bi-
geminus-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_VE_BIG

Prozentualer Anteil der Schldge in V Bi-
geminus-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_VE_BIG

Gesamtdauer aller V Bigeminus-Episo-
den

$DUR_PERC_ALL_VE_BIG

Prozentualer Anteil an der Dauer aller V
Bigeminus-Episoden

$BEATS_FAST_VE_BIG

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten V Bigeminus-Episode

$BPM_FAST_VE_BIG

HR in der schnellsten V Bigeminus-Epi-
sode

$DUR_FAST_VE_BIG

Dauer der schnellsten V Bigeminus-Epi-
sode

$TIME_FAST_VE_BIG

Zeitpunkt der schnellsten V Bigeminus-
Episode

$BEATS_LONGSEC_VE_BIG

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Sekunden) V Bigeminus-Episode

$BPM_LONGSEC_VE_BIG

HR in der ldngsten (Sekunden) V Bige-
minus-Episode

$DUR_LONGSEC_VE_BIG

Dauer der langsten (Sekunden) V Bige-
minus-Episode

$TIME_LONGSEC_VE_BIG

Zeitpunkt der langsten (Sekunden) V Bi-
geminus-Episode

$BEATS_LONGBEAT_VE_BIG

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schlége) V Bigeminus-Episode

$BPM_LONGBEAT VE_BIG

HR in der ldngsten (Schldge) V Bigemi-
nus-Episode

$DUR_LONGBEAT_VE_BIG

Dauer der ldngsten (Schlége) V Bigemi-
nus-Episode

$TIME_LONGBEAT VE_BIG

Zeitpunkt der langsten (Schicge) V Bi-
geminus-Episode

$CYCLES_ALL_VE_BIG

Anzahl der Zyklen in VV Bigeminus-Epi-
soden

$CYCLES_LONGSEC_VE_BIG

Anzahl der Zyklen in der ldngsten (Se-
kunden) V Bigeminus-Episode

$CYCLES_LONGBEAT_VE_BIG

Anzahl der Zyklen in der ldngsten
Schldge) V Bigeminus-Episode

$CYCLES_FAST_VE_BIG

Anzahl der Zyklen in der schnellsten
(Schlage) V Bigeminus-Episode

SV Bigeminus

$BEATS_ALL SVE_BIG

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in SV
Bigeminus-Episoden
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Variable

Bedeutung

$BEAT_PERC_ALL_SVE_BIG

Prozentualer Anteil der Schldge in SV
Bigeminus-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$DUR_ALL_SVE_BIG

Gesamtdauer aller SV Bigeminus-Epi-
soden

$DUR_PERC_ALL_SVE_BIG

Prozentualer Anteil an der Dauer aller
SV Bigeminus-Episoden

$BEATS_FAST_SVE_BIG

Anzahl der QRS-Komplexe in der
schnellsten SV Bigeminus-Episode

$BPM_FAST_SVE_BIG

HR in der schnellsten SV Bigeminus-
Episode

$DUR_FAST_SVE_BIG

Dauer der schnellsten SV Bigeminus-
Episode

$TIME_FAST_SVE_BIG

Zeitpunkt der schnellsten SV Bigemi-
nus-Episode

$BEATS_LONGSEC_SVE_BIG

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) SV Bigeminus-Episode

$BPM_LONGSEC_SVE_BIG

HR in der ldngsten (Sekunden) SV Bige-
minus-Episode

$DUR_LONGSEC_SVE_BIG

Dauer der ldngsten (Sekunden) SV Bi-
geminus-Episode

$TIME_LONGSEC_SVE_BIG

Zeitpunkt der léingsten (Sekunden) SV
Bigeminus-Episode

$BEATS_LONGBEAT_SVE_BIG

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Schltige) SV Bigeminus-Episode

$BPM_LONGBEAT_SVE_BIG

HR in der ldngsten (Schlége) SV Bigemi-
nus-Episode

$DUR_LONGBEAT SVE_BIG

Dauer der ldngsten (Schldge) SV Bige-
minus-Episode

$TIME_LONGBEAT_SVE_BIG

Zeitpunkt der langsten (Schltge) SV Bi-
geminus-Episode

$CYCLES_ALL_SVE_BIG

Anzahl der Zyklen in SV Bigeminus-Epi-
soden

$CYCLES_LONGSEC_SVE_BIG

Anzahl der Zyklen in der ldngsten (Se-
kunden) SV Bigeminus-Episode

$CYCLES_LONGBEAT_SVE_BIG

Anzahl der Zyklen in der ldngsten
Schldge) SV Bigeminus-Episode

$CYCLES_FAST_SVE_BIG

Anzahl der Zyklen in der schnellsten
(Schldge) SV Bigeminus-Episode

V Triplet

$BEATS_ALL_VE_TRI

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in V
Triplet-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_VE_TRI

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in V Triplet-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe
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Variable

Bedeutung

$BPM_FAST_VE_TRI

HR in der schnellsten V Triplet-Episode

$TIME_FAST_VE_TRI

Zeitpunkt der schnellsten V Triplet-Epi-
sode

$VE_EQ3_NO Gesamtzahl aller V Triplet-Episoden,
einschlieBlich VTach-Episoden mit 3
Schltigen

SV Triplet

$BEATS_ALL_SVE_TRI

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in SV
Triplet-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_SVE_TRI

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in SV Triplet-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$BPM_FAST_SVE_TRI

HRin der schnellsten SV Triplet-Episode

$TIME_FAST_SVE_TRI

Zeitpunkt der schnellsten SV Triplet-
Episode

$SVE_EQ3_NO Gesamtzahl aller SV Triplet-Episoden,
einschlieBlich SVTach-Episoden mit 3
Schltigen

V Couplet

$BEATS_ALL_VE_COU

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in V
Couplet-Episoden

$BEAT_PERC_ALL_VE_COU

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in V Couplet-Episoden im Verhdltnis zur
Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$BPM_FAST_VE_COU

HR in der schnellsten V Couplet-Epi-
sode

$TIME_FAST_VE_COU

Zeitpunkt der schnellsten V Couplet-
Episode

SV Couplet

$BEATS_ALL_SVE_COU

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in SV
Couplet-Episoden

$BEAT _PERC_ALL SVE COU

Prozentualer Anteil der QRS-Komplexe
in SV Couplet-Episoden im Verhdltnis
zur Gesamtzahl der QRS-Komplexe

$BPM_FAST_SVE_COU

HR in der schnellsten SV Couplet-Epi-
sode

$TIME_FAST SVE_COU

Zeitpunkt der schnellsten SV Couplet-
Episode

VES
$VE_ISO_NO Anzahl der VES-Episoden
$VE_ISO_RT_NO Gesamtzahl der QRS-Komplexe in VES-

Episoden, (einschlieBlich R-auf-T Episo-
den
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Variable

Bedeutung

$VE_ISO_WO_RT_NO

Gesamtzahl der QRS-Komplexe in VES-
Episoden, (ausschlieBlich R-auf-T Episo-
den

$MIN_VZ_VE_ISO

Minimale Vorzeitigkeit innerhalb der
isolierten VES-Schldge

$TIME_MIN_VZ_VE_ISO

Zeitpunkt der minimalen Vorzeitigkeit
innerhalb der isolierten VES-Schldge

SVES

$SVE_ISO_NO

Anzahl der SVES-Episoden

$MIN_VZ_SVE_ISO

Minimale Vorzeitigkeit innerhalb der
isolierten SVES-Schlége

$TIME_MIN_VZ_SVE_ISO

Zeitpunkt der minimalen Vorzeitigkeit
innerhalb der isolierten SVES-Schlége

Junktional

$BEATS_LONGSEC_J_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) Junktionalen-Episode

$BPM_LONGSEC_J_RUN

HR in der ldngsten (Sekunden) Junktio-
nalen-Episode

$DUR_LONGSEC_J_RUN

Dauer der ldngsten (Sekunden) Junktio-
nalen-Episode

$TIME_LONGSEC_J_RUN

Zeitpunkt der langsten (Sekunden)
Junktionalen-Episode

$BEATS_LONGBEAT_J_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Schldge) Junktionalen -Episode

$BPM_LONGBEAT J RUN

HR in der ldngsten (Schldge) Junktiona-
len-Episode

$DUR_LONGBEAT_J_RUN

Dauer der ldngsten (Schldge) Junktio-
nalen-Episode

$TIME_LONGBEAT J RUN

Zeitpunkt der langsten (Schlége) Junk-
tionalen-Episode

$BEATS_FAST_J_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der-
schnellsten Junktionalen-Episode

$DUR_FAST J RUN

Dauer der schnellsten Junktionalen-
Episode

$BPM_FAST_J_RUN

HR in der schnellsten Junktionalen-Epi-
sode

$TIME_FAST_J RUN

Zeitpunkt der schnellsten Junktionalen-
Episode

BBB (Schenkelblock)

$BEATS_LONGSEC_BBB_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der lang-
sten (Sekunden) Schenkelblock-Episode

$BPM_LONGSEC_BBB_RUN

HR in der ldngsten (Sekunden) Junktio-
nalen-Episode
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Variable

Bedeutung

$DUR_LONGSEC_BBB_RUN

Dauer der ldngsten (Sekunden) Schen-
kelblock-Episode

$TIME_LONGSEC_BBB_RUN

Zeitpunkt der langsten (Sekunden)
Schenkelblock-Episode

$BEATS_LONGBEAT_BBB_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der ldng-
sten (Schltige) Schenkelblock-Episode

$BPM_LONGBEAT_BBB_RUN

HR in der ldngsten (Schldge) Schenkel-
block-Episode

$DUR_LONGBEAT_BBB_RUN

Dauer der ldngsten (Schldge) Schenkel-
block-Episode

$TIME_LONGBEAT_BBB_RUN

Zeitpunkt der Iéingsten (Schldge)
Schenkelblock-Episode

$BEATS_FAST_BBB_RUN

Anzahl der QRS-Komplexe in der-
schnellsten Schenkelblock-Episode

$DUR_FAST_BBB_RUN

Dauer der schnellsten Schenkelblock-
Episode

$BPM_FAST_BBB_RUN

HR in der schnellsten Schenkelblock-
Episode

$TIME_FAST_BBB_RUN

Zeitpunkt der schnellsten Schenkel-
block-Episode

ST-Variablen

$STA_MEAN mittlere ST-Abweichung, Hauptanaly-
sekanal

$STA1_MEAN mittlere ST-Abweichung, 1. Analysekanal

$STA2_MEAN mittlere ST-Abweichung, 2. Analysekanal

$STA_MAX maximale ST-Abweichung, Hauptana-

lysekanal

$STA_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$STAL_MAX

maximale ST-Abweichung, 1. Analyse-
kanal

$STAL_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$STA2_MAX

maximale ST-Abweichung, 2. Analyse-
kanal

$STA2_MAX_TIME

Zeitpunkt daftr

$STA_MIN minimale ST-Abweichung, Hauptanaly-
sekanal

$STA_MIN_TIME Zeitpunkt dafir

$STAL_MIN minimale ST-Abweichung, 1. Analyse-

kanal

$STAL_MIN_TIME

Zeitpunkt daftr

$STA2_MIN

minimale ST-Abweichung, 2. Analyse-
kanal

$STA2_MIN_TIME

Zeitpunkt daftr
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Variable

Bedeutung

$STA_ABS_MAX

maximale absolute ST-Abweichung,
Hauptanalysekanal

$STA_ABS_TIME

Zeitpunkt daftr

$STAL_ABS_MAX

maximale absolute ST-Abweichung, 1.
Analysekanal

$STAL_ABS_TIME

Zeitpunkt daftr

$STA2_ABS_MAX

maximale absolute ST-Abweichung, 2.
Analysekanal

$STA2_ABS_TIME

Zeitpunkt daftr

$STS_MAX maximale ST-Steigung

$STS_MAX_TIME Zeitpunkt daftr

$STS_MIN minimale ST- Steigung

$STS_MIN_TIME Zeitpunkt dafir

$STS_MEAN mittl. ST- Steigung

AFib-Variablen

$AFIB_DUR Dauer aller AFib-Episoden in Minuten

$AFIB_PERC Verhdltnis zwischen der Dauer aller
AFib-Episoden und der Aufzeichnungs-
dauer

$AFIB_EPI_CNT Gesamtzahl der AFib-Episoden

$AFIB_MEAN_BPM

Mittlere Herzrate Uber alle AFib Episoden

$DUR_LONG_AFIB

Dauer der ldngsten AFib-Episode in Mi-
nuten

$TIME_LONG_AFIB

Zeitpunkt der ldngsten AFib-Episode

$BPM_LONG_AFIB

Herzrate der ldngsten AFib-Episode

$DUR_FAST _AFIB

Dauer der schnellsten AFib-Episode in
Minuten

$TIME_FAST_AFIB

Zeitpunkt der schnellsten AFib-Episode

$BPM_FAST_AFIB

Herzrate der schnellsten AFib-Episode

$AFIB_EPI_LIST*

Liste der AFib-Episoden

*Sie kdnnen die Liste sortieren: Hdngen
Sie :0: an die Variable und setzen dann
hinter dem zweiten Doppelpunkt eine
der ziffern 0 bis 3.

$AFIB_EPI_LIST:0:0 = nach Dauer
$AFIB_EPI_LIST:0:1 = chronologisch
$AFIB_EPI_LIST:0:2 = nach der mittleren
Herzrate

AFL-Variablen

$AFL_DUR

Dauer aller AFL-Episoden in Minuten

$AFL_PERC

Verhdltnis zwischen der Dauer aller
AFl-Episoden und der Aufzeichnungs-
dauer
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Variable

Bedeutung

$AFL_EPI_CNT

Gesamtzahl der AFL-Episoden

$AFL_MEAN_BPM

Mittlere Herzrate Uber alle AFL-Episoden

$DUR_LONG_AFL

Dauer der ldngsten AFL-Episode in Mi-
nuten

$TIME_LONG_AFL

Zeitpunkt der ldngsten AFL-Episode

$BPM_LONG_AFL

Herzrate der ldngsten AFL-Episode

$DUR_FAST_AFL

Dauer der schnellsten AFL-Episode in
Minuten

$TIME_FAST_AFL

Zeitpunkt der schnellsten AFL-Episode

$BPM_FAST_AFL

Herzrate der schnellsten AFL-Episode

$AFL_EPI_LIST

Liste derAFL-Episoden

*Sie kdnnen die Liste sortieren: Hangen
Sie :0: an die Variable und setzen dann
hinter dem zweiten Doppelpunkt eine
der Ziffern 0 bis 3.

$AFL_EPI_LIST:0:0 = nach Dauer
$AFL_EPI_LIST:0:1 = chronologisch
$AFL_EPI_LIST:0:2 = nach der mittleren
Herzrate

$MARKEDEVENTSLIST

Liste der zum Druck gewdhlten Ereig-
nisse entsprechend der Zeile DRUCK im
Ereignisregister

$MARKERLIST

Liste der in 12-Kanal-Aufzeichnungen
gesetzten Marker

R-auf-T-Variablen

$RAUFT_RR_MIN

KUrzestes RR-Intervall innerhalb der R-
auf-T Episode

$TIME_RAUFT_RR_MIN

Zeitpunkt des kiirzesten RR-Intervalls
innerhalb der R-auf-T Episode

RR-Variabilitats-Parameter

352

Die Bedeutung dieser Parameter finden Sie im Kapitel 14, ,Das Regi-
ster RR-Variabilitat”, naher erléutert.

Die Variablen mit “NN” am Ende beziehen sich auf alle Inter-
valle zwischen Normalschlagen.

Die Variablen mit “ALL" am Ende beziehen sich auf alle Inter-

valle.

Variable Bedeutung

$RR_N_NN oder
$RR_N_ALL

Anzahl der beriicksichtigten RR-Intervalle

CardioDay®
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Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

Variable Bedeutung
$RR_DUR_NN oder Summe der bertcksichtigten RR-Intervalle in
$RR_DUR_ALL Stunden

$RR_MEAN_NN oder
$RR_MEAN_ALL

linearer Mittelwert der bertcksichtigten RR-
Intervalle in Millisekunden

$RR_MEDIAN_NN oder
$RR_MEDIAN_ALL

Median der bericksichtigten RR-Intervalle in
Millisekunden

$SDNN_NN oder

Standardabweichung aller berlcksichtigten
RR-Intervalle in Millisekunden

$SDNN_ALL
$SDANN_NN oder Standardabweichung der alle 5 Minuten be-
$SDANN_ALL rechneten mittleren RR-Intervalle in Millise-

kunden

$RR_SD_NN oder
$RR_SD_ALL

Standardabweichung der alle 5 Minuten be-
rechneten Standardabweichung aller be-
rlcksichtigter RR-Intervalle in Millisekunden

$RR_TI_NN oder

dimensionsloser Triangularindex der Herz-

$RR_TI_ALL frequenzvariabilitat
$NN50_NN oder Anzahl der RR-Intervalle, bei denen der Be-
$NN50 ALL trag der Abweichung vom vorhergehenden

RR-Intervall gréBer als 50 Millisekunden war

$PNN50_NN oder
$PNN50_ALL

Prozentsatz der RR-Intervalle, bei denen der
Betrag der Abweichung zum vorherigen RR-
Intervall gréBer als 50 Millisekunden war

$RMSSD_NN oder
$RMSSD_ALL

Wurzel aus dem mittleren Abweichungsqua-
drat zwischen aufeinanderfolgenden RR-In-
tervallen in Millisekunden

$SDNN_INDEX_NN oder
$SDNN_INDEX_ALL

mittlere Standardabweichung der alle 5 Mi-
nuten berechneten Standardabweichung al-
ler berlcksichtigter RR-Intervalle in Millise-
kunden

$SDSD_NN oder

Standardabweichung der Differenzen aller

$RR_KURTOSIS_ALL

$SDSD_ALL aufeinanderfolgender berticksichtigter RR-
Intervalle in Millisekunden

$RR_SKEW_NN oder Schiefe

$RR_SKEW_ALL

$RR_KURTOSIS_NN oder Walbung

Heart Rate Turbulence und Deceleration capacity

Variable Bedeutung

$HRT_N Anzahl der VES, die fir die Berechnung der
HRT verwendet wurden

$HRT_TO HRT Onset

$HRT_TS HRT Slope
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Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

Variable Bedeutung

$DC_N Anzahl der Ankerintervalle, die flr die Be-
rechnung der Deceleration capacity ver-
wendet wurden

$DC_VAL Wert der Deceleration capacity

$DC_RISK Risikoangabe, die aus dem Wert der Decele-
ration capacity abgeleitet wurde

$AC_N Anzahl der Ankerintervalle, die fir die Be-
rechnung der Acceleration capacity verwen-
det wurden

$AC_VAL Wert der Acceleration capacity

Zusammengesetzte Variablen

Viele Variablennamen setzen sich aus einem Prefix und einem mit
dem Zeichen ,_" abgetrennten Suffix zusammen. Das Prefix ist die
Abklrzung des Ereignisses und das Suffix nennt die Art des Werts,

der angezeigt werden soll.

Beispiele zusammengesetzter Variablen finden Sie weiter unten.

Die Suffixe haben folgende Bedeutung:

Suffix Bedeutung

NO Gesamtzahl der betreffenden Ereignisse

MAX_NO Hochstzahl der betreffenden Ereignisse in
einer Stunde

MAX_HOUR Stunde, in der die Hochstzahl der betreffen-
den Ereignisse auftrat

MIN_NO minimale Zahl der betreffenden Ereignisse in
einer Stunde

MIN_HOUR Stunde, in der die minimale Zahl der betref-
fenden Ereignisse auftrat

Die mit diesen Suffixen verwendbaren Ereignisse werden folgender-

malBen abgekdirzt:

Prafix Bedeutung

$VTA_ Anzahl ventrikul@rer Tachykardien
$VE_TACH Ventrikuldére Tachykardie
$VE_RUN VentrikulGre Salve

$VE_BIG VentrikulGrer Bigeminus

$VE_TRI Ventrikuldres Triplet

$VE_COU Ventrikuld@res Couplet

$VE_ISO Ventrikuldre Extrasystole
$SVE_TACH Supraventrikuldre Tachykardie
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Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

Prafix Bedeutung

$SVE_RUN Supraventrikuldre Salve

$SVE_BIG Supraventrikuldrer Bigeminus

$SVE_TRI Supraventrikuléres Triplet

$SVE_CoU Supraventrikuldres Couplet

$SVE_ISO Supraventrikuldre Extrasystole

$BRA_ Bradykardie

$DEL_ Arrhythmie

$PAU_ Pausen

$R. T R-auf-T-Ereignisse

$OTACH_ Gesamtzahl der Schlitge in Tachykardie-Epi-
soden (nicht Tachykardie VT oder SVT)

Beispiele solcher komplett zusammengesetzter Variablennamen
und ihrer Bedeutung wdren:

Variable Bedeutung

$DEL_NO Anzahl der Arrhythmieepisoden

$SVE_TACH_MAX_NO max. Anzahl supraventrikuldre Tachykardien
innerhalb einer Stunde

$VE_BIG_MAX_HOUR Stunde, in welcher die meisten Bigemini auf-
tratenl

$BRA_MIN_NO min. Anzahl von Bradykardie-Episoden in-
nerhalb einer Stunde

$VE_COU_MIN_HOUR Stunde, in welcher die wenigsten Couplets
auftratenl

1 Bei mehreren Stunden mit gleicher maximaler bzw. minimaler
Haufigkeit wird die jeweils erste Stunde angezeigt.

Schrittmacherdaten
Abklrzungen fur mit Suffix verwendete Schrittmacherereignisse:
Prafix Bedeutung
$EXI_ Exitblock-Episoden
$FUS_ fusionierte Schitige
$UND_ Undersensing-Episode
$OVE_ Oversensing-Episode
$VPA_ ventrikul&re Stimuli
$VOR_ ventrikuld@re Stimuli mit Gbergeleitetem QRS-
Komplex
$AVOR_ A-V-Stimuli mit Gbergeleitetem QRS-Komplex
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Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

Informationen zur Aufzeichnung

Variable

Bedeutung

$ECG_FOLDER

Vollstandiger Pfad des EKG-Verzeichnisses

$ECG_FILE_NAME

Name der EKG-Rohdaten-Datei

$ECG_FILE_DATE

Erstellungsdatum der EKG-Rohdaten-Datei

$ECG_FILE_SIZE

GroBe der EKG-Rohdaten-Datei

$RECORDER_TYPE

Modellbezeichnung des bei der Aufzeich-
nung verwendeten Rekorders

$RECORDER_SN

Seriennummer des bei der Aufzeichnung
verwendeten Rekorders

$RECORDING_ID

Automatisch vergebene Nummer der Auf-
zeichnung

$RECORDING_ID2

Automatisch vergebene Nummer der Auf-
zeichnung

$ECG_SAMPLE_RATE

Bei der Aufzeichnung verwendete Abtastfre-
guenz in Samples pro Sekunde

$NO_OF_CHANNELS

Anzahl der in der Aufzeichnung gespeicher-
ten EKG-Kandle

$NOISE_RANGE_DUR

Gesamtl@nge der Storbereiche in hh:mm:ss.

$NOISE_RANGE_PERC

Anteil von NOISE_RANGE_DUR an der ausge-
werteten Ldnge der Aufzeichnung in Prozent

$ANALYSED_DUR

Gesamtl@nge der analysierten Bereiche in
hh:mm:ss

$ANALYSED_PERC

Anteil von ANALYSED_DUR an der Aufnah-
medauer in Prozent

$EVAL_DATE

Datum der Auswertung

$EVAL_TIME

Uhrzeit der Auswertung

$EXPORT_FILENAME

Dateiname der beim Export einer PDF-Datei
benutzt wird

$SITE_NUMBER

Standortnummer

$SITE_NAME

Standortname

$LOCATION_NUMBER

Abteilungsnummer

$LOCATION_NAME

Abteilungsname

$LOCATION_ABBREVIATION

Abteilungsabkirzung

Informationen zu Ereignisrekorder-Aufzeichnungen

356

Variable

Bedeutung

$TMS_TRANSM_TIME
oder $EVT_TRANSMIT_TIME

Zeitpunkt der Datentbertragung

$TMS_PRE_TIME
oder $EVT_PRE_TIME

Vorbetrachtungszeit in Sekunden
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Variablen zur Anpassung der Berichts-Vorlagen

$TMS_POST_TIME
oder $EVT_POST_TIME

Nachbetrachtungszeit in Sekunden

$TMS_BRADY_TRIG
oder $EVT_BRADY_TRIG

Bradykardiegrenze

$TMS_TACHY_TRIG
oder $EVT_TACHY_TRIG

Tachykardiegrenze

$TMS_AF_TRIG
oder $EVT_AFIB_TRIG

Erkennung atrialer Fibrillation

$TMS_PAUSE_TRIG
oder $EVT_PAUSE_TRIG

Pause in Millisekunden

$TMS_VT_TRIG

VT Erkennung

$EVT_TIR_TRIG

Zeitintervall-Aufzeichnung
(Time interval recording)

$EVT_BRADY_COUNT

Anzahl der Bradykardie-Ereignisse

$EVT_TACHY_COUNT

Anzahl der Tachykardie-Ereignisse

$EVT_PAUSE_COUNT

Anzahl der Pause-Ereignisse

$EVT_AFIB_COUNT

Anzahl der AFib-Episoden

$EVT_TIR_COUNT

Anzahl der nach Ablauf des Zeitintervalls
aufgezeichneten Ereignisse

$EVT_MANUAL_COUNT

Anzahl der manuell ausgeldsten Ereignisse

2202514-084 Revision 1
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Tastaturbefehle

In diesem Anhang finden Sie die Tastaturbefehle fir die Register
Klassen und Ereignisse sowie weitere Tastaturbefehle, die sie in ver-
schiedenen weiteren Registern einsetzen konnen.

Tastenbelegungen im Register Klassen

Im Register Klassen kdnnen Sie folgende Tasten und Tastenkombi-
nationen fur die aufgefiihrten Funktionen verwenden:

Taste/Tastenkombina-
tion

Funktion

QRS-Klassenmerkmale

N

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Normal (N) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Ventrikuldr (V) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Stimuliert auto (P) zu (von einem Schrittmacher sti-
mulierter QRS-Komplex)

und weist diesem QRS-Komplex gleichzeitig

das automatisch klassifizierte Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert atrial (Pa), Stimuliert ventri-
kuldr (Pv) oder Stimuliert A-V (D) zu

A oder die Punkt-Taste

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Artefakt (A) zu

x**

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerkmal
Aberrant (X) zu

2202514-084 Revision 1
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Taste/Tastenkombinao-
tion

Funktion

Ereignis-Merkmale

S*

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Supraventrikuldr (S) zu

Jroek weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Junktional (J) zu

B*** weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige

markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Bundle Branch Block (B) (Schenkelblock) zu

Schrittmacherereignis-Merkmale

F

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert, atrial (Pa) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert, ventrikuldr (Pv) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert, A-V (D) zu

Tastaturbefehle fir die Zuweisung von Merkmalen zu QRS-Klassen, die zu-
sammen ausgewdhlt wurden (siehe ,Auswahl mehrerer QRS-Klassen und Kor-
rektur ihres Klassenmerkmals”, Seite 87)

Strg+N

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Nomal (N) zu

Strg+Vv

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Ventrikuldr (V) zu

Strg+A oder die Punkt-
Taste

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Artefakt (A) zu

Strg+P

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P)zu

Strg+F

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

und weist gleichzeitig

allen QRS-Komplexen in diesen QRS-Klassen das
Schrittmacherereignis-Merkmal Stimuliert, atrial
(Pa) zu

Strg+C

weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt
wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

und weist gleichzeitig

allen QRS-Komplexen in diesen QRS-Klassen das
Schrittmacherereignis-Merkmal Stimuliert ventriku-
lér (Pv) zu
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Taste/Tastenkombina- | Funktion
tion
Strg+D weist QRS-Klassen, die zusammen ausgewdhlt

wurden, das QRS-Klassenmerkmal Stimuliert auto
(P) zu

und weist gleichzeitig

allen QRS-Komplexen in diesen QRS-Klassen das
Schrittmacherereignis-Merkmal Stimuliert, A-V (D)
2u

Tastaturbefehle fiir Anderungen und die Navigation zwischen QRS-Klassen

Eingabe markiert das ndchste QRS-Klassenfenster

Alt+Eingabe*** markiert das erste QRS-Klassenfenster auf der
ndchsten Bildschirmseite (wenn die QRS-Klassen-
fenster nach der Prozentzahl sortiert sind) oder das
néchste QRS-Klassenfenster mit dem ndchsten
QRS-Klassenmerkmal (wenn die QRS-Klassenfen-
ster nach dem QRS-Klassenmerkmal sortiert sind)
(In dlteren CardioDay-Versionen als v2.7 wird die
Tastenkombination Strg+Eingabe verwendet)

Umschalttaste+ wdhlt das ndchste QRS-Klassenfenster fir die Aus-

Eingabe*** wahl mehrerer QRS-Klassen

Umschalttaste+ wdhlt das vorausgehende QRS-Klassenfenster fur

Ricktaste*** die Auswahl mehrerer QRS-Klassen

Strg+Eingabe*** markiert die ndchste QRS-Klasse, die das gleiche
Merkmal hat

Strg+RUcktaste*** markiert die vorausgehende QRS-Klasse, die das
gleiche Merkmal hat

Strg+Leertaste*** wechselt beim aktiven QRS-Klassenfenster zwi-
schen markiert und nicht markiert

Strg+M fuhrt mehrere ausgewdhlte QRS-Klassen zu einer
einzigen QRS-Klasse zusammen

Strg+S speichert das EKG-Segment im Bericht

Ricktaste markiert das vorausgehende QRS-Klassenfenster

Pfeil rechts/ab

wechselt zum ndchsten QRS-Komplex innerhalb
der gewdhlten Klasse

Pfeil links/auf

wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex in-
nerhalb der gewdhlten Klasse

ALT+Pfeil rechts/ab

wechselt zum ndchsten QRS-Komplex

ALT+Pfeil links/auf

wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex

Umschalttaste+
ALT+Pfeil rechts/ab

wechselt zum néchsten QRS-Komplex innerhalb
der gewdhlten Klasse und markiert einen Bereich
oder hebt die Markierung wieder auf

Umschalttaste+
ALT+Pfeil links/auf

wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex in-
nerhalb der gewdhlten Klasse und markiert einen
Bereich oder hebt die Markierung wieder auf

Entf

deklariert die markierte QRS-Klasse zu Normal / Ar-
tefakt / Stimuliert / Ventrikulér (Umschaltfunktion)
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Taste/Tastenkombina- | Funktion

tion

Strg+G offnet das Fenster Neuen Zeitpunkt eingeben, in
dem Sie den Zeitpunkt des EKG-Segments einge-
ben, das im EKG-Kontext-Fenster angezeigt wird

Rechtsklick auf eine flgt einen QRS-Komplex mit dem Klassenmerkmal

Stelle + Q N ein

Tastenbelegungen im Register Ereignisse

Im Register Ereignisse konnen Sie folgende Tasten und Tastenkom-
binationen fur die aufgefuhrten Funktionen verwenden:

Taste/Tastenkombinao- Funktion
tion

QRS-Klassenmerkmale

N weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Normal (N) zu

\Y weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Ventrikuldr (V) zu

P weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Stimuliert (P) zu (von einem Schrittmacher sti-
mulierter QRS-Komplex)

A oder die Punkt-Taste weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Artefakt (A) zu

x* weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Aberrant (X) zu

N weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Normal (N) zu

Y weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Ventrikuldr (V) zu

P weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das QRS-Klassenmerk-
mal Stimuliert (P) zu (von einem Schrittmacher sti-
mulierter QRS-Komplex)

Ereignis-Merkmale

S weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Supraventrikuldr (S) zu

J weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Junktional J) zu
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Taste/Tastenkombinao-
tion

Funktion

B

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Ereignis-Merkmal
Bundle Branch block (B) (Schenkelblock) zu

Schrittmacherereignis-Merkmale

F

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert atrial (Pa) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert ventrikuldr (Pv) zu

weist einem einzelnen, in der EKG-Kontext-Anzeige
markierten QRS-Komplex das Schrittmacherereig-
nis-Merkmal Stimuliert A-V (D) zu

Tastaturbefehle fur die Navigation zwischen den Ereignissen

Eingabe

markiert das folgende Ereignis

Entf

|6scht das markierte Ereignis und markiert das fol-
gende

Pfeil rechts/ab

wechselt zur folgenden Ereigniszeile

Pfeil links/auf

wechselt zur vorausgehenden Ereigniszeile

Insert fugt ein geldschtes Ereignis wieder ein
Hinweis: nur mdglich, solange keine Ereignisana-
lyse ausgefuhrt wurde

Ricktaste markiert das vorausgehende Ereignis

Strg+S speichert das EKG-Segment fir den Bericht
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Tastenbelegungen in verschiedenen anderen Registern

362

Taste/ Funktion

Tastenkombination

Strg+0 offnet das Register Aufzeichnungen

Strg+G offnet das Fenster Neuen Zeitpunkt eingeben, in
dem Sie den spezifischen Zeitpunkt wéhlen, fir
den der EKG-Kontext in der EKG-Kontext-Anzeige
angezeigt wird

F2 wechselt zum jeweils folgenden Register

Umschalttaste+F2 wechselt zum jeweils vorausgehenden Register

Strg+ markiert Anfang und Ende einer Messung (Zeit

Linksklick mit der Maus

oder Amplitude), wenn Sie in der EKG-Kontext-An-
zeige der Register Klassen und Ereignisse klicken

Auf der x-Achse wird die Zeitdifferenz in Millise-
kunden angezeigt.

Auf der y-Achse wird die Amplitudendifferenz in
Millivolt angezeigt.

Strg+
Umschalttaste+
Linksklick mit der Maus

markiert Anfang und Ende einer Messung (Zeit
oder Amplitude), wenn Sie in der EKG-Kontext-An-
zeige der Register Klassen und Ereignisse klicken

Eine horizontale Linie wird eingefligt, wenn der
horizontale Abstand gréBer als der vertikale Ab-
stand ist und umgekehrt.

Strg+
Pfeiltaste
rechts/links/auf/ab

bewegt den Endpunkt einer markierten Mes-
sungslinie

Strg+Z

fugt wiederholte Messungslinien von definierter
Ldnge ein (Abgreif-Zirkel-Funktion)

Strg+Entf

|6scht eine markierte Messungslinie
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Informationen flr das administrative Personal zu
Datenschutz und Datenverschlisselung

In diesem Kapitel finden Sie die folgenden Abschnitte:

o Ubersicht Gber die in CardioDay verwendete
Datenverschlusselung

. Meldungen zu den Kennwortern fur die Verschlisselung

. Wiederherstellung der Patientendaten von verschlisselten
Aufzeichnungen

Ubersicht tber die in CardioDay verwendete
Datenverschliisselung

HINWEIS:
Sie finden weiterfuhrende Informationen Gber die in Cardio-
Day zugrundeliegenden Konzepte von Datenschutz und Da-
tenverschlisselung wie auch Uber die Verwaltung der Schlus-
sel fur die VerschlUsselung im CardioDay v2.7 Installation and
Field Service Manual.

Die Grundlage der in CardioDay verwendeten Mechanismen fur den
Datenschutz bilden konfigurierbare Schltssel fur die Verschlisse-
lung. Jede CardioDay-Datenbank wird so eingerichtet, dass sie ei-
nen einzigen Datenbank-Schliissel verwendet, der als Basisschlissel
fur eine Hierarchie weiterer Schlissel funktioniert.

Damit ein Benutzer auf eine CardioDay-Datenbank zugreifen kann,
benotigt er den Zugriff auf den entsprechenden Datenbank-Schlis-
sel. Das Zugriffsrecht wird vom administrativen Personal einer Insti-
tution gewdhrt. Wenn ein Datenbank-Schliissel fir CardioDay ver-
fugbar ist, kann dieser Schllssel auf andere Daten zugreifen, die
durch ihn geschitzt werden. Zu diesen Daten gehoren die SchlUssel
fur die einzelnen Aufzeichnungen.

CardioDay sucht nach allen SchlUssel, die fur den gegenwdartigen
Arbeitsablauf eines Benutzers erforderlich sind, und fordert Zugriff
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auf diese Schllssel. Trotzdem konnen gelegentlich Benutzer-Inter-
ventionen, abhdngig von der spezifischen jeweiligen Installation, er-
forderlich sein, wenn ein Zugriff nicht automatisch gewdahrt werden
kann.

Fir jeden Schllssel kdnnen Administratoren zwei voneinander un-
abhdngige Methoden konfigurieren, mittels derer Zugriff gewadhrt
werden kann: Ein Schlissel kann sowohl mittels eines Kennworts
geschutzt werden als auch mittels eines oder mehrerer Master-
Schlissel(s). Diese beiden Methoden schlieBen sich nicht gegenseitig
aus, sondern verstdrken einander: Unter der Voraussetzung, dass
Kennwort und Master-Schlissel konfiguriert sind, reicht entweder
die Kenntnis des Kennworts oder der Zugriff auf einen einzelnen
Master-Schlissel aus, um auf einen betreffenden Schlussel zuzu-
greifen.

Master-SchlUssel werden von CardioDay automatisch verwendet,
wenn sie gebraucht werden. Deshalb kommen Endnutzer normaler-
weise nicht in Kontakt mit ihnen. Wenn auf einen spezifischen
Schlissel mittels eines bekannten Master-Schlissels zugegriffen
werden kann, erfordert CardioDay keine Benutzerinteraktion.

Wenn allerdings kein Master-SchlUssel konfiguriert ist oder wenn
auf den Master-SchlUssel selbst nicht zugegriffen werden kann, ist
diese Methode, auf den Ziel-Schlissel zuzugreifen, blockiert: Das
einzige fur CardioDay verbleibende Mittel, auf den Schlissel zuzu-
greifen, besteht deshalb darin, das Kennwort des Ziel-Schlissels zu
verwenden, vorausgesetzt, dass fur diesen Schlissel ein Kennwort
konfiguriert wurde. Wenn dies der Fall ist, wird eine entsprechende
Kennwort-Meldung angezeigt und auf eine Eingabe vom Benutzer
gewartet, nach der mit dem betreffendem Arbeitsschritt fortgefah-
ren werden kann.

Benutzer konnen solche Eingabeaufforderungen fur Schlusselkenn-
worter jederzeit abbrechen, beispielsweise, weil sie das erforderli-
che Kennwort nicht kennen. Mit einigen Arbeiten konnen sie sogar
ohne Schlissel fortfahren, obwohl in diesem Fall die Funktionalitét
beschrdnkt sein konnte. Beispielsweise konnen folgende Situationen
eintreten:

. Wenn eine Aufzeichnung gedffnet wird, ist Zugriff auf den auf-
zeichnungsspezifischen Schlissel erforderlich, damit die zuge-
horigen Patientendaten angezeigt werden.

o  Wenn die Aufzeichnung mit der gleichen CardioDay-In-
stallation erzeugt wurde (wie in den meisten Fdllen),
kann der aufzeichnungsspezifische Schlissel automa-
tisch geladen werden, weil er Gber den bekannten Da-
tenbanken-SchlUssel geschitzt ist.

o  Andererseits kann der aufzeichnungsspezifische Schlis-
sel nicht automatisch geladen werden, wenn eine
fremde Aufzeichnung in die Datenbank importiert wurde
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oder wenn eine Aufzeichnung kirzlich aus dem Archiv
wiederhergestellt und dabei ein anderer SchlUssel als
Datenbank-Schlussel verwendet wurde. Wenn irgendein
Schlissel vorhanden ist, der fur den Zugriff auf die Auf-
zeichnung verwendet werden kdnnte und der ein Kenn-
wort bendtigt, wird eine entsprechende Meldung ange-
zeigt. Anderenfalls oder wenn die Meldung abgebrochen
wurde, wirde die Aufzeichnung ohne den aufzeich-
nungsspezifischen Schlissel gedffnet.

Unabhdngig davon, warum kein Zugriff auf den aufzeich-
nungsspezifischen Schlissel moglich ist, kann eine Aufzeich-
nung immer gedffnet werden (vorausgesetzt, die Daten wur-
den nicht beschddigt). Die Patientendaten sind aber nur dann
verfligbar, wenn der Zugriff auf den Schlissel maglich ist.
Ohne Patientendaten sind andere, von diesen abhdngige
Funktionen wie beispielsweise die Erstellung des Berichts oder
der Export nicht verfugbar. Andererseits kénnen von den Pati-
entendaten unabhdngige Funktionen wie beispielsweise die
Auswertung und Korrektur der Klassen und Ereignisse immer
noch wie gewohnt ausgefihrt werden.

HINWEIS:
Wenn der Zugriff auf den benétigten Schlissel zu einem
spdteren Zeitpunkt wieder moglich ist, sind die Patien-
tendaten wieder verfugbar.

HINWEIS:
Es ist auch mdglich, ein Reset des SchlUssel fir die Ver-
schlisselung einer Aufzeichnung zu erzwingen und einer
Aufzeichnung neue Patientendaten und andere Infor-
mationen zuzuweisen, die von dem alten SchlUssel ge-
schiutzt wurden. Dadurch werden Funktionen wie bei-
spielsweise die Erstellung des Berichts wieder verflgbar.
Allerdings verliert man alle friher verschlusselten Daten
wie beispielsweise alte Patientendaten, den Bericht, den
Auswerterkommentar, den Befund usw.

o Wenn ein Benutzer versucht, auf das Archiv zuzugreifen, for-
dert CardioDay intern das Kennwort flr die Archiv-Datenbank.
Dieses Kennwort wird in einer dedizierten Datenbank fir Au-
thentifizierungsdaten gespeichert, das wiederum von seinem
eigenen SchlUssel geschiitzt wird. Wenn auf diesen Schlissel
fur die VerschlUsselung nicht zugegriffen werden kann, kann
das Kennwort fur die Archiv-Datenbank nicht gelesen werden
und alle Versuche, auf das Archiv zuzugreifen, schlagen fehl.

HINWEIS:
Wenn das Kennwort fur die Archiv-Datenbank bekannt
ist, kbnnen Administratoren eine neue Datenbank der
Benutzerrechte erzeugen (diesmal unter dem aktuellen
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Datenbank-Schlussel verschlisselt, damit die Daten-
bank fir reguldre Benutzer lesbar bleibt) und eingeben.
Auf diese Weise kann der Zugriff auf die Archiv-Daten-
bank wiederhergestellt werden.

Meldungen zu den Kennwortern flr die Verschllsselung
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In den meisten Fdllen versucht CardioDay, auf die bendtigten
SchlUssel zuzugreifen, ohne dass die Benutzer eingreifen mussen..
Meldungen zu den Kennwértern fur die Schlissel werden nur dann
angezeigt, wenn der automatische Zugriff auf die Schlissel nicht
maoglich ist. In diesen Fdllen ist die Eingabe eines Kennwortes das
einzige Mittel, auf einen bestimmten Schlussel zuzugreifen.

Es gibt zwei Meldungen zu den Kennwértern fur die VerschlUsse-
lung:

. Wenn ein Kennwort fur einen spezifischen Schlissel erforder-
lich ist, wird eine Meldung angezeigt, in der die gerade ver-
suchte Operation wie auch der Name des Schlissels, dessen
Kennwort eingegeben werden muss, genannt werden:

% Schlisselkennwort eingeben

/(Q Die CardiocDay-Datenbank ist durch einen Schliissel geschiitzt. Bitte geben Sie das Schliisselkennwort ein, um fortzufahren.

Datenbankpfad: C:\GEHCdata'\CardioDay
Schliissel-1D: {43B1983C-DEGC-4710-B731-5DCF42ECBFC4}

Schiisselname:  master key

Kennwort: (TTTTITTT)

Aufforderung, das Kennwort fir einen spezifischen Schliissel einzugeben

In diesem Fall mussen die Benutzer das Kennwort fir den
SchlUssel mit dem genannten Namen beschaffen. (Beispiels-
weise konnten sie Kontakt zum ortlichen Support oder dem
administrativen Personal aufnehmen.) Dann mussen die Be-
nutzer das Kennwort eingeben und auf OK klicken.

Wenn das Kennwort nicht verflgbar ist, klicken die Benutzer
auf Abbrechen.

o Eine andere Art von Meldung zu den Kennwortern fur die Ver-
schlisselung wird angezeigt, wenn zwar mehrere Schlissel
betroffen sind, aber bereits der Zugriff auf einen einzigen von
diesen Schlisseln daflr ausreichen wirde, dass der Benutzer
fortfahren kann. Die Meldung zu den Kennwortern fir die Ver-
schlisselung nennt dann nicht nur einen einzigen Schlissel,
sondern eine Liste aller Schlissel, die verwendet werden kon-
nen:
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I} Schliisselkennwort eingeben

4_% Die CardioDay-Datenbank ist durch einen Schiiissel geschiitzt. Bitte wahlen Sie einen Schiiissel aus und geben Sie das
p entsprechende Schliisselkennwort ein, um fortzufahren.

Datenbankpfad: C:\GEHCdata\CardioDay2

D Name Quelle

P {0856A8F 1-CBDC—4519-A640-DB35ECE57A21} Schliisseldatei: C:\GEHCdata\CardioDay2\keys\Cardiol
A 14381983C-DEAC-4710-B731-50CF42ECEBFC S} master key Schiisseldatei: C:\GEHCdata\CardioDay2\keys\Cardiol
4 1l »

Schliissel-1D: {0856A8F 1-CBDC-4519-A640-DB35ECE57A21}
Schiisselname:  database key

Kennwort: |

oK Abbrechen

Aufforderung, einen spezifischen Schliissel zu wéhlen und dessen Kennwort einzu-
geben

In diesem Fall mUssen die Benutzer einen der aufgelisteten
Schlissel wdhlen, dessen Kennwort ihnen bekannt ist, das
Kennwort eingeben und es mit OK bestdtigen.

Wenn zu keinem der Schlissel das Kennwort bekannt ist, klik-
ken die Benutzer auf Abbrechen.

Zurlcksetzen der Patientendaten von verschlisselten
Aufzeichnungen

Wenn kein Zugriff auf den Schlissel fur die Verschlisselung einer
Aufzeichnung maglich ist oder wenn die Patientendaten beschadigt
und nicht lesbar sind, kénnen Sie im MenU Patientendaten einen
neuen Schllssel fir die Verschlisselung einer Aufzeichnung erzeu-
gen und neue Patientendaten zuweisen.

HINWEIS:
Beim Offnen einer Aufzeichnung wird der aufzeichnungsspezi-
fische Schllssel fur die Verschlisselung im Hintergrund gela-
den.

Wenn der SchlUssel und damit die Patientendaten nicht auto-
matisch geladen werden kénnen, werden Sie in einer Meldung
aufgefordert, ein Kennwort fir den SchlUssel der VerschlUsse-
lung einzugeben. Sie finden ein Beispiel fur diese Meldung im
Abschnitt ,Meldungen zu den Kennwortern flr die Verschlis-
selung” auf Seite 366.

Wenn der SchlUssel fir die Verschlisselung nicht geladen
werden kann (beispielsweise, weil das Kennwort falsch ist), ist
kein Zugriff auf die Patientendaten maglich. Es wird eine Mel-
dung angezeigt, und einige Arbeitsabldufe kdnnen blockiert
sein.
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HINWEIS:
Wenn Sie einen neuen aufzeichnungsspezifischen Schlissel
erzeugen, fuhrt dies zur unwiderruflichen Léschung aller Da-
ten, die mit dem alten SchlUssel verschlisselt wurden. Zu die-
sen Daten gehdren die alten Patientendaten, der Auswerter-
kommentar, der Befund und alle bereits erzeugten Dateien fur
den Bericht und die Druckvorschau.

Im Fenster Patientendaten wird mittels unterschiedlicher Indikato-
ren angezeigt, dass entweder kein Zugriff auf den SchlUssel fir die
VerschlUsselung moglich ist oder dass die Patientendaten fehlen.
Folgende Indikatoren kénnen angezeigt werden:

. Eingabefelder fur geschitzte Daten kénnen nicht gedndert
werden und zeigen nur ,<verschlisselt>" an.

. Unten links in dem Fenster wird eine Meldung zum VerschlUs-
selungsstatus angezeigt.

Patienten-ID <verschlisselts> Datum der Aufzeichnung  |01.03.2014 i

Name <verschlisselts Startzeitpunkt 08:00:00

Vorname <verschiiisselt=

Anschrift <verschiiisselt= Geschlecht

Tel. Nummer <verschlisselt>

Geburtsdatum

Versicherung <verschlisselt>

Versicherungs-Mr. <verschlisselt>

Uberwiesen von <verschlisselt> b Bearbeitet von hd

Indikation <verschlisselt> -

Medikation <verschlisselt> -

Bemerkungen <verschlisselt> -

Fallnummer <verschiiisselt>

Auftragsnummer <verschlisselt>

Techniker -

Standort {Unbekannt) - Abteilung {Unbekannt) -
ﬁ Die Pa_ﬁenhendahen sind nicht \-fgr_ﬁig_bar, weil der Schliissel fiir diese oK Abbrechen

Aufzeichnung fehlt oder beschadigt ist.

Beispiel fir das Fenster ,Patientendaten”, wenn Felder nicht gedndert werden kén-
nen, weil ein Schlissel fehlt oder nicht geladen werden kann

Ein Benutzer kann die Zuweisung eines neuen Schltssel fur die Ver-
schllsselung oder neuer Patientendaten erzwingen, wenn er auf
das Entscheidungsfeld neben der Meldung zum Verschlisselungs-
status unten links im Fenster klickt. Es wird eine weitere Meldung
angezeigt, in der der Benutzer entscheiden kann, was genau er tun
mochte:
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Patientendaten zurdcksetzen X

® Patientendaten zurticksetzen
Die Patientendaten dieser Aufzeichnung konnten nicht gelesen werden,

Sie kannen diesen Dialog verwenden, urn die existierenden Patientendaten unwiderruflich zu
léschen und neue zuzuweisen.

HINWEIS: Dadurch werden MUR die Patientendaten ersetzt, die von CardioDay far die
Aufzeichnungsliste, den Patientendatendialog, den Druck / Export etc. verwenden werden.
Dies ersetzt NICHT die Patientendaten in der Original-Datendatei des Rekorders, die in der
CardioDay-Datenbank gespeichert ist.

—> Schlissel fur die Aufzeichnung und Patientendaten ersetzen
Der Schldssel far die Aufzeichnung wird ersetzt, wedurch alle Daten, die mit dem
alten 5Schlidssel verschlisselt wurden, unwiederbringlich gelascht werden (dies
umfasst Patientendaten, den Befundtext, Technikerkommentar, Berichtsdateien,
Dateien der Druckvorschau, etc.)

Existierenden Schllssel der Aufzeichnung beibehalten, nur die

—) Existierende Daten beibehalten
: Es werden keine Anderungen durchgefdhrt.

Cancel

Fenster mit den Auswahimdglichkeiten fiir das Ersetzen des Schltissel fur die Ver-
schliisselung und/oder der Patientendaten

. Klicken Sie auf Schlissel fiir die Aufzeichnung und Patienten-
daten ersetzen, um einen neuen aufzeichnungsspezifischen
Schlissel zu erzeugen und der Aufzeichnung neue Patienten-
daten zuzuweisen.

Dies ist die einzige in diesem Fenster verfligbare Option, wenn
kein Zugriff auf den aufzeichnungsspezifischen Schlissel
maoglich ist. Voraussetzung ist, dass der gegenwdrtige Cardio-
Day-Benutzer die Benutzerrechte oder Benutzergruppen-
rechte ,Patientendaten dndern” und ,Befund éndern” hat.

HINWEIS:
Wenn Sie einen neuen aufzeichnungsspezifischen
Schlissel erzeugen, fuhrt dies zur unwiderruflichen Lo-
schung aller Daten, die mit dem alten SchlUssel ver-
schlisselt wurden. Zu diesen Daten gehoren die alten
Patientendaten, der Auswerterkommentar, der Befund
und alle bereits erzeugten Dateien fir den Bericht und
die Druckvorschau.

. Klicken Sie auf Existierenden Schlissel der Aufzeichnung beibe-
halten, nur die Patientendaten ersetzen, um nur neue Patien-
tendaten zuzuweisen, aber alle anderen Daten zu behalten.

Diese Option ist nur verfigbar, wenn der aufzeichnungsspezi-
fische Schlissel geladen werden konnte, aber die Patienten-
daten selbst beschddigt und nicht lesbar sind. Mit dieser Op-
tion wird der existierende Schlissel beibehalten, und nur die
Patientendaten werden ersetzt. Voraussetzung ist hierflr nur,
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dass der gegenwadrtige CardioDay-Benutzer das Benutzer-
recht oder Benutzergruppenrecht ,Patientendaten dndern”.

. Sie kdnnen sich auch entscheiden, die Aufzeichnung zu behal-
ten, indem Sie auf Existierende Daten beibehalten klicken.

Wenn Sie entschieden haben, ob Sie entweder den Schlissel fur die
VerschlUsselung zusammen mit den Patientendaten ersetzen wol-
len oder nur die Patientendaten, wahrend Sie den gegenwadrtigen
Schlissel behalten, Missen Sie eine weitere Meldung bestdtigen.
Danach wird wieder das Fenster Patientendaten geoffnet, diesmal
mit leeren aber dnderbaren Feldern. Geben Sie die Daten ein, wie
Sie sie bendtigen, und klicken Sie dann auf OK, um neue Patienten-
daten zuzuweisen.

HINWEIS:
Sie kdnnen das Zurticksetzen von Schlissel und Patientenda-
ten jederzeit abbrechen, indem Sie auf Abbrechen klicken. Dies
fUhrt dazu, dass die Aufzeichnung nicht gedndert wird.

HINWEIS:
Wenn das Wiederherstellen erfolgreich abgeschlossen wurde,
kdnnen Arbeitsabldufe, die zuvor wegen nicht zugdnglicher
Patientendaten blockiert waren, wieder ausgefthrt werden.
Beispielsweise die Berichtserstellung, das Drucken und der Ex-
port sind wieder maglich.
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Begriff

Definition

Aktiver QRS-Komplex

Als aktiver QRS-Komplex wird derjenige QRS-
Komplex bezeichnet, der in der EKG-Kontext-An-
zeige in den Registern Klassen und Ereignisse zen-
triert dargestellt wird. Die Darstellung ist regelma-
Big auf die R-Zacke synchronisiert, was durch
eine diinne senkrecht gestrichelte blaue Linie
durch die R-Zacke in der EKG-Kontext-Anzeige
symbolisiert wird.

Analysekanal

Im Rekorder werden mehrere Kandle aufgezeichnet,

von denen der bessere zur Hauptanalyse herange-
zogen wird.

Analyseparameter

Analyseparameter werden eingesetzt, um an-
hand von Grenzwerten, die fur die jeweilige Pati-
entengruppe spezifisch sind, Ereignisse oder Be-
dingungen fir Ereignisse aus der Abfolge der
QRS-Komplexe zu detektieren.

Auswertung

Die medizinische Auswertung der von CardioDay
generierten Analyse-Ergebnisse ist fir die QRS-
Klassifizierung und die Ereignis-Klassifizierung er-
forderlich.

EKG-Kontext-Anzeige

In diesem Fenster wird der Kontext (die Umge-
bung) des aktuellen Komplexes dargestellt. Der
aktuelle Komplex ist mittig dargestellt, seine R-
Zacke ist mit einer blauen Linie markiert. Die
Buchstaben Uber den Komplexen bezeichnen de-
ren Klassifizierung, die Ziffern zwischen den R-
Zacken stellen alternativ den RR-Abstand in Millise-
kunden oder dessen Kehrwert, die Herzfrequenz in
Schldgen pro Minute (bpm) dar. Die Darstellung
kann mittels Doppelklick umgeschaltet werden.

Empfindlichkeit

Die Triggerschwelle der QRS-Erkennung ldsst sich
bei Bedarf an die im Rekorder aufgezeichneten
EKG-Daten anpassen.

EKG-Episode

Mehrere aufeinander folgende QRS-Komplexe mit
oder ohne klinische Bedeutung.
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Begriff

Definition

Ereignis

Auftreten eines oder mehrerer QRS-Komplexe, die
ein klinisch definiertes Ereignis bilden, z. B. Ex-
trasystole, Couplet, Triplet, Salve

Ereignisklasse

Zusammenfassung von dhnlichen Ereignissen in
einer gemeinsam behandelbaren Klasse. Die Zu-
sammenfassungskriterien sind u. a. in den Analy-
separametern definiert.

Ereignisanzeige

Die Ereignisanzeige zeigt, ob der aktive QRS-Kom-
plex Teil eines bereits detektierten Ereignisses ist.

Herzratenanzeige

Die Herzfrequenzanzeige fur den aktuellen Kon-
text. Der Wert wird aus den geglatteten RR-Ab-
stdnden der zehn vorhergehenden QRS-Kom-
plexe bestimmt.

Klassenfenster

Die QRS-Klassenfenster sind im oberen Teil der
Arbeitsfléiche im Register Klassen nebeneinander
aufgereiht. In Ihnen werden die QRS-Komplexe der
gefundenen QRS-Klassen angezeigt.

Patientendatensatz

Gesamtheit aller auf einem Speicherplatz abgeleg-
ten Daten zur Auswertung der EKG-Aufzeichnung.

Patienten-ID

Eine eindeutige Zeichenfolge zur Bezeichnung
von Patienten. Sie kdnnen die ID aus dem bei Ih-
nen ggf. eingesetzten Patientenmanagementsy-
stem verwenden.

QRS-Klassen

Zusammenfassung dhnlicher QRS-Komplexe in
einer gemeinsam behandelbaren Klasse. Die Ahn-
lichkeit ist nicht nur optisch, sondern wird auf-
wendig aus Eigenschaften des QRS-Komplexes im
Zeit- und Frequenzbereich berechnet. QRS-Klas-
sen werden oft auch nur mit ,Klasse" bezeichnet.

QRS-Zoom-Anzeige

Das Zoomfenster stellt den aktuellen Komplex
vergroBert dar. Mit der rechten Maustaste |dsst
sich die angezeigte VergroBerung sowie der dar-
gestellte Kanal auswdhlen. Die Ziffer links unten in
diesem Fenster zeigt die Nummer des dargestell-
ten Kanals.

Rhythmusanalyse

Die Rhythmusanalyse betrachtet die zeitlichen
Zusammenhdénge aufeinanderfolgender bewerte-
ter QRS-Komplexe anhand definierter Analysepa-
rameter. Sie detektiert, vorbehaltlich der &rztli-
chen Beurteilung, die klinisch definierten Ereig-
nisse.

Signalbewertung

Vor der eigentlichen Analyse der Aufzeichnung
wird ein Teil des EKGs im Rahmen der Voranalyse
eingelesen, anhand dessen das Programm die
Aufzeichnungsqualitdt prift und optimale Analy-
separameter (welchen Kanal, welche Verstérkung
etc.) auswdahlt. Dieser Vorgang wird als Signalbe-
wertung bezeichnet.
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Grenzwerte der Analyseparameter

Analyseparameter der Einstellbereich
Ereignisklassifizierung
HR-Grenze fur Tachykardielast 30 -220 bpm
Tachykardiegrenze SV 30-220 bpm
Tachykardiegrenze V 30-220 bpm
Bradykardiegrenze 20 - 140 bpm und niedriger als
Tachykardiegrenze V
Pause 1000 - 9999 ms
Vorzeitigkeit SV 10-99%
Vorzeitigkeit V 10-120 %
R auf T (bezogen auf 1 ) 100 - 400 ms
Verspdteter QRS-Komplex 100 - 200 %
Refraktdrzeit 190 - 400 ms
Schrittmacher, Grundrate 30 - 150 bpm
Schrittmacher, Hysterese-Rate 20 - 150 bpm
Schrittmacher, maximale Rate 40 - 230 bpm
Schrittmacher, maximale AV-Zeit 120 - 400 ms
RR-FFT Frequenzgrenzen Einstellbereich
Untere Frequenzgrenze VLF 0-05Hz
Untere Frequenzgrenze LF 0-05Hz
Untere Frequenzgrenze HF 0-05Hz
Obere Frequenzgrenze HF 0-05Hz
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