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Die Bluetooth®-Wortmarke und die Logos sind Eigentum der Bluetooth SIG, Inc.,
und die Verwendung dieser Marken durch die getemed AG erfolgt unter Lizenz.
Andere Marken und Markennamen sind Marken der jeweiligen Eigentiimer.
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Zweckbestimmung und Wirkungsweise 11

1 Indikation, Zweckbestimmung und
Wirkungsweise

CardioDay?® fiihrt nicht selbstindig Diagnosen durch, sondern zeigt EKG-Morpho-
logien und damit zusammenhangende berechnete Graphen wie beispielsweise
solche zu Herzratentrends, Herzratenvariabilitat und anderen statistischen Werten.

1.1 Indikation

CardioDay® unterstitzt Sie unter anderem bei der kardiologischen Diagnose von Pa-
tienten, die Uber Herzklopfen, Brustschmerzen oder Kurzatmigkeit klagen, oder sol-
chen, die Uberwacht werden mussen, um ihre gegenwartige kardiale Leistungsfahig-
keit zu beurteilen oder die Wirkung ihres Schrittmachers zu kontrollieren.

1.2  Zweckbestimmung

Die Langzeit-EKG-Auswertungssoftware CardioDay® ermoglicht Ihnen als in der

Langzeit-EKG-Auswertung erfahrenem Arzt oder Mediziner, Aufzeichnungen von
einem Kassetten- oder einem digitalen Rekorder in einen PC einzulesen und aus-
zuwerten sowie gedruckte Berichte oder auch digitale Dateien fur Export und Ar-
chivierung zu erstellen.

1.3  Wirkungsweise

Die EKG-Aufzeichnungen werden beim STARTEN vom verwendeten Rekorder oder
einer anderen Datenquelle eingelesen. Nach Eingabe oder Ubernahme der PATIEN-
TENDATEN analysiert CardioDay® einen kurzen Aufzeichnungsabschnitt. Nach Ihrer
Beurteilung von Signalqualitat und Rhythmusanalyseparametern im Fenster SiG-
NALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANALYSE analysiert CardioDay® die gesamte Auf-
zeichnung. Bei Bedarf andern Sie zuvor Parameter oder rufen eine Ihrer gespeicher-
ten PARAMETER-VORGABEN auf. Die Analyseparameter erreichen Sie jederzeit auch
uber das Menu DATEI \ ANALYSE NEU.

Als Ergebnis jeder Anderung von Analyseparametern 6ffnet sich das Register KLASSEN.
Mittels spezieller Algorithmen hat CardioDay® die QRS-Komplexe nach deren Ahn-
lichkeit klassifiziert. Wenn es erforderlich ist, z. B. bei Artefakten, konnen Sie Einzel-
schlage oder ganze QRS-Klassen mit nur zwei Mausklicks korrigieren. Nach einer Kor-
rektur der QRS-Klassen flihrt CardioDay® automatisch eine neue RHYTHMUSANALYSE
aus, die Sie jederzeit auch im MenU BEARBEITEN aufrufen konnen.

Bei der RHYTHMUSANALYSE identifiziert und klassifiziert CardioDay®, basierend auf
dervon lhnen validierten QRS-Klassifizierung, die kardiologisch bedeutsamen EREIG-
N1sse. Das Programm gewichtet sie nach ihrer Bedeutung und stellt sie im Register
EREIGNISSE in ihrem zeitlichen Kontext tibersichtlich dar. Automatisch werden be-
deutende Ereignisse jeder Ereignisklasse zum Ausdruck vorgeschlagen. Wie die
ORS-Klassifizierung miissen Sie auch die Ereignisklassifizierung beurteilen und
erforderlichenfalls korrigieren. Jeden QRS-Komplex konnen Sie in der QRS-Zoom-
Anzeige genau untersuchen. Den EKG-Ausschnitt des gerade interessierenden Ereig-
nisses zeigt die EKG-Kontext-Anzeige. Im Register Ereignisse konnen Sie aul3erdem
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12 Zweckbestimmung und Wirkungsweise

die von CardioDay® erkannten Minima und Maxima des RR-Abstands auswerten und
bearbeiten wie auch (optional) eine etwaige Heart Rate Tubulence [HRT] quantifizieren.

Die weiteren Register bieten Ihnen leistungsfahige und doch leicht zu nutzende Werk-
zeuge fur die physiologische und statistische Auswertung der Langzeit-EKG Ihrer Pa-
tienten:

= In einem gesonderten Register kontrollieren Sie MiNImA und MAXIMA der HERZ-
FREQUENZ.

= Vielfaltige STATISTIKEN verdeutlichen grafisch Ihre Auswertungsergebnisse.
= Auf Wunsch erstellt CardioDay® automatisch einen tabellarischen BERICHT.

= In der UBERsICHT der gesamten EKG-Aufzeichnung kénnen Sie alle Analyseergeb-
nisse jederzeit am unbearbeiteten Signal der EKG-Aufzeichnung abgleichen.

= Modernste kardio-diagnostische Methoden wenden Sie im Register RR-VARIABILI-
TAT an, die CardioDay® u. a. unter Anwendung der Schnellen Fourier-Transfor-
mation [FFT] fUr den gesamten Zeitraum der Aufzeichnung berechnet und in
unterschiedlichsten Darstellungsmoglichkeiten farbig visualisiert.

= Das optional erhadltliche Register SM-EReIGNISSE ermoglicht es, die Funktions-
weise von Schrittmachern gesondert zu untersuchen.

= Optional erhaltlich ist auch je ein Modul fur die Auswertung von 12-KANAL-EKG
und von importierten Ereignis-EPISODEN.

= Im optional erhaltlichen Register ATMUNG analysiert CardioDay® die mit dem
Digitalrekorder CardioMem® CM 3000 SM/A aufgezeichneten Impedanzande-
rungssignale als Atmungssignale. Dies dient der Detektion und Klassifikation
von nachtlichen Atemaussetzern, gibt also Auskunft Giber das Vorhandensein
bzw. den Schweregrad von schlafbezogenen Atemstérungen (SBAS).

= Im optional erhaltlichen Register AFi8 kdnnen Sie EKG-Abschnitte mit moglichen
Anzeichen fur atriale Fibrillation gesondert auswerten.

* Im Register TWA konnen Sie die gesamte EKG-Aufzeichnung auf T-Wellen-Alter-
nanzen untersuchen. Diese Untersuchung deckt Schlag-zu-Schlag-Schwankungen
in der Morphologie von ST-Strecke und T-Welle auf.

= |m Register DRUCKEN konnen Sie in der DRUCKVORSCHAU ihre VORAUSWAHL der
graphischen Darstellungen und Berichte festlegen, bevor Sie drucken oder in
den ausgewahlten Formaten Dateien flr die digitale Speicherung erzeugen.
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2 Sicherheitshinweise

Lesen Sie die Sicherheitshinweise und zumindest die lhre spezielle Anwen-
dung betreffenden Teile dieser Gebrauchsanweisung. Sie enthalt wichtige
Informationen fiir eine erfolgreiche Langzeit-EKG-Analyse und —Aus-
wertung.

Vorsicht: Achten Sie sorgfaltig darauf, auch in der Software immer die richtige Un-
tersuchung und den richtigen Patienten auszuwahlen. Gefahren fiir Leben oder
Gesundheit eines Patienten konnen entstehen, wenn diesem Patienten die EKG-
Aufzeichnungen eines anderen zugeordnet werden und es daraufhin zu einer falsch
zugeordneten Diagnose kommt. Tragen Sie immer die Patienten-ID in die Auf-
zeichnung ein oder schreiben Sie die Patienten-ID auf das Aufzeichnungsmedium,
damit eine Aufzeichnung nicht dem falschen Patienten zugeordnet wird.

Vorsicht: Fiir die diagnostische Nutzung der mit CardioDay® gewonnenen Klassifi-
zierung der Langzeit-EKG-Daten ist deren medizinische Beurteilung unbedingt
erforderlich.

Vorsicht: Es ist unerlasslich, dass Sie neben den Analyseergebnissen der Software
auch sorgfiltig das im Register UBERSICHT einsehbare unverinderte Rohsignal be-
gutachten und beurteilen. Es ist moglich, dass die alleinige Betrachtung der Ana-
lyseergebnisse der Software zu falschen Schliissen fiihrt. Dies kann u. a. der Fall
sein, wenn z. B. starke Storungen der Aufzeichnung vorliegen oder wenn ungiin-
stige Aufnahmebedingungen in einer ungewohnlichen Signalform resultieren.

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

Vorsicht: Diagnosen auf Basis der Anwendung des CardioDay®-Systems diirfen
nur von oder unter der Aufsicht von Arzten gestellt werden, die Erfahrung auf
dem Gebiet der EKG-Analyse haben.

Vorsicht: Die von der getemed AG mitgelieferten Vorlagen fiir den automatisch
erzeugten Teil des Berichts wurden umfassend validiert. Beriicksichtigen Sie,
wenn Sie selbst neue Variablen in den Bericht einfiigen, dass es bei Irrtiimern zu
Diagnosefehlern kommen kann.

Beachten Sie, wenn der Patient beim Laden oder Ubertragen der Daten weiterhin
an CardioMem® angeschlossen bleiben soll, die Norm DIN EN 60601-1-1 fiir die
Verbindungen innerhalb von Systemen aus mehreren Medizingeraten oder von
medizinischen und anderen Geraten und aulRerdem die folgenden Hinweise:

Wenn ein Gerat am USB-Anschluss des CardioMem® angeschlossen wird, muss es
entweder den Vorschriften der DIN EN 60601-1 fiir Medizingerate oder denen der
DIN EN 60950 fiir Gerate der Kommunikationstechnologie entsprechen. AuRer-
dem muss der Ableitstrom des CardioMem® gemessen werden, wie in der Norm
DIN EN 60601-1-1 vorgeschrieben. Der Ableitstrom darf 100 pA nicht libersteigen.
Nur qualifiziertes Medizintechnikpersonal kann die normgerechte Ableitstrom-
prifung vornehmen.
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14 Sicherheitshinweise / Uber diese Gebrauchanweisung

Vorsicht: Wenn mehrere Gerate miteinander verbunden sind, kann es zu einer Sum-

mierung von Ableitstromen und damit zu einer Gefahrdung des Patienten kommen.
Versuchen Sie nicht, Drucker, Kamera, Scanner oder andere Gerate an CardioMem®
anzuschlieRen.

Verwenden Sie nur das gelieferte Bluetooth-Modul, weil die Bluetooth™-Techno-
logie mit diesem Modul getestet und erprobt wurde. Wenn Sie ein anderes Blue-
tooth™-Modul verwenden, kann kein optimales Funktionieren garantiert werden.

Wenn lhr PC mit einem internen Bluetooth™-Modul ausgestattet ist, informieren Sie sich
bitte im Abschnitt ,,Ausschalten eines bereits eingebauten Moduls zur drahtlosen
Dateniibertragung®, Seite 21, bevor Sie den Bluetooth™ USB Adapter einstecken.

Halten Sie, wenn Sie die Bluetooth-Option nutzen, immer mindestens einen Meter
Abstand zwischen CardioMem® und dem PC, auf dem CardioDay® lauft.

Beachten Sie, dass eine vollstandige Datenuibertragung bei der Verwendung der
Bluetooth® Wireless-Technologie nicht unter allen Umstanden gewahrleistet wer-
den kann.

Beachten Sie, dass es zu einem Bandbreitenverlust kommen kann, wenn Gerate mit
Bluetooth® Wireless-Technologie und WLAN-Gerate nahe bei einander betrieben
werden Auch andere Gerate, die das GSM-Band verwenden, konnen die Bandbreite
beeinflussen, sogar wenn diese Gerate den Anforderungen der ,,CISPR emmission
requirements gentligen.

Stecken Sie bei Verwendung der Verbindung mit dem CardioMem® mittels Bluetooth®
Wireless-Technologie den Kopierschutzstecker immer direkt am USB-Anschluss
an der Riickseite des Computers ein oder an einem Anschluss mit eigener Strom-
versorgung.

Vorsicht: Die getemed AG priift ausgelieferte Systeme und Software auf Virenbe-
fall. Trotzdem kann keine Garantie fiir Virenfreiheit ibernommen werden.

Es wird empfohlen:

— ein leistungsfahiges Viren-Scan-Programm zu installieren und regelmaRig zu
aktualisieren

— durch die jeweils geeigneten Schritte zu unterbinden, dass Viren auf den PC
gelangen, also z. B. auf die Herkunft von Daten genau zu achten, den PC mog-
lichst nur fiir CardioDay® zu verwenden, CardioDay® anderenfalls aber auf
keinen Fall an einem PC einzusetzen, der haufig fiir Downloads aus dem In-
ternet verwendet wird.

Wir empfehlen, Patienten- und Aufzeichnungsdaten regelmaRig durch geeignete
Speicherungsprozeduren zu sichern. Zusatzlich haben Sie die Moglichkeit, Auf-
zeichnungen, die moglicherweise bald wieder verwendet werden sollen, mit der
Archiv-Funktion auf CD- oder DVD zu sichern. So konnen Sie gegebenenfalls auf-
wandiges Durchsuchen von Datentragern vermeiden.

Beachten Sie bitte, dass Sie die schriftliche Einwilligung von Patienten oder deren
Angehorigen benotigen, bevor Sie die Daten der Patienten in eine Datenbank ein-
geben oder ihre medizinischen Daten auswerten.
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3

Diese Gebrauchsanweisung — der kurze Weg zur
ersten EKG-Auswertung

CardioDay® reprasentiert den neusten Stand sowohl der EKG-Auswertung als auch
der statistischen Ergebnisdarstellung. Diese Gebrauchsanweisung ermoglicht Ih-
nen sehr schnell erste Ergebnisse, obwohl CardioDay® auch eine Vielzahl von Spe-
zialfunktionen bietet, die Sie aber im Laufe der Zeit und je nach Bedarf kennenler-
nen kénnen.

3.1

In wenigen Schritten zu ersten Ergebnissen

= Im Teil Afinden Sie alle Informationen, die fur die Verwendung von CardioDay®
zur EKG-Auswertung erforderlich sind.

Es wird zunichst kurz die Ubertragung der Patientendaten zum Rekorder er-
lautert, daran anschlieend das Einlesen der Aufzeichnung. Hierbei legen Sie
die RHYTHMUSANALYSE-PARAMETER flir die VORANALYSE eines kurzen Aufzeich-
nungsabschnitts fest, die Sie fir die endglltige Analyse noch einmal anpas-
sen kénnen.

Im Register BEREICHE beurteilen Sie die von CardioDay® vorgeschlagenen
Storbereiche. Auch andere Teile der Aufzeichnung, die Sie der Analyse entzie-
hen wollen, kdnnen Sie hier einfach mit der Maus markieren.

In den Registern KLASSEN und EREIGNISSE beurteilen Sie die von CardioDay®
vorgeschlagenen Klassifizierungen.

Nach wenigen Minuten bereits konnen Sie im Register BERICHT eine erste
Dia--gnose festlegen, die mit einer umfangreichen Ubersicht der Herzdaten
flr Ausdruck oder Archivierung angeboten wird.

Die sich anschlieBenden Register bieten sich fiir besondere Untersuchungs-
perspektiven an. Einige Module konnen Sie noch nachtraglich als Erweite-
rungen von CardioDay® erwerben.

In den Teilen B und C finden Sie Informationen, die vor allem fur wiederkehren-

de Standard-Funktionen benétigt werden.

Teil B enthalt die Erlauterungen zu den Mends.

—Im Menu DaTEel werden die Aufzeichnungsdateien mit den zugehdorigen Pa-
tientendaten geoffnet. Geoffnete Aufzeichnungen konnen Sie im Menu Da-
TEI exportieren und archivieren.

—Im Menu BEARBEITEN kénnen Sie vor allem die Parameter der Rhythmusana-
lyse andern und den, auch als gesondertes Register verfligbaren, BERICHT flr
Ihre Eintragungen aufrufen. Bestimmte Untermenis sind hier nur aktiv,
wenn eine entsprechende Aufzeichnung geoffnet ist.

—Im Menu ANsICHT kdnnen Sie die ONLINE-EKG-Darstellung aufrufen und fur
bestimmte Register die Anzeige des EKG in der unteren Bildschirmhalfte
wahlen.

—Im Menu ArcHIv sichern Sie bereits gespeicherte Aufzeichnungs- oder Un-
tersuchungsdateien auf externen Datentragern.
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—Im Menu EINRICHTEN passen Sie CardioDay® an besondere Wiinsche oder
Erfordernisse an.

— Teil Cfuhrt die Variablen zur Gestaltung Ihrer spezifischen Berichtsvorlagen
auf, gibt die Hinweise zur Programme-Installation und nennt die Hardware-
Voraussetzungen und erhaltlichen Programm-Versionen von CardioDay®.

Am besten ist es, auch einmal eine Funktion auszuprobieren: Das aufgezeichnete
EKG-Signal verandert CardioDay® unter gar keinen Umstanden. Sie konnen Auf-
zeichnungen allerdings im Menu DATEl |6schen.

3.2  Sprachliche Festlegungen

Damit Sie sich problemlos und schnell die komplexen Moglichkeiten von CardioDay®
aneignen konnen, haben wir folgende sprachlichen Festlegungen getroffen:

= In KAPITALCHEN gesetzte Textteile dieser Gebrauchsanweisung werden lhnen
auch in gleichem Wortlaut am Bildschirm begegnen.

= Von CardioDay® wird ein EKG analysiert, Sie werten es aus.

= Vorgange innerhalb der Software haben wir zumeist im Passiv beschrieben: Et-
was wird angezeigt, Werte werden berechnet usw.

= Immer wenn Sie etwas tun kdnnen oder im Sinne einer optimalen Nutzung von
CardioDay® sollten, sprechen wir Sie direkt an: Beurteilen Sie, klicken Sie usw.

= |n dieser Gebrauchsanweisung bezieht sich ,Klicken“ immer auf die linke Maus-
taste. Wenn Sie in bestimmten Anwendungen beide Maustasten verwenden kon-
nen, wird mit , Linksklick und , Rechtsklick” unterschieden.
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Langzeit-EKG aufzeichnen
und auswerten
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4 Ubertragen von Patientendaten an CardioMem®

Sie sollten die Patientendaten eingeben oder korrigieren, um spater erneut auf die
eingelesenen Daten zuriickgreifen zu kénnen.

Sie konnen die Patientendaten auch direkt in den CardioMem® eingeben. Wenn Sie

jedoch Daten vom PC mit Speicherkarte, s x|
uber USB- oder eine Verbindung mittels o |
Bluetooth® Wireless-Technologie-uber- ® e i sbrechen |
tragen wollen, beginnen Sie folgender- D o

mafien:

é = vorhandene Aufzeichnung 8FFnen
Starten Sie CardioDay® und wahlen Sie

im Fenster STARTEN die Option PATIENTEN- tientendaten iz

DATEN UBERTRAGEN.

Abb. 1 Fenster Starten, Patientendaten tibertragen

Es 6ffnet sich das Fenster PA-  [RIEEREITS X
TIENTENDATEN. Bei Anbindung ~ mummer | optersn_|

an ein Patientenmanagement- M | Tagebuch drucken
system sind hier die aus die- fomame

sem Syste m u be rge be nen Anschrift I Geschlecht = weiblich

Patienten bereits eingetragen. ™M [
Geburtsdatum 01.01,1200

& mannlich

Wenn Sie TAGEBUCH DRUCKEN verstherng [ scntinaer Jronsn =]
wahlen, wird eine Seite ge- verscherungs-wr [ 5 Kenele bei 5 Ekireden r
druckt, auf der der Patient e—— =l beaberetvan | =
Ereignisse eintragen kann. Indkaton | =
Medikation [ =l
Bemerkingen | |
& cM3000 (C[';lzcoh?fgstamn) (o g'jg%?ive) € DHPLO00 Abbrechen | oF |

Abb. 2 Fenster zum Ubertragen der Patientendaten

Im Fenster OpTIONEN FUR CM 3000 kdnnen Sie die ]
DAUER DER AUFZEICHNUNG einstellen. Nach dieser

Zeit schaltet sich der CardioMem®automatisch Daver der Aufzcicnung (max. 24 Stunden) {24 2
ab.

Abbrechen |

Abb. 3 Optionen fiir CM 3000, Dauer der Aufzeichnung

4.1 Verwendung der ,Flashcard“

Verwenden Sie nur von der getemed AG mitgelieferte oder freigegebene Speicher-
karten. Beachten Sie die Hinweise des Herstellers des von Ihnen verwendeten Kar-
tenlesegerats. Formatieren Sie die mitgelieferte Speicherkarte nur mit CardioMem®.
Die Speicherkarte nimmt immer nur eine Aufzeichnung auf. Fiir eine neue Aufzeich-
nung wird die alte geloscht.
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Beachten Sie, dass die Speicherkarte mit jeweils unterschiedlicher Lage in den Cardio-
Mem® einerseits und in das Kartenlesegerat am PC andererseits eingeschoben
werden muss. Die jeweils richtige Lage wird durch Abbildungen auf der Karte ange-
zeigt.

Erfahrungen im Service der getemed AG haben gezeigt, dass Sie folgenden Um-
stand unbedingt beachten sollten: Die Karte ist quer zur Einlegerichtung schma-
ler als an der Seite mit den Kontakten. Deswegen beschadigt die Karte, wenn Sie

quer zur Einlegerichtung eingescho-

ben wird, moglicherweise auch bereits
ohne Kraftanwendung und schon bei
einem einzigen Mal die empfindlichen
Kontakte des aufnehmenden Gerits.  |® getemed

Abb. 4 Wie die Karte in CardioMem® und Kartenlesegerdt eingeschoben werden muss

Die Speicherkarte hat an der einen Seite eine etwas breitere Fiihrungsnut als an der
anderen. Versuchen Sie nie, die Speicherkarte mit Gewalt in Lesegerat oder Rekorder
einzulegen.

Legen Sie eine mit CardioMem® formatierte Speicherkarte in das an den PC ange-
schlossene Lesegerat ein. Beim Starten von CardioDay® erscheint das Auswahlfeld.
Wenn Sie ,Patientendaten Ubertragen® bestatigen, erscheint ein Formular zur Erfas-
sung der Patientendaten. Ihre Eintragungen werden auf die Speicherkarte geschrieben.

Warten Sie, bis das Kartenlesegerat aufgehort hat zu arbeiten, bevor Sie die Karte
aus dem Lesegerat entnehmen und wieder in den Rekorder einlegen.

4.2  Verwendung der USB-Verbindung

Beachten Sie die Sicherheitshinweise auf Seite 13, wenn der Patient beim Laden
oder Ubertragen der Daten weiterhin an CardioMem® angeschlossen bleiben soll.

SchlieBen Sie das USB-Kabel immer direkt an einem USB-Anschluss an der Riick-
seite des PC an oder an einen Anschluss mit eigener Stromversorgung. Verwen-
den Sie keine USB-Kabel von mehr als 2 Metern Lange.

Beachten Sie die Hinweise zur USB-Verbindung in der Gebrauchsanweisung des
CardioMem®.

4.3  Bluetooth® Wireless-Technologie

Beachten Sie die Sicherheitshinweise zur Bluetooth®-Verbindung auf Seite 13.

Beriicksichtigen Sie, dass CardioMem® bei Verwendung der Bluetooth®-Verbindung
mehr Strom verbraucht und eine gewiinschte Aufzeichnungsdauer bei intensiver
Nutzung moglicherweise nicht erreicht werden kann.

Stecken Sie bei Verwendung der Verbindung mit dem CardioMem® mittels Blue-
tooth® Wireless-Technologie den Kopierschutzstecker immer direkt am USB-An-
schluss an der Riickseite des Computers ein oder an einem Anschluss mit eigener
Stromversorgung.
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Beachten Sie auch die Hinweise zur Bluetooth®-Verbindung in der Gebrauchsanwei-
sung des CardioMem®.

Die drahtlose Bluetooth-Verbindung zwischen dem Rekorder CardioMem® und
dem PC, auf dem CardioDay® lauft, umfasst folgende Funktionen:

= Ubertragung der Patientendaten vom PC zum Rekorder, bevor eine Aufzeich-
nung gestartet wird

= Synchronisierung der internen Uhr des Rekorders mit der Uhr des PC

= Online-Ubertragung von Daten vom Rekorder zum PC, was der Person, die dem
Patienten die Elektroden anlegt, die Signalamplitude zu prufen erlaubt, bevor sie
die Auszeichnung startet

= Start einer Aufzeichnung

= Ubertragung von Online-EKG-Daten vom Rekorder zum PC wéhrend der Auf-
zeichnung

= Senden eines Ereignis-Marker-Signals an den Rekorder

431 Ausschalten eines bereits eingebauten Moduls zur drahtlosen
Dateniibertragung

Fiir CardioDay ist die drahtlose Dateniibertragung nur unter Verwendung des mit-
gelieferten Bluetooth-Wireless-Technologie-Moduls zugelassen. Wenn aber lhr PC
bereits liber ein eingebautes Modul zur drahtlosen Dateniibertragung verfiigt, ver-
wendet Windows® automatisch dieses Modul. Deswegen miissen Sie ein auf lh-
rem PC bereits installiertes Bluetooth-Modul ausschalten, bevor Sie den "dongle" fiir
das mitgelieferte und als einziges zugelassene Bluetooth-Modul einstecken.

Gehen Sie folgendermafRen vor:
=  Gehen Sie auf das WINDOWS®-START-Feld.
= \Wahlen Sie EINSTELLUNGEN.

= Wahlen Sie SYSTEMSTEUERUNG und dann, mit Doppelklick auf den Eintrag, BLuE-
TOOTH™ GERATE.

= Wahlen Sie ,GENERIC BLUETOOTH™ RADIO“ im Register HARDWARE und 6ffnen Sie
den Dialog EIGENSCHAFTEN unten in dem Fenster.

= Waihlen Sie ,,DEAKTIVIEREN®.
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43.2 Drahtlose Verbindung zwischen PC und Rekorder herstellen

Ein Rekorder kann nur dann von CardioDay® fuir die drahtlose Verbindung gewahlt
werden, wenn er vorher einmal in die Liste des zum MenU ANsICHT gehorenden Dia-
logs ,,ONLINE EKG“ eingefligt wurde. Um dies zu tun, muss der folgende einmalige
Initialisierungsprozess ausgefuhrt werden.

Der Identifizierungs-Code fur T0-umer [EECTR crtionen
einen Rekorder basiert auf der e JDh T A
jeweils nur einmal vergebenen :hm& ,— ettt O
MAC-Adresse des im Rekorder p— CL
eingebauten Bluetooth™-Moduls, | St oo

(MAC = Media Access Control, ::ZNI— et Jenst -
eine weltweit unverwechselbare e — | oo [ |
Indentifizierung von Netzwerk- kot | =
Ausriistung). Die MAC-Adresse ist | ™~ : j
auf dem Typenschild des Rekor-

ders eingetragen. Wenn ein Re- e

korder einmal in die Liste einge-
flgt wurde, steht er beim nach-
sten Start von CardioDay® zur
Verfuigung.

Abb. 5 View \ Online ECG
Sie konnen den Eintrag eines Rekorders in die Liste auf zwei Wegen erreichen:

= Manueller Eintrag der MAC-Adresse

Keine

Wahlen Sie BLUETOOTH™ in der in Abb. 6 gezeigten Auswahl-
liste unten im Fenster. Geben Sie die auf dem Typenschild BlueTooth
des Rekorders angegebene MAC-Adresse in das dafiir vorge- Simulation
; . Schittstelle | SsiE
sehen Feld und klicken Sie auf das Feld VERBINDEN.
Abb. 6 Manuelle Auswahl der Schnittstelle

= Eintrag der MAC-Adresse Uber USB-Kabel

Wenn ein Rekorder mit einem USB-Anschluss des PC liber ein USB-Kabel verbunden ist,
zeigt die SCHNITTSTELLEN-Liste automatisch USB an. Wenn dies der Fall ist, kdnnen Sie
auf das Feld VerBINDEN klicken. Daraufhin liest CardioDay® die MAC-Adresse des Re-

korders.

433 MaRnahmen bei Unterbrechungen der Bluetooth®-Verbindung

Wenn es zu Unterbrechungen der Verbindung mittels Bluetooth® Wireless-Techno-
logie kommt, versuchen Sie folgendes:

1  Verringern Sie den Abstand zwischen CardioMem® und dem PC, auf dem Cardio-
Day® lauft, aber halten Sie einen Abstand von zumindest einem Meter.
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Entfernen Sie etwaige Gegenstande aus der Sichtlinie zwischen den beiden
Geraten.

Entfernen Sie alle Gerate, die moglicherweise die Funklbertragung storen
konnten, aus der Nahe von CardioMem® und PC.

Verwenden Sie als Altenative zur Verbindung mittels Bluetooth® Wireless-
Technologie die USB-Verbindung.
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5 Einlesen der Daten vom CardioMem®

Zur Analyse werden die im Rekorder aufgezeichneten EKG-Daten in CardioDay® ein-
gelesen.

Fiir das Einlesen von Aufzeichnungen benétigen Sie das Recht AUFZEICHNUNG EINLE-
SEN.

Fiir das Uberschreiben einer vorhandenen Aufzeichnungen mit einer neu eingelese-
nen ist ein weiteres Recht, AUFZEICHNUNG LOSCHEN, erforderlich.

Die Erlduterungen zu den Benutzerrechten finden Sie im Abschnitt ,,EINRICHTEN \
BENUTZERVERWALTUNG “ab Seite 171.

5.1 Programmstart, Benutzer anmelden

Starten Sie CardioDay®

» entweder Uber das Windows®-Startsymbol (in der Taskzeile)
\ Programme \ getemed \ CardioDay®

= oder durch Anklicken des Desktop-lcons von CardioDay®

Damit Daten in jedem Fall storungsfrei von der Speicherkarte gelesen und auf diese
libertragen werden, miissen dem aktuell angemeldeten Benutzer in Windows®
unter SYSTEMSTEUERUNG \ BENUTZERKONTEN \ EIGENSCHAFTEN die Rechte eines lo-
kalen Windows®-Administrators-zugewiesen sein.

Bei der Installation ist das Passwort des CardioDay®-Administrators ,,getemed*.
Andern Sie nach der Installation das Passwort des in CardioDay® eingetragenen
Administrators, wie im Abschnitt ,,EINRICHTEN \ BENUTZERVERWALTUNG" auf Seite
171 erlautert.

Wenn CardioDay® spater von einem Benutzer gestartet wird, der in der Benutzer-
verwaltung von CardioDay® bereits eingetragen ist, ist keine Benutzeranmeldung
erforderlich.

Wenn CardioDay® von einem Benutzer gestartet
wird, der noch nicht in der Benutzerverwaltung von Berutzermame
CardioDay® eingetragen ist, 6ffnet sich ein Fenster, [Admiristiator

in dem Benutzername und Passwort eingetragen —

werden mussen. Weitere Erlauterungen finden Sie [
im Abschnitt ,EINRICHTEN \ BENUTZERVERWALTUNG"
auf Seite 171.

Abbrechen | Ok I

Abb. 7 Benutzer anmelden
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5.2  Die Optionen des Fensters STARTEN

Damit Daten in jedem Fall storungsfrei von der Speicherkarte gelesen und auf
diese libertragen werden, miissen dem aktuell angemeldeten Benutzer in Win-
dows® unter SYSTEMSTEUERUNG \ BENUTZERKONTEN \ EIGENSCHAFTEN die lokalen
Administator-Rechte zugewiesen sein.

Nach dem Programmstart offnet sich das Fenster STARTEN:

&

x| Start

1 f+ Digitalrekorder einlezen
&bbrechen |
2 D " Band einlezen

3 %  Yorhandene Aufzeichnung offnen

4 i~ Patientendaten Ubertragen

Abb. 8 Fenster Starten

» Mit den Optionen (1) und (2) werden EKG-Daten aus dem Speichermedium eines
Aufzeichnungsrekorders auf Ihren PC eingelesen.

Wenn Sie die Option (1) oder (2) wahlen, 6ffnet sich, abhangig von den eingestell-
ten Benutzerrechten, entweder die Liste (Abb. 9) der bereits gespeicherten Auf-
zeichnungen oder gleich das Fenster zur Eingabe der Patientendaten.

Wenn in der Liste noch mindestens ein freier Speicherplatz vorhanden ist, enthalt
die Liste den Eintrag FRel. Wenn kein Eintrag Frel vorhanden ist, wahlen Sie zum
Uberschreiben mit Linksklick eine Aufzeichnung.

Wenn der aktuelle Benutzer nicht das Recht zum Uberschreiben von Aufzeichnun-
gen hat und kein freier Speicherplatz vorhanden ist, erscheint eine Fehlermeldung.
(Die Erlauterungen zur Zuweisung von Rechten in CardioDay® finden Sie am An-
fang dieses Abschnitts, Seite 24.)

Beachten Sie beim Einlesen von langeren Aufzeichnungen auch die Erlauterungen
im Abschnitt , Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden aufteilen® auf Seite 28.

= Die Option (3) dient zum OFFNEN einer bereits eingelesenen Aufzeichnung.

= Mit der Option (4) kdnnen vor Beginn einer Aufzeichnung PATIENTENDATEN in den
Digitalrekorder bzw. auf die Speicherkarte UBERTRAGEN werden.

Sie konnen die beschriebenen Funktionen auch lber die entsprechenden Symbole
in der Werkzeugzeile oder liber Untermenis im Menu DATEl aufrufen.
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5.3  Auswahl des Speicherplatzes fiir den Datensatz des Patienten

Fiir das Uberschreiben von Aufzeichnungen benétigen Sie das Recht AUFZEICHNUNGEN
LOSCHEN.

5.3.1 Eine EKG-Aufzeichnung auf den Analyse-PC libertragen
[Jomen

Patient |

x|
Mame || Abbrechen |

Hilfe

IF, EE YOFMane Geburtsdatumn | I0-Murnmer | Aufnabme Info Status Uberweiser Berikzer

5 12 channel 0 08.01,2007

& 12 channel Demo3 21.05.1929 1234508 04.01.2007 1z

7 12 channel Demo4 03.12.1930 1234507 03.01.2007 1z

< 12 lead Demo 30.12.1953 1234504 23.08.2008 1z archiv,
1 Do John 24.08.1932 1234501 01.03.2004

3 Respiration Dema 30.12,1928 12348503 25.02.2004

2 AFib Demo 21.07.1913 1234502 03.03.19%

7 Aufzeichnunalen) im Yerzeichnis C:ProgrammeigetemediCardioDay Y

Abb. 9 Speicherplitze fiir Aufzeichnungen und Patientendaten

Ubertragen Sie die EKG-Aufzeichnung auf den Analyse-PC. Rufen Sie zu diesem Zweck
eine der Einlese-Optionen, (1) oder (2), im Fenster STARTEN auf.

Es o6ffnet sich das Fenster zur Auswahl eines der Speicherplatze. Sie erhalten hier
auch Informationen zum Status der Auswertung (FErTIG) und dariiber, ob gerade
ein anderer Benutzer auf eine Aufzeichnung zugreift.

Vorsicht: Die auf einem zum Uberschreiben ausgewahlten Speicherplatz abgelegten
Daten werden durch neu eingelesene Daten geldscht.

Zur Speicherung von Aufzeichnungen und Patientendaten sind in der Regel 100 Spei-
cherplatze installiert. Die maximal mogliche Anzahl betragt 4095.

Wahlen Sie, wenn am Anfang der Liste kein als Frei gekennzeichneter Speicherplatz
vorhanden ist, eine altere, bereits ausgewertete Aufzeichnung zum Uberschreiben
aus.

Die Sortierung erfolgt beim Aufruf des Fensters DATEN EINLESEN automatisch nach
Aufzeichnungsdatum, wobei die dltesten Aufzeichnungen zuoberst angezeigt wer-
den.

5.3.2 Das Feld NAME zum Suchen eines Speicherplatzes und das Feld INFO

Aufier durch Anklicken kdnnen Sie einen Speicherplatz auch mit Hilfe des Feldes NAME
und dann gegebenenfalls mit den Pfeiltasten auswahlen:

Das Feld NAME dient nur zur Suche eines Speicherplatzes. Es ist nicht moglich, direkt
einen Patientennamen einzugeben.
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Wenn Sie z. B. unter NAME ein ,,M“ eingeben, wird der erste Listeneintrag, dessen
Name mit ,M“ beginnt ausgewahlt. Sie kdnnen dann entweder einen weiteren
Buchstaben eingeben oder die Pfeiltasten benutzen, um den gewlinschten Spei-
cherplatz auszuwahlen.

Unter INFo finden Sie weitere Informationen Uber die betreffende Aufzeichnung, bei-
spielsweise, ob sie 12-Kanal- (,,12“) oder Schrittmacherinformationen (,SM*) enthalt.

533 Sortierung der Speicherplatze nach unterschiedlichen Kriterien

Wenn Sie in den jeweiligen Titel einer Spalte klicken, wird die Liste der Speicherplatze
entsprechend den Eintragungen dieser Spalte sortiert, also z. B. alphabetisch, wenn
Sie auf NAME klicken, oder numerisch, 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 absteigend zu aufstei-
gend geandert.

| Entsprechend den Eintragungen VORNAME und BENUTZER wird nicht sortiert.

5.4  Eingeben von Patientendaten

Fiir das Eingeben von Patientendaten benétigen Sie das Recht PATIENTENDATEN AN-
DERN.

Nach dem Beginn des Einlesens oder x|
nach Anwahl des Menlipunktes DA- paterten 0 [T et cer Aufzekhnung |25 05. 2002 ]

MHame

Startzeitpunkt ID?:SE:DD
Anfang der Auswertung +
(Stunden nach Startzeit) & Z

Geschlecht " weiblich

TEI \ PATIENTENDATEN Offnet sich ein
Fenster zum Eingeben der Patien-

Warname

Anschrift

tendaten. D — Pl
. . Geburtsdatum 30.12.1899 Woranalysezeltraunm ISD— Minuten
= Beim Einlesen aus dem getemed- _ _
Versicherung Schrittmacher m
Digitalrekorder CardioMem® kon-  yeacemeens] 3K bt s e r
nen hier die Patientendaten be- ilberviesen von =] Beerboietven -1
reits eingetragen sein. mistm | |
Medikation I j
Bemerkungen I j
v walle Auflésung
[~ Analyse automatisch starken
I~ automatisch drucken Ahbrechen o

Abb. 10 Fenster Patientendaten

Fur Aufzeichnungen mit dem CardioMem® CM 2000 =10] x|
oder dem Bandrekorder aufgezeichnet wurden, kon- ,

) Daturn der Aufzeichnung | IERRENIT
nen Sie das DATUM DER AUFZEICHNUNG komfortabel Al hovember, zooo DY
aus einem Monatskalender auswahlen, nachdem Sie  Stata Ma D ™ Do Fr 53 So
auf das Symbol rechts oben im Fenster, neben der e M w0 11 1z

. . 13 14 15 16 17 18 1%
Datumsanzeige geklickt haben. Gesel 20 21 22 23 24 & 26

2728 29 30

Abb. 11 Fenster Patientendaten, Datum der Aufzeichnung auswdahlen
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Die einzelnen Eintragungen sind lhnen, vielleicht mit Ausnahme der Felder ID-Num-
MER und VORANALYSEZEIT, vertraut.

= Die VORANALYSEZEIT bezeichnet den Zeitraum am Anfang der EKG-Aufzeichnung,
anhand dessen CardioDay® die Signalqualitat prift und optimale Analysepara-
meter (welchen Kanal, welche Verstarkung usw.) auswahlt.

= Wenn Sie die Funktion ANALYSE AUTOMATISCH STARTEN wahlen, wird nicht erst
das Fenster SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANLYSE angezeigt, sondern die
Analyse der Aufzeichnung mit den Standard-Rhythmusparametern ausgefiihrt.

= Wenn Sie die Funktion AUTOMATISCH DRUCKEN wahlen, werden die Analyseergeb-
nisse gleich nach Abschluss der automatischen Analyse gedruckt. Die Ausdrucke
entsprechen der Standard-Druckauswahl.

Wahlen Sie, wenn lhre CardioDay®-Version die
SCHRITTMACHER-Analyse untersttzt, die Art des Voranalysezeit 20 Minuten
eingesetzten Schrittmachers aus. Ihre Auswahlhat ¢ piimacher  [oay =]
Auswirkungen auf die im weiteren Verlauf angebo-
tenen Analyseoptionen.

oy
. . Dearbeitet wvorn | PDD mit Pulsbreitendiff.
Wahlen Sie DDD OHNE PULSBREITENDIFFERENZIERUNG, DDD chne Pulshrsitendi

wenn lhnen der Schrittmachertyp nicht bekannt ist.

Abb. 12 Fenster Patientendaten, Voranalysezeit einstellen, Schrittmachertyp auswdhlen

5.5  Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden aufteilen

Achtung: Beim Importieren von Aufzeichnungen (Erlduterungen im Abschnitt
»DATEI \ IMPORTIEREN (Optional)“ auf Seite 149) gibt es die Option DATEN NACH
DEM EINLESEN LOSCHEN. Benutzen Sie diese Option nur, wenn Sie keine Aufzeich-
nungen von mehr als 48 Stunden Dauer einlesen mochten. (Diese Option wiirde
dazu fiihren, dass die Aufzeichnung bereits nach dem Einlesen des ersten Teils
geloscht wiirde.)

Sie konnen maximal 48 Stunden einer EKG-Aufzeichnung in einer zusammenhan-
genden Datei auswerten. Langere Aufzeichnungen werden auf mehrere Speicher-
platze aufgeteilt. Diese Speicherplatze konnen Sie am jeweils unterschiedlichen
Aufzeichnungsdatum unterscheiden.

Rufen Sie zum Aufteilen einer Aufzeichnung die Funktion DIGITALREKORDER EINLE-
SEN mehrmals auf und legen Sie jeweils fur die einzelnen Aufzeichnungsabschnitte
einen entsprechend unterschiedlichen BEGINN DER AUSWERTUNG fest. Die Einstel-
lung BEGINN DER AUSWERTUNG (STUNDEN NACH STARTZEIT) wird im Fenster PATIEN-
TENDATEN nur beim Einlesen entsprechend langer Aufzeichnungen angeboten.

Geben Sie ein:

0 Tag 1lund?2 Diatum der Aufzeichnung  |11.04.2005 15

48 Tag3und 4 Startzeit [no:5s:00
Beqginn det Auswertung

96 Tag 5 und 6 usw (Stunden nach Startzety |8 24

Abb. 13 Festlegung eines Aufzeichnungsabschnitts zur Auswertung
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5.6 SIGNALBEWERTUNG und sich anschlieRende

RHYTHMUSANALYSE beim Einlesen der EKG-Daten

Wenn Sie im Fenster DATEN EINLESEN die eingegebenen Patientendaten mit ,,ok“ be-
statigen, wird der als VORANALYSEZEIT eingestellte Teil des EKG eingelesen. Dieser
Wert ist auf 20 Minuten Aufzeichnungsdauer voreingestellt. Das Programm wahlt aus
dem EKG-Abschnitt der Voranalyse automatisch einen einige Sekunden langen Ab-
schnitt aus, der dargestellt wird und anhand dessen das Programm die internen Start-
werte festlegt.

Wenn in der VORANALYSEZEIT noch keine EKG-Signale aufgezeichnet worden sein soll-

ten, mussen Sie die Voranalyse mit einer langeren Zeit, z. B. mit 60 Minuten, wieder-
holen.

Im unteren Teil des Fensters konnen Sie den interessierenden EKG-Abschnitt begut-
achten. Die einzelnen Einstellungsmoglichkeiten werden im folgenden erklart.

signalbewertung und Rhythmusanalyse [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2004

Rhythmusanalyse-Parameter sehrittmacher-Parameter
Aufzsichnungsdausr 22:38:00 Ende [06:33:00 Tachykardiegrenze SW 120 bpm Typ ksin M =
Tachykardisgrenze ¥ 100 bpm
QRS-Klassifizierung (+ Kanal 1 £ Kanal 2 VR l_ P Grundrate o0 bprm
Bradykardiegrenze [s0 bpm
Hysterese-fate 50 bpr
Empfindichiceit mittel mittel Fause Z000 e
IMaximale Rate 120 bpm
Frihzeitigheit 5 15 %
ST-Zeitpunkke
Frihzeitigheit ¥ o0 %
Stéirerkennung r 1fss  afse [0 ms
R auf T{bezogen auf 1 5)  |320 ms
RS-Formdiffersnzierun - 4
€ GJnormal Verspateter ORS-Komplex  [180 | % | Lt
Parameter-Vorgabe - Refrakiarzeit 250 ms Als Vorgahe speichern
SVES bei AFib unterdriicken -

o | ' ;

051003 HiFe |

Ubersicht | MEderhu\enl Abbrechen |

Abb.14  Signalbewertung und Rhythmusanalyse
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5.6.1 Signalbewertung bei der Voranalyse

Nach der Voranalyse offnet sich ein Fenster, in dem Sie deren Resultate, insbesondere
den vorgeschlagenen Auswertekanal und die Empfindlichkeit jedes der beiden Ka-
nale sowie die eingestellten ST-ZEITPUNKTE beurteilen und, wenn erforderlich, kor-
rigieren.

5.6.1.1 LANGE DER AUFZEICHNUNG

Fir den Fall, dass CardioMem® vor dem eingestellten Aufzeichnungsende abgenom-
men wurde, empfehlen wir, die angezeigte Lange der Aufzeichnung an die tatsach-
liche Aufzeichnungsdauer anzupassen. Auf diese Weise werden Artefakte nicht auf
den PC eingelesen. Artefakte konnten nach dem Abnehmen der Elektroden entste-

hen, wenn der CardioMem® nicht ordnungsgemal? ausgeschaltet wird.

Mit dem Digitalrekorder CardioMem® sind, abhangig von Batterie- und Speicherkar-
tenkapazitat, Aufzeichnungen bis zu 10 Tagen moglich. Wie Sie , Aufzeichnungen
von mehr als 48 Stunden aufteilen®, finden Sie auf Seite 28 erlautert.

5.6.1.2 QRS-KLASSIFIZIERUNG

Nach der Signalbewertung schlagt das Programm einen Kanal vor, der bei der zweika-
naligen ORS-Klassifizierung als Fiihrungskanal verwendet wird.

5.6.1.3 EMPFINDLICHKEIT

In den meisten Fallen erbringt die Einstellung mITTEL die besten Ergebnisse.
Andern Sie die Empfindlichkeit nur, wenn es erforderlich ist:

= Wenn die Signale eine Amplitude von unter 0,7 mV aufweisen, konnen Sie HOCH
einstellen.

= Wenn die Signale eine Amplitude von liber 2 mV aufweisen, kdnnen Sie NIEDRIG
einstellen.

= Ein Aus geschalteter Kanal wird nicht analysiert.

= Wenn Sie fiir einen Kanal aus / FrT einstellen, wird dieser Kanal nur dann zur Be-
wertung mit herangezogen, wenn gleichzeitig auf dem Analysekanal ein QRS-Kom-
plex detektiert wurde.

5.6.1.4 STORERKENNUNG

Wenn Sie STORERKENNUNG wahlen, werden gestorte EKG-Bereiche automatisch
markiert und im Register BEREICHE zu |hrer Beurteilung und gegebenenfalls Korrek-
tur angeboten.

= Sie mussen Bereichsmarkierungen im Register BEREICHE entfernen, wenn diese
Bereiche doch in die Analyse einbezogen werden sollen.

Weitere Erlauterungen finden Sie im Abschnitt ,Beurteilung und Korrektur im Regi-
ster BEREICHE" ab Seite 36.
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= Sie kdnnen mit der Storerkennung experimentieren: Die Originaldaten werden
nicht geandert. Benutzen Sie diese Einstellung aber nur bei sehr stark gestorten
Aufzeichnungen.

5.6.1.5 QRS-FORMDIFFERENZIERUNG

Andern Sie den Parameter QRS-FORMDIFFERENZIERUNG nur, wenn es erforderlich ist.
Der Parameter NORMAL eignet sich flir die weitaus meisten Aufzeichnungen. Zur Aus-
wahl stehen:

® KRITISCH
" NORMAL
" WENIGER KRITISCH

Ihre Auswahl beeinflusst die QRS-Klassifizierung, also die Anzahl der als Ergebnis
der Rhythmusanalyse vorgeschlagenen QRS-Klassen.

5.6.1.6 Parameter-VORGABE und RHYTHMUSANALYSE-PARAMETER
Neben den eingestellten Rhythmusanalyse-Parame- [ meee x|
tern werden auch signalbezogene Parameter mit der Tachykardiegrenze B ben
Vorgabe gespeichert. Jeweils fur bestimmte Patien- Bradykardiegrenze 0 bpm
tengruppen kénnen Sie hier eine VORGABE der in dem Pause 150

. . . Fruhzeitigkeit 54 IED A
Fenster angezeigten PARAMETER auswahlen. Diese ST

. . Frihzeitigkeit ' ISD X

Parameter werden im Abschnitt ,Rhythmusanalyse- RoauT besogenaflsl [0 ms
Parameter und Ereignisklassifizierung® auf Seite 50 Verspateter BAS-Komplex  [140 %
erlautert.

Abb. 15 Beispiel fiir kinderkardiologische Rhythmusanalyse-Parameter

Sie konnen den vorgegebenen Parametersatz anpassen und ihn unter dem im Feld
PARAMETER-VORGABE ausgewahlten Namen ALs VORGABE SPEICHERN. Wenn Sie das
Feld PARAMETER-VORGABE mit der rechten Maustaste aktivieren, konnen Sie vor dem
Speichern auch einen neuen Namen vergeben.

5.6.1.7 SVES BEI AFIB UNTERDRUCKEN (OPTIONAL)

Wenn Sie diese Option wahlen, werden supraventrikulare Extrasystolen von Cardio-
Day® nicht als Ereignisse klassifiziert, wenn gleichzeitig atriale Fibrillation vorliegt.
Erlauterungen zum Vorhofflimmern finden Sie im Abschnitt , AFib — Detektion von
atrialer Fibrillation“ ab Seite 77.

5.6.1.8 Beurteilung und Korrektur der ST-ZEITPUNKTE

Auf der Basis der eingestellten ST-ZEiTPUNKTE berechnet CardioDay® die im Register
STATISTIKEN \ ST-DIAGRAMME vorgeschlagenen maximalen und minimalen ST-As-
WEICHUNGEN. Wenn Sie eine Diagnose der ST-Strecke beabsichtigen, ist es wich-
tig, die aktuell eingestellten ST-ZEITPUNKTE hier im Fenster SIGNALBEWERTUNG UND
RHYTHMUSANALYSE zu beurteilen und erforderlichenfalls zu korrigieren.

ACHTUNG: Fuhren Sie etwaige Korrekturen der ST-ZEITPUNKTE immer aus, bevor
Sie die Klassifizierung der QRS-Komplexe und Ereignisse (s. Abschnitte 8 und 9)
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beurteilen und korrigieren. Wenn Sie die ST-ZEITPUNKTE nachtraglich dndern, ge-
hen bei ANALYSE NEU etwaige Korrekturen der QRS- und Ereignisklassifizierung ver-
loren. Sie konnen allerdings erst einmal, ohne bereits Korrekturen vorzunehmen,
alle von CardioDay® vorgeschlagenen Klassifizierungsergebnisse und die ST-Ab-
weichungen begutachten. Solange keine Rhythmusparameter geandert werden,
liefert CardioDay® nach ANALYSE NEU immer die gleichen Ergebnisse.

Es werden hier entweder die als Teil der PARAMETER-VORGABE eingestellten oder die
zuletzt geanderten ST-ZEITPUNKTE angezeigt.

In diesem Fenster SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANALYSE konnen Sie die ST-ZEIT-
PUNKTE ANDERN. Wenn Sie mit der linken Maustaste auf das Feld ANDERN klicken,
wird die EKG-Kurve im EKG-Kontext-Menu grol3er dargestellt. Mit roten Linien wer-
den die ST-Zeitpunkte angezeigt; eine gestrichelte Linie markiert die R-Zacke.

Wenn Sie den Mauszeiger uber eine der roten Linien bewegen, zeigt Ihnen ein Dop-
pelpfeil an, dass Sie diese Linie mit der Maus verschieben konnen.

Die geanderten ST-ZEITPUNKTE werden wieder in Millisekunden angezeigt.

Rhythmusanalyse-Parameter Schrittmachier-Farameter

Aufzeichnungsdauer 72:33:00 Ende [22:35:00 Tachykardiegrenze 54 120 biprn Top kein 5M 'I

Tachykardiegrenze Y 100 bpm
QRS-Klassifizierung ¥ Kanal 1 " Kanal 2 Grundrate IGU bpm
Eradykardiegrenze |5c| bpm
Hysterese-Rate IED bpm
Empfindlichikeit mittel ¥ mittel ¥ Pause Gomn | ms
[Maximale Fate 120 bpm:
Frithzeitigheit S |15 %o
ST-Zeitpunkte
Frihzeitigkeit ¥ IQD R
Stérerkennung I 1 l? ] I? |70 ms
R auf T {bezogen auf 1 s) |320 ms
QRS-Formdifferenzierungl | - 7 i
nerma ‘erspateter QRS-Komplex |10 % [¥ gnderrs
Parameter-yorgabe - Refraktarzsit IF ms Als worgabe speichern |
S¥ES bei AFib unterdracken r

eemniine il SRiasems sy

RERERERREREEERY/

o o : 3

00;10:03

Hife: | Uharsi(htl medamu|en| &hhrechaﬂl oK |

Abb.16  ST-Zeitpunkte dndern

5.6.2 UBERSICHT und WIEDERHOLEN nach der Voranalyse

Wenn Sie das Feld UBersicHT anklicken, wird das durch VORANALYSEZEIT definierte
Segment der Aufzeichnung in der Arbeitsflache angezeigt. Wenn Sie das Feld Wie-
DERHOLEN anklicken, nachdem Sie Parameter geandert haben, wird die Voranalyse
wiederholt.
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5.6.3 Rhythmusanalyse beim Einlesen

Wenn Sie die von CardioDay® vorgeschlagene Signalbewertung und die aktuellen
RHYTHMUSANALYSE-PARAMETER mit oK bestatigen, wird die gesamte EKG-Aufzeich-
nung eingelesen.

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

Wenn Sie zum Beginn der Arbeit mit CardioDay® zunachst die vorhandenen VORrGA-
BEN fiir bestimmte Patientengruppen nutzen wollen, konnen Sie diese hier auswahlen
und erste Erfahrungen mit den Rhythmusanalyse-Parametern machen. Die Erlaute-
rung der einzelnen RHYTHMUSPARAMETER folgt im Abschnitt ,Beurteilung der automati-
schen QRS-Klassifizierung“ ab Seite 45.

Fiir eine neue Signalbewertung miissen Sie die EKG-Daten nicht erneut einlesen.
Mit Hilfe des Meniipunktes DATEI \ ANALYSE NEU konnen die eingelesenen Original-
daten erneut analysiert werden. Alle bereits fiir die Aufzeichnung gespeicherten
Resultate werden verworfen.

Nach dem Einlesen erscheint erstmals das Register KLASSEN, in dem Sie die ORS-Klassi-
fizierung beurteilen mussen, damit die sich dann anschlie3ende Auswertung der Auf-
zeichnung in den weiteren Registern von CardioDay® zu verlasslichen Ergebnissen
flhren kann.
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6 Bildschirmbereiche von CardioDay®

Wenn Sie eine Aufzeichnung 6ffnen, erscheintimmer als erstes das Register KLASSEN,
die meisten Bildschirmbereiche kommen jedoch auch in anderen Registern vor. Von
Register zu Register andert sich vor allem die jeweilige Arbeitsflache.

Wenn nicht alle Beschriftungen ganz zu lesen sind, ist in lhrer Windows®-SysTem-
STEUERUNG unter ANZEIGE die Einstellung GROSSE SCHRIFTARTEN gewahlt. Wenn
Sie KLEINE SCHRIFTARTEN einstellen, sind alle Beschriftungen lesbar. Vielleicht miis-
sen Sie sich mit Ihrem Systemadministrator in Verbindung setzten.

Der Bildschirm von CardioDay® unterteilt sich (von oben nach unten) in die Titelzeile,
die Menuzeile, die Werkzeugzeile, die kontextspezifische Arbeitsflache, die Register-
zeile und die Statuszeile.

1 i CardioDayi fiir Windows [Mustermann, Heinz, 01.02.1940] -5 x]
2 Datei Bearbeiten Ansicht Einrichten Fenster Hife
3 & B O = 8 © &

Start  Dig.Rek. Ead  Offnen PatDaten Drucken Rhythm. EBildsch.

N BEEXZ| M B4%| N 25z N 22%

N 22% 19 % BE|N 11z
2 8382
1 89569 | « M3 3233 4 28% | 5 28E6 | B 1178 7 1281 8 2366 | 9 1463 | 10 1454

5 1 Obersicht: "M "B T & AP Bmmfs [ 1miifom | Drck |
N N N N N

Kanal 1 W fick Seant o0 wss 4 ’ o v
7 Klassen | Ereignisse | HF-Minjiax | Statistiken | Bericht | Ubersicht | RR-variabiltat | Atmung
8 m0z33 |

Abb.17  Aufteilung des CardioDay®-Bildschirms

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

2 Inder Menuzeile prasentieren sich Ihnen die einzelnen Funktionen des Programms
nach Funktionsgruppen sortiert. Wir empfehlen, CardioDay® tiber die Menuzeile
kennenzulernen. Spater werden Sie dann die wichtigsten Funktionen schneller
durch das Anklicken von Symbolen aufrufen kénnen.

3 Inder Werkzeugzeile sind die am haufigsten benutzten Funktionen mit je einem
Werkzeugsymbol hinterlegt und so mit Linksklick direkt aufrufbar.

4  Die oberen Fenster der Arbeitsflache andern sich je nach Register und Stand der
Auswertung. Im oberen Bereich der Arbeitsflache werden u. a. QRS-Klassen wie
im obigen Beispiel oder Ereignishistogramme angezeigt.
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In der Statuszeile konnen verschiedene Informationen zu Programm- bzw. Datei-
status angezeigt werden. Weitere Informationen finden Sie unter ,,ORS-
Klassenfenster und Statusanzeige® ab Seite 39.

Im unteren Bereich der Arbeitsflache konnen Sie sich links in der ORS-Zoom-An-
zeige einen QRS-Komplex oder Uberlagert alle QRS-Komplexe der Klasse anzei-
gen lassen. Rechts in der EKG-Kontext-Anzeige wird die nahere Umgebung des
ausgewahlten ORS-Komplexes angezeigt.

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

In dieser Zeile sehen Sie links unten die Uhrzeit des markierten QRS-Komplexes.
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7 Beurteilung und Korrektur im Register BEREICHE

Im Register BEREICHE beurteilen Sie von CardioDay® vorgeschlagene Storbereiche.
Auch andere Teile der Aufzeichnung, die Sie der Analyse entziehen wollen, kénnen
Sie hier einfach mit der Maus markieren.

Sie mussen Bereichsmarkierungen entfernen, wenn diese Bereiche doch in die
Analyse einbezogen werden sollen.

Die im Register BEREICHE markierten EKG-Abschnitte werden auch im Register
EKG-UBERSICHT durch eine rote Linie gekennzeichnet.

Wenn Sie beim Einlesen im Fenster SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSPARAMETER
die Option STORERKENNUNG gewahlt haben, werden gestorte EKG-Bereiche auto-
matisch markiert und im Register BEREICHE zu lhrer Beurteilung und gegebenen-

falls Korrektur angeboten.

= Wenn Sie den Mauszeiger diagonal Uber das Histogramm ziehen, aktivieren Sie
die Zoom-Funktion.

= Wenn Sie den Mauszeiger parallel zur Zeitachse Gber das Histogramm ziehen,
markieren Sie einen neuen Bereich. Im Fenster, das den EKG-Kontext anzeigt,
wird die Entsprechung des markierten Bereichs durch eine rote Li- :
nie dargestellt. Solange sich der Mauszeiger in einem Kreis befin-
det, markieren Sie einen Bereich. Wenn der Mauszeiger den Kreis
verlasst, aktivieren Sie die Zoom-Funktion.
Abb. 18 Register Bereiche, Kreis ftir Mauszeiger

=  Mit Rechtsklick auf die rote Linie 6ffnen Sie das Kontextmend.

7 CardioDay® fiir Windows [Noise, Demo, 07.11.1941] 02.03.2009 =[]

Datei Bearbeiten Ansicht Eirichten  Fenster  Hilfe

[ &1 55 = i e &

Start  Dig-Rek. Eand  Offnen PabDaten Online  Rhwthm,  Bildsch,

a Start | Ende [ Daver [ Rel. Daver ... [

10:00:43 12:00:50 02:00:06 9,13

—

Herzfrequenz [bpm]

1 Analysierter Bereich
[ Stirhereich
B Selektioter Stirbereich

0 04
1I1l39.md\II\I\I\I\I\IIH\\II\IIIII I\II\\II IIII\II\\IIII\III\HI\HI\IIIIA
i

Amplitude x 2
Amplitude x &

14:00 16:00 1800 2z:00 z:00 Surme Dauer: 02:00:06 [Summe rel. Dauer [%]: €
II\I\ I
137 171
gl || II\IIII\I\I\II\III\IIIH\.,nmphtudan e et rrrerrr o rrpr el

Kanalauswahl

Farben
Bereich drucken
Als Stérbereich speichern
Mar)qerung entfernen
=l

Bereiche |Klassen | Ereignisse | HE-| Mln,iMil Statistiken | Bericht | EKG-Ubersicht | Drucksn |

| tiseo0 | Z

Abb. 19 Das Register Bereiche
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= |m Kontextmeni konnen Sie die MARKIERUNG ENTFERNEN.

= |m Kontextmeni konnen Sie den Mal3stab der AMPLITUDEN, die KANALE und die
FARBEN der Kurvendarstellung wahlen.

= Wenn Sie im Kontextmenu die Option BEREICH DRUCKEN wahlen, 6ffnet sich
direkt die Druckvorschau fiir den markierten Bereich.

Um eine Bereichsmarkierung zu entfernen, konnen Sie auch den Eintrag eines Be-
reiches in der Liste oben rechts markieren und ihn mit der Taste <Entf> |6schen.
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8 Beurteilung und Korrektur im Register KLASSEN

Die medizinische Beurteilung der von CardioDay® zunachst automatisch ausgefiihr-
ten Klassifizierung der QRS-Komplexe ist fiir eine diagnostische Nutzung unbe-
dingt erforderlich.

Die im Register KLASSEN angezeigten Ergebnisse der automatischen QRS-Klassifizie-
rung basieren auf Berechnungen im Zeit- und Frequenzbereich. Nach arztlicher Be-
urteilung und ggf. Korrektur sind sie Grundlage fur die sich anschlieBende Klassifi-
zierung der Rhythmusereignisse.

Fir ein erstes Kennenlernen des Registers KLASSEN navigieren Sie folgendermalen:
= Von einer Klasse zur nachsten gelangen Sie, indem Sie die Taste <Enter> driicken.

= EinerKlasse konnen Sie durch wiederholtes Driicken von <Entf> ein anderes Klassen-
merkmal zuweisen.

= Weitere Klassen werden angezeigt, wenn Sie <Strg> gedrickt halten und die
Taste <Enter> druicken. Sie aktivieren diese Klassen ebenfalls mit <Enter>.

Wenn Sie mit Beurteilung und Korrektur der QRS-Klassifizierung bereits vertraut
sind, konnen Sie Ihre Auswertungsarbeit beschleunigen, wie im Abschnitt ,,Quick-
Scan: schnelle Beurteilung und Korrektur, Klasse teilen” ab Seite 48 erlautert.

8.1 Tastenbelegungen im Register KLASSEN

N> s deklariert den aktiven QRS-Komplex zu einem normalen
Schlag

D> s deklariert den aktiven QRS-Komplex zu einem breiten
Schlag

XD s deklariert den aktiven QRS-Komplex zu einem aberranten
Schlag

P> s deklariert den aktiven QRS-Komplex zu einem stimulier-
ten Schlag

LG DN deklariert den aktiven QRS-Komplex zu einem Artefakt

<EINGABE> ... markiert das nachste QRS-Klassenfenster

<Strg>+<EINGABE> ............ markiert das QRS-Klassenfenster auf der nachsten Bild-
schirmseite

UL QS 1 S — markiert das vorausgehende QRS-Klassenfenster

<Strg>+<RUCKTASTE> ....... markiert das QRS-Klassenfenster auf der vorausgehenden
Bildschirmseite

<Pfeil rechts/ab> ... wechselt zum nachsten QRS-Komplex
<Pfeil links/auf> .............. wechselt zum vorausgehenden QRS-Komplex
KENTF> e deklariert die markierte QRS-Klasse zu Normal / Arte-

fakt / Aberrant / Stimuliert / Breit (Umschaltfunktion)
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Hinweis: Die Einzelartefaktklasse A1 und die Sammelklassen fiir manuell editierte
Einzelschlage mit dem Merkmal NM, BM, XM, PM oder AM sind nicht editierbar.

8.2  Die Fenster im Register KLASSEN

3 CardioDayi fiir Windows [Mustermann, Heinz, 01.02.1940] =1=ix]

Datei Bearbeiten Ansicht Einrichten Fenster  Hife

& B B == Bm a8 2 &

Start Dig.-Rek. Eand  Offnen Pat.Daten Drucken Rhwthm, Eildsch,

N 6BB%| N A% N 25% N 22% N 22%

MW ]
2 8352
1 ga5ea | || v 3 3239 4 2% § 2686 6 1175 7 1281] 8 238 9 1488] 10 1454
[ Ubersiche: [ N [ 8 [ & AP [ &Bmmés [ 1 midom \ [ Dk | | B0 bpm Il |
N H N N H N N H N H N H N H|
4 594 820 672 L] a14 588 TEE E 298 584 633 11 848 758 ms|
\;
\ 1
|
‘ N
J
Kanal 1 [ {fuick Scan [ 100 mmds 4 | X N »
Klassen | Ereignisse | HF-MinfMax | Statistiken | Bericht | Obersicht | RR-variabilitzt | atmuhg | \
[ mozed | \
ORS-Zoom- oder Quick-Scan-Anzeige ORS-Klasse  Statuszeile ~ EKG-Kontext-Anzeige

Abb. 20 Bearbeitungsfldche im Register Klassen

8.21 ORS-Klassenfenster und Statusanzeige

Die Klassen mit ahnlichen QRS-Komplexen sind, am linken Rand beginnend, nach ab-
nehmender Machtigkeit dargestellt. Weitere Klassenfenster werden nach dem Anklik-
ken des Pfeils der Bildlaufleiste [8] <rechts> oder dem Driicken der Tastenkombinati-
on <Strg> + <EINGABETASTE> dargestellt. Sie erreichen auch diese Klassen, wie vor-
stehend erlautert, durch Driicken von <Enter>.

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

AR AT R TRV

1 101547

M 7Tz N 136%

q v 2 17660 3 3294 4 1004 5 1151 & 737 7 167 8 909 1410 15
[ 89367 besict MN M B MR [P & FF [#5mmés | imvifon  |Duuck | Anhythmie | BB bpm [l >l

Abb. 21 ORS-Klassenfenster mit Statusanzeige
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1 Ganzlinks wird die Zahlnummer des QRS-Komplexes innerhalb der aktiven
ORS-Klasse angezeigt.

2 Solange neben UBERSICHT eines der mit einem Klassenmerkmal bezeichneten
Kastchen angekreuzt ist, werden die QRS-Komplexe dieses Klassenmerkmals
in maximal vier einzelne Klassenfenster zusammengefasst. Diese vier Fenster
entsprechen den Kombinationsmoglichkeiten von zwei dargestellten Kanalen,
bei denen jeweils die maximale QRS-Amplitude positiv oder negativ sein kann.

Wir empfehlen fiir die weitaus meisten Falle, nur QRS-Komplexe der Merkmale N
und A zusammenzufassen. Wenn beispielsweise B und X zusammengefasst werden,
kann dies in vielen Fallen lhre Beurteilung der QRS-Klassifizierung erschweren.

3  Die Zoomeinstellungen fur die EKG-Kontext-Anzeige in der unteren Halfte der Ar-
beitsflache lassen sich durch Anklicken zwischen 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s,
50 mm/s und 100 mm/s umschalten.

4  Die Skalierung der Signalamplitude in der EKG-Kontext-Anzeige lasst sich durch
Anklicken zwischen 0,5 mV/cm und 1 mV/cm umschalten.

5 Die Druckanzeige zeigt an, ob der aktuelle QRS-Komplex zum Ausdruck markiert
ist. Durch Anklicken lasst sich der Zustand wechseln.

6 Die Ereignisanzeige zeigt an, wenn der aktuelle QRS-Komplex als Ereignis mar-
kiert ist. Durch Anklicken der Ereignisbezeichnung in der Statuszeile konnen Sie
die Zuweisung eines QRS-Komplexes zu einer Ereignisklasse korrigieren oder
auch den Druckstatus (KEIN DRUCK, DRUCK MIT KOMMENTAR, DRUCK OHNE KOM-
MENTAR) dieses Ereignisses andern.

Wir empfehlen Ihnen, die Moglichkeit, QRS-Komplexe bereits im Register Klassen
einer Ereignisklasse zuzuweisen, erst anzuwenden, wenn Sie mit CardioDay® ver-
traut sind. Nur im Register EREIGNISSE haben Sie den Uberblick tiber alle von Cardio-
Day® detektierten Ereignisse. Informieren Sie sich liber ,Beurteilung und Korrektur
der Ereignisklassifizierung im Register EREIGNISSE“ auf Seite 50.

7  Angezeigt wird die Herzfrequenz fur den aktuellen Kontext. Der Wert wird aus
den geglatteten RR-Abstanden der 10 zuruickliegenden ORS-Komplexe bestimmt.
Hier ist nichts anderbar.

8 Rechts auBen ist ein weiterer Schieberegler verfugbar, mit dem Sie sich die ver-
schiedenen QRS-Klassenfenster darstellen lassen konnen, falls nicht alle gleich-
zeitig am Bildschirm darstellbar sind.

822 Anzeigen in einem Einzelklassenfenster

Die QRS-Klassen werden nach der Analyse in der Reihenfolge ihrer Machtigkeit an-
gezeigt. Dies andert sich nur, wenn man eine Klasse mittels der Quick-ScAN-Funk-
tion in zwei nebeneinanderliegende Klassen aufteilt.

Jedes der ORS-Einzelklassenfenster zeigt die Signale beider Analysekanale sowie in
den vier Ecken des Fensters charakteristische Parameter dieser QRS-Klasse bzw. die-
ses QRS-Klassenfensters.
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Klassen- Anteil der dieser
M 95.4 % )
merkmal, Klasse zugewiesenen
ggf. mit ORS-Komplexe an
Zusatz- deren Gesamtzahl

merkmal JJ\/_/_\I

B
Klassen- 1 G031  Anzahl der ORS-Komplexe
nummer 4 v| indieserKlasse

Abb. 22 ORS-Klasse mit Parametern
Fur jede Klasse wird angezeigt:

= das vom Programm zugewiesene Merkmal dieser QRS-Klasse, abgekurzt als N, B,
X, P oder A, wobei weitere Klassen mit Merkmalszusatzen gebildet werden. Die
Klassenmerkmale werden im Zusammenhang mit der ,Beurteilung der automa-
tischen QRS-Klassifizierung® ab Seite 45 erlautert.

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

= die Klassennummer
= die Klassenmachtigkeit dieser QRS-Klasse

Wenn die Klasse mehrere QRS-Komplexe enthalt, erscheint am unte- .
ren Rand des QRS-Klassenfensters eine Bildlaufleiste. Die ZahInum-
mer des in der ausgewahlten QRS-Klasse gerade aktiven QRS-Kom-
plexes wird ganz links in der Statuszeile, unterhalb des Bereichs der j 9']3“3 :
einzelnen ORS-Klassenfenster angezeigt. 138 (bersicht:

Abb. 23 Ordnungszahl des aktiven QRS-Komplexes links in der Statuszeile

Da die Darstellung immer auf die R-Zacke synchronisiert, erkennen Sie auch beim
schnellen Durchblattern von QRS-Klassen leicht sogar kleine Abweichungen. Eine
weitere Maglichkeit, sich einen Uberblick tiber die in einer Klasse zusammenge-
fassten ORS-Komplexe zu verschaffen, erlautern wirim Abschnitt ,,Quick-Scan: schnelle
Beurteilung und Korrektur, Klasse teilen“ auf Seite 48.

Wenn eine QRS-Klasse ausgewahlt ist, konnen Sie sich auch mit den horizontalen
Pfeiltasten <links> und <rechts> durch die Klasse bewegen.
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8.2.3 QRS-Zoom-Anzeige

Die QRS-Zoom-Anzeige links im
unteren Bereich der Arbeitsflache
dient der genaueren Untersuchung
der in der aktuellen QRS-Klasse
angezeigten ORS-Komplexe.
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issen [Erotize ] o] Statien Y v G ] eVt ] i ] L]
[Tousts |

Abb. 24 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 Kontextment,
in dem Sie den Zoom-Faktor und den dargestellten KANAL
auswahlen konnen.

Zoom x2

® Zoom x3

Weitere Erlauterungen zur QRS-Zoom-Anzeige finden Sie J
im Abschnitt , Quick-Scan: schnelle Beurteilung und Korrek-
tur, Klasse teilen“ ab Seite 48. ;

Abb. 25 ORS-Zoom-Anzeige eines einzelnen QRS-Komplexes

mit Kontextmendi fiir Zoomfaktor und Kanalauswahl

8.24 EKG-Kontext-Anzeige

Wenn nicht alle Kurven ganz zu sehen sind oder wenn sich Kurven liberschneiden,
konnen Sie jede Kurve bei gedriickter <Shift>-Taste durch Anklicken und Ziehen
mit der Maus nach oben und unten verschieben.

Die EKG-Kontext-Anzeige rechts im unteren Bereich der Arbeitsflache dient der
Beurteilung der zeitlichen Umgebung des aktuellen QRS-Komplexes.

N ] H ] ] M B N B N N B N M H N L
20 516 1 609 2] 641 547 Fo7 453 Qg 734 a0 213 &30 586 602 m:

TEE ' >

Abb. 26 EKG-Kontext des ausgewdhlten QRS-Komplexes

O getemed
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Der aktuelle aktive ORS-Komplex wird zentriert auf seine R-Zacke dargestellt.
Eine gestrichelte senkrechte Linie markiert die R-Zacke.

Uber oder unter den Komplexen wird der Buchstabe des aktuell zugewiesenen
Klassenmerkmals angezeigt.

Die Zahlen zwischen den R-Zacken stellen alternativ den RR-Abstand in Millise-
kunden (ms) oder dessen Kehrwert, die Herzfrequenz in Schldgen pro Minute (8pPm)
dar. Mittels Doppelklick im Bereich der Zahlenreihe konnen Sie zwischen RR-
Abstand und Schlagen pro Minute umschalten.

= Umden Zeitpunkt einer R-Zacke zu verandern, verschieben Sie die gestrichelte
Linie mit der Maus.

= Um eine zusatzliche R-Zacke einzufugen, 6ffnen Sie mit Rechtsklick in der Kon-
text-Anzeige das Kontextmeni und wahlen QRS-KOMPLEX EINFUGEN. Hiermit
wird ein Normalschlag eingefligt, dessen Klassifizierung Sie erforderlichenfalls
andern konnen, wie im Abschnitt ,Korrektur des Merkmals eines QRS-
Komplexes —das zusatzliche Klassenmerkmal , M““ ab Seite 47 erlautert.

8.2.5 Vermessen von EKG-Abschnitten

Sie konnen die Dauer von EKG-Abschnitten und die Amplituden interessierender
Schlage auf einfache Weise messen:

Setzen Sie durch Anklicken zweier Positionen in der EKG-Kontext-Anzeige bei gleich-
zeitig gedruickter <Strg>-Taste oder aber mit Hilfe des Kontextmenus zwei Mess-

punkte: In der Horizontalen wird - —— [y

die ZEItdifferenZ in Mi”iseku nden jl Pause Messung 1, Mefpunkk 55[:2;” i

angezeigt. In der Vertikalen wird Brady el Zirks :
. . . 1 Arrhrythimie Farben Lischen

die Amplitude in Millivolt ange- SyTach |

zeigt. o

Abb.27  Kontextmenti in der EKG-Kontext-Anzeige \ Messung

Abb. 28 EKG-Kontext des ausgewdhlten QRS-Komplexes mit Markierung
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Sie kdnnen auch nur entweder Zeit oder Amplitude messen. Halten Sie zu diesem Zweck
gleichzeitig die Tasten <Strg> + <Shift> gedriickt und klicken Sie am gewtinschten Aus-
gangspunkt mit der linken Maustaste. Wenn Sie bei gedriickten Tasten <Strg> + <Shift>
an einem zweiten Punkt klicken, wird die jeweils langere Messlinie angetragen, je
nachdem, ob an diesem Punkt der Zeit-Wert auf der x-Achse oder der Amplitudenwert
auf der y-Achse im Verhaltnis zum Ausgangspunkt groRer ist.

Sie konnen Zeit- und Amplitudenmesslinie noch mit Maus oder Tastatur verandern:

= Mit Linksklick selektieren Sie den Endpunkt einer der beiden Messlinien oder de-
ren Eckpunkt, den Punkt, an dem sich beide Messlinien bertihren.

= Wenn Sie den selektierten Endpunkt einer Messlinie anklicken, zeigt ein Doppel-
pfeil an, dass Sie diesen Punkt bei gedruickter linker Maustaste verschieben konnen.

= Wenn Sie den selektierten Beruihrungspunkt beider Messlinien anklicken, zeigt
ein Richtungskreuz an, dass Sie bei gedruckter linker Maustaste Zeit- und Amplitu-
denmesslinie zusammen verschieben kénnen.

= Beigedruckter Taste <Strg> verschieben Sie mit den Pfeiltasten <links> und <rechts>
sowie <oben> und <unten> den selektierten, durch ein Quadrat gekennzeichneten
Endpunkt einer Messlinie.

=  Mit <Strg> + <z> oder auch im Kontextmenu kénnen Sie die Zirkel-Funktion auf-
rufen: Die zwischen den Endpunkten der Zeitmesslinie ermittelte Zeitdifferenz
wird dann wie mit einem Zirkel an die ausgewahlte Kurve angetragen. Mit <Strg>
+ <z> oder wieder im Kontextmenu heben Sie die Zirkel-Funktion auf.

=  Mit <Strg> + <Entf> oder im Kontextmend I6schen Sie eine selektierte Messlinie.

8.2.6 KANALAUSWAHL, INVERTIERTe Kurvendarstellung, FARBEN

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

] ] 1 " 1 hl [y
Wenn Sie mit der linken Maustaste auf KANAL- keine Mark. kein Druck
. . R auf T Druck o, K,
T—— || AuswaHL klicken, off- — S
invertiet net sich ein weiteres v i:::l:t v normal
r Fenster. Wahlen Sie Couplet bfbeit
i i aberrant
" Kenal2 r die gewlinschten e Artefakt
e - Kanale und legen Sie Pause Messung b
. Brady Kanalauswahl
[ Atmung r feSt’ ob der Ampll_ Arrhythnie: Farben
tudenausschlag nach S¥Tach
I™ | als Standard speicher Oben Od ern ach un- ;:ES
Skdrung
stveten | [ 2] ten erfolgen soll. |

Abb. 29 Kontextmenti in der EKG-Kontext-Anzeige und Fenster Kanalauswah!

Fiir die Einstellung der Farben 6ffnen sich auch hier die im Abschnitt ,,EINRICHTEN
\ BILDSCHIRM — SKALIERUNG und \ FARBEN®, auf Seite 159 erlduterten Fenster.
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8.3  Beurteilung der automatischen QRS-Klassifizierung

Beurteilen und korrigieren Sie erforderlichenfalls die von CardioDay® vorgenommene Zu-
weisung von Klassenmerkmalen.

Besonders wichtig ist es, die Bewertung der QRS-Klassen mit den Merkmalen BREIT
und ABERRANT zu lberpriifen. Wenn ein Schlag einer aberranten Klasse zeitlich
eng mit einem ventrikuldren Schlag oder einem weiteren aberranten Schlag zusam-
menhangt, wird der aberrante Schlag in die Bewertung von ventrikularen Ereig-
nissen mit einbezogen.

Jeweils aus den zueinander ahnlichen QRS-Komplexen mit demselben Klassenmerk-
mal wird eine Klasse gebildet. Es gibt also immer mehrere Klassenfenster mit einem
Merkmal. Die von CardioDay® vorgeschlagenen QRS-Klassen werden in einzelnen

Fenstern angezeigt.
Links oben steht das @ 962 42 z@ u,sz@ 02% O 02%

zugewiesene Klassen-
merkmal:

= NormAL (N)

* BREIT(B) JJL
* ABERRANT (X) "\ﬁ’

1 107763
= STIMULIERT (P) O] v 2 4785 3 522 4 2115 188

=

= ARTEFAKT (A)
Abb. 30 ORS-Ahnlichkeitsklassen im linken Teil des Fensters

Klassenmerkmal NORMAL (N) ...cccovvrrenncce Aus den vorzeitig einfallenden Schlagen
mit dem Merkmal NORMAL werden die
Ereignisse PAUSE, BRADYKARDIE und ARr-
RHYTHMIE gebildet.

Klassenmerkmal BREIT (B) ...c.coovrvuervrrcnnee Aus den QRS-Klassen mit dem Merkmal BREIT
werden ventrikulare Ereignisse gebildet.

Klassenmerkmal ABERRANT (X) .....c..ccouuc.ce Wenn ein Schlag einer aberranten Klasse
zeitlich eng mit einem ventrikularen Schlag
oder einem weiteren aberranten Schlag
zusammenhangt, wird der aberrante
Schlag in die Bewertung von ventrikula-
ren Ereignissen mit einbezogen.

Klassenmerkmal STIMULIERT (P) ....cccouneee. Wenn Schrittmacherimpulse aufgezeichnet
wurden, werden die stimulierten QRS-Kom-
plexe in gesonderte Klassen zusammen-
gefasst.

Klassenmerkmal ARTEFAKT (A) ...ccooeveernncn Artefakte werden nach bestimmten typischen
Merkmalen identifiziert und gehen nicht
in die Ermittlung der Herzfrequenz ein.
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Zusatzliches Klassen- @ 0 9 o0 % ool P 00# a 02 %
“« ' { 1 ' { 1 ' ( 1 ' ( 1 ’
merkmal ,,1

;

Jw}\/L
W«T“

16 26
<I I M7 oj18 1719 2| 20 162

Abb. 31 ORS-Klassen mit einander undhnlichen Komplexen im rechten Teil des Fensters,

gekennzeichnet durch das zusdtzliche Klassenmerkmal 1

Alle Einzelschlage werden, getrennt nach N,
B, Xund P, in gesonderten Klassenfenstern
zusammengefasst und mit dem zusatzli-
chen Klassenmerkmal ,,1“ gekennzeichnet.
Auch alle automatisch erkannten Einzel-
Artefakte werden in einer zusatzlichen
Klasse, und zwar mit dem Merkmal A 1
zusammengefasst. Die Artefaktklassen
im linken Teil des Einzelklassenfensters
konnen Sie insgesamt umklassifizieren,
die mit der ,1“ gekennzeichneten Arte-
faktklassen nicht.

8.4  Korrektur der QRS-Klassifizierung

Hinweis: Wenn Sie das Register KLAsSEN verlassen und dort zuvor Korrekturen vorge-
nommen haben, werden Sie darauf = FrE——" x|
hingewiesen, dass eine neue Rhyth-
musanalyse erforderlich ist, um die
Anderung des Klassenmerkmals
dauerhaft einzutragen.

Um die Editierung des Klassenmerkmals dauerhaft einzutragen,
muld eine Rhythmusanalyse ausgefihrt werden, Ausfihren 7

Hein |

Abb. 32 Bestdtigung Rhythmusanalyse ausftihren

Wenn Sie z. B. das Merkmal einer verbreiterten QRS-Klasse in NORMAL verdandern,
werden alle QRS-Komplexe dieser Klasse den Ereignisklassen mit ventrikuldren
Ereignissen entzogen.

Da die machtigsten QRS-Klassen zuerst und mit Angabe der Klassenmachtigkeit an-
gezeigt werden, konnen Sie erforderlichenfalls schnell die Merkmalszuweisungen
fiir einen groBen Prozentsatz der QRS- Komplexe korrigieren und erzielen also
auch schnell verwendbare Resultate. Bei einer qualitativ hochwertigen Aufzeich-
nung enthalten die ersten 8 QRS-Klassen deutlich liber 95 % aller QRS-Komplexe.
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841 Korrektur der Merkmalszuweisung einer ORS-Klasse —das Stern-Symbol [*]

Markieren Sie die betreffende QRS-Klasse entweder durch Klicken M 595 %
mit der Maus oder vorwarts mit der Taste <Eingabe> und ruick-

warts <Ruck>-Taste. Die Schattierung dieses QRS-Klassenfensters

andert sich. bl

M

Klassei

& normnal

breit
Schauen Sie sich ca. 10 QRS-Komplexe der gewahlten QRS-Klasse :E:;Fraa:tt
mit den Pfeiltasten <links> und <rechts> oder durch Klicken auf die S
Bildlaufleiste des einzelnen QRS-Klassenfensters an. MVWW
Beurteilen Sie, ob die jeweilige Zuweisung des Klassenmerkmals
Ihrer Interpretation entspricht. 1 2B451
1 2

Abb. 33 ORS-Klassenfenster mit Kontextmenti zur Korrektur des QRS-Klassenmerkmals
Sie konnen das Merkmal einer QRS-Klasse auf zwei verschiedene Arten andern:

= Wenn Sie die Taste <Entf> mehrfach driicken, erscheinen links oben im Einzel-
klassenfenster nacheinander die Hauptmerkmale N, A, X, P, oder B.

= Der Rechtsklick 6ffnet ein Kontextmen, in dem Sie mit Linksklick die richtige
Bewertung auswahlen.

Gestorte QRS-Klassen mit einer sehr geringen Machtigkeit konnen Sie meist problem-
los zu Artefakten ernennen. Diese werden dadurch der nachfolgenden Rhythmus-
analyse entzogen.

Wenn Sie das Merkmal einer QRS-Klasse andern, wird dies durch das 5 03%
Sternsymbol [*] rechts neben dem Klassenmerkmal angezeigt. Wenn

Sie beim Durchtasten durch die Klassenmerkmale wieder die urspriingliche Merk-
malszuweisung erreichen, ohne ,ANALYSE NEU“ ausgefluihrt zu haben, verschwindet
das Stern-Symbol wieder. Anderenfalls wird es dauerhaft angezeigt.

8.4.2 Korrektur des Merkmals eines QRS-Komplexes — das zusatzliche
Klassenmerkmal ,,M*

Sie konnen auch einem einzelnen gerade angezeigten ORS-Komplex ein anderes Merk-
mal zuweisen.

= Einzelne QRS-Komplexe werden nach Anderung des Merkmal in die letzten funf
Klassenfenster einsortiert und mit dem zusatzlichen Klassenmerkmal ,m“ ge-
kennzeichnet.

+ SiekénnendasMerk- () 24y ) vy ) oy ) w

mal eines mit dem
Merkmal ,M*“ ge- %
kennzeichneten QRS- A

Komplexes erneut an- ’A\/

dern, das Merkmal f\\/\\/\f m
einer neuen, mit ,M*“ "‘\f’\’

gekennzeichneten

Klasse nicht = v| 20 2| = 1] 22 0|2 1

Abb.34  Zusdtzliche Klassenmerkmale , *“ und , M“
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Einzelne QRS-Komplexe konnen Sie auf drei verschiedene Arten auswahlen:

= |m Einzelklassenfenster erreichen Sie mit der Bildlaufleiste oder auch den Rich-
tungstasten <links> und <rechts> den gewtinschten QRS-Komplex.

= |n der EKG-Kontext-Anzeige konnen Sie einen einzelnen QRS-Komplex auswah-
len, indem Sie im Bereich der R-Zacke doppelklicken.

Durch Driicken von N, B, X, P oder A oder durch entsprechenden Klick im Kontext-
menu weisen Sie einem einzelnen markierten QRS-Komplex das entsprechende
Merkmal zu.

85  Quick-Scan: schnelle Beurteilung und Korrektur, Klasse teilen

Durch Linksklick auf das mit Quick-ScaN bezeichnete Kastchen aktivieren Sie die
uberlagerte Anzeige aller QRS-Komplexe einer Klasse.

Die Haufigkeiten des Auftretens von QRS- Zoom x1
Komplexen mit gleicher Morphologie werden farb- * 2o
lich kodiert dargestellt. Links unten in der QRS-

Zoom-Anzeige wird angezeigt, welcher Kanal dar-

gestellt wird.

Auch bei eingeschalteter Quick-Scan-Funktion kon-
nen Sie einzelne, morphologisch abweichende QRS-
Komplexe durch Linksklick mit der Maus markieren

und dann umbenennen. 20ms |
Kanal: 2 ‘ p?llick Scare | B0 mms
</

Abb. 35 ORS-Zoom-Anzeige bei aktivierter Quick-Scan-Funktion

mit Kontextmendi fiir Zoomfaktor, Kanalauswahl, Markieren und Aufteilen von QRS-Klassen

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

Bei aktivierter Klassen-UBERSICHT ist keine Aufteilung der Klassen méglich. Die
betreffenden Punkte im Kontextmenii sind nicht

aktiv. Klicken Sie in die mit einem Hakchen markier- 3% 5 46?‘ 3 2
ten Kastchen, um die Ubersichten der jeweiligen Uhees ") 8 Fx T4 TP
Klassen zu deaktiveren.

Abb. 36 Kdstchen zur Aktivierung der Klassentibersicht
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= Wahlen Sie im QRS-Zoom Fenster den Punkt einer Amplitude aus, so dass die ORS-
Komplexe, die in eine neue Klasse abgeteilt werden sollen, unterhalb dieses Punk-
tes liegen. Offnen Sie an diesem Punkt mit Rechts-
klick das Kontextmeni und aktivieren Sie mit Links-
klick KomPLEXE MARKIEREN. Markiert werden alle
QORS-Komplexe, deren Spannungswert unterhalb
des angeklickten Punktes liegt. Ggf. werden Sie die
Funktion KOMPLEXE MARKIEREN mehrmals flir unter-
schiedliche Spannungswerte verwenden und sich
die Morphologien der abgeteilten QRS-Komplexe
mittels der Quick-ScaN-Funktion Uiberlagert anzei- —
gen lassen, bevor Sie die Klasse aufteilen. Kansk: ¥ Quisk Sean

Zoom x1
® Foom x3
Zoom x2

1.00 my Kanal

B0 mmds

Abb.37  Quick-Scan-Funktion der QRS-Zoom-Anzeige mit Kontextmenti fiir

Markieren und Aufteilen von QRS-Klassen, unterer Spannungswertebereich markiert

» Offnen Sie nochmals mit Rechtsklick das Kontextmenii und 7 0i%| s 02w
wahlen Sie mit Linksklick KLASSE AUFTEILEN.

Die neue QRS-Klasse wird rechts neben der Ausgangsklasse ein- ’/\ﬁ

gefugt.

Abb.38  Zwei durch Teilung erzeugte ORS-Klassen
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9 Beurteilung und Korrektur der Ereignisklassifizie-
rung im Register EREIGNISSE

Ereignisse sind ein- oder mehrfach auftretende untypische QRS-Komplexe oder
ORS-Komplex-Gruppen, deren Detektion und arztliche Beurteilung von hoher dia-
gnostischer Bedeutung sein kann.

Wie die QRS-Komplexe werden von CardioDay® auch die Ereignisse automatisch
klassifiziert. Ahnlich wie bei der QRS-Klassifizierung mussen Sie auch die Ereignis-
klassifizierung beurteilen und erforderlichenfalls korrigieren.

Fir ein erstes Kennenlernen der Registers EREIGNISSE navigieren Sie folgendermalen:

= Von der Zeile einer Ereignisklasse zur nachsten gelangen Sie, indem Sie die Taste
<Enter> driicken.

= Durch Driicken von <Entf> entfernen Sie ein Ereignismerkmal aus der Zeile einer
Ereignisklasse.

In der mitgelieferten Kurzanleitung finden Sie auch eine kurze Erlduterung der
Ereignisklassifizierung.

9.1 Tastenbelegungen im Register EREIGNISSE

<EINGABE> .....ccovvvrririin. markiert das folgende Ereignis

UL QY S — markiert das vorausgehende Ereignis

<Pfeil rechts/ab> ... wechselt zur folgenden Ereignisklasse

<Pfeil links/auf> .............. wechselt zur vorausgehenden Ereignisklasse

KENTF> s |6scht das markierte Ereignis und markiert das folgende
<EINFG> e, fligt ein geloschtes Ereignis wieder ein

Hinweis: nur moglich, solange keine Rhythmusanalyse
ausgefihrt wurde

9.2  Rhythmusanalyse-Parameter und Ereignisklassifizierung

Beim Einlesen der Aufzeichnung hat CardioDay® die erste Rhythmusanalyse ausge-
flhrt. Wenn Sie die Merkmalszuweisungen von CardioDay® im Register Klassen ge-
andert haben, wird eine neue RHYTHMUSANALYSE ausgefuhrt.

Als RHYTHMUSANALYSE-PARAMETER werden die Grenzwerte flir die RHYTHMUSANALY-
st bezeichnet. Uberschreitungen dieser Grenzwerte werden als EREIGNISSE oder spe-
zielle Zustande interpretiert.

Wenn Sie die RHYTHMUSANALYSE... im MenU BEAR- Bestatigung X
BEITEN aufrufen, werden Sie gefragt, ob Sie Rhyth- @ e S e fimelepeenety vitzm 7
musparameter andern wollen. Bei JA 6ffnet sich das
Fenster RHYTHMUSANALYSE-PARAMETER.

Mein |Abhrechen|

Abb. 39 Bestdtigung, Analyseparameter dndern
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Nach jeder Anderung der Rhythmusparameter fiihrt CardioDay® eine Rhythmus-
analyse aus.

Neben den Grenzen fuir BRADY- und TACHYKARDIEN konnen Sie diejenigen flir PAUSE,
FRUHZEITIGKEIT SV und FRUHZEITIGKEIT V, R AUF T sowie flir VERSPATETER QRS-Kom-
PLEX einstellen.

Rhythmuzanalyse-Farameter Schrittmacher-Parameter

Der in Millisekunden einzu-

stellende Wert R AUF T be- Tachykardiearenze 120 bpm Tup DOD chre Pulstrsiter > |
zieht sich auf einen RR-Ab- Eradykardisgrenze |5D bpm Grundrate [e0 bpm

stand von 1s. In diesem

Zeitbereich wird R auf T de-

tektiert. Der Bezugswert

RR-ABSTAND wird automa-

tisch an die tatsachlich er-
mittelte Herzfrequenz an-

Pause W ms
Friihzeitigkeit 54
Friihzeitigkeit

R auf T [bezogen auf 1 g] IF mg

Werzpateter QRS -Fomplex I'I a0 &

IED bpm
ISU bprn

Hysterese Rate
b awimnale Fiate

5T Zeitpunkte
|55 | 55 125 ms

[~ andem

Als Worgabe speichem |

IBDEI ms

Refraktarzei

gepasst.

Abb. 40 Fenster Rhythmusanalyse-Parameter

Bei der Rhythmusanalyse kann CardioDay® folgende Ereignisse klassifizieren:

RAUFT v, in die vulnerable Phase der Kammer-Repolarisation einfallender
ventrikularer QRS-Komplex —
ORS-Komplexe mit dem Merkmal ,,B“ fiir ,breit®

VTACH .o ventrikulare Tachykardie —
mindestens 5 QRS-Komplexe mit dem Merkmal ,B“ oder , X",
wenn die Herzfrequenz groRer ist als bei den Rhythmusparame-
tern eingestellt

SALVE oo, vier QRS-Komplexe mit dem Merkmal ,B“ oder ,X“, wenn die
Herzfrequenz grofRer ist bzw. der RR-Abstand kleiner als bei den
Rhythmusparametern eingestellt

TRIPLET .oovcvvecrianne. drei VES hintereinander —
wenn die Herzfrequenz groRer ist bzw. der RR-Abstand kleiner
als bei den Rhythmusparametern eingestellt

COUPLET woovvveevirns zwei VES innerhalb von langstens der bei den Rhythmusparame-
tern fur VES eingestellten Zeit

BIGEMINUS ............ mindestens dreimaliger Wechsel zwischen Normalschlag und
VES in Folge
VES e ventrikulare Extrasystole, d. h. ein von der P-Welle unabhangi-

ger, spontanerregter ORS-Komplex —

wenn der RR-Abstand kleiner ist, als beim Rhythmusparameter
FRUHZEITIGKEIT V eingestellt (Als Bezugsabstand verwendet Car-
dioDay® einen aus vorausgehenden RR-Abstanden berechneten
Mittelwert.)

PAUSE oo, RR-Abstand groler als oder gleich dem beim Rhythmusparame-
ter PAause in Millisekunden eingestellte Wert
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BRADYKARDIE ...... Herzfrequenz mindestens 4 Schlage unter dem beim Rhythmus-

parameter BRADYKARDIEGRENZE eingestellten Wert

ARRHYTHMIE ......... untypische plotzliche Verlangerung des RR-Abstandes —

wenn der RR-Abstand groRer ist, als beim Rhythmusparameter
VERSPATETER QRS-KompLEX eingestellt (als Bezugsabstand ver-
wendet CardioDay® einen aus vorausgehenden RR-Abstanden
berechneten Mittelwert.)

SVTACH ....cccovevns supraventrikulare Tachykardie, konstant hohe Herzfrequenz -

wenn die Herzfrequenz den beim Rhythmusparameter TACHY-
KARDIEGRENZE eingestellten Wert um mehr als drei Schlage tber-
steigt und das Ereignis mit einer SVES beginnt

SVES oo supraventrikulare Extrasystole —

wenn der RR-Abstand kleiner ist, als beim Rhythmusparameter
FRUHZEITIGKEIT SV eingestellt (Als Bezugsabstand verwendet
CardioDay® einen aus vorausgehenden RR-Abstanden berech-
neten Mittelwert.)

............................ nicht vorzeitig einfallender, verbreiterter Schlag
ORS-Komplexe mit dem Merkmal ,,B furr ,breit“ auBerhalb des
bei den Rhythmusparametern eingestellten Zeitbereichs der VES

STORUNG ..o, mehrere Artefakte hintereinander, Kanal in Sattigung, z. B. wenn

sich eine Elektrode gelost hat

DRUCK ..cvvevecrinne automatisch oder von Ihnen markierte Ereignisse oder EKG-Sequen-

zen, die mit dem Bericht oder gesondert ausgedruckt werden sollen

9.3  Beurteilung und Korrektur der Ereignisklassifizierung —

Uberblick

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

Wahlen Sie in der entsprechenden Zeile eine Ereignisklasse durch Klicken mit der
Maus an. Wenn Sie die Taste <Enter> driicken, wird direkt das wichtigste Ereig-
nis markiert und in der entsprechenden Ereigniszeile angezeigt.

Wenn die von CardioDay® vorgenommene Zuweisung eines QRS-Komplexes zu
einer Ereignisklasse korrekt ist, betatigen Sie die Eingabe-Taste, um das nachste
Ereignis dieser Ereignisklasse zu beurteilen.

Wenn Sie die Zuweisung eines QRS-Komplexes zu einer Ereignisklasse auftheben
mochten, betatigen Sie die <ENTF>-Taste. Die Ereignismarkierung wird aus der
Ereignisklasse geloscht und sofort die nachste angezeigt.

Wenn Sie die Zuweisung eines QRS-Komplexes oder einer QRS-Komplex-Gruppe
zu einer Ereignisklasse andern mochten, 6ffnen Sie mit der rechten Maustaste
das Kontextmend, in dem Sie die Ereignisklassifizierung andern konnen.

O getemed



Beurteilung und Korrektur der Ereignisklassifizierung 53

j CardioDay® fiir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2004 =1
Datei Bearbeiten Ansicht Archiv  Eiprichten  Fenster Hilfe

S BB = B 4 B 8

Start Dig.Rek. Eand  Offnen Pat.Daten Online  Rhythm. Eildsch.

tibernetmen © MinfRR  MaxRR [

Herzfrequenz
45

a0+--
R auf -

=55
a

—| Rate [bpm]

WTach T -
52 ' P -

Salve
85

Triplet

175 Pame e Ea s am wms s e sk ml ekl sdds s ma ko (N1 [T '
Couplet
836

Eigeminus 0 H H
~| o 50 100 150 200
0840 08B3 1137 4321 1504 16ds 48:E2 2008 2480 2343 0435 0310 0454 O6ST bpm
2 | zoms [ w0mmmy [ Dk | 17zbem | Couplet [ [ bem | ﬁ = ﬂl-’
N N N N N N N N N N oON[TE B .N N N N N N N N B N N N N
04 50 38 708 764 720 S5 48 544 376 pre 37z Pra - e semaon o e 556 634 0 708 508 7 540 ‘ms
keine Mark. w kein Druck.
RafT Druck o, K.
WTach Druck m. k.
Salve
v normal
toey  Triplet .
breit

W Couplet
Bigeminus
YES

Pause Messung 3
\M/ Erady Kanalauswahl
™" Arrhythmie Farben
me SYTach ST-Werte

SHES

1,00 m ES

400 me Shirung

abegrant
Arkefak:

Klassen  Ereignisse |HF-M|nIMax I Statistiken I Bericht | Ubersicht I RR-Yariabilitat I AFib I Drucken I
60035 |

Abb. 41 Register Ereignisse mit Kontextmenti zur Umklassifizierung

= Wabhlen Sie nach Abschluss der Bearbeitung einer Ereignisklasse mit der entspre-
chenden Pfeiltaste oder durch Anklicken mit der linken Maustaste eine neue.

= Markieren Sie interessante Ereignisse flr den spateren Ausdruck, indem Sie zu-
erst mit der rechten Maustaste das Kontextmenu 6ffnen und anschlieBend mit
der linken Maustaste Druck m. K. (Druck mit Kommentar) oder Druck 0. K.
(Druck ohne Kommentar) anklicken.

= Wenn Sie DrRuck m. K. anklicken, 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie einen Kom-
mentar zum aktuellen Ereignis eingeben kdnnen. Der Kommentar kann 40 Zei-
chen haben.

= Wenn Sie Druck o. K. anklicken oder auch, wenn Sie die Tastenkombination
<Strg> + <d> druicken, markieren Sie das Ereignis zum Druck ohne Kommentar.

= Wenn Sie KEIN DrRuck anklicken, wird ein automatisch 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 Abschnitt ,Datei erzeugen
(pdf, TiF oder sPG)“, Seite 113.

Wiederholen Sie diese Schritte fur alle Sie interessierenden Ereignisklassen. Be-
enden Sie die Ereignisklassifizierung, indem Sie ein anderes Register wahlen.
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9.4  Bildschirmaufteilung und Bedienung im Register
EREIGNISSE

Jede Ereignisklasse wird in einer Zeile der oberen Arbeitsflachenhalfte zusammen-
gefasst. Unter der Bezeichnung jeder Ereignisklasse, links in dieser Zeile, wird die
Anzahl der in der jeweiligen Klasse gefundenen Ereignisse angezeigt. Die einzelnen
Ereignisse sind als Histogramm an einer ihrem zeitlichen Auftreten entsprechen-
den Position dargestellt.

= Sie konnen die Ereignisse einzeln vorwarts durchgehen, indem Sie nach jedem
Ereignis die <Eingabetaste> driicken. Rlickwarts gehen Sie mit der <Rlcktaste>.

= Sie kdnnen mit der Maus in die gewuinschte Ereignisklasse klicken oder mit den
Pfeiltasten <auf> und <ab> zwischen den Ereignisklassen wechseln.

= Um ein einzelnes Ereignis in der Kontextanzeige anzeigen zu lassen, klicken Sie
einen Punkt in einer Ereignisklassenzeile an.

* Mit <Entf> I6schen Sie ein markiertes Ereignis.

* Mit <Einfg> kénnen Sie einem Ereignis das Merkmal der markierten Ereigniszeile
wieder zuweisen.

Im zuschaltbaren Fenster RR-MiIN/MAX (optional) konnen Sie, falls erforderlich, die
vom Programm erkannten klrzesten und langsten RR-Abstande korrigieren.
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Abb.42  Arbeitsfldche im Register ,Ereignisse”

In der Statuszeile des Registers EREIGNISSE erscheinen folgende Statusinformationen:
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10

11

12
13

Zahlnummer des Ereignisses

DarstellungsgrofRe der Zeitachse, per Linksklick umschaltbar zwischen 6,25 /
12,5/25/50 und 100 mm/s

Darstellungsgrofe der Spannungsachse, per Linksklick umschaltbar zwischen
0,5und 1 mV/cm

Anzeige, ob das aktuelle Ereignis zum Druck markiert wurde, per Linksklick um-
schaltbar

aktuelle mittlere Herzfrequenz
Bezeichnung des aktuellen Ereignisses
Lange der VTACH oder SVTACH Episode

Schaltflache fur das Sortierkriterium, das entsprechend der gerade markierten
Ereignisklasse zusammen mit dem Diagramm oben rechts im Fenster wechselt;
—flir VTACH, SVTACH und BRADY umschaltbar zwischen LANGE [s] der Episode
und deren Herzfrequenz [BPm]

—flir VES umschaltbar zwischen den Kriterien ,Vorzeitigkeit“ [%] und TS [HRT]
(weiterflhrende Erlauterungen in den Abschnitten ,Sortierung der Ereignisse
in den unterschiedlichen Ereignisklassen®, S. 56, und aufRerdem ,Heart Rate
Turbulence [HRT] (optional)“, S. 58.

Anzeige von Kommentaren, die fur bedeutende Ereignisse von CardioDay® auto-
matisch generiert werden. Sie konnen auch fur ein beliebiges Ereignis einen Kom-
mentar eingeben, indem Sie dieses mit der rechtem Maustaste anklicken und im
Kontextmeni ,,DRuck m. K.“ (Druck mit Kommentar) wahlen, woraufhin sich
das Kommentarfenster 6ffnet.

Schaltflache zum Ein- und Ausschalten des Fensters RR-MIN/MAX, in dem das
kurzeste und langste RR-Intervall festgelegt wird

Schaltflache zur Maus-Navigation zum vorausgehenden Ereignis, entspricht
der <RUCKTASTE>

Schaltflache zum Loschen des Ereignisses, entspricht der Taste <Entf>

Schaltflache zur Maus-Navigation zum folgenden Ereignis, entspricht der
<EINGABETASTE>
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94.1 Sortierung der Ereignisse in den unterschiedlichen Ereignisklassen
Innerhalb der Ereignisklassen sind die Ereignisse Ereignis | Parameter/ | Einheit
standardmal3ig nach Bedeutung, also hierarchisch Sortier-
sortiert. kriterium
Fur alle Ereignisklassen konnen Sie eine chronologi- RaufT R.E_AbStand =
sche Sortierung herbeifiihren, indem Sie in eine be- VTach " Lange =
reits markierte Ereignisspur ein zweites Mal klicken. Viach2 1HF bpm
Triplet HF bpm
Der Inhalt des Diagramms oben rechts im Register | couplet | HF bpm
EREIGNISSE andert sich je nach Ereignistyp und Sor- Salve HF bpm
tierung innerhalb der jeweiligen Ereigniszeile. Bigeminus | Linge <
Entnehmen Sie die Sortierkriterien und die Einhei- VES vz %
ten der x-Achse des Ereignisdiagramms der neben- VES2 HRT™ £
stehenden Tabelle. (Auf der y-Achse wird immer die | P3use RR-Abstand | s
Haufigkeit angetragen.) Brady Lange >
Brady2®™ | HF bpm
SVTach Lange ]
SVTach2* | HF bpm
SVES Vorzeitigk.[VZ] | %
ES HF bpm

* Bei den Ereignissen Brady, SYTach und VTach kénnen Sie durch Klick auf das Feld
flr das Sortierkriterium in der Statuszeile zwischen LANGE [s] und Herzfrequenz
[HF] umschalten (in der Tabelle durch eine an die Ereignisbezeichnung angefugte 2
gekennzeichnet, z. B. ,Brady2“. Dadurch dandert sich auch die Einheit von s zu Bpm.

** Bei Verwendung des optional erhiltlichen Moduls zur Erkennung und Auswertung
etwaiger HEART RATE TURBULENCE [HRT] konnen Sie die Ereigniszeile VES von VZ fiir
Vorzeitigkeit auf die Anzeige HRT umschalten. (optional).

94.2 QRS-Komplex und Registerwechsel

Wenn Sie in der EKG-Kontext-Anzeige der Register EREIGNISSE, HF-MIN/MAX, STATIS-
TIKEN oder UBERSICHT in den Bereich der R-Zacke eines QRS-Komplexes klicken, wech-
selt CardioDay® in das Register KLAsseN und stellt den Komplex innerhalb seiner
Klasse dar.

Bei Registerwechsel bleibt der aktuelle QRS-Komplex aktiv, wenn nicht Ereignisse ei-
nen Wechsel herbeiflihren. Die meisten Register sind tiber den aktuellen QRS-Kom-

plex miteinander verbunden. Nach Anwahl eines Ereignisses bleibt der zugehorige
QRS-Komplex auch bei einem Wechsel zum Register KLAssen oder UBERSICHT aktiv.

Beim Wechsel vom Register KLASSEN zum Register EREIGNISSE wird auf das zuletzt
betrachtete Ereignis zurtickgesprungen. Falls noch kein Ereignis betrachtet wurde,
wird das erste Ereignis angezeigt.

Da die Statistiken Minutenwerte anzeigen, sind diese nicht mit einzelnen QRS-Kom-
plexen verbunden, sondern an den jeweils reprasentierten Zeitraum.
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943 Umklassifizierung von Ereignissen mit <+> und <->

Sie konnen jedes von CardioDay® ausgewiesene Ereignis im Kontextmenu der Er-
eignisklassen umklassifizieren, das Sie mit der rechten Maustaste aufrufen.

Sie konnen Ereignisklassifizierungen auch sehr schnell mit den Tasten des Nummern-
blocks <+> und <—> in der Ereignishierarchie verschieben:

= <+>schiebt das Ereignis in die hierarchisch nachsthohere Klasse.

= <->schiebt das Ereignis in die hierarchisch nachstniedrigere Ereignisklasse.

9.4.4 Ereignis zum Artefakt erklaren

Wenn ein Ereignis aufgrund nur des gerade aktiven QRS-Komplexes falsch deklariert
wurde, konnen Sie diesen einen QRS-Komplex durch Driicken der Taste <A> als Ar-
tefakt markieren.

Wechseln Sie zuvor ggf. ins Register KLAsSEN, um den fehlerhaften Komplex zum
aktiven Komplex machen zu konnen, da Sie den aktiven Komplex durch Drticken
der Taste <A> umklassifizieren.

9.4.5 Ereignis zum Druck markieren, automatische Markierung aufheben

Die in dem Kontextmenu unterhalb der Trennung zu sehenden Auswahlmaoglichkei-
ten KeIN DrRuck, DRuck M. K. und Druck o. K. werden dort zur leichteren Verfugbar-
keit aufgefuhrt.

Sie ermoglichen es, bestimmte Ereignisse zum spateren Ausdruck zu markieren
(Druck 0. K.), dazu ggf. noch einen Kommentar einzugeben (Druck m. K.) oder die
vom Programm fuir den Ausdruck vorgenommene Markierung von besonders wich-
tigen Ereignissen wieder aufzuheben (KeiN DRUCK).

9.4.6 RR-Abstand oder Herzfrequenz in der EKG-Kontext-Anzeige

In der EKG-Kontext-Anzeige wird unter- oder oberhalb der Bewertung der einzelnen
ORS-Komplexe alternativ der RR-Abstand in Millisekunden oder die Herzfrequenz in
Schlagen pro Minute (bpm) angezeigt.

Zum Umschalten dieser Anzeige flihren Sie einen Doppelklick der linken Maustaste
aus, wahrend sich der Mauszeiger uber einer der Zahlen befindet.

9.4.7 Ereignisklasse LOSCHEN und UMBENENNEN

Durch Anklicken einer Ereignisklasse links in der Bezeichnungsspalte des Ereignishisto-
gramms aktivieren Sie das Kontextmend, tber das Sie entweder die gerade aktive
Ereignisklasse |6schen oder umbenennen oder auch alle Ereignisse zusammen 16-
schen konnen.
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Wichtig ist hierbei die Eingabe des Zeit-
raumes. Vergessen Sie nach der Eingabe
bitte auch nicht, HINZUFUGEN anzuklic-
ken, bevor Sie mit OK bestatigen.

7 Ereignisse loschen
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Abb. 43 Register Ereignisse, Ereignisse ldschen

9.5  Heart Rate Turbulence [HRT] (optional)

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

i CardioDay® fiir Windows [HRT, Demo, 01.01.1900] 19.02.2002
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Abb. 44 Register Ereignisse, HRT-Auswertung

Die folgenden und weitere Informationen einschlieBlich weiterfihrender Literatur
finden Sie im Internet auf der Website der Arbeitsgruppe von Professor Dr. Georg
Schmidt an der Technischen Universitat Miinchen: http://www.h-r-t.com/hrt/de/
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951 Quantifizierung der HRT anhand von TURBULENCE ONSET und SLOPE

Zur Quantifizierung
der HRT werden zwei

Werte berechnet: 16 m/RR interval

Turbulerice| Onset

= TURBULENCE ONSET [~ T —g_ .................................................
(TO) -4,7% Turbulence Slope

= TURBULENCE SLOPE
(TS)

Abb. 45 Turbulence Onset und Slope im Diagramm der RR-Abstdinde

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

TO = ((RR1 + RR5) - (RR5 + RR.1)) / (RR.5 + RR_1) * 100

RR; und RR_; sind die beiden ersten Normalintervalle vor der Extrasystole und RR1

und RR2 die ersten beiden Normalintervalle nach der Extrasystole. TO wird zunachst

fir jede einzelne VES ermittelt, anschlieRend wird der Mittelwert aller Einzelmessun-
gen gebildet.

Der Turbulence Slope (TS) entspricht der Steigung der steilsten Regressionsgerade
fur jede Sequenz von fuinf aufeinanderfolgenden Normalintervallen im lokalen Tacho-
gramm. Der Turbulence Slope wird am gemittelten Tachogramm berechnet und in
ms pro RR-Intervall ausgedriickt.

Der Algorithmus zur HRT-Quantifizierung liefert nur dann brauchbare Ergebnisse,
wenn es sich bei dem Triggerereignis tatsachlich um eine VES (und nicht um Arte-
fakte, T-Wellen oder dhnliches) handelt. AuBerdem muR gewahrleistet sein, dass
der Sinusrhythmus unmittelbar vor und nach der Extrasystole frei von Arrhythmi-
en, Artefakten und Fehlklassifikationen ist. Um diese Voraussetzungen zu erftllen,
werden Filter verwendet, die RR-Intervalle mit den folgenden Eigenschaften von der
HRT-Berechnung ausschlief3en:

<300 ms

> 2000 ms;

> 200 ms Unterschied zum vorangehenden Sinusintervall

> 20% Unterschied zum Referenzintervall (Mittelwert der 5 letzten Sinusintervalle)

Aufierdem beschrankt sich die HRT-Berechnungen auf VES mit einer Vorzeitigkeit von
mindestens 20 % und einer postextrasystolischen Pause, die um mindestens 20 %
langer als das Normalintervall ist.

Fur die Berechnung des gemittelten HRT-Tachogrammes wird in der aktuellen Ver-
sion des HRT Algorithmus (Version 1.11) gefordert, da mindestens 15 Normalin-
tervalle nach der Extrasystole vorhanden sind.

9.5.2 Diagnostische Bedeutung der HRT

Die Heart Rate Turbulence ist die physiologische, biphasische Reaktion des Sinus-
knotens auf ventrikulare Extrasystolen. Sie besteht aus einer kurzen initialen Be-
schleunigung und einer anschlieBenden Verlangsamung der Herzfrequenz. Dieses
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charakteristische Muster kann mit zwei numerischen Parametern quantifiziert wer-
den, dem Turbulence Onset und dem Turbulence Slope.

Positive Werte von Turbulence Onset bedeuten eine Verlangsamung, negative Werte
bedeuten eine Beschleunigung des Sinusrhythmus.

Die der HRT zugrunde liegenden Mechanismen sind noch nicht endgtiltig geklart.
Wahrscheinlich handelt es sich um die Auswirkungen eines autonomen Barorefle-
xes. Die ventrikulare Extrasystole verursacht eine kurze Stérung des arteriellen
Blutdrucks (niedrige Amplitude des vorzeitigen Schlages, hohe Amplitude des fol-
genden Normalschlags). Bei intaktem autonomen Regelkreis wird diese fliichtige
Anderung sofort registriert und instantan in Form der HRT beantwortet. Bei einer
Storung innerhalb dieses Regelkreises ist diese Reaktion abgeschwacht oder fehlt
ganzlich.

9.6 Festlegen der minimalen und maximalen RR-Abstande

Im Register Ereignisse kdnnen Sie zusatzlich die minimalen und maximalen RR-
Abstande uberprifen und gegebenenfalls korrigieren. Die hierbei festgelegten
Werte konnen im Bericht angezeigt werden und werden in der Berechnung der
Herzfrequenz-Mittelwerte berlicksichtigt.

7 CardioDay® fiir Windows [Mustermann, Heinz, 30.12.1949]
Datei Bearbeiten Ansicht Einrichten Fenster  Hife

& B b = B & B 8

Start  Dig.-Rek, Bard  Offnen Pat.Daten Drucken Rhythm. Bildsch.

I;auFT 4 |ibernehmen O MinfRR. ' MaxiRR 4 P
T RR-Intervall Haufigketsverteilung (RR==2000 m=)
1

Salve 50003 ---

3 450

Triplet ao00---

———— - - - - e - - - 35004 -- -

ouplel

267 B e o |moog

Bigeminus 25004 --- 7
4 20004 ---{----

= 15004 -

4308 - o
Pause 10003 ---1- -
2 . . so0f--- 1
Brady [i]
2 hd 0 500 1000 1500 2000
o758 0947 11:37 13:27 15:16 17:08 1256 20:45 22:35 00:25 0z:44 0404 0554 07:43 [ms]
| zsmmis | tmvfm | Druck | [ Pause [ | maxpr 2,105 E| | =+
N N N

a1 kil 963 80 1 1031 859 2102 1484 1672 1578 1352 1211 =

15018 51 B A 1 D s i

400 ms

Klassen Ereignisse | HE-Min/Max Statlst\kenlﬁer\cht Ubersicht | RR-Variabilitat

| =mosze |

Abb. 46 Register Ereignisse \ RR-Min/Max-Fenster
Gehen Sie folgendermafen vor, um den maximalen RR-Abstand festzulegen:
= Klicken Sie im RR-Min/Max-Fenster auf die Schaltflache Max/RR

= Driicken Sie die Taste <Entf> oder klicken Sie auf die Schaltflache <Pfeil links>,
bis im Beispielstreifen der langste RR-Abstand angezeigt wird.

= Klicken Sie auf die Schaltfliche UBeRNEHMEN oder driicken Sie die <Eingabeta-
ste>, damit der Wert ibernommen wird.

O getemed



Beurteilung und Korrektur der Ereignisklassifizierung 61

Analog wird der minimale RR-Abstand festgelegt:
= Klicken Sie auf MIN/RR.

= Drilicken Sie die Taste <Entf> oder klicken Sie auf die Schaltflache <Pfeil rechts>,
bis im Beispielstreifen der kiirzeste RR-Abstand angezeigt wird.

= Klicken Sie auf die Schaltfliche UBERNEHMEN oder driicken Sie die <Eingabeta-
ste>, damit der Wert ibernommen wird.

9.7  Zuweisung von ORS-Komplexen zu einer Ereignisklasse

bereits im Register KLASSEN

Wir empfehlen Ihnen, die Moglichkeit, QRS-Komplexe bereits im Register Klassen
einer Ereignisklasse zuzuweisen, erst anzuwenden, wenn Sie mit CardioDay® ver-
traut sind. Nur im Register EREIGNISSE haben Sie den Uberblick tiber alle von Cardio-
Day® detektierten Ereignisse.
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Abb.47  EKG-Kontext des ausgewdhlten QRS-Komplexes mit Kontextmenti

Um die Zuweisung eines aktiven QRS-Komplexes zu einer Ereignisklasse zu andern,
markieren Sie den ORS-Komplex mit der Maus, 6ffnen Sie mit der rechten Maustaste
das Kontextmenu der Ereignisklassen und wahlen mit der linken Maustaste eine an-
dere Ereignisklasse aus.

Um einen einzelnen QRS-Komplex zu einem Artefakt zu erklaren, markieren Sie ihn
und driicken Sie die Taste <A>.
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10 Das Register HF-MIN/MAX

Im Register HF-MIN/Max bekommen Sie einen Uberblick Gber den zeitlichen Verlauf
der Herzfrequenz. Aullerdem werden Ihnen Zeitpunkt und Wert der minimalen und
maximalen Herzfrequenz des Patienten in der Aufzeichnungsperiode angezeigt.
Wie die QRS- und die Ereignisklassifizierung miissen Sie auch die von CardioDay®
vorgeschlagenen Extremwerte der Herzfrequenz kontrollieren und erforderlichen-
falls korrigieren.

Mit <Entf> entfernen Sie einen vorgeschlagenen Extremwert, mit <Enter> fligen Sie
einen Extremwert ein.

10.1 Anzeige des manuell gesetzten ,Patientenmarkers*

Zusatzlich zum Histogramm der Herzfrequenz werden im Register HF-MiN/MaXx die vom
Patienten oder einer anderen Person mit der Ereignis-Taste des CardioMem® gesetzten
Marker angezeigt.

Den Zeitpunkt eines manuell gesetzten Markers (,,Patientenmarker) erkennen Sie an
einer, in der Grundeinstellung, grinen senkrechten Linie.

1507~
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120 |
1o |
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90
40
70
60
50
40
301
20
o
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Abb.48  Anzeige des manuell gesetzten Ereignismarkers

10.2 Genauigkeit der Herzfrequenzberechnung
Die Genauigkeitsangaben beziehen sich auf eine Herzfrequenz von 60 bpm.

Abweichung von der durchschnitt- | 0,85 %, wenn ein Schlag nicht | 3,28%, wenn ein zusatzlicher
lichen, Gber eine Minute berech- erkannt wird Schlag erkannt wird

neten Herzfrequenz:

Abweichung von der durchschnitt- | 9,1 %, wenn ein Schlag nicht | 5,27%, wenn ein zusatzlicher

lichen, Giber 10 Herzschlage be- erkannt wird Schlag erkannt wird

rechneten Herzfrequenz:

10.3 Beurteilung und Korrektur der Herzfrequenz-Extremwerte

= Wahlen Sie das Menu FENSTER, HF-MIN/MAXx oder direkt das Register HF-MIN/MAX,
um den Tagesverlauf der Herzfrequenz zum aktuellen EKG angezeigt zu bekommen.

Die Herzfrequenz wird jeweils aus den RR-Intervallen einer Minute berechnet. Wenn
ein QRS-Komplex in die Frequenzberechnung mit einbezogen wurde, sehen Sie tiber
ihm eine farbige Markierung. Wenn sich tiber vielen QRS-Komplexen keine Markierung
befindet (z. B. bei zu kleinen Amplituden oder zu vielen Storungen), ist die berechnete
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Herzfrequenz anzuzweifeln. Wahlen Sie durch Anklicken des rechten Pfeils den jeweils
folgenden Wert.
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Abb. 49 Register ,HF-Min/Max*
= Die mittlere blaue Linie reprasentiert die Mittelwerte pro Minute der Herzfrequenz.

= Die obere rote Linie reprasentiert den Maximalwert der Herzfrequenz pro Minute,
wobei jedoch zur Storunterdriickung die Einzelwerte Gber jeweils 10 Werte glei-
tend gemittelt wurden.

= Die untere griine Linie stellt die gleichartig ermittelten Minutenminima dar.

= Rechts neben den gewohnten Werkzeugsymbolen erscheint in der Werkzeug-
zeile ein Werkzeug zum Suchen und Herzfrequen
UBERNEHMEN der minimalen und maxima-  bemehmen: 1603 E’: m::ﬂz ((: m::m <]
len Herzfrequenz.

Abb. 50 Werkzeug zum Suchen und Ubernehmen der minimalen und maximalen Herzfrequenz

Wenn Sie in der ersten Zeile auf MiNImum/MIN oder MAXImum/mIN klicken, wer-
den Minimum oder Maximum der Herzfrequenz gemittelt liber die jeweilige Minu-
te der Aufzeichnung gesucht.

Wenn Sie in der zweiten Zeile auf MINIMUM/KURZ oder Maximum/KURZ klicken,
werden Minimum oder Maximum der Herzfrequenz gemittelt iiber einen kiirze-
ren Zeitraum, ungefahr 10 RR-Abstande, gesucht. In diesem Fall ergeben sich fiir
die jeweilige Minute der Aufzeichnung ein niedrigeres Minimum und ein hoheres
Maximum der Herzfrequenz.

= Klicken Sie mit der Maus entweder auf MIN oder Max.

In der Darstellung des Verlaufs der Herzfrequenz stellt sich die rote senkrechte Linie
daraufhin auf den von CardioDay® ermittelten Extremwert der Herzfrequenz. Der
jeweilige Extremwert wird links in der Schaltflache UBERNEHMEN angezeigt.
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= Klicken Sie auf die Schaltflache UBERNEHMEN oder driicken Sie die <Eingabe>-Taste,
wenn Sie den aktuell angezeigten Extremwert in lhren Bericht Gbernehmen méch-
ten. Automatisch wird der nachste Punkt ausgewahlt.

Zum Beispiel wegen nicht detektierter Schlage oder der Verwechslung von Artefak-
ten mit echten Schlagen kann es sein, dass Extremwerte der Herzfrequenz von der
Software fehlerhaft ermittelt werden.

Kontrollieren Sie die ermittelten Extremwerte.

Wahlen Sie gegebenenfalls Bereiche mit einer besseren Detektionsrate aus, in-
dem Sie auf die Pfeiltasten im Werkzeug klicken oder die Taste <Entf> driicken, um
die Markierung zum nachsthoheren oder nachstniedrigeren Wert zu verschieben.

Ubernehmen Sie den von lhnen letztendlich ausgewahlten Wert durch Anklicken
der Schaltflache UBERNEHMEN oder Driicken der <Eingabe>-Taste in lhren Bericht.

10.4 VergrofRern und Verkleinern mit der Zoom-Funktion

Sie konnen den Darstellungszeitraum und die Vergrof3erung in der Herzfrequenz-
darstellung mit der Maus auf einfache Weise verandern (zoomen). Die Zoomfunk-
tion steht Ihnen auch in allen Anzeigen des Registers STATISTIK zur Verfugung.

Halten Sie die linke Maus-
taste gedriickt und ziehen
Sie von links oben nach
rechts unten den vergrofert
gewdunschten Bereich auf.
Der markierte Bereich wird
auf die gesamte Fenster-
breite vergrofert. Je kleiner
das aufgezogene Rechteck
ist, um so starker werden die
Daten vergroliert.

Um den vergroRRerten Be-
reich wieder in seiner ur-
sprunglichen GroRe darstel-
len zu lassen, halten Sie die
linke Maustaste gedrickt
und ziehen Sie von rechts un-
ten nach links oben. Der
Mauszeiger kann sich dabei
an einer beliebigen Stelle
der VergroRerung befinden
und muss nur ein kleines
Stlck nach links oben gezo-
gen werden.
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Abb. 51

Zoomfunktion im Register HF-Min/Max
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11 Das Register STATISTIKEN

CardioDay® berechnet je nach Programmuversion eine mehr oder weniger grof3e
Zahl statistischer Werte, die von Fall zu Fall unterschiedlichen diagnostischen Ziel-
stellungen dienen. In Unterregistern werden unterschiedliche Statistiken grafisch
visualisiert.

Wahlen Sie das Menu FENSTER \ STATISTIKEN oder direkt das Register STATISTIKEN,
um die von CardioDay® berechneten Statistiken auszuzwerten.

In Unterregistern am oberen Rand der Arbeitsflache werden die verfligbaren Stati-
stiken angezeigt. Die Statistiken beziehen sich immer auf die gesamte Aufzeich-
nungszeit.

Je nach Programmversion konnen folgende Statistiken in Unterregistern angezeigt
werden, die im Anschluss in gesonderten Abschnitten erlautert werden:

= MITTLERE HERZFREQUENZ
= MITTLERES RR-INTERVALL

* DIFF. Y-T-VERTEILUNG
die Y-T-Differenzen-Verteilung

= DIFFRR > 50MS VERTEILUNG
der prozentuale Anteil an absoluten Differenzen zwischen aufeinanderfolgenden
RR-Intervallen, die groRer als 50 Millisekunden sind, an der Zahl aller RR-Intervalle
innerhalb einer Minute

= RR-FFT
der sympathische Innervationskoeffizient

* ST-DIAGRAMME
die ST-Abweichung (Hebung oder Senkung) und ST-Steigung

= PR-Zeit
= RT-ZEIT

= AFIB

11.1 MiITTLERE HERZFREQUENZ und mittleres RR-INTERVALL

Die mittlere Herzfrequenz, ermittelt aus den RR-Intervallen tber jeweils eine Minu-
te, wird Uber dem Messzeitraum grafisch dargestellt (mittlere, blaue Kurve).

Weiterhin findet sich eine Darstellung der maximalen (obere, rote Kurve) und der
minimalen Herzfrequenz (untere, griine Kurve), jeweils gemittelt tiber 10 Schlage.

Der Uber Intervalle von jeweils einer Minute berechnete Herzratentrend wird im
Hintergrund der meisten statistischen Grafiken dargestellt, um ihre Interpretation
zu unterstitzen. Diese Anzeige konnen Sie im MenU EINRICHTEN \ WEITERE OPTIO-
NEN \ VERSCHIEDENES deaktivieren.
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Abb. 52 Register Statistik \ mittlere Herzfrequenz

Das mittlere RR-Intervall ist der reziproke Wert zur mittleren Herzfrequenz.
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Abb. 53 Register Statistik \ mittleres RR-Intervall
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11.2 DiFr. Y-T VERTEILUNG

Die DIFr. Y-T VERTEILUNG dient im Unterschied zur Diff-RR>50ms-Verteilung einer
mehr quantitativen Beschreibung der mittleren Abweichungen zwischen aufein-
anderfolgenden RR-Intervallen.

11.21 Statistische Berechnung

Die DIFr. Y-T VERTEILUNG stellt die Mittelwerte der Absolutwerte der Differenzen
der RR-Intervalle aufeinanderfolgender Schlage uber jeweils eine Minute dar.

i |RR; - RR,;_4|
N

i

11.2.2 Diagnostische Bedeutung

Der Wert fur die Diff. Y-T Verteilung wird bei starker Arrhythmie groRer. Bei Vorhof-
flimmern steigt der Wert in der Regel auf iiber 100 Millisekunden.

Im Sinusrhythmus treten wahrend der Nachtstunden hohere Werte auf als tagsuber,
was durch die wahrend des Schlafes Uberwiegende vagale Steuerung des Herzens
mit niedrigen Herzfrequenzen, d. h. grof3en RR-Intervallen und ausgepragter Sinus-
arrhythmie, d. h. groRen mittleren Abweichungen erklart ist. Bei auftretender Fre-
quenzstarre liegt dieser Wert niedriger.
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Abb. 54 Register Statistik \ Diff. Y-T-Verteilung
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11.3 DiFr-RR » 50Ms VERTEILUNG

Im Unterschied zur Diff. Y-T Verteilung kann die Kenntnis der Diff-RR > 50ms Vertei-
lung eher eine qualitative Diagnose unterstiitzen.

1131 Statistische Berechnung

Das Register Diff. RR>50ms Verteilung zeigt den prozentualen Anteil der RR-Inter-
valle, deren Lange sich von ihrem jeweiligen Vorganger um mehr als 50 Millisekun-
den unterscheidet, bezogen auf alle RR-Intervalle der jeweils betrachteten Minute.

Anzahl ((RR; ~ RR;_1)>50ms ), 0,
Anzahl(RR ;) ’

Diese Werte sind uber dem Messzeitraum aufgetragen.
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Abb. 55 Diff-RR > 50ms Verteilung

11.3.2 Diagnostische Bedeutung

Im Sinusrhythmus liegen die Werte in der Regel < 30 %, bei Vorhofflimmern >70 %,
da die Uberleitung des Vorhofflimmerns auf die Herzhauptkammern sehr unregel-
malig erfolgt und die Abweichungen zwischen aufeinanderfolgenden RR-Interval-
len daher haufig groer als 50 Millisekunden sind.

Wenn die Ordinate der Grafik plotzlich auf 70 % ansteigt, liegt mit hoher Wahrschein-
lichkeit intermittierendes Vorhofflimmern oder eine ausgepragte Arrhythmie der Herz-
hauptkammern anderer Ursache, z. B. eine ausgepragte supraventrikulare Extrasysto-
lie vor, wenn nicht eine Vielzahl von Stérungen der Aufzeichnung als alternative Ur-
sache aufgetreten ist. Anhand der Grafik kann intermittierendes Vorhofflimmern
leicht identifiziert werden. Es empfiehlt sich jedoch eine Uberpriifung des entspre-
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chenden Zeitpunktes in der Original-EKG-Aufzeichnung, um den Befund zu bestati-
gen. Auch bei ausgepragter respiratorischer Sinusarrhythmie, wie sie z. B. wahrend
der Nachtstunden im Schlaf auftritt, konnen Werte um 70 % auftreten.

11.4 RR-FFT

Das Unterregister RR-FFT im Hauptregister Statistiken zeigt in der oberen Bildschirm-
halfte den sYMPATHISCHEN INNERVATIONSINDEX im Verlauf der Aufzeichnungszeit.
Dieser verdeutlicht den Einfluss der Atmung auf die Herzfrequenzvariablitat, der
bei Gesunden z. B. wahrend des Schlafes deutlich ausgepragt ist.

11.4.1 Statistische Berechnung
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Abb. 56 Register Statistik \ RR-FFT

Zur Berechnung des sympathischen Innervationsindexes wird zunachst aus aufein-
anderfolgenden Zeitfenstern von 5 Minuten Dauer die jeweilige RR-Intervallfunk-
tion gebildet.

Zur Bildung der RR-Intervallfunktion wird jedes RR-Intervall gegen die bis zu seinem
Auftreten vergangene Zeit aufgetragen. Dabei werden nur RR-Intervalle zwischen auf-
einanderfolgenden Normalschlagen bertcksichtigt. Extrasystolen und kompensato-
rische Pausen werden interpoliert, auch wenn mehrere Extrasystolen aufeinander
folgen. Interponierte Extrasystolen werden ausgelassen. Dabei ist es ohne Bedeu-
tung, ob es sich um supraventrikulare oder ventrikuldre Extrasystolen handelt. Auf
diese Weise erhalt man eine RR-Intervallfolge, welche nur die Schwankungen der
Sinusknotenfrequenz reprasentiert und durch Extrasystolen verursachte Stérungen

nicht berlicksichtigt.

Die RR-Intervallfunktion wird dann wahrend jedes Zeitfensters von 5 Minuten Dau-
er an 1024 aquidistanten Stutzstellen abgetastet, und zwar dergestalt, dass die RR-
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Intervallwerte an den Stutzstellen durch lineare Interpolation der RR-Intervallfunk-
tion berechnet werden.

Dieses Vorgehen wurde in den Richtlinien zur Herzfrequenzvariabilitat der Europa-
ischen Gesellschaft fur Kardiologie und der Nordamerikanischen Gesellschaft fur
Herzschrittmacher und Elektrophysiologie empfohlen (European Heart Journal (1996)
17, 354-381, Guidelines, Heart rate variability, Standards of measurement, physiolo-
gical interpretation, and clinical use. Task Force of The European Society of Cardiology
and The North American Society of Pacing and Electrophysiology).

Die so in jedem Zeitfenster von 5 Minuten Dauer gewonnenen 1024 RR-Intervall-
werte 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 dimensionlose Werte, also Werte ohne Einheit. Nach Gewich-
tung der Daten mit der Hanning-Funktion wird eine schnelle Fouriertransfomation
(FFT) durchgefuihrt und anschlieBend das Periodogramm berechnet. Zur Verringe-
rung der Varianz der Spektralschatzer wird das Periodogramm mit einem Mittel-
wertsfilter geglattet, das jeweils drei aufeinanderfolgende diskrete Werte des Peri-
odogramms beruicksichtigt.

Das resultierende Spektrum wird durch die im Menl EINRICHTEN \ RR-FFT einge-
stellten Frequenzgrenzen in vier Frequenzbander (ULF, VLF, LF und HF) unterteilt:

ULF o bis 0,003 Hz

VLF e 0,003 bis 0,04 Hz
LF e 0,04 bis 0,15 Hz
HF e 0,15 bis 0,40 Hz

In der spektrotemporalen Darstellung aus aufeinanderfolgenden Zeitfenstern von
je 5 Minuten Dauer wird das Augenmerk wegen der geringen Beobachtungsdauer
aufdas LF und HF-Frequenzband gerichtet wird. Im oberen Frequenzband HF wirkt
sich die Modulation der Herzfrequenz durch die Atmung aus.

Die spektrale Leistung im LF- und HF-Frequenzband wird aufsummiert und der Loga-
rithmus der Quotienten beider Summen gebildet. Das Resultat ist der sympathische
Innervationskoeffizient.

&)

sympat.Innervationskoeffizient = log[

11.4.2 Diagnostische Bedeutung

Der sympathische Innervationskoeffizient ist positiv, wenn die spektrale Leistung
im LF-Frequenzband Uberwiegt, was auf eine liberwiegend sympathische kardiale
Innervation deutet.

Der sympathische Innervationskoeffizient ist negativ, wenn die spektrale Leistung
im HF-Frequenzband Uberwiegt, was auf eine liberwiegend parasympathische bzw.
vagale kardiale Innervation deutet.
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Eine Ubersichtliche Darstellung der sequentiellen RR-Intervallspektren aus aufein-
anderfolgenden Zeitfenstern von 5 Minuten Dauer ist liber das Unterregister RR-FFT
im Hauptregister RR-VARIABILITAT erreichbar.

11.5 ST-DIAGRAMME, Beurteilung und Korrektur der

Extremwerte der ST-ABWEICHUNG

Die Ergebnisse der ST-Analyse dienen insbesondere der Erkennung von ischamietypischen
ST-Streckenveranderungen.

CardioDay® berechnet die maximalen und minimalen ST-ABWEICHUNGEN auf der
Basis der im Fenster SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANALYSE eingestellten ST-
ZEITPUNKTE. Flir eine Analyse der ST-Strecke ist es wichtig, die aktuell eingestellten
ST-ZEITPUNKTE im Fenster SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANALYSE zu beurteilen
und erforderlichenfalls zu korrigieren.

Um vom Register STATISTIKEN \ ST-DIAGRAMME wieder in das Fenster SIGNALBEWER-
TUNG UND RHYTHMUSANALYSE zu gelangen, muss der Befehl DATEI \ ANALYSE NEU
ausgefihrt werden.

ACHTUNG: Fuihren Sie etwaige Korrekturen der ST-ZEITPUNKTE immer aus, bevor
Sie die Klassifizierung der QRS-Komplexe und Ereignisse (s. Abschnitte 8 und 9)
beurteilen und korrigieren. Wenn Sie die ST-ZEITPUNKTE nachtraglich andern, ge-
hen bei ANALYSE NEU etwaige Korrekturen der QRS- und Ereignisklassifizierung
verloren. Sie kénnen allerdings erst einmal, ohne bereits Korrekturen vorzuneh-
men, alle von CardioDay® vorgeschlagenen Klassifizierungsergebnisse und die
ST-Abweichungen begutachten. Solange keine Rhythmusparameter geandert
werden, liefert CardioDay® nach ANALYSE NEU immer die gleichen Ergebnisse.

Das Register ST-DIAGRAMME zeigt die ST-Hebung (-Abweichung) und -Steigung im
Betrachtungszeitraum. Beide Werte werden bezogen auf den Zeitpunkt der R-Zacke
(To) ermittelt. Vom Bezugszeitpunkt, der R-Zacke ausgehend wird die Spannung
zum Zeitpunkt To-STp als Bezugsspannung bestimmt. Die ST-Hebung definiert sich
als Spannungsanderung zum Zeitpunkt To+ST;, bezogen auf die Bezugsspannung.
Die ST-Steigung definiert sich als der Anstieg des EKG-Signals zwischen den Punk-
ten, die durch die Zeiten To+ST1 und Tog+ST; definiert werden. Die Werte fir die
Zeiten STp, ST1, und ST2nom konnen im Berichtsausdruck protokolliert werden.

ST, adaptiert sich an die aktuelle Herzfrequenz, indem der fiir einen bestimmten
Zeitpunkt benutzte Wert berechnet wird aus einem vorgegeben Wert ST,nom, der
mit der Quadratwurzel aus dem RR-Abstand multipliziert wird.

STZ (t) = STZnom * V RR(t)

O getemed



72  Das Register Statistiken
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3 CardioDay® fiir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2004

Datei Bearbeiten Ansicht  Archiv  Einrichten  Fenster  Hilfe
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Klassen | Ereignisse | HF-MinfMax  Statistiken | Bericht | Ubersicht | RR-Variabilitat | AFib I TWa | Drucken I
| 1zonm | v

Abb.57  Register Statistik \ ST-Diagramme

Rechts neben den gewohnten Werkzeugsymbolen erscheint in der Werkzeugzeile
ein Werkzeug zum Suchen und UBERNEHMEN der minimalen und maximalen ST-Ab-
weichung, und zwar fur die Analysekanale 1 und 2. Mit <Entf> entfernen Sie einen

vorgeschlagenen Wert, mit <Enter> ST-Abweichung [miv]—

fiigen Sie einen Wert ein. Uibemehmen: -D,dzé ’;‘ K1Min € K1/Max lILI

& K2dMin - K2/Max

Abb. 58 Werkzeug zum Suchen und Ubernehmen der minimalen und maximalen ST-Abweichung

= Klicken Sie mit der Maus fiir den Sie interessierenden Kanal entweder auf MIN
oder MAX.

In der Darstellung des Verlaufs der ST-Abweichung stellt sich die rote senkrechte
Linie daraufhin auf den von CardioDay® ermittelten Extremwert, der links in der

Schaltflache UBERNEHMEN angezeigt wird.

= Klicken Sie auf die Schaltflache UBERNEHMEN oder driicken Sie die <Eingabe>-
Taste, wenn Sie den aktuell angezeigten Extremwert in lhren Bericht liberneh-
men mochten. Automatisch wird der nachste Punkt ausgewahlt.

Zum Beispiel wegen nicht detektierter Schlage oder der Verwechslung von Artefak-
ten mit echten Schlagen kann es sein, dass Extremwerte von der Software fehler-
haft ermittelt werden.

= Kontrollieren Sie die ermittelten Extremwerte.

= Wahlen Sie gegebenenfalls einen anderen, eindeutig ungestorten Bereich aus, in-
dem Sie auf die Pfeiltasten im Werkzeug klicken oder die Taste <Entf> driicken, um
die Markierung zum nachsthoheren oder nachstniedrigeren Wert zu verschieben.
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= Ubernehmen Sie den von lhnen letztendlich ausgewahlten Wert durch Anklicken
der Schaltflache UBERNEHMEN oder durch Drucken der <Eingabe>-Taste in lhren
Bericht.

11.6 PR-TREND

Die PR-DAUER-Analyse kann bei der Erkennung von atrioventrikularen Uberleitungs-
problemen, insbesondere bei einem AV-Block ersten Grades, helfen.

Das Register PR-Trend zeigt die innerhalb eines Zeitraums von je einer Minute ge-
mittelten PR-Zeitraume. Dazu werden fiir je 4 ORS-Komplexe die Zeiten des Auftre-
tens der R-Zacke bestimmt (Tp) und dann die Signale im Zeitbereich To — 240 Milli-
sekunden bis Tg — 56 Millisekunden vor der Zacke aufsummiert. Damit kann das P-
Signal besser vom Rauschen unterschieden werden. Der Zeitpunkt des Maximums
dieses Summensignals wird als P-Zeit benutzt, um mit Ty die PR-Dauer zu berechnen.
Die entsprechenden Werte werden fiir 1 Minute gemittelt.

3 CardioDay® fiir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 02.02.2009 I [=[[E]

Datsi Beatbeiten Ansicht Eirichten Fenstsr  Hife

& = LB &

Start Dig-Rek. Eand  Offmen Pat.Daten Cnline  Rhythm,  Bildsch,

Mittlere Herzfrequen | Mittleres RR-Intervall | Diff. v-T-verteilung | Diff. RR=50ms-verteiung | ST Ciagramme  PR-Trend |AF\h |

i

|l

1

&‘U:DQUD:SI 01:37 02:22 03:07 03:53 04:38 05:23 06:09 06:54 07:40 05:25 09:10 09:56 10:41 11:26 12:12 12:57 1342 14:28 15:13 15:56 10:44 17:29 16:15 19:00 19:45 20:31 21:16 22:01
00:09:00

00:09:30 | | |

a1 E5 = I
Bereiche | Klassen | Ereignisse | HE-MinfMax  statistiken | Bericht | EKG-Ubersicht | Drucken
| ooosoo | P

Abb. 59 Register Statistik \ PR-Trend
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11.7 QT-ANALYSE

Vorsicht: In Fallen mit klar verlangerter RT¢c- oder QT.-Dauer ist aus den nachfol-
gend erlauterten Griinden eine fach- oder kinderkardiologische Klarung der Ursa-
che medizinisch indiziert. Es ist zu erwagen, wie in solchen Fallen das Risiko des
Auftretens bedrohlicher Rhythmusstérungen einzuschatzen ist und welche The-
rapiestrategie im Einzelfall — unter Umstanden sogar dringend — geboten ist.

Bei korrekter Triggerung und storfreien EKG-Signalen liegen die RTc-Zeitraume
unter 350 Millisekunden. Dies entspricht einer QT¢-Dauer von unter 450 Millise-
kunden. Wenn groRere Werte auftreten, konnen medikamentos bedingte, ange-
borene oder erworbene Repolarisationsverlangerungen (lange QT-Syndrome) vor-
liegen, und es besteht moglicherweise das damit verbundene Risiko des Auftre-
tens bedrohlicher Kammerrhythmusstérungen.

Im QT-ANALYsE-Modul kénnen Sie fiir 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 gemittel-
ten Schlagen erfolgen. Als Anzahl der fuir die MITTELUNG verwendeten Schlage kon-
nen Sie von 3 bis zu 61 Schlagen einstellen.

Sie konnen QT-TREND, die QT-RR-VERTEILUNG und das QT-HISTOGRAMM berechnen
und graphisch anzeigen lassen. In jedem Unterregister kdnnen Sie einzelne Kanale
von der Analyse ausschlieen oder zulassen.

Sie kénnen die Messpunkte fir Qanfang, Jpoint Und Tende Tlir jeden Schlag manuell
korrigieren.

11.7.1 QT-TREND
x|

3 CardioDay® filr Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.1996
Datei Bearbeiten Ansicht Archiv  Einrichten  Fenster  Hilfe

& B OB E B L B 8 b

Start  Dig-Rek. FBand  Offnen PatDaten Online Rhythm. Bidsch.  Export

Mittlere Herzfrequenz | Mittleres RR-Inkerval | DifF, ¥-T-Verkeilung | Diff, RR>SDms-VerteMung| RR-FFT | ST-Diagramme | PR-Dausr  QT-Analyss |AF\b |

QT-Intervall [ms]

QTe-Inkervall [ms]

® Ein Diagramm pro QT/QTc

Sekundarachse

10:00 1z:00 14:00 15:00 H Bazett 04:00 06:00

gr-vend [ oTFlet ] Qi-tistogramm | _® Fridericia |
[ T (.
Bp H Analyss starten
Analysekanale:
N m e AT I S e o B e e o o S L BN B NS Kenall ¥ fenels T
00 8 Kanalz [ EKznald [T
oe[10-30 [ [ (! (R (. Mitkelung 5 Sehlige =
[~ Messpunkte bearbeiten
A JEL N O AL N O D L N A N Y
8 81 -

Klassen | Ereignisse | HF-MinfMax  Skatistiken EerichtIEKG-Ubers\cht RR-VariabMita‘tIAF\b ITWA DruckenIBereicheI
| osamo0

Abb. 60 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-Trend
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Im Unterregister QT-TREND werden die QT-Zeiten (durchgehende Kurve) und korri-
gierten QT-Zeiten (gestrichelte Kurve) fir jeden Schlag oder gemittelten Schlag
dargestellt.

Auf der SEKUNDARACHSE kdnnen Sie das RR-INTERVALL oder das RAUSCHEN in pV
(rmssd in einem 20-ms-Fenster um Tgnge herum) anzeigen lassen.

(rmssd = ,,root mean square of successive differences”, ,Wurzel des quadratischen
Mittelwertes aufeinanderfolgender Amplitudendifferenzen®).

11.7.11 ANALYSE STARTEN / STOPPEN

Sie konnen die ANALYSEKANALE und die Anzahl der SCHLAGE fur die MITTELUNG wah-
len. Wenn Sie keine Mittelung wiinschen, wahlen Sie KEINE, so dass eine Schlag-zu-
Schlag-Analyse ausgefuihrt wird. Als Anzahl der fur die MITTELUNG verwendeten
Schlage konnen Sie von 3 bis zu 61 Schlagen einstellen.

Sie konnen je ein Diagramm pro Kanal oder pro QT/QT, anzeigen lassen.

Um die QT-ANALYSE zu starten, klicken Sie auf die Schaltflaiche ANALYSE STARTEN.
Wenn bereits Daten einer vorhergehenden Analyse vorhanden sind, werden diese
durch eine neue Analyse uberschrieben.

Wahrend CardioDay® die Analyse durchfuhrt, werden die Kurven in regelmalSigen
Abstanden auf dem Bildschirm aktualisiert.

Wenn Sie auf die Schaltflache ANALYSE sTopPEN klicken, werden als Ergebnisse die
bis zu diesem Zeitpunkt berechneten Daten dargestellt.

Die Analyseergebnisse werden beim SchlieSen der Aufzeichnung dieses Patienten
und auch beim SchlieBen von CardioDay® Uberhaupt gespeichert und stehen bei
einem erneuten Offnen wieder zu Verfugung.

11.7.1.2 MESSPUNKTE bearbeiten

Wenn Sie die Option MESSPUNKTE BEARBEITEN aktivieren, werden die Messpunkte
Qanfang: Jpoint UNd Tende in der EKG-Kontext-Anzeige angezeigt. Der aktive Kanal, in
dem Sie die Messpunkte bearbeiten konnen, ist als dickere Kurve dargestellt und
die Markierungslinien der Messpunkte nehmen die gesamte Hohe des Koordina-
tensystems ein.

Um einen Kanal auszuwahlen, klicken Sie mit der Maus auf die EKG-Kurve dieses
Kanals. Sie konnen nun die Messpunkte durch Klicken und Ziehen mit der Maus
verschieben.

200mmfs | 0,28 m¥fem | i Analyse starten ]

Analysekanale:
Kanall W fanals T
Kanalz [~ kand4 [T

Mittelung keine ¥

¥ Messpunkke bearbeiten

[ L L

Abb. 61 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-Trend\ Messpunkte bearbeiten
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11.7.1.3 SEKUNDARACHSE

Als Erganzung zum QT- UND QTc-INTERVALL auf
der primaren y-Achse konnen Sie fur die sekun-
dare y-Achse rechts das RR-INTERVALL, das RAU-
SCHEN oder NICHTS auswahlen.

. 1 Ein Diagramm pro Kanal -G ==
'! ® Ein Diagramm pro QT/QTc

RR-Interwall
® Rauschen
Michts

QT-Korrekkur 3

bR LT

Abb. 62 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-Trend\ Kontextmendi Sekunddrachse

11.7.1.4 QT-KORREKTUR

Korrigierte QT-INTERVALLE werden mit QT bezeichnet.  ® Einbiagramm pro kanal
Ein Diagramm pro QT/QTc

Als Korrekturformeln stehen BAzeTT und FRIDERICIA

zur Verfligung.

Sekundarachse 4 '
Bazetk
1 ® Fridericia

Abb. 63 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-Trend\ Kontextmenti QT-Korrektur

T
OrT. _or Formel nach BAZETT
v RR
_or Formel nach FRIDERICIA

O =z

11.7.2 QT-RR-VERTEILUNG

Fur die ausgewahlten Kanale werden die QT-Intervalle gegen die jeweils vorherge-
henden RR-Intervalle aufgetragen. Die Anzahl von Punkten, die an derselben Stelle
liegen, wird jeweils farblich von schwarz, blau Gber gruin, gelb bis rot kodiert.

Die Gerade der linearen Regression der Verteilung sowie die Formel und der Re-
gressionskoeffizient werden ebenfalls dargestellt.

Fall Sie im Unterregister QT-TReND die Darstellung gezoomt haben, kdnnen Sie die
Darstellung der QT-RR-VERTEILUNG auf den zeitlichen Bereich dieses Zooms ein-
schranken. Klicken Sie dazu mit der rechten Maus-
taste in die QT-RR-VERTEILUNG und wahlen Sie im
Kontextmenu den Eintrag ,, ANZEIGEBEREICH: XX:XX

Anzeigebereich: Alles

— xx:xx“. Die QT-RR-VERTEILUNG wird nun nur fir R ® Anzeigebersich: 13:34 - 1511

diesen Bereich dargestellt.

Abb. 64 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-RR-Verteilung \ Kontextmenii Anzeigebereich
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QT-RR-Vertzilung:

QT-Intervall [ms]

W = 0,105 = &
R=0,379

0 100 200 300 400 500 &00 700 &00 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1600 1900
RR-Interval [ms]

QT-Trend QT-RR-Verte\IUngI QT-Histogramm |

Abb. 65 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-RR-Verteilung

11.7.3 QT-HISTOGRAMM

Im Kontextmendu konnen Sie einstellen, ob das Histogramm fur QT oder QT die
Verteilung der INTERVALLE oder der INTERVALL-DIFFERENZEN zeigt.

QT-Intervalle

____________________ LR U N MR UM JUUpUN SN SN UUNPRY SO A bl N WY SUUpU SUUUORpUOr RNUpUOt NPUUpUS MU SRSt PN U PR SN N SR

-----

8 OT-Intervalle
GT-Intervall-Differenzen

Anzahl

e Q7
QT

® Anzeigebereich: Alles

\e

100 120 140 10 160 200 220 240 260 230 300 320 340 300 360 400 420 440 460 480 500 520 540 S60 560 600 o620 o40 660 ©80

QT-Intervall [ms]

QT-Trend QT-RR-Yerteiung T-Histograrnm

Abb. 66 Register Statistik \ QT-Analyse \ QT-Histogramm

Falls Sie im Unterregister QT-TREND die Darstellung gezoomt haben, konnen Sie die
Darstellung des Histogramms auf den zeitlichen Bereich dieses Zooms einschran-
ken. Klicken Sie dazu mit der rechten Maustaste in das Histogramm und wahlen Sie
im Kontextmenu den Eintrag ,,ANZEIGEBEREICH: XX:XX — Xx:Xx". Das Histogramm
wird nun nur fur diesen Bereich dargestellt.

11.8 AFib — Detektion von atrialer Fibrillation

Im Register STATISTIK zeigt das Unterregister AFiB Aufzeichnungsepisoden, in denen
mogliche Anzeichen fir atriale Fibrillation detektiert wurden.

11.8.1 Statistische Berechnung

Auf der Basis der zuvor detektierten RR-Abstande berechnet CardioDay® einen Fibrilla-
tionsindex. Je hoher der Betrag des Fibrillationsindexes ist, desto grofRer ist die Irre-
gularitat der RR-Abstande.

Der Flimmer-Index wird hauptsachlich aus dem Histogramm der RR-Intervall-Dif-
ferenzen berechnet.
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11.8.2 Diagnostische Bedeutung

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

Auch bei Patienten mit bestimmten ventrikularen Rhythmusstérungen kann der
Fibrillationsindex hohe Werte annehmen, allerdings ohne dass tatsachlich atriale
Fibrillation vorliegt. Uberpriifen Sie deswegen im Zweifelsfall die detektierten Be-
reiche visuell im EKG auf das Vorliegen von atrialer Fibrillation.

11.8.3 Erlauterungen der Anzeigen und Farbzuweisungen

In der oberen Anzeige ist der berechnete Fibrillationsindex als griine Kurve und sind
die Zeitraume mit moglichen Anzeichen flr atriale Fibrillation als orange-gelbe Be-
reiche dargestellt.

Sie konnen diese Bereiche andern und neue Bereiche manuell erstellen.

= Sie konnen die Position, den Anfang oder das Ende eines Bereiches andern, in-
dem Sie folgende Schritte ausfihren:

— Halten Sie die Umschalt-Taste gedruckt und bewegen Sie den Mauszeiger
uber Mitte, Anfang oder Ende eines Bereiches.

— Halten Sie weiterhin die Umschalt-Taste gedruckt, klicken und halten Sie die
linke Maustaste und bewegen Sie die Maus, bis Mitte, Anfang oder Ende die
gewdlnschte Position hat.

= Um einen Bereich zu |6schen, markieren Sie ihn mit Linksklick und driicken Sie
die Taste <Entf>.

= Um einen neuen Bereich zu erzeugen, halten Sie die Umschalt- und die <Strg>-
Taste gedruckt, markieren den gewiinschten Anfang mit Linksklick, halten die
linke Maus-Taste und bewegen den Mauszeiger zum gewunschten Ende des Be-
reiches.

Die Liste auf der echten Seite fuhrt die detektierten Bereiche moglicher atrialer Fi-
brillation in numerischer Reihenfolge und zeigt Detail-Informationen wie Anfangs-
und Endzeiten, die Dauer und den gemittelten Fibrillationsindex des Bereiches. Die
letzte Zeile der Liste zeigt die absolute Dauer aller detektierter Bereiche, die Sie auch
automatisch in Ihren Bericht tbernehmen konnen.

b
= Durch Anklicken eines Eintrags in der Liste markieren Sie den entspre-
chenden Bereich im Fibrillationsindex.
= Sie konnen die Anzeige der Liste ein- und ausschalten, indem Sie auf das \
Pfeilfeld zwischen Indexkurve und Liste klicken.

Abb.67  Pfeilfeld

Die rote Linie gibt den aktuellen Zeitpunkt an, ab dem in der unteren Anzeige das
EKG angezeigt wird. Sie konnen diesen Zeitpunkt durch Klicken in der oberen An-
zeige andern.
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3 CardioDay® fiir Windows [AFib, Demo, 01.01.1913] 26.10.2006

Datei Bearbeiten Ansicht  Archiv  Einrichten  Fenster  Hilfe
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Klassen EraignisselHF-M\nﬂMax Statistiken | Bericht | Obersicht | RR-Variabilicat | AFib ITWA Druckanl
[ zrzmon | v
Abb. 68 Register Statistik \ AFib

* Durch das Aufziehen eines Rechtecks in der oberen Anzeige von links oben nach
rechts unten mit der Maus konnen Sie einen Ausschnitt im unteren Bildschirm-
bereich vergrofRert darstellen.

= Durch kurzes Ziehen der Maus von rechts unten nach links oben wird wieder der
gesamte Zeitraum dargestellt.
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Das Register Bericht

12 Das Register BERICHT

Im Register BERICHT werden Sie bei der Erstellung des Untersuchungberichtes unter-
stltzt. Automatisch wird ein Standardbericht jeweils speziell fiir die unterschiedli-
chen Aufzeichnungstypen erstellt, in den Sie abschlieBend Ihren Befund eintragen

j CardioDay@ fiir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2004 — = x|
Datei EBearbeiten Ansicht  Archiv  Einrichten  Fenster  Hife
& B & = S
Start Dig.-Rek. Eand  Offnen Pat.Daten Online  Rhythm.  Eildsch,
Medizinische Klinik Langzeit-EKG =
Kardiologie
iberwiesen won:
Indikation:
Medikation:
Bemerkungen:
Start der Aufzeichnung: 01.03.2004 (085:00 Uhr Dauer: 2Z:37 3tunden
ZUSAMHMNENF ASSUNG
QRI-Komplexe: 97223 Stdrungen: o
VENTRIKULARE EREIGHISSE SUPRAVEHTRIKULARE EREIGHISSE
nichtvorz. E3: 57 SWES (Vorzeit.< 15 %): a
VES (Vorzeic.< S0 %): 1385 I¥Tach(>120 1/min): a
Bigeminus: o langste: 3 um Uhr
Paare: 886 schnellste:  bpm unm  Uhr
Triplet: 178
Salven: 85 ARRHYTHMIE
schnellstce: 158/min um 15:30 Thr Arrhythmien (Versp.»>180 %) 3167
Wentr. Tachyk. {>4): 4z léngste: 2.00 5 um 02:02 Uhr
léngste: 5.5 5 um 05:57 Uhr Bradykardien(< 50 1i/min): 23 =l
Z.10.z006
Textbausteine
I EBefundet
Klassen | Ereignisse | HF-MinfMax | Statistiken  gericht | Dbersicht | RR-Variahilitat | AFib | Drucken
Abb. 69 Register Bericht

12.1 Der obere, automatisch erzeugte Teil des Berichts

Wir empfehlen, den oberen, automatisch erzeugten Teil des Berichts nicht zu an-

dern.

Der obere Teil des Berichts zeigt eine automatisch generierte Ubersicht der Analyse-

ergebnisse.

ei der Erzeugung des Berichts verwendet CardioDay® eine der installierten Vorlagen.
Wenn Sie einen Bericht erstellen lassen, erkennt CardioDay® automatisch, ob es
sich z. B. um eine Aufzeichnung mit Schrittmachersignalen handelt oder auch ob
Sie Daten zu einem Patientendatensystem exportieren wollen. Folgende Vorlagen

sind installiert:

= STANDARD

ohne besondere Eintragungen

= SCHRITTMACHER

flr Schrittmacheraufzeichnungen

= EREIGNISREKORDER

flr Ereignisepisoden, die von einem Ereignisrekorder importiert wurden
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* EXPORT
flr den Export zum Patientendatensystem

* EXPORT SM
flir den Export von Schrittmacheraufzeichnungen zum Patientendatensystem

* EXPORT EREIGNISREKORDER
flr den Export von Ereignisepisoden, die von einem Ereignisrekorder importiert
wurden

Mit den im Anhang dieser Gebrauchsanweisung ab Seite 177 in thematischen
Blocken aufgefiihrten ,Variablen zur Anpassung der Vorlagen® kdnnen Sie den
Inhalt des automatisch erzeugten Berichtsteils nach Ihren Wiinschen gestalten. Sie
konnen diese geandert Vorlage fur die Wiederverwendung speichern. Die erforder-
lichen Erlauterungen finden Sie im Abschnitt ,,EINRICHTEN \ BERICHT \ Inhalt des
automatisch erzeugten Berichtsteils mittels der Variablen festlegen® ab Seite 165.

AuRerdem konnen Sie die Vorlagen auch programmieren, also das Vorkommen
bestimmter Informationen von programmierten Bedingungen abhangig machen.
Die erforderlichen Erlauterungen finden Sie im Abschnitt ,Einrichten \ Bericht \
Erweitert \ Skript-Programmierung” ab Seite 168.

12.2 Der Befund des Berichts

Im unteren Teil des Berichts konnen Sie Ihre Beurteilung, Diagnosen, Entscheidun-
gen oder Empfehlungen eintragen.

Wie Sie den Zeitaufwand dieser Schreibarbeit moglicherweise durch die Verwen-
dung von TEXTBAUSTEINEN oder auch durch eine automatische, ,lernfahige“ WoRrT-
UND PHRASENERGANZUNG verringern konnen, erlautert der Abschnitt ,Einrichten \
Bericht \ Erweitert...“ ab Seite 167.

Sie konnen haufig verwendete Befund-Texte leicht mit Hilfe der Textbausteinfunk-
tion eingeben. Driicken Sie die Tasten <STRG>+<Leertaste>, um das Textbaustein-
fenster zu 6ffnen. Mit der Taste <Eingabe> iibernehmen Sie einen ausgewahlten
Textbaustein in lhren Text. Sie konnen einen Textbaustein aber auch direkt mit ei-
ner Tastenkombination einfligen, wenn diese dem betreffenden Textbaustein bei
der Einrichtung zugewiesen wurde.

12.3 Drucken eines Logos

Wenn Sie eine Datei mit
dem Namen LOGO.BMP in

me,Vomame:  Mustermann, Heinz ~ geboren 23.04.1918 Datum:  20.10.2003
ID-Nummer 1199 312 Geschlecht M Kenal 1 Blatt 171

das Datenverzeichnis von |2 3¢temed
. . Medizinische Klinik Langzeit-EKG
CardioDay® kopieren, Kardiologic
wird Ihr Logo oben links | ceericeen von:
unterhalb des Berichts- =
Start der Aufzeichnung: 20.10.2003 08:00 Uhr Dauer: 22:57 Stunden
kopfes ausgedruckt. ZusAMMENFASSUNG

Abb. 70 Drucken eines Logos
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13 Das Register EKG-UBERSICHT

Im Register EKG-UBERSICHT wird das gesamte EKG zeilenweise dargestellt.

= Dieim Register BEREICHE markierten EKG- ! b rt
Abschnitte werden hier im Register EKG- v 2 minjSeite |
. . .. . 8 minySeite
UBERSICHT durch eine rote Linie gekennzeichnet. By L
. . . X X v Amplitude x 1
Sie konnen durch Klicken und Ziehen mit der Maus Amplitude x 2
Bereiche markieren. Mit Rechtsklick auf die griine *’*mp"ltUde ><:|
e . . . . . Kanalauswal
Linie 6ffnen Sie ein Kontextmend, in dem Sie diese ™~ rqpen I
Bereiche zum Ausdruck bestimmen oder als Storbe- Bereich drucken
. .. . . . .. Als skérbereich speichern |
reiche festlegen konnen, die mit einer roten Linie l Markierung entfernen

gekennzeichnet sind. A ——

Abb. 71 Register Uebersicht, Kontextmenii Bereiche

Sie kdnnen mit den Pfeiltasten oder dem rechten Schieberegler durch den gesamten
Datenbestand blattern.

= Die Anfangszeit des jeweiligen EKG-Streifens wird am linken Rand des Fensters
angezeigt.

= Die beiden Zahlen unterhalb der EKG-Kurve geben die minimale und die maxi-
male Herzfrequenz der jeweiligen Zeile an.

3 CardioDay® fiir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2004 =1oj x|

Datei Bearbeten Ansicht  Archiv  Einrichten  Fenster Hife

& B O == B OL OB &

Start Dig.-Rek. Band  Offnen Pat.Daten  Orline  Rhythm.  Bildsch,

08:10:00 T A
I

65 5
pgatdo L0 LT | ot r o rrrrl . o

E3 a0 ;u
Klassen | Ereignisse I HF-MinfMax I Statistiken I Bericht  (bersicht I RR-Yariabilitat I AFb I TWa | Drucken I
[ omimon | 4

Abb.72  Register Ubersicht
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Detektierte Schlage sind als Striche Uber den R-Zacken dargestellt und farblich ko-
diert, wobei normale Schlage gruin, pathologische Schlage rot und schrittmacher-
stimulierte Schlage blau (hier nicht vorkommend) dargestellt sind.

Die im folgenden beschriebenen farblichen Kennzeichnungen der ein-

zelnen Schlage stehen auch fiir dltere Aufzeichnungen zur Verfiigung, ;%
nachdem Sie im Menii Bearbeiten oder mit dem Werkzeugsymbol ei- Rhythrm.
ne neue Rhythmusanalyse ausgelost haben.

An den unterschiedlichen Farben der EKG-Kurve erkennen Sie, ob ein Schlag zu ei-
nem ventrikularen (rot) oder supraventrikularem (gelb) Ereignis gehort. Sonstige
Ereignisse sind schwarz dargestellt.

Schlage ohne Ereigniszuweisung werden in der flir den betreffenden Kanal einge-
stellten Kurvenfarbe dargestellt.

| Die meisten Abbildungen dieser Anleitung wurden mit der VORGABE 2 erstellt.
Mit der rechten Maustaste offnen SiedasKon- [ [ [ [ 1 I [ L [ | [ 1]
textmenu fur den Darstellungsmal3stab v 2 min/Seite
(MIN/SEITE), die KANALAUSWAHL und die FARBEN. MJL(J\, Bl -
16 min/Seite
W\—}qu‘ kanalauswahl

Farben
L)

Abb. 73 Register Ubersicht, Darstellungsmafstab und Kanalauswahl

Fur die KANALAUSWAHL 6ffnet sich ein weiteres Fenster. jKanalauswahl x|
invertiert

Im Fenster KANALAUSWAHL wahlen Sie die gewlinschten .
Kanale.

¥ Kanal 2 o
AuBerdem konnen Sie mit der Funktion INVERTIERT fur alle Bl -
Fenster festlegen, ob der Amplitudenausschlag nach oben

I~ Atrung r

oder nach unten erfolgen soll.

I™ | als Standard speichern

abbrechen | o |

Abb. 74 Register Ubersicht, Fenster Kanalauswahl und Anderung der Invertierung

Fur die Einstellung der Farben 6ffnen sich auch hier die im Abschnitt ,,EINRICHTEN \
BILDSCHIRM — SKALIERUNG und \ FARBEN®, auf Seite 159 erlauterten Fenster.
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84  Das Register Schrittmacherereignisse

14 Das Register SCHRITTMACHEREREIGNISSE (optional)

Im Register SM-EREIGNISSE (optional) wird Ihnen die Schrittmacheranalyse angeboten.

Die Bearbeitung der Schrittmachereeignisse erfolgt auf die gleiche Weise wie die der
ubrigen Ereignisse im gleichnamigen Register. Die Bildschirmaufteilung ist analog
derjenigen im Register EREIGNISSE, wobei in der oberen Halfte der Arbeitsflache
Ereignisklassen angezeigt werden, die mit dem Schrittmacher in Beziehung stehen.

7 CardioDay fiir Windows(® [Musterfrau-Schrittmacher, 12.07.1940] -[Blx]
Datel Bgarbelten Ansicht Eirichten Fenster Hife

& B L == B &8 & &

Stat  Dig-Bek Bsnd  Offnen PatDaten Ducken Rhythm Bjidsch  Expot

Exith
[

Under
173

re

Fusion

[TV PR I WP T PR Y S GPERRTE R M T ETTRER a T ,,L,

WSt
111906

0
VLIRS
108549 <

0010 018 0226 0334 044z 0550 0658 0806 0@14 122 1131 1239 1347 1485 1803 71 As19 1927 2088 2143 22051 2389

-

Klassen M Ereignisse | Ereignisse | HF-Min/as | Statisiken | Bericht | Obersicht | RR-variabitat
[ oamos

Abb. 75 Register ,Schrittmacherereignisse®

14.1 Detektierbare Schrittmacherereignisklassen

Folgende Schrittmacherereignisklassen werden angezeigt:

EXITB oo ventrikulare Stimulation ohne Effekt (Exitblock)
UNDERS .o Stimulation zu frih (Undersensing)

FUSION .o Stimulation in den QRS-Komplex

OVERS «covrrrerrirenes Stimulation zu spat (Oversensing)

ASTIM ..ocvvcrs atriale Stimulation

VSTIM oo, ventrikulare Stimulation

AVSTIM ..o, AV-sequentielle Stimulation

A-QRS ..o, atriale Stimulation mit eigener Uberleitung

V-QRS .oovvvrrerircrane. ventrikulare Stimulation mit folgendem QORS-Komplex
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14.2 Grundlagen der Analyse und Auswertung von

Schrittmacherereignissen

Grundlage fur die Schrittmacheranalyse ist die zuverlassige Detektion der Stimula-
tionsimpulse des Schrittmachers und der R-Zacke des QRS-Komplexes.

Da die P-Wellen im Oberflachen-EKG nicht zuverlassig von Schlag zu Schlag detek-
tiert werden konnen, kann das Verhalten von AAI-Schrittmachern und Doppelkammer-
schrittmachern nur tber die Untersuchung des Zeitverhaltens der R-Zacke im Ver-
haltnis zu den Stimulationsimpulsen von Ventrikel und Atrium detektiert werden.

Eine signifikante Verbesserung der automatischen Schrittmacheranalyse ist beim
CardioMem® CM 3000 dadurch erreicht werden, dass schon wahrend der Aufnahme
des Schrittmacher-EKGs im EKG-Rekorder die Stimulationsimpulsbreite vermessen
und zur Differenzierung des Stimulationsortes genutzt werden kann.

Sollte diese Moglichkeiten bei speziellen Fragestellungen und DDD- oder DDDR-
Schrittmachern noch nicht zu einem gesicherten Ergebnis fihren, kann zusatzlich
die P-Welle anhand eines Oesophaguskanals detektiert werden.

Ein Oesophagus-EKG zeigt eindeutig die P-Welle. Es ist also stets zu erkennen, ob
eine P-Welle vom Schrittmacher richtig detektiert wurde oder auch ob eine Stimu-
lation im Atrium effektiv war.

14.3 Parameter der automatischen Schrittmacheranalyse

Geben Sie die folgenden Grundparameter fur die automatische Schrittmacherana-
lyse ein:

= STIMULATIONSFREQUENZ
= MAXIMALE STIMULATIONSFREQUENZ

* HYSTERESE
Geben Sie die absolute minimale Stimulationsfrequenz ein.

= SCHRITTMACHERTYP

14.4 Anwendung der Stimulationsimpulsdifferenzierung

Wabhlen Sie, wenn dieser nicht bekannt ist, als SCHRITTMACHERTYP ,,DDD OHNE PULS-
BREITENDIFFERENZIERUNG".

Die Stimulationsimpulsdifferenzierung geht davon aus, dass die ventrikulare Impuls-
breite kleiner als 0,6 Millisekunden ist und die atriale Impulsbreite groRRer als 0,6 Milli-
sekunden ist. Wenn die Schrittmacherparameter nicht bekannt sind, benotigt der
verwendete Algorithmus nur den Schrittmachertyp.

Die anderen Parameter konnen Sie spater in Kenntnis des SM-EKG eingeben. Wenn
Sie eine neue Analyse starten, liegt sie nach wenigen Sekunden vor.
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14.5 Analysealgorithmen der Stimulationsimpuls-
differenzierung

Berticksichtigen Sie bei Ihrer Auswertung von Schrittmacherereignissen die folgenden
Analysealgorithmen.

1451 Effektive Stimulation im Ventrikel (V-QRS):

Bei Detektion eines ventrikularen Stimulationsimpulses wird untersucht, ob im Zeit-
raum von 8 bis 200 Millisekunden nach der Stimulation ein QRS-Komplex detektiert
wird.

14.5.2 Effektive Stimulation im Atrium (ohne Osophagusableitung)

Wenn ein atrialer Stimulationsimpuls detektiert wird, wird untersucht, ob 100 bis 300

Millisekunden nach Stimulation ein QRS-Komplex detektiert wird.

14.5.3 AV-sequentielle Stimulation (A-Pace, V-Pace) ohne
Stimulationsimpulsbreitendifferenzierung

Wenn zwei aufeinanderfolgende Stimulationsimpulse detektiert werden, die einen
Abstand von weniger als 300 Millisekunden haben, dann wird der erste Impuls als
atrialer Schrittmacherstimulationsimpuls angenommen.

14.5.4 ExiTBLOCK

Wenn 8 bis 200 Millisekunden nach einer ventrikularen Stimulation keine R-Welle
detektiert wird, wird ein Exitblock angenommen.

Wenn 8 bis 300 Millisekunden nach einer atrialen Stimulation keine R-Welle detek-
tiert wird, wird ein Exitblock angenommen.

14.5.5 OVERSENSING

Wenn die Stimulationsperiode (T,) zwischen zwei ventrikuldren Stimulationen —
ohne dass ein Herzeigenreiz detektiert wird —zwischen den Stimulationen langer
als T, mal 1.15 ist, wird ein OVERSENSING angenommen.

Wenn Escapezeit oder Hysteresezeit nach einem detektierten QRS-Komplex um
mehr als 15 % verlangert sind, wird ein OVERSENSING angenommen.

14.5.6 UNDERSENSING

Wenn, bezogen auf die letzte detektierte ventrikulare Stimulation oder auf den letz-

ten detektierten QRS-Komplex, ein ORS-Komplex detektiert wird, der friiher als die

minimale Stimulationsperiode multipliziert mit 0,85 auftrat, wird ein UNDERSENSING
angenommen.
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14.5.7 Fusionsschlage

Wenn der Beginn des ORS-Komplexes vor der Stimulation detektiert wird und die
Stimulation innerhalb von 40 Millisekunden nach der R-Zacke erfolgt, wird diese
Stimulation als Fusion bezeichnet.

14.5.8 Eigeniiberleitung bei DDD-Schrittmachern (A-QRS)

Wenn eine atriale Stimulation und ein QRS-Komplex innerhalb von 100 bis 300 Milli-
sekunden detektiert werden, wird dies als Eigenliberleitung gedeutet.

14.5.9 Synchronverhalten von DDD-Schrittmachern

Wenn der DDD-Schrittmacher nur ventrikular stimuliert, wurde vom Schrittmacher
eine spontanerregte Vorhofaktion detektiert.
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15 Das Register RR-VARIABILITAT (optional)

Dieses Register stellt die RR-VARIABILITAT im Zeit- und Frequenzbereich dar.

15.1 RR-VARIABILITAT \ UBERGANGSVERTEILUNG und

Haufigkeitsverteilung

Die Darstellung der RR-Ubergangsverteilung in der linken Bildschirmhalfte und die
Darstellung der Herzfrequenz im rechten unteren Bildschirmquadranten kénnen in
ublicher Weise gezoomt werden. Insbesondere ermoglicht die Zoomfunktion der
Herzfrequenzdarstellung im rechten unteren Bildschirmquadranten die Auswahl|
eines beliebigen Zeitintervalls aus der gesamtem Aufzeichnungsdauer (wobei die
beiden anderen Diagramme automatisch aktualisiert werden), so dass detaillierte
Analysen der RR-Variabilitat im Zeitbereich moglich sind.

15.1.1 Statistische Berechnung der Ubergangsverteilung

i cardioDay® fiir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.1996 = il
Datei Bearbeiten Ansicht Archiv  Einrichten  Fenster Hife

& L O = B L B & B

Stark Dig.Rek, Eand  Offnen Pat.Daten  Online  Rhythm,  Bildsch. Export

Ubergangsverteilng | RR-Histogramme | RR-FFT | 24-h-RR-FFT |

RR-Intervall Héutigheitsverteiung (RR=<=2000 ms)
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Abb. 76 RR-Variabilitdt \ Ubergangsverteilung

Die UBERGANGSVERTEILUNG wird generiert, indem jedem RR-Intervall auf der Ordinate
sein vorhergehendes RR-Intervall auf der Abszisse gegentibergestellt wird. Die Hau-
figkeitsverteilung der so dargestellten RR-Intervallpaare wird auRerdem farbcodiert
(sogenanntes farbcodiertes boxcounting). Diese Darstellung erlaubt eine Differen-
zierung ,,auf einen Blick®, ob Rhythmusprobleme vorliegen oder nicht.

15.1.2 Diagnostische Bedeutung der Ubergangsverteilung

Bei geringer RR-Variabilitat ordnen sich die RR-Intervallpaare langs der Winkelhalbie-
renden an. Die Ausdehnung entlang der Winkelhalbierenden ist im wesentlichen
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durch den Tag- zu Nachtunterschied im mittleren RR-Intervall bedingt. Der Offnungs-
winkel gegentiber der Winkelhalbierenden entsteht durch die mittlere Schlag- zu
Schlagvariabilitat und ist beispielsweise bei Vorhofflimmern gegentiber Sinusrhyth-
mus stark vergroRert.

15.1.3 Statistische Berechnung der Haufigkeitsverteilung

Im rechten oberen Bildschirmquadranten ist die absolute Haufigkeitsverteilung al-
ler RR-Intervalle kleiner oder gleich 2000 Millisekunden in blauer Farbe dargestellt.
Die Haufigkeitsverteilung aller RR-Intervalle welche nicht zwischen Normalschlagen
liegen ist in roter Farbe eingezeichnet.

Unter dieser Darstellung kann zwischen der Darstellung fur ALLE INTERVALLE und
NN-INTERVALLE gewahlt werden. Die Auswahl NN-INTERVALLE berlcksichtigt nur die
zwischen Normalschlagen liegenden RR-Intervalle. Entsprechend der getroffenen
Auswahl werden die Grafiken der RR-Ubergangsverteilung in der linken Bildschirm-
halfte und diejenigen der absoluten Haufigkeitsverteilung im rechten oberen Bild-
schirmquadranten augenblicklich aktualisiert, so dass man durch Hin- und Herschal-
ten sieht, welchen Effekt die Auswahl auf die RR-Variabilitdt im Zeitbereich hat.

15.1.4 Diagnostische Bedeutung der Haufigkeitsverteilung

Neben der absoluten Haufigkeitsverteilung der RR-Intervalle werden einige Werte
angezeigt. Die Parameter und Berechnungsverfahren wurden gemaf Tabelle 1 der
Richtlinien zur Herzfrequenzvariabilitat der Europaischen Gesellschaft fiur Kardio-
logie und der Nordamerikanischen Gesellschaft flir Herzschrittmacher und Elektro-
physiologie implementiert:

N e Anzahl der berlicksichtigten RR-Intervalle

DAUER ..oovvvrericrane. Summe der berticksichtigten RR-Intervalle in Stunden

[N linearer Mittelwert der berticksichtigten RR-Intervalle in Milli-
sekunden

MEDIAN ...oovvvernane. Median der berucksichtigten RR-Intervalle in Millisekunden

S10] V1 \\ R Standardabweichung aller berticksichtigten RR-Intervalle in Mil-
lisekunden

SDANN ...ccoovrernane. Standardabweichung der alle 5 Minuten berechneten mittleren

RR-Intervalle in Millisekunden

SD e Standardabweichung der alle 5 Minuten berechneten Standardab-
weichung aller berticksichtigter RR-Intervalle in Millisekunden
(in der Literatur auch als Magid-Index bezeichnet)

HRV-TI oo, dimensionloser Triangularindex der Herzfrequenzvariabilitat

NN50 ..o, Anzahl der RR-Intervalle, bei denen der Betrag der Abweichung
vom vorhergehenden RR-Intervall grof3er als 50 Millisekunden war

PNN50 ..coooverirnane. Prozentsatz der RR-Intervalle, bei denen der Betrag der Abweichung
zum vorherigen RR-Intervall groRer als 50 Millisekunden war.
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RMSSD ..o Wurzel aus dem mittleren Abweichungsquadrat zwischen auf-
einanderfolgenden RR-Intervallen in Millisekunden

SDNN Ind. oder
SDNNindex ......... mittlere Standardabweichung der alle 5 Minuten berechneten
Standardabweichung aller berlcksichtigter RR-Intervalle

SDSD ... Standardabweichung der Differenzen aller aufeinanderfolgen-
der beruicksichtigter RR-Intervalle in Millisekunden

ScHIEFE und WOLBUNG
Potenzmomente dritter und vierter Ordnung, welche die Abwei-
chung der Verteilung o
der beriicksichtigten positive Schiefe St:lri'f:l'g Forens
RR-Intervalle von der

Linkssteile Kurve flachgipflig.
. .l i
Normalverteilung . Frress
L]

gemald folgender
schematischer Dar-
stellung verdeutlichen

15.1.5 Deceleration und Acceleration capacity

Mit Linksklick auf das Feld RR-INTER- e —
VALL-VERT. konnen Sie zwischen den a5 ST (S
Anzeigen der RR-INTERVALL-VERTEILUNG, 7
der DECELERATION CAPACITY und der

ACCELERATION CAPACITY umschalten. o

730
729
T26
T27

V26

; B ; ; - ;
-0 40 30 -20  -10 o] o 20 40 50 &0
RR Irtervafi-hr.
| alle Intervale % -Intervallz | acceleration Cap. 19:30:29
Deceleration Capacity
734
W ozzlll
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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FR Interfl-tr

7244

= Alle Intervale & [N-Intervalle Deceleration Cap. 18:40:57

Abb.77  Deceleration und Acceleration capacity
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15.2 RR-VARIABILITAT \ RR-FFT

Das Unterregister RR-FFT im Hauptregister RR-Variabilitat zeigt im linken oberen
Bildschirmquadranten den SYMPATHISCHEN INNERVATIONSINDEX im Verlaufe der
gesamten Aufzeichnungsdauer.

Wenn Sie mit der linken Maustaste in den Quadranten klicken, wird eine Zeitmarkie-
rung mit einer roten senkrechten Linie sichtbar.

3 CardioDay fiir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.1996 =1oj x|
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Abb. 78 RR-Variabilitdt \ RR-FFT

Da der sympathische Innervationsindex jeweils aus einem Zeitfenster von 5 Minuten
Dauer berechnet wird, stellt der linke untere Bildschirmquadrant die in der ausgewahl-
en 5 Minuten langen Periode vorhandene RR-Intervallfunktion dar. Die RR-Intervall-
unktion wird dabei nach demselben Verfahren berechnet, wie beim Unterregister
RR-FFT des Hauptregisters Statistiken beschrieben.

Sie konnen sowohl die Darstellung des sympathischen Innervationsindexes im lin-
ken oberen Quadranten des Bildschirms als auch die Darstellung der zugehérenden,
5 Minuten dauernden RR-Intervallfunktion in tUblicher Weise zoomen.

Wenn Sie durch Doppelklick mit der linken Maustaste einen Zeitpunkt in der RR-Inter-
vallfunktion wahlen, springt die Darstellung in den zu diesem (ggf. durch Interpola-
tion gewonnenen) RR-Intervall gehdrenden EKG-Abschnitt. So kann der Vorgang
der Interpolation von RR-Intervallen wegen Extrasystolen nachvollzogen werden.
Wenn man in das Hauptregister UBersICHT wechselt, ist der dargestellte EKG-Ab-
schnitt auf den Anfang der gerade ausgewahlten 5-Minuten-Periode positioniert.

Der rechte obere Bildschirmquadrant zeigt das RR-Intervallspektrum. Es wurde nach
dem im Unterregister RR-FFT des Hauptregisters Statistiken beschriebenen Verfahren
aus der abgetasteten, normierten und gewichteten RR-Intervallfunktion berechnet.
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Die Grenzen zwischen den einzelnen Frequenzbandern sind mit gelben senkrech-
ten Linien markiert.

Im rechten unteren Bildschirmquadranten werden einige Werte angezeigt:

SYMINDEX .cvvrenne dimensionloser Wert des sympathischen Innervationsindexes
wahrend der ausgewahlten 5-Minuten-Periode

F(PMAX) oooeveerneene die Frequenz in Hertz, bei der die maximale spektrale Leistung
auftrat
PMAX .ooverrrrierirns 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 Normalisierungsvor-
gangs berechnete Varianz der interpolierten RR-Intervallfunk-
tion in Millisekunde im Quadrat

POWER ..ooovvvrerinn die gesamte im RR-Intervallspektrum vorhandene spektrale Lei-
stung, dimensionslos wegen des Normalisierungsprozesses der
RR-Intervallfunktion

VLF e, die spektrale Leistung im Frequenzband VLF
HF e die spektrale Leistung im Frequenzband HF
LF/HF s das Verhaltnis von LF zu HF

LF NORM. und HF NORM
die Frequenzbandleistung bezogen auf die TOTAL POWER minus
die POWER im jeweils anderen Frequenzband in normalisierten
Einheiten (n.u. bedeutet normalized unit)
Es gilt:
HF norm. = HF / (total power — VLF) x 100
und
LF norm. = LF / (total power — VLF) x 100

HERZFREQUENZ .... die aus dem mittleren RR-Intervall des 5-Minuten-Ausschnitts
berechnete mittlere Herzfrequenz in Schlagen pro Minute

ATEMFREQUENZ ... Wenn im HF-Band eine diskrete, der Atemfrequenz entsprechende
hohe spektrale Leistung auftritt, wird daraus die Atemfrequenz
berechnet und diese angezeigt.

Ferner finden sich im BErRICHT je nach Auswahl und Inhalt der Berichtsvorlagen in
den Dateien MuUSTER*.RTF weitere Kommentare zum RR-Intervallspektrum.
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15.3 RR-VARIABILITAT \ 24-H-RR-FFT

Das Unterregister 24-h-RR-FFT im Hauptregister RR-Variabilitat zeigt in der oberen
Bildschirmhalfte die Ergebnisse der RR-Spektralanalyse liber den Zeitraum der ge-
samten Aufzeichnungsdauer. Wenn die Aufzeichnungsdauer 48 h betragt, werden
die Ergebnisse des zweiten Aufzeichnungstages in der unteren Bildschirmhalfte dar-
gestellt:

7 CardioDayid fiir Windows [AFib, Demo, 21.07.1913] 03.03.1996 —|ol x|
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0,001 0,002 0,003 0,004 0,005 0007 0,011 0,016 0,023 0,03 0,050 0,076 0,115 0,173 0,260 0,392
[Hz]
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| omieon | 4

Abb. 79 RR-Variabilitit \ 24 h — RR-FFT

Gegenlber der spektrotemporalen Analyse aus aufeinanderfolgenden Zeitabschnitten
von 5 Minuten Dauer gestattet die Analyse tiber den ganzen Tag auch die Erfassung
niederfrequenter Anteile des Spektrums (VLF und ULF Frequenzband).

Die Frequenzgrenzen der vier Frequenzbander (ULF, VLF, LF und HF) sind unter dem
Menupunkt ,,EINRICHTEN \ RR-FFT-EINSTELLUNGEN®, (s. Seite 162) einstellbar. Bei der
Berechnung der Spektren wird analog der Berechnung der Spektren aus aufeinan-
derfolgenden Zeitabschnitten von 5 Minuten Dauer vorgegangen. Allerdings be-
tragt die Aufzeichnungsdauer jetzt 24 Stunden statt jeweils 5 Minuten, und es
werden 262144 statt 1024 Abtastwerte der interpolierten RR-Intervallfunktion
fouriertransformiert.

Rechts neben den Spektren werden einige Kennwerte angezeigt:

(A VLV:V4 E— die Frequenz in Hertz, bei der die maximale spektrale Leistung
auftrat
PMAX cooreerirenene. 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].
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TOTAL POWER ........ die noch im Zeitbereich, vor Durchfiihrung des Normalisierungs-
vorgangs berechnete Varianz der interpolierten RR-Intervallfunk-
tion in Millisekunden im Quadrat

POWER ..coovvvrerinn die gesamte im RR-Intervallspektrum vorhandene spektrale Lei-
stung, wegen des Normalisierungsprozesses der RR-Intervall-
funktion dimensionslos

ULF, VLF, LF, HF ... die spektralen Leistungen in den jeweiligen Frequenzbandern

Die Regressionsgerade im Frequenzband VLF wird mittels eines Datenfittings berech-
net, das den Wert CHI2 minimiert.

Die Gleichung der Regressionsgerade wird angezeigt. Ihr Steigungswert kommt dem
in Tabelle 2 der Richtlinie vorgeschlagenem Wert Alpha nahe, sofern die Fre-
quenzbandgrenzen entsprechend gewahlt wurden.
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15.4 RR-VARIABILITAT \ RR-HISTOGRAMME

Diese Art der grafischen Darstellung soll einen schnellen Uberblick Giber die nach
Tageszeitstunden aufgeteilte RR-Intervall-Verteilung ermoglichen. Insbesondere
kommen wahrend Tagesstunden mit intermittierendem Vorhofflimmern, oder wah-
rend Tagesstunden, in denen sich die RR-Intervalle stark andern (Einschlaf- und Auf-
wachphasen), typischerweise breitere Verteilungen mit relativ hherer Standard-
abweichung vor.
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Abb. 80 RR-Variabilitdt \ RR-Histogramme

Das Unterregister RR-Histogramme zeigt die in Tagesstunden eingeteilten Vertei-
lungen aller RR-Intervalle zwischen 200 Millisekunden und 1600 Millisekunden in
blauer Farbe. Die Darstellung der Stundenhistogramme ist autoskaliert: Die maxi-
male Klassenhaufigkeit wird auf die maximale vertikale Koordinate gesetzt. Das
dunkelste Blau entspricht der Mitternacht, das hellste dem Mittag.

Im Ausdruck einer Grafik wird der Wert der maximalen Klassenhaufigkeit fur jede

Stunde am linken Rand der Grafik angegeben. Die Histogramme werden auf diese
maximale vorkommende Klassenhaufigkeit autoskaliert. Die Klassenbreite, die zur
Berechnung der Haufigkeitsverteilung verwendet wird, betragt 8 Millisekunden.

Am rechten Rand der Grafik sind der Zeitraum der jeweiligen Verteilung, im Ausdruck
auch die Anzahl der in diesen Zeitraum fallenden RR-Intervalle zwischen 200 Milli-
sekunden und 1600 Millisekunden sowie das mittlere RR-Intervall und dessen Stan-
dardabweichung (x £s) angegeben. Daruiber hinaus wird die Klasse, in welche das
mittlere RR-Intervall fallt, innerhalb der blauen Haufigkeitsverteilungen im Aus-
druck mit roter Farbe dargestellt.
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16 Das Register 12-KANAL (optional)

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

Im Register 12-KANAL konnen Sie Langzeit-EKG-Aufzeichnungen
aus dem Rekorder CardioMem® CM 3000-12 auswerten und
Abschnitte fur eine EKG-Vermessung auswahlen. Das Re-
gister steht nur dann zur Verfiigung, wenn 12-kanalige
Langzeit-EKG-Aufzeichnungen gedffnet werden.

Bei einem Wechsel zum Register 12-KANAL wird
der aktuelle EKG-Kontext des zuletzt dargestell-
ten QRS-Komplexes oder Ereignisses angezeigt.

Abb. 81 12-Kanal-Rekorder CM3000-12

16.1 Bildschirmaufteilung und Bedienung

Der Bildschirm im Register 12-KANAL unterteilt sich (von oben nach unten) in die
Titelzeile, die Menlzeile, die kontextspezifische Arbeitsflache, die Werkzeugzeile,
die Registerzeile und die Statuszeile.

7 CardioDay® fiir Windows [12 channel, Demo, 02.01.1953] 23.08.2006 _|=1x]
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Abb.82  Aufteilung des CardioDay®-Bildschirms

1 InderArbeitsflache werden entweder alle 12 EKG-Kanale oder es wird eine
Auswahl angezeigt. Andersfarbig werden diejenigen EKG-Kanale dargestellt,
die auch in den Registern KLASSEN, EREIGNISSE und STATISTIKEN zur Verfuigung
stehen.
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2 Inder Werkzeugzeile konnen Sie mit je einem Linksklick die Darstellungsmal3-
stabe von Zeit- und Spannungsachse einstellen sowie die gewlinschten Kanale
auswabhlen.

3 Mitdem vorhandenen Schieberegler konnen Sie den dargestellten EKG-Abschnitt
verandern.

16.2 Vermessung und Export von EKG-Abschnitten

Sie konnen jeden beliebigen EKG-Abschnitt der Aufzeichnung vermessen oder auch
in ein XML-Format exportieren. Markieren Sie zu diesem Zweck zuerst den entspre-
chenden EKG-Abschnitt, um dann die gewtinschte Funktion aufzurufen.

l6.2.1 Anlegen von Markern

Um einen EKG-Abschnitt zur Vermessung oder fur einen spateren Export zu mar-
kieren, setzen Sie einen Marker. Die Lange dieses Abschnitts konnen Sie bei den
MARKER-EINSTELLUNGEN festlegen. Als Standard sind 10 Sekunden eingestellt.

Nach einem Klick mit der rechten Maustaste erscheint das Kontextment mit dem
Menilpunkt MARKER ANLEGEN: , MARKER". Wenn Sie

den Mauszeiger uber diesen Menupunkt stellen, f'-'l-ar'igr' anlegen: Marker” (F3)
. . .. Markry anlegen:"Marker” (F10)

erscheint er blau hervorgehoben und Sie kdnnen Marker Einstellungern

durch Klick mit der linken Maustaste den Marker Marker-Liste

setzen. '

Abb. 83 Register 12-Kanal \ Marker anlegen

16.2.2 Allgemeine Einstellungen und Druckeinstellungen fiir 12-Kanal-Marker

Wenn die 12-Kanal-Marker nicht bereits im Ein- |
a%d ]
richten-Menti eingerichtet wurden und Sie sie mhvmir Marker Einstellungsn
ihren Wiinschen anpassen wollen, konnen Sie ein : Messung
Kontextment 6ffnen, indem Sie mit der rechten 'l.: Marker léschen
Maustaste direkt auf den Marker mit dem roten

Dreieck klicken.

Abb. 84 Regiseter 12-Kanal \ Marker setup
Weiterfihrende Informationen finden Sie im Abschnitt ,EINRICHTEN \ 12-KANAL-
MARKER...“, Seite 170.
16.2.3 Automatisches Anlegen von Markern

Mit Hilfe der Datei AutoCreateMarker.txt im Datenverzeichnis von CardioDay® kon-
nen Sie Marker bereits beim Einlesen von 12-Kanal-Aufzeichnungen automatisch er-
zeugen lassen.
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16.2.4 Automatische Vermessung

Wenn Sie auf den gesetzten Marker mit der rechten :
. . .. 40 ruhl‘l-"'l 1787 Wl 1209
Maustaste klicken, erscheint das Kontextmend. Marker Einstelungen

Nach einem Klick mit der linken Maustaste auf den M
Marker léschen

Menipunkt MESSUNG erscheint das Fenster mit 5

dem Bereich zum Messen des einzelnen Schlages ’ " L\"Li\'/ k"‘—‘—”ﬂ

und der Kanal-Liste.

Abb. 85 Register 12-Kanal \ Messen

In der Kanal-Liste mit den automatisch ermittelten Messergebnissen oben rechts kon-
nen Sie den Kanal auswahlen, der zur besseren Auswertung in seiner Farbe kraftiger
dargestellt wird. Wenn Sie auf eine Kanalbezeichnung doppelklicken, wird nur dieser
Kanal dargestellt.

j CardioDay®@ fiir Windows [12 lead, Demo, 30.12.1953] 23.08.2006 — =] x|
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Abb. 86 Register 12-Kanal, automatisch generierte Werte ftir Ableitung V5

16.2.5 Bearbeitung der automatisch ermittelten Werte

Nach der automatischen Ermittlung der Messwerte konnen Sie diese, wenn gewiinscht,
bearbeiten. Wenn Sie auf das Unter-Register EDITIEREN klicken, wird eine Kopie aller
Werte angelegt, so dass die urspriinglich ermittelten Werte gespeichert bleiben.
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3 CardioDay® far Windows [12 lead, Demo, 30.12.1953] 23.08.2006 == ]
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Abb. 87 Register 12-Kanal, mit editierten Werten

Durch Anklicken einer Zeile in der Messwerttabelle wird die entsprechende Ablei-
tung farblich hervorgehoben, die Einzelwerte erscheinen markiert. Folgende Bear-
beitungen sind moglich:

1 Die senkrechten Striche in der EKG-Darstellung oberhalb der Nullinie beziehen
sich auf die hervorgehobene Einzelableitung.

2 Die senkrechten Striche unterhalb der Nulllinie beziehen sich auf die gemittel-
ten Ergebnisse der ausgewerteten QRS-Komplexe.

3 Wenn Sie einen Messpunkt korrigieren wollen, klicken Sie die senkrechte Mar-
kierungslinie des Messpunktes an und verschieben Sie sie mit der Maus.

4 Wenn ein Messpunkt nicht automatisch ermittelt werden konnte, klicken Sie
die rechte Maustaste an der betreffenden Stelle und wahlen Sie aus dem Kon-
textmenu die Position aus.

16.2.6 CONVERT MARKER / SHOW EVENTS FROM RECORDER

Mit Linksklick auf das Feld CONVERT MARKER konvertieren Sie Ereignis-Marker zu regu-
laren 12-Kanal-Markern.

Mit Linksklick auf das Feld SHOw EVENTS FROM RECORDER erhalten Sie — zusatzlich zu
den anderen Ereignissen —eine Liste von Ereignissen, die entweder manuell vom
Patienten mit der Enter-Taste des CardioMem® oder automatisch von diesem Gerat
ausgelost wurden.
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16.2.7 Export von EKG-Abschnitten

Nach einem Klick mit der rechten )[L I : \ I A l )ﬂl
Maustaste in die Arbeitsflache m
erscheint ein Kontextmeni. Zum Marker anlegen:..Ma:‘;er.. (F5)

Export der Daten wahlen Sie den Marker anlegen:"Marker" (F10

Meniipunkt MARKERLISTE aus. A Marker anlegen:Marker (FL1)

Marker anlegen:"Marker" (Event-Matker)
Marker anlegen:"Marker" (Event-Marker PC (FS))

jL Marker Einstellungen
A i I I

Text | Faszition | Qriginal pozi... | tMezsung | +/- Bereich | ﬂ

b arkerd 14:35:00.000 automatizch, manuell 5 i

tarkerl 14:40:00.000 automatizch, manuell 5

tdarker2 14:41:00.000 automatizch, manuell A

tdarker3 14:42:00.000 automatizch, manuel ]

Markerd 14-43 00 NOn Altomatisrh manel a1 LI
™ Show events from recorder Canvert marker | Export I Cloze |

Abb. 88 Marker-Liste

In der Marker-Liste werden alle angelegten Marker der Aufzeichnung dargestellt.
Selektieren Sie einen oder mehrere Marker und klicken Sie auf die Schaltflache Ex-
PORT.
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17 Das Register ATmuNG (optional)

Im Register ATMUNG

wird, wenn noch nicht ausgefuihrt, die ANALYSE der Atmung gestartet

werden die Ergebnisse der von CardioDay® durchgefiihrten Analyse des als At-
mungssignal interpretierten Impedanzanderungssignals angezeigt

kann der REPORT Uber die Atmungsanalyse gesondert zum Druck gegeben werden

17.1 Unterregister ANALYSE

Wenn die Atemsignale der Aufzeichnung zunachst noch nicht analysiert sind, wird
der zu analysierende Zeitraum als schraffierter Bereich dargestellt.

Wenn die Atemsignale der Aufzeichnung bereits analysiert wurden, werden in der
Ansicht gleich die Ergebnisse dargestellt.

j CardioDay® fiir Windows [Freudenfett, Friedolin, 30.12.1899] o [ |
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Abb. 89 Vor der Analyse

In der Statuszeile des Unterregisters ANALYSE erscheinen folgende Statusinformationen:

1

DarstellungsgrofRe der Impedanzachse, per Linksklick umschaltbar zwischen
02/05/1/2/4/8/16und320hm

Darstellungsgrofe der Zeitachse, per Linksklick umschaltbar zwischen
1/2/3/5und 10 Minuten

Anzeige, ob das aktuelle Ereignis zum Druck markiert wurde, per Linksklick
umschaltbar

Mit Hilfe der Schaltflache FiLTER kdnnen Sie die Atemkurve gefiltert oder unge-
filtert darstellen.

Schaltflache zum Starten und Abbrechen der Analyse
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102  Das Register Atmung

17.11 Festlegung des Analysezeitraums

Firdie Atmungsanalyse ist die Zeitdes
Nachtschlafes sinnvoll. Legen Sie den 122
gewlnschten Analysezeitraum fest,

indem Sie bei gedruckter <Strg>-Taste .
die gestrichelte Start- bzw. End-Markie- R
rung mit der Maus verschieben. Die Mar- |
kierungen ,rasten®alle 15 Minuten ein.

ST T
I

2200 2300 0000 0100 0200 0300 0400

Abb. 90 Festlegen der Zeit fiir die Atmungsanalyse

17.1.2 Starten der Analyse
Starten Sie die Analyse durch Linksklick auf die Schaltflache ANALYSE STARTEN.

Wahrend der Analyse wird der Fortschritt prozentual und durch eine gestrichelte
Umrahmung das analysierten Zeitraums angezeigt.

Wenn Sie auf die Schaltflache ANALYSE ABBRECHEN (vorher ANALYSE STARTEN) klicken,
stehen nur fur den bereits analysierten Zeitraum Ergebnisse zur Verfigung.

17.1.3 Beurteilung und Korrektur der Ergebnisse der Atmungsanalyse

j CardioDay® fiir Windows [Freudenfett, Friedolin, 30.12.1899] =1
Datei Bearbeiten Ansicht Eiprichten Fenster  Hilfe

& g B8 = e B &

Start Dig.Rek. Eand  Offnen Pat.Daten Drucken Rhythm. Eildsch.

Report |

sicher, gruppiert H
83 :

alle, gruppist
127

sicher
156

Fraglich
40

drucken
z

1000 1100 1200 1300 1400 1500 100 1700 1600 1900 2000 2100 2200 2300 0000 0100 0200 0300 0400

8 Ohm 5 Min Diuck Filter Analyse starten)

! ; ; T T T ;
21s 18s | 20s g 2ls 1%z g 21s g 205 g 2ls

| iragﬁri'i.! |

23:49:43 23:50:13 23:50:43 2351113 235143 2352:13 235243 235313 23153143

T 1l |
Klassen I Ereignisse I HF-Min/Max I Statistiken I Bericht: | Obersicht I RR-variabilitat  atmung

Abb. 91 Ergebnisse der Atmungsanalyse
Nach Beendigung der Analyse werden die Ergebnisse dargestellt.

Die medizinische Beurteilung der von CardioDay® zunachst automatisch ausgefiihr-
ten Atmungsanalyse ist fiir eine diagnostische Nutzung unbedingt erforderlich.
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Im oberen Teil des Fensters wird eine Ubersicht der detektierten Atemaussetzer
(Episoden) angezeigt.

Die Episoden sind als Histogramm an einer ihrem zeitlichen Auftreten entsprechen-
den 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.

SICHER, GRUPPIERT ..oevuunreneee als wahrscheinlich erkannte, gruppiert auftretende
Episoden
ALLE, GRUPPIERT ..cvernrercrrnenn als wahrscheinlich oder fraglich erkannte, gruppiert

auftretende Episoden
SICHER oeeircienererureceeenieneaens als wahrscheinlich erkannte Episoden

FRAGLICH oo als fraglich erkannte Episoden. Diese konnen in der
Detailansicht per Linksklick in sichere Episoden umklas-
sifiziert werden

DRUCKEN <.oovemrerrircrincrerecnane. Markierung einer Episode zum Druck

Sie konnen die Episoden einzeln vorwarts durchgehen, indem Sie nach jeder Episode
die <Eingabetaste> driicken. Riickwarts gehen Sie mit der <Rlicktaste>.

Mit <Entf> |6schen Sie eine markierte Episode.

Im unteren Teil des Fensters wird der in der Ubersicht markierte Ausschnitt als De-
tailansicht dargestellt.

In der Detailansicht sind die Atemkurve und die detektierten fraglichen und wahr-
scheinlichen Episoden durch gelbe und rote Markierungen dargestellt.

Durch einen Klick auf die Markierung wahlen Sie eine Episode aus. Eine ausgewahl-
te Episode kénnen durch einen Klick auf der rechten oberen Ecke oder mit der Taste
<Entf> l6schen.

Wahrend Sie gleichzeitig die Umschalt- und die Steuerungstaste driicken, konnen
Sie durch Linksklick und Ziehen mit der Maus eine neue Episode erstellen.

' '
coooo Looooooooooooooooooosoooooo Loooo
v '

Durch Rechtsklick 6ffnen Sie ein Kontextmend, in
dem Sie eine Episode umklassifizieren konnen. Zu
diesem Zweck muss der Mauszeiger im Rahmen der
interessierenden Episode stehen.

| oaoml a0 E_
-rﬂuﬂ; & sichere Eps.
w [ragliche Eps.

______________

_____

Abb. 92 Umcklassifizierung im Kontextmenii

17.2 Unterregister REPORT

Der Report zeigt die Ergebnisse der Analyse in textlicher und grafischer Form.

In der Tabelle im oberen Teil der Fensters werden die Episoden in folgenden Klassne
aufgeflihrt: SICHERE —GRUPPIERT; ALLE ~GRUPPIERT; SICHERE; FRAGLICHE; ALLE

Fur jede Klasse nennt die Tabelle
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104  Das Register Atmung

= die Gesamtzahl der Episoden

* die maximale Anzahl der Episoden wahrend einer Stunde

= den Episodenindex, das ist die Gesamtzahl der Episoden geteilt durch die Stun-
den des Analysezeitraums

3 CardioDay® fiir Windows [Mustermann, Heinz, 01.02.1940] N ES
Datei Bearbeiten Ansicht  Archiv  Einrichten  Fensker  Hilfe

& BB B oL B &

Start Dig.Rek. Eand  Offnen Pat.Daten Online  Rhythm. Eildsch.

Analyse

Episodenanzahl Sichere, gruppiert | Alle, gruppiert Sichera Fragliche Al

Insgesarat: n an s 5 i
(D 19 19 3 2 24
EEme 75 7,5 14,5 1,3 15,8

Gruppierte Episoden [Episoden / hl

@ sichere
Balle

U 10 e 10

11 11

00:00-01:00 01:00-02:00 02:00-03:00 03:00-04:00
Alle Episoden [Episoden [/ h]

20

1

00:00-01:00 01:00-02:00 02:00-03:00 03:00-04:00

Klassen I Ereignisse I HF-IMin/Max I Statistiken I Bericht | Ubersicht I RR-variabilitét  atmung IAFih I Drucken I

Abb. 93 Report der Atmungsanalyse

Die obere Grafik zeigt die Anzahl der Episoden wahrend jeder Stunde des Analyse-
zeitraumes flr Episoden mit den Klassenmerkmalen SICHERE — GRUPPIERT und ALLE
— GRUPPIERT.

Anhand der unteren Grafik konnen Sie folgende unterschiedliche Episodenklassen
quantitativ vergleichen:

= allesicheren Episoden
= alle fraglichen Episoden

= alle detektierten Episoden

Die Farben der Diagramm-Saulen haben folgende Bedeutung:
= grun, wenn die Anzahl der Episoden unter 10 betragt
= gelb, wenn die Anzahl der Episoden zwischen 10 und 19 betragt

= rot, wenn die Anzahl der Episoden tber 20 betragt
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18 Das Register AFiB (optional) — Frequenzanalyse
zur Erkennung atrialer Fibrillation

Bei einem verrauschten EKG, bei ausgepragten Muskel-Artefakten oder bei einem
geringen Signal-Rausch-Verhaltnis, das sich beispielsweise in niedrigen P-Wellen
auRert, ist keine Analyse der Fibrillationsfrequenz moglich.

Priifen Sie im Zweifelsfall das Ergebnis der QRST-Bereinigung und die ermittelte
Fibrillationsfrequenz im entsprechenden EKG-Abschnitt. Priifen Sie die Fibrillati-
onsfrequenz, wenn erforderlich, vor und nach einer QRST-Bereinigung.

Im optional erhaltlichen Register AFi8 konnen Sie in ausgewahlten, finfminitigen
EKG-Abschnitten spezielle Frequenzanalysen fir die Erkennung von atrialer Fibrilla-
tion ausfuhren lassen. Den Startzeitpunkt des jeweiligen EKG-Abschnitts kdnnen
Sie frei wahlen.

Zuerst wird das EKG moglichst vollstandig um die ventrikuldre Aktivitat, also um ORS-
Komplex und T-Welle bereinigt. Daran anschlieRend werden mit Hilfe der Fourier-
Analyse die Fibrillationsfrequenz und die Zykluslange der Fibrillationswellen ermittelt.

3 cardioDay® fiir Windows [AFib, Demo, 01.01.1913] 26.10.2006 =1ol =

Datei Bearbeiten Ansicht  Archiv  Einrichten  Fenster  Hilfe

&t = b B &

Start  Dig.-Rek, Sand  Offnen Pat.Daten Online  Rhwthm. EBildsch,

T Beginn | Ende [ paver [min] [ Rel. Dau... [ Mith, Index
H 20:59:07 040843 429,60 30,08 40
150° 0 12:26:59 1307112 40,22 2,82 37
H 09:00:59 09:50:24 49,42 346 34
: bl 10:23:21 10:32:14 8,85 0,62 )
: L ges. 528,12 36,98 39
2 e |
L4 “:
sot--- JiH
25 i : : !
wd o id L b nd s W 0
W00 20 | We0 40 fe00 2000 2200 00a0
Zai [bhimm] 4] 1]
Kanal [1 = Anzeige |5 min - |
1 1 ! : H wm....l....ii ______ lAnalysezeitraum:21:20: 26-21:25: 26
: : : ! ‘analysekanal:l : :

Flimmerfrequenz:5,6 Hz 1~

Zyklusléngs:176  us i
Herzfrequenz:73 l/min (1,2 Hzj

Ampltuds (]
Laistung 7]

b h h H H h h H H H Lok b + i 3 d
12030 202100 ZLITA0 2200 2123E0  HME300 218330 202400 212430 212500 : : ‘k"\—-\——f/\\...- .
Sl [l <= 4 [ 3 1D 1z 14 16 18 E

Freguenz [Hz]

[T
Klassen | Ereignisse | HF-Min/tax | Statistiven | Bericht | Ubersicht | RR-Variabilitat  aFib TWA | Drucken
\ \ |

Abb. 94 Das Register AFib

B

Im oberen Bildschirmbereich werden — wie im Unterregister AFiB des Registers STA-
TISTIK — die EKG-Abschnitte mit moglichen Anzeichen fur atriale Fibrillation darge-
stellt.

Die rote Linie gibt den Anfangszeitpunkt der aktuellen Frequenzanalyse an. Eine
neue Frequenzanalyse starten Sie durch Linksklick am gewlinschten Anfangszeit-
punkt. Automatisch werden die QRST-Bereinigung und anschlielend die Frequenz-
analyse durchgefuhrt.

Im entsprechenden Auswahlmenu konnen Sie den KaNAL fur die Frequenzanalyse
einstellen.
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Als Ergebnis der Frequenzanalyse wird im unteren Bildschirmbereich links das QRST-be-

reinigte EKG dun- : : : : : : : : : :
kel dargestellt, 1263 - oenane eneee e R e oo boomeeeede e oo oo
das vollstandige and
EKG blass. Sie 5
. = 0.754 -
konnen das 3
vollstindige i
EKG durch % 025,
Rechtsklick aus- ar
und wieder - :
i blenden e LU TY, Sl T AT S, o I AOERE B I Tk L A Bl
10:23:30 10:24:00 10:24:30 10:246:00 10:26:30 10:26:00 10:26:30 10:27:00 10:27:30 10:28:00
[ |

Abb. 95 Ergebnis der Frequenzanalyse

Durch das Aufziehen eines Rechtecks von links oben nach rechts unten mit der Maus
konnen Sie einen Ausschnitt vergrof3ert darstellen lassen. Durch kurzes Ziehen der
Maus von rechts unten nach links oben wird wieder der gesamte Zeitraum dargestellt.

Auch mit dem Auswahlmenu ANzEeiGE konnen Sie die zeitliche Ausdehnung des Aus-

schnitts im lin- anel [T =] Anzeine [
ken unteren Bild- : - :
schirmbereich 05 e e bessommeomao e
auf einen gerin- ol P oo 0 B | I | L
geren Wert als : : i | :
5 Minuten ein- E

=S 70 e U PR SR
stellen und da- £

5 025 - L S | SRR — L ------------------- ------------------- J

durch den Dar-
stellungsmafR-
stab vergrofRRern.

1 S
i i i i T
10:23:13 10:23:14 10:23:15 10:23:16 102317
L] |
—

Abb. 96 Ergebnis der Frequenzanalyse, Darstellung von 5 Sekunden des EKG-Abschnitts

Durch Ziehen mit der Maus bei gedruckter <STRG>-Taste konnen Sie das EKG manuell
vermessen. Es wer-
den die Dauer in :
Millisekunden, die . """"""""""""""""""""

ausder Dauerre- ¥ Zeitdauer in ms
sultierende Flim- E 025 - -Flimmerfrequenz-inHz - --- - - _~- e
g .
. =]
merfrequenz in £

=
(=]
!

Hertz sowie die
Amplitude in Mil-
livolt dargestellt. 0,254

Abb. 97 Vermessung des EKG
Sie 16schen eine Messung bei gedriickter <STRG>-Taste durch Linksklick auf die Messung.

Im unteren Bildschirmbereich rechts werden Ihnen die Fibrillationsfrequenz in Hertz
und die entsprechende Zykluslange der Fibrillationswellen in Millisekunden ange-
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geben. Ferner wird die mittlere Herzfrequenz in Schlagen pro Minute sowie in Hertz
angegeben.

Das nach der QRST-Bereinigung berechnete Spektrum zeigt die Frequenzverteilung
der Vorhofaktivitat. Am prominentesten ————————————————

. . . .. Tlhedhi - -d-- - fozezcs Lthnalysezeitraum:09:09:19-09:14:15 -
Peak im Spektrum wird die dominie- sress ]| l L
rende Fibrillationsfrequenz durch einen
roten Pfeil gekennzeichnet.

E_Analys ekanal:1

Sie konnen diese Frequenz nachtraglich
verandern, indem Sie mit der Maus in
der Frequenz-Graphik klicken. Die Wer-
te fur die Fibrillationsfrequenz und die
Zykluslange werden automatisch ent-
sprechend geandert.

4 fi 8I 1‘0 1‘2 1‘4 16 18 20

Frequenz [Hz

Abb. 98 Ergebnis der Frequenzanalyse als Spektrum
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19 Das Register TWA (optional) - T-Wellen-Alternanz

Im Register TWA konnen Sie die gesamte EKG-Aufzeichnung auf T-Wellen-Alternan-
zen untersuchen. Diese Untersuchung deckt Schlag-zu-Schlag-Schwankungen in der
Morphologie von ST-Strecke und T-Welle auf.

Nach ihren Zahlnummern kann man alternierende Schlage in gerade und ungerade
Schlage unterscheiden.

19.1 Bildschirmaufteilung im Register TWA

Im Register TWA finden Sie je einen Bereich fur:

= die berechneten TWA-Daten, die Werte fiir das Rauschen und die Herzfrequenz,
jeweils als Kurven dargestellt (1)

= die gemittelten geraden und ungeraden Schlage (2)

» das EKG (3) zu der in (1) gewahlten Position auf der Zeitachse

j CardioDay® fiir Windows [12 channel, Demo, 02.01.1953] 23.08.2006 18] x|

Datei Bearbeiten Ansicht Archiv  Einvichten  Fenster  Hife

& B b B L B &

Start  Dig-Rek. FBand  Offnen PatDaten Online  Rhythm. Bidsch.

HF: 77 drin

Update-F.: 1/5

100

B}

0077
0771

TwaWert [uv) | Rauschen [pw™

3
0077

100

5:0%00 !

15:08:30

Klassen | Ersignisse | HF-MinfMax | Statistiken | Bericht | Obersicht | RR-Variabilitat 12-KanaI|AFib Twa | Drucken

| 1somm |

Abb. 99 Das Register TWA
Die berechneten Daten werden fiir jeden zur Analyse gewahlten Kanal dargestellt.

Die TWA-Daten und das Rauschen werden mit einer zeitlichen Auflésung von 10 Se-
kunden berechnet. Beide Werte werden jeweils in pV lber die Analysezeit abgetragen.
Das Rauschen wird dabei zur besseren Ubersichtlichkeit als negativer Wert darge-
stellt.

Die Herzfrequenz wird auf einer sekundaren y-Achse in Schlagen pro Minute abge-
tragen. Der aktuell gewahlte Zeitpunkt wird als rote vertikale Linie dargestellt.
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Die gemittelten geraden und ungraden Schlage werden fur jeden analysierten Kanal
rechts der TWA-Kurve und jeweils Uberlagert dargestellt (2). Dargestellt werden die
bis zu dem gewahlten —in der TWA-Kurve durch die rote Linie markierten — Zeitpunkt
gleitend gemittelten Schlage. Ferner werden numerisch noch einmal der bis zu die-
sem Zeitpunkt gemessene TWA-Wert, der Wert flir das Rauschen sowie die Herz-
frequenz angezeigt.

Die Position der grofsten Abweichung der geraden und ungraden Schlage voneinan-
derim ST-und im T-Bereich wird in Bereich 2 jeweils durch eine rote vertikalen Linie
angezeigt.

Im unteren Teil des Registers wird jeweils der einminutige EKG-Ab-
schnitt fir den in der TWA-Kurve gewahlten Zeitpunkt dargestellt. Das
Ende des Zeitraums von 10-Sekunden, Uber den der TWA-Wert be-
rechnet wurde, ist durch eine rote Markierung gekennzeichnet.

Abb.100  Markierung des 10-Sekunden-Zeitraums zur Berechnung des TWA-Werts

19.2 Analysekanale wahlen

Uber die Kanalwahl-Schaltflache (Abb. 101) kénnen Sie maximal 4 it
Kanale fur die Analyse wahlen.

Abb. 101 Kanalwahl-Schaltfldche

19.3 Analyse starten

Um die Analyse der T-Wellen-Alternanz zu starten, klicken Sie auf die Schaltflache
ANALYSE STARTEN. Wenn bereits Daten einer vorhergehenden Analyse vorhanden
sind, werden diese durch eine neue Analyse tberschrieben.

Wahrend CardioDay® die Analyse durchfuhrt, werden die TWA-Kurven sowie die
geraden und ungraden Schlage in regelmaRigen Abstanden auf dem Bildschirm
aktualisiert und wird der Analysefortschritt durch eine rote Linie in den Kurven dar-
gestellt.

Wenn Sie auf die Schaltflache ANALYSE sTopPEN klicken, werden als Ergebnisse die
bis zu diesem Zeitpunkt berechneten Daten dargestellt.

Die Analyseergebnisse werden beim SchlieSen der Aufzeichnung dieses Patienten
und auch beim SchlieBen von CardioDay® Uberhaupt gespeichert und stehen bei
einem erneuten Offnen wieder zu Verfiigung.

19.4 Analyseergebnisse beurteilen und editieren

Trotz der in den Analysealgorithmus integrierten Plausibilitatspriifung miissen
Sie die automatisch berechneten TWA-Werte beurteilen und erforderlichenfalls
andern. Im Untermenii TWA des Meniis EINRICHTEN \ WEITERE OPTIONEN kénnen
Sie folgende Analyseparameter einstellen:

— UPDATE FACTOR

— GRENZWERT HERZRATE

— GRENZWERT RAUSCHEN
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Nach der Analyse wird der Zeitpunkt des hochsten TWA-Wertes als aktueller Zeit-
punkt eingestellt (rote Linie in den TWA-Kurven). Indem Sie mit der linken Mausta-
ste in die TWA-Kurve klicken, konnen Sie einen anderen Zeitpunkt wahlen. Falls Sie
wieder den Zeitpunkt des maximalen TWA-Wertes einstellen wollen, klicken Sie auf
die Schaltflache ,GeHE zu“ im Bereich , TWA MAX. POSITION®.

Wenn es notwendig sein sollte, eine andere Position fiir den maximalen TWA-Wert
festzulegen, gehen Sie folgendermal3en vor: Wahlen Sie die gewlinschte Position in
der TWA-Kurve mit Linksklick und linksklicken Sie dann auf die Schaltflache ,Setzen*
im Bereich ,TWA max. Position®.

Die gesetzte maximale TWA-Position bestimmt auch die Position fir den TWA-EKG-
Ausdruck.

19.5 Gultige und ungiiltige TWA-Werte

Der Analysealgorithmus beinhaltet auch Parameter, anhand derer gepruft wird, ob
ein automatisch berechneter TWA-Wert vertrauenswurdig ist oder nicht. Neben an-
deren Faktoren entscheiden auch die Herzfrequenz und moglicherweise vorhande-
nes Rauschen daruber, ob ein Wert als gliltig angesehen wird.

In der TWA-Kurve werden nur die als gultig angesehenen Werte dargestellt. Falls
Werte flir unglltig gehalten werden, hat die Kurve an dieser Stelle eine Liicke.

In den geraden und ungeraden Schlagen werden ungultige TWA-Werte mit dem
Wert ,-1“ dargestellt.
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20 Das Register EPISODEN —vom Ereignisrekorder
importierte Episoden auswerten

Das Register steht nur dann zur Verfligung, wenn Ereignisepisoden gedffnet werden,
die mit dem Ereignisrekorder CardioMem® CM 300013 aufgezeichnet wurden.

Rechts werden in der Liste die Ereignisepisoden
nach der Zeit ihres Auftretens aufgefihrt. Der Er-
eignisrekorder erkennt Bradykardie, Tachykardie,
atriale Fibrillation und Pausen. Zusatzlich kann die
Aufzeichnung von Episoden auch MANUELL ausge-
|6st werden.

Links wird die jeweils markierte EKG-Episode mit
den im Ereignisrekorder eingestellten Vor- und
Nachbetrachtungszeiten dargestellt.

©geten,,
cmfwe,",
M 30y, 3

Abb. 102 Ereignisrekorder

Die vertikale Linie kennzeichnet den Zeitpunkt der Detektion des Ereignisses.

j CardioDay® fiir Windows [Mustermann, Heinz, 10.02.1960] 15.08.2007 =1
Datei Bearbeiter Ansicht  Archiv  Eiprichten  Ferster  Hilfe
& B B @ i v &
Start Dig.Rek. Eand  Offnen Pat.Daten Online  Rhuthm,  EBildsch.

v Test | Pasition
H brady 15.08.2007 12:01:25.925
E tachy 16.08.2007 13:02:36,850
R brady 15.08.2007 12:05:27,360
: pase 16.08.2007 13:08:56,955
: brady 15.08.2007 13:14:43 935
1 H tachy 15.08.2007 13:15:42.290
v paise 16.08.2007 13:17:52 480
pause 15.08.2007 13:20:04.995
u brady 16.08.2007 13:25:06,340
f tachy 15.08.2007 13:26:07.860
brady 15.08.2007 13:25:08 255
patize 15.08.2007 133236955
brady 15.08.2007 13:38:24.935

{100z, b
i 1 i 1 < |
15.08.2007 13:02:35 15.08 2007 13:02:36 15.08.2007 13:02:37 15.08 2007 13:02:33 15.08.2007 15
[3Kande =] [s00mms =] [100mmimy =
[T o

Bericht  Events | Drucken

Abb. 103 Das Register Episoden

In der Liste konnen Sie bei gehaltener Umschalttaste per Mausklick auch mehrere

Episoden gleichzeitig zum Ausdruck wahlen.
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Sie konnen einen Kurvenbereich nach zeitlicher Ausdeh-
nung und Amplitude vermessen:

Halten Sie die Taste <Strg> gedruckt und klicken Sie mit

der linken Maustaste auf den Punkt, an dem die Messung
beginnen soll. Halten Sie die Taste <Strg> weiter gedriickt
und klicken Sie dort, wo die Messung enden soll.

Abb. 104 Vermessen von Kurvenabschnitten

Um die Messung zu I6schen, wahlen Sie diese Funktion im Kontextmenu nach
Rechtsklick auf die Messung.
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21 Das Register DRUCKEN

Sie konnen in der Seitenvorschau eine Vielzahl von Ausdruck-Varianten begutachten
und gegebenenfalls auswahlen. Jede der Auswahlmoglichkeiten generiert einen ge-
nau definierten Ausdruck mit immer gleichem Layout, gleicher Skalierung und Zu-
sammenstellung. Damit konnen Sie die Ausdrucke sehr schnell Giberblicken und aus-
werten.

Der zeitliche Verlauf der Herzfrequenz wird als Vergleichsgrof3e in mehreren der Aus-
wahlmaoglichkeiten benotigt und daher ggf. auch mehrfach gedruckt.

«

Im MENU DATEI \ SEITENVORSCHAU bzw. direkt tiber das Werkzeugsymbol ,,Bildschirm’
kann der Ausdruck vorher am Bildschirm kontrolliert werden, bevor der Druck gestar-
tet wird. Die Bedeutung der einzelnen Auswahlmdoglichkeiten wird nachfolgend er-
lautert.

j CardioDay® fiir Windows [Doe, John, 24.08.1932] 01.03.2004 =1
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Abb. 105 Register DRUCKEN

21.1 Datei erzeugen (PDF, TIF oder JPG)

Wenn auf dem Auswerte-PC ein entsprechender Druckertreiber installiert ist, erzeugt
CardioDay® Dateien als ,,Portable document files“ (*.pdf), als TIFF (*.tif) oder JPEG (*.jpg).
Klicken Sie auf das entsprechend bezeichnete Feld rechts unten neben DRUCKEN.

Ob ,,PDF” oder eine andere Dateierweiterung angezeigt wird, hangt von der Einstellung
flr die FILE PRINT FILE EXTENSION unter ,,EINRICHTEN \ DATEIPFADE" ab, siehe Seite
161. Der Druckertreiber, der im Menu ,,EINRICHTEN \ DATEIPFADE" eingestellt ist, dient
dazu, aus CardioDay® Dateien zu erzeugen.
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Wie Sie demgegentber fir Ihre Papier-Ausdrucke einen anderen als den in Windows®
eingestellten Standard-Drucker auswahlen konnen, erlautert der Abschnitt
L,EINRICHTEN \ DRUCKER", Seite 170.

21.2 , FerTic“-Marker, Druckauswahl ALs VORGABE SPEICHERN

Der Inhalt der Dateien richtet sich entweder nach der fir die jeweilige Aufzeichnung
gespeicherten Druckauswahl oder nach der aktuell gliltigen Standard-Vorgabe.

In der Regel wird die Auswertung einer Aufzeichnung mit dem Druck des Berichts
abgeschlossen. Wenn Sie im Druckauswahlfenster FERTIG anklicken, wird dies im
Fenster OFFNEN fiir die entsprechende Aufzeichnung angezeigt; die Aufzeichnung
ist als fertig bearbeitet markiert.

Mit der Option ALs VORGABE sPEICHERN wird Ihre Druckauswahl fur eine Art von Auf-
zeichnung (SCHRITTMACHER, 12-KANAL usw.) gespeichert. Die Vorgabe bleibt bis zu
ihrer nachsten Anderung bestehen.

21.3 DRUCKEN \ ALLGEMEIN \ BERICHT und UBERSICHT

Sie konnen auswahlen, ob ein Bericht gedruckt werden soll. Ein Bericht enthalt den
automatisch erzeugten Teil mit den Analyseergebnissen und lhren BEFUND.

Wenn Sie auf das Dreieck neben DRuckEN klicken, konnen Sie fiir den aktuellen Aus-
druck voriibergehend einen anderen Drucker verwenden.

Wenn Sie BERICHT abwahlen, werden nur die von lhnen im Druckauswahlfenster an-
gekreuzten Ausdrucke erstellt. Die Auswahl DupLIKAT dupliziert nur den Bericht, nicht
eventuell weitere ausgewahlte Druckobjekte.

Sie konnen den standardmafig gedruckten #llgemein >Bericht
. . . . . Duplik.at

Rahmen abwahlen, beispielsweise, wenn Sie B

auf eigene Seitenformulare drucken wollen. I shnet

Abb. 106 Druckauswahl Allgmein \ Duplikat, mit Rahmen

Die Auswahl UBERsICHT druckt ein Blatt mit dem Herzfrequenzdiagramm, Angaben
zur minimalen und maximalen Herzfrequenz, zu atrialen und ventrikularen Arrhyth-
mien und zur Herzfrequenzvariabilitat. Weiterhin enthlt die Ubersicht maximal 8
markierte Ereignisse und den Befundtext.

O getemed



Das Register Drucken 115

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 2/104

Herzfrequenz
150

140

130 |

120 | it

110 | t l | =

100 f| It -
901 | N " L

80 —

Rate [bpm]

70 i ¥}

60 y LILIVETS ‘

50

40

30

20

10

&:10 09:04 10:02 11:00 11:58 12:56 13:55 14:53 15:51 16:49 17:47 18:45 19:43 20:41 21:39 22:37 23:35 00:34 01:32 02:30 03:28 04:26 05:24 06:22

Her: und Aufzeich Suprav ikulire Arrhythmien Ventrikulire Arrhythmien
Mittelwert g 78/min SVES gesamt : 7015 (VES+ES) gesamt : 1478
Minimumminute : 23:47 ( 60/min) SVES/h max 368 (06:00) (VES+ES) /h max 137 (18:00)
Maximumminute : 06:39 (147/min) SVTach gesamt : 105 Bigemini gesamt : 0
Minimumstunde : 00:00 ( 60/min) Couplets gesamt : 885
Maximumstunde : 06:57 (147/min) Triplets gesamt : 175
Gesamtdauer : 22,96 h Salven gesamt 86
Anzahl Schlage: 97433 VTach gesamt 45
Artefaktanteil: 0% R auf T gesamt 0
Bradykardie, PR und RTc (miniitlich) ST-Analyse (miniitlich) Herzfrequenzvariabilitat
Pausen >2000 ms: 29 ST-Abw min Kl: 06:39 (-0,56 mV) SDNN : 225 ms
Lingste Pause : 09:58 ( 3 s) ST-Abw max Kl: 06:38 (+0,02 mV) SDANN : 71 ms
Mittleres PR 3 188 ms ST-Abw min K2: 06:38 (-0,09 nV) SD : 241 ms
Min PR >50 ms : 11:46 (123 ms) ST-Abw max K2: 09:19 (40,07 mV) HRV-TI : 53
Max PR : 10:49 (270 ms) ST-Stg min Kl: :39(-0,80mvV/ 70ms) PNN50 : 83 %

Mittleres RT H 238 ms ST-Stg max :38(+0,01lmV/ 70ms) RMSSD : 273 ms

Min RTc >150 ms: 12:27 (194 ms) ST-Stg min g 9(-0,01mvV/ 70ms) SDNNIndex: 225 ms

Max RTc : 20:56 (275 ms) ST-Stg max K2: 06:39(+0,18mV/ 70ms) | SDSD : 174 ms

PO U R U U 18 G YIYEN VAN YN R U U U O L G |
(Zeit: 0B8:10:14) VTACH (Zeit: 08:56:13) SALVE (Zeit: 08:28:31) TRIP (Zeit: 08:34:11)

T AT A A e p Ay
TRy T N |

COUP (Zeit: 08:11:16) VES (Zeit: 08:10:15) PAUSE (Zeit: 09:58:47) BRADY (Zeit: 18:53:49)
N e e s A - N . — P _
L BLAAE N A e ' e | Ry M I e M M
24.8.2006
200827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb.107  Beispiel eines Ausdrucks der Ubersicht

21.4 DRUCKEN \ VOLLAUSSCHRIEB (,,FUuLL DISCLOSURE")

Unter VoLLAUSsSsCHRIEB konnen Sie zwischen drei ZeitmaRstaben wahlen. In der
Druckauswahl konnen Sie daraufhin den Kanal und einen oder mehrere Zeitraume
einstellen. Sie konnen die Funktion ANPASSUNG nutzen, um den Ausdruck durch
Anderung der Amplitude an Ihre Erfordernisse anzupassen.
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Wenn Sie einen Zeitraum ,,voN ... BIS"
eingeben und auf das Plus-Zeichen | Vallausschrieh 1 h/Seite

klicken, wird dieser Zeitraum in der IKanaI'I -] Arpassung: |D A

Liste mit aufgefuihrt. Wenn ein Zeit-
YOr; bis: jg

raum in der Liste markiert ist, kon-
[o1.032004 |0300 —|oz032004 [053F =

nen Sie ihn durch Klick auf das Mi-
nus-Zeichen l6schen. Wenn Sie ei-
nen Zeitraum eingeben und auf das
Disketten-Symbol klicken, steht die-
ser Druckbereich beim erneuten
Offnen dieser Aufzeichnung zur
Verfugung.

(01.03.2004 08:00 02.03.2004 06:37

004 09:00

Abb. 108 Eingabemaske fiir Vollausschrieb

Wenn Sie keinen Aufzeichnungszeitraum einstellen, wird die gesamte Aufzeichnung
gedruckt. Der Ausdruck desVollausschriebs ist dann unter Umstanden sehr zeitauf-
wandig und benétigt je nach Aufzeichnungsdauer und Auflésung bis zu 96 Seiten

pro Tag.
Man erh a It Au Sd ru cke Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949  Datum:  21.08.2006
Wie nebenstehend ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1 Seite: 10/104
USRS LU U U LR ™1 bpm  Ereignis
dargestellt: o0 LU o suve

1so1 A
15:02
15:03
15:04

92 coup
90 couP
J IL U: 87 coup
AAAA~ A~ A A 97 coup
15:05 mw LLLUALLL U o3 cow
1506 UL LULLU \ILL Al &  coup
wsor LU LU LA umum DU, VL UL UL s e
w508 Al AL LU LC UL UL ) umumu LU L AL L LU AU g e
1509 WAL UL LA L AULL U b LA A AL ULULLL m uu,l,uw,tw,um,u A D
50 AU LLLL U,L,LU,I;J LLLLL LLLLUUMUJ uumu UL G 65 e
1511 AL AL LU LJLMU A g d AL L !le I LALLM g e
v UL LU UL LU UL DAL A LU ALY o o
wots AU T OO CU UL LU L LU L LU L T, o o
s LLUMEL LA gt LU LU LS U LU UL UL o e
55 AAALAALLL UL LU L L AL UL AU ALLLL A AL LU LU o rip
st A LU Ut Ly L LA LL G UL AL L AL LUML sl MU LU 115y
ss.7 MU LALLM AL L L LU L LA L AL LU AL U U] g9 spive
ssits ALUAL LU s ML L LU AALAA AL AL L LU b WAL UL o0 rip
15t AALLUL LU UL LA UL LU g bl AL LA LA L LLL L G AL DM ML AL o gave
1520 AL LA U et bt LA b g LU LU U b L LU bbb LU LU 05 yracn
1521 UL LULL AL UL L Lo LU LA Lo LU g UL LA Lt g I L LU ALALL L 1y vracn
w2z LU UL AL LU L Ly LU L L asssisasc ML LU UL AU o0 yrach
1523 AULLAMLALUASAL U L0 L0 L LG ALUAL L LA LUAAL L Lig WAL ALL LU0 LU LML g gae
154 AU LU Uaaag L ULV AL Lt L AAAMALL LU L LU LA LU LU raey
isizs AL LG UL LU LA LLLLA DL L L L umuwuumu WL 05 save
1526 WA-LLLLLLL LleWJU,HJJAu MAUAUAU LU Al LG Laagsd L L LA LLLL L ALLL 1 yracn
oy LU L L U L LU L UL L L LAUMLEL0 LD LU g MULLL LU oy s
1szs WALV LU GAL AL L paat UL AL UAADAA L U LU L A AL A LA LLLLLL 37 e
is20 WAL LUALLLU el UL pan AL AL AU UL LU L L A L A AU LALL g6 vracn
15z LA LCCEAU LU L L L s b L LUALL L LALLM A LA LG ) e
B O W PP O O 0 O
o U g b LA LAy U by A UL AU g AU o e
vsan AU LA LU LWL LLL L wx wmwwuumm UL uu U \uﬁi,m,wxmwm M e
vson LLULLUUML L LA L LU LU L L L L
torss ML LU L UL
15:36 - ’
s Ayl L1
. LA L U UL U 4L
- LU D O L L T L U LU D L o v
O NTRRTA ST RN AR AN LLLL L AU U ML g cope
\at iuuulu LTI UL Lt LG LJILUI LU L LULLLL 7 o
o LU LD LU AL L LU LU L LALI‘L L uu LU AL g
AL Uuuumuuumn AL L A UL S
LA LCE U T UG AL L I T UL o v
LU L LU LU Lo AL L 0, Lul VAL o oo
L,‘ Luu; memuuwmnu AL LLUJM LU LUL o cou
oy - /,_,Lli,U,J Juw LU AL, UJIMLMMM,U WAL LA LULL o g
1oag MULLLUL LU LUAUL LLLLL L, u LU LI.UJ\U.JMW Y K 0 O
rog AL u,, WL A0 nuw VLU U LU LA o e
5% (LU UL b O U UL LRV D LA DL 5 e
Lot mufu LuJLnJuuMUJ uuuumwmuww AU LA LLL LU o
o L iJ LA LA L D b L L L, LMLLLL,MW O S
PR W JL (UL L Uil LA LALLM A AL LG L) Ll e cowr

9% VES
87 VES
87 COUP
e coup
8 Coup

15143
15:44 AT
15:45 1

15146

155 ILJJMJ) Ll Ju\JiLU MJ uui L. LJIHJLLJ L LU LU L LL o
s AL Juu LL LU uu LA LALL L L m Muum UL S e
e uu L LLL Umumut RN AR TR L L UL 0 o
oo LLIM{ULL QU U U L LT MLuuAJA UL LU 2 o
Lo AL, luumm WENEN Lnuw AL AL L muJ D e s
i R R A AT A R R N AT @ o

Q00827 Cardioay(® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 109 Beispiel eines Vollausschriebs in einer Auflosung von 1 Stunde/Seite
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Ober- und unterhalb der Darstellung befinden sich Sekundenskalen, links sehen Sie
die Uhrzeit und rechts die fur diese Minute ermittelte Herzfrequenz und das wichtig-
ste Ereignis, wobei das Patientenereignis die hochste Prioritat hat.

21.5 DRUCKEN \ MARKIERTE EREIGNISSE

Die Auswahlmoglichkeiten MARKIERTE EREIGNISSE
drucken jeweils alle zum Druck markierten Ereig-
nisse in unterschiedlicher Auflésung und Darstel-
lung aus.

Markierte Ereignisse
[ Obersicht & Ereignisse/Seite
s
[ 1 min + 25 mms
] 10 min + 25 mm/s
Statistik
Atmung
12-Kanal
AFib
Schrittmacher

Sie konnen die gewlinschten Kanale unten links im
Register DRUCKEN wahlen.

—Markierte Ereignizse > 25 mmds———————————————
“Werst. Fakh
erst. Faktor ¥ Kanal1
& 5 mmdm
¥ Kanal 2
10 i’ | Keral3
20 mm/ I | Kanal 4

Abb.110  Markierte Ereignisse \ Auswahl Auflosung und Kanal
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215.1 MARKIERTE EREIGNISSE \ UBERSICHT

UBERsICHT druckt eine Ubersichtliche, aber weniger detailreiche Darstellung der
Ereignisse:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 27/104

N U U (Y PRNIY DA (S W [ [ D I [ I O O O i R O

T AN ANy T T T Y e

2
Zeit: 22.08.2006 06:07:46 Ereignis: 9 SALVE ~ Kommentar: 157 bpm
1*—/’L,/\«j‘/\ﬂ\/\» A jL/\JL\va = ,“J\ //\/—wj L/'*ﬂﬂj‘ L ﬂ \ f\r\\ WJ\ s
N e e A A A i N A S B S A B
Zeit: 21.08.2006 08:34:06 Ereignis: 10 TRIP  Kommentar:

N RS (VI I [ U [ [ [N R N Y N N

. A\ S—— S N S ey SNy U U S JISON—
SO L A T A A T A S G

Zeit: 21.08.2006 08:49:26 Ereignis: 11 TRIP  Kommentar: \’

1MJ&vawn\\/J\VJ’L,/L/J\,/\Jﬂ/»JJ\\, J N ,\A}\\ J — \ > J\ /J w — \VKM,J L fv—ﬂ \ﬁﬂﬁx
B T e e Y A e e e A i B A e Enen S A S

Zeit: 22.08.2006 06:07:20 Ereignis: 12 TRIP  Kommentar: 165 bpm

JLM/ J\,\/\ NJI e ‘A\ /AJJ\JL_ J\ L/,¥__A\ ZasAs rﬁ\ o ILW,\V«.JLW W—J\ /\JK f»Jk .\/\»f»«*’“/\\ AN

Y e e N (R B S ot S e s et e e A

Zeit: 21.08.2006 08:11:11 Ereignis: 13 COUP  Kommentar:

L p—— )\L/ S R P 2 NJLVAV\ ]\\/ \NA_JLV o }L{,Aﬁ J\ - ﬂ R . J‘\f ,m ,Wn\‘ S

A
NN

L | e

Zeit: 21.08.2006 08:12:39 Ereignis: 14 COUP  Kommentar:

1~/“’ V~L J j\\‘f ,J\M,,JI vawa Jj NMJL JMWJ\ ,A/f AL \/J\/,J\fj

R T S e e VAV o e o e B e e e N [ A0 ' o

Zeit: 21.08.2006 15 23:13 Ereignis: 15 COUP  Kommentar: 180 bpm
| ) o L I T [
R B e - A e L el e W R
— N e A S S —— —
L T P S A A A A A S B
Zeit: 21.08.2006 08:10:10 Ereignis: 16 VES Kommentar:
200827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 111 Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse in der Ubersicht
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21.5.2 MARKIERTE EREIGNISSE \ 25 mm/s

Die Auswahl MARKIERTE EREIGNISSE \ 25 mMm druckt von den markierten Ereignissen
nur die gewahlten Kanale, diese aber in vergrofRerter Form und mit zusatzlichen
Informationen.

Oberhalb jeder Ereignisdarstellung stehen der Kanal und die Uhrzeit des Ereignis-
ses sowie die Skalierungsinformationen. Unterhalb der Darstellung folgen die Er-
eignisnummer und die Ereignisklasse. Innerhalb der Darstellung sind zu jedem QRS-
Komplex zusatzlich die QRS-Klassifizierung, der RR-Abstand und die aktuelle Herz-
frequenz dargestellt.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006
ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 31/104
Zeit: 21.08.2006 08:10:10 Ereignis: 1 Normal-EKG 63/min 5 mm/mV 25 mm/s

N

N N N B N N
1100 956 576 908 896 1268
1

= . . .

Zeit: 21.08.2006 08:56:09 Ereignis: 2 Ventrikuldre Tachykardie 83/min 5 mm/mV. 25 mm/s
N B B B B B N N N
572 508 496 468 452 764 1332 932
105 118 121 128 133 79 45 64

Zeit: 21.08.2006 09:46:27 Ereignis: 3 Ventrikulére Tachykardie 82/min 5 mm/mV. 25 mm/s

B B B B N N N N

N N B
864 556 444 404 468 492 544 876 1036 864
69 108 135 149 128 122 110 68 58 69
1

Zeit: 22.08.2006 05:57:40 Ereignis: 4 546s Ventrikulére Tachykardie 139/min 5 mm/mV 25 mm/s
|
B N N B B B B B B B B B B B B B

460 576 468 432 408 392 404 468 416 424 400 452 400. 376 416

130 104 128 139 147 153 149 128 144 142 150 133 150 160 144

I AAAAAAAAAAANS

€200827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 112 Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse \ 25 mm/s
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21.5.3 MARKIERTE EREIGNISSE \ 1 MIN + 25 mm/s

Dieselben Informationen, erhalt man bei Wahl von MARKIERTE EREIGNISSE \ 1 MIN +
25 mm/s:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 40/104

P U 0 L P Y P O P 1 O Y

08:09:40
I O

Zeit: 21.08.2006 08:10:10 Ereignis: 1 Normal-EKG 63/min 5 mm/mV mm/mV

N N N B N N N

1100 956 576 908 896 1268
55 63 104 66 67 47
1

Ty g

N VO O P 0 Y P X M T W RV AT W AR R AT N

08:55:39

e . — — AN E— =
0 A U e A e i AR S R LIRS R RN AR
Zeit: 21.08.2006 08:56:09 Ereignis: 2 Ventrikulare Tachykardie 83/min 5 mm/mV mm/mV
B B B B B N N N
572 508 496 468 452 764 1332 932
105 118 121 128 133 79 45 64

P U 0 O U O O O PO P 1 A R A W Y B W AW R WA A

09:45:57
2T T T T T T T T T T T T T T T T T e T e T T T T
Zeit: 21.08.2006 09:46:27 Ereignis: 3 Ventrikulare Tachykardie 82/min 5 mm/mV mm/mV
N N B B B B B N N N N

864 556 444 404 468 492 544 876 1036 864
WW
1

200827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 113 Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse in der Darstellung 1 min + 25 mm/s

Zusatzlich ist zu jedem Ereignis noch sein Kontext Giber eine Minute in einer geringe-
ren Auflosung Uber eine Minute dargestellt.
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2154 MARKIERTE EREIGNISSE \ 10 MIN + 25 mM/s

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 53/104

T Y O 1 W R Y A W Y T O N R

08:51:09

2 T T T T T T T T T T T R T T T T T T I T T T T T T T
P B B I X O O O O O Y N R

08:52:09

T 1 A T T O
P 0 0 0 0 0 T O W B O R PR R Y R A P

08:53:09

2T T T T T T T T T T T T T T T T O T T T T T
P O 0 O 0 P O P O T W P A

08:54:09

2 T T T T T T T T T T T M T T T I T T T YT
: le«JJJJMAHumJAMJMAJAWL”W\NLLLLMMJMMMAMWLLLJA@MJ

2 P TTTT T T TP T T r  r TT T  MT TT T T T T TTI T
O Y Y N O N T Y T T A A R T O TR A

s

008:56:0
R AR R AR A I A e ARl e a AR A R A A R Yias A s
Ul DA AU A A A AU A A AL e LA A A AL A A AL L
08:57:09
L T e T e o 1 O A e o e 8 M e 1 A A A

o W OV P 0 T O P YR

08:58:09

2 P T T T T T AT T T T T T T T T T T I T T T T ATy T
1 0 O 0 Y

08:59:09

0 0 T 10
O U O O R A O 0 R X O R R O R R W O

09:00:09

R 1 A A 1 U I A A e A A R A e R IR A
Zeit: 21.08.2006 08:56:09 Ereignis: 2 Ventrikulére Tachykardie 83/min 5 mm/mV 25 mm/s
N B B B B B N N N
572 508 496 468 452 764 1332 932
105 118 121 128 133 79 45 64

€2.0.0827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 114 Beispiel eines Ausdrucks markierter Ereignisse in der Darstellung 10 min + 25 mm/s
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21.5.5 MARKIERTE EREIGNISSE \ PATIENTEN-EREIGNISSE

Im Ausdruck der PATIENTEN-EREIGNISSE werden alle Zeitpunkte markiert, zu denen der
Patient am Rekorder die Ereignistaste gedruickt hat. Auf diese Weise konnen Sie auch
EKG-Segmente darstellen, wahrend derer sich der Patient unwohl fiihlt oder beson-
deren Anstrengungen ausgesetzt ist.

Name, Vorname: PatEvent, Demo geboren: 03.04.1929 Datum: 11.03.2009
ID_Nummer: 1234508 Geschlecht: W Kanal: 1+2 Seite: 3/5
M»YW\AWWAMJ AL U L LA L L ey
20:47:25 )
Wwww sane LR S R L o A et
Patienten-Ereignis: 7 11.03.2009 20:47:55 80/min 5 mm/mV 25 mm/s

N N N N N

758
79

3 o e | s Vot

et ek L U AL L L f e e L L

4 30; 57
? eyt Mv\\WW”‘\AW‘W’VWPW kv | peprprrrrbrbepepreymr ey
Patienten-Ereignis: 8 12.03.2009 04:31:27 72/min 5 mm/mV 25 mm/s
B N : : N B
1137 836 859 586
53 72 70 102

; JVL-—A

j\/w i \ \r v \

¢ UL LRy

10:05:
S e ARNRT IR AARIARSRERS ISR ] wwww%mmwwmmwwvmerwr

Patienten-Ereignis: 9 12.03.2009 10:06:25 89/min 5 mm/mV 25 mm/s
N B N N N
543 824 711 668
111 73 f\ 84 90
: A ; : ;
1 y

Version 22,02 | 2200 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 115 Beispiel eines Ausdrucks der Patienten-Ereignisse
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21.6 DRUCKEN \ STATISTIK

Die Auswahlvarianten des Bereiches StaTisTIK in der Druckauswahl dokumentieren
die gefundenen Ereignisse und Resultate. Sie drucken die Resultate, die im Register
STATISTIKEN ermittelt wurden.

21.6.1 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ KLASSENUBERSICHT

Die Auswahl! STATISTIK \ KLASSENUBERSICHT druckt eine Ubersicht der ersten 30 ORS-
Klassen, wie sie auch im Register KLASSEN dargestellt werden.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum:  01.03.2004
ID_Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 142 Seite: 1/3
N 93% (B 32% [N 11% [N 1% |B 05% [B 02 %
B — — N o TN e W e ~
ey, /f ] \ww\/ ] / = \‘ f e [ - \ / \; T J\’ AN | . ,‘r
| ! | | \ ! i | ! V
U J ! | |
h
i
i \ il i
i o A\ / - i ~
R S ’// AN \\/j \_} &A, i | p— J/\‘ e ’\MN—\N // | \L» o L /
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Abb. 116 Beispiel eines Ausdrucks der Klassentibersicht
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21.6.2 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ EREIGNISTABELLE

Die Auswahl STATISTIK \ EREIGNISTABELLE druckt eine Ubersichtstabelle aller Ereignisse
fir jede Stunde und den gesamten Messzeitraum:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 89/104
Tabelle der stiindlichen Ereignisse

Zeit QRS VES BIG COUP TRIP SALV VT SVES PAUSE BRADY ARRHY SVTACH Frequenz STOER PAT

min mit max

0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o o

3530 56 0 4 1 1 282 3 0 358 3 0o 0

4225 84 10 5 3 312 4 3 420 6 [

4039 66 0 3 1 o 272 3 3 435 2 0o o

4130 53 0 3 1 0 301 0 3 430 0 0o o

4492 62 0 8 2 1 302 o 0 487 3 [

4411 55 0 6 3 1 307 1 0 a7 4 o 0

4707 80 0 7 3 2 366 1 0 10 66 o o

5124 92 0 14 15 10 313 0 0 15 7 0o o0

4549 116 0 20 8 2 365 0 0 7 70 8 [

4687 137 0 27 12 5 314 0 1 0 73 86 104 o 0

4309 100 o 21 9 6 367 0 2 € 67 79 91 0o o

929 0 12 4 1 282 1 1 0 69 76 89 0o 0

83 0 10 4 2 301 3 1 2 66 74 82 0o 0

65 3 4 1 298 0 2 67 76 92 0o o

42 o 1 3 1 279 1 1 0 63 73 82 0o o

41 3 1 0 315 0 2 1 60 72 80 o 0

30 0 1 o o 250 1 1 0 65 71 78 0o o

30 0 o 1 o 254 3 2 1 63 71 77 o o

3898 23 o 2 0 1 0 283 3 2 0 63 69 77 o o0

4481 14 0 23 7 2 0 303 2 0 8 68 81 105 0o 0

4329 29 0 10 0 o 341 3 0 168 77 91 o o©

4851 50 o 30 7 3 2 368 0 0 10 73 87 112 0o o

3159 11 0 25 4 3 7 240 0 0 14 73 91 147 1 0

9] 0 0 0 9] 0 0 [ 0 0 [¢) 0 9] 0 0 0 o

0 0 0 0 [o] o] [0} 0 [o] o] 0 [} o] 0 0 ]

97433 1478 o 885 175 86 45 7015 29 23 10058 105 60 78 147 1 o©

€20.0827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb.117  Beispiel eines Ausdrucks der Tabelle der stiindlichen Ereignisse

21.6.3 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ EREIGNIS-HISTOGRAMM

Die Auswahl STATISTIK \ EREIGNIS-HISTOGRAMM druckt eine grafische Ubersicht der
Herzfrequenz sowie ein Histogramm aller Ereignisse.
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Die Ereignishistogramme sind als Ereignisse pro Minute im Zeitverlauf des Aufnahme-
tages dargestellt. Diese Histogramme konnen auf einfache Weise mit der Herzfre-
quenz verglichen werden, da sie auf demselben Ausdruck dargestellt sind.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 90/104
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Abb. 118 Beispiel eines Ausdrucks der Herzfrequenz und der Ereignishistogramme
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21.6.4 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ HERZFREQUENZ und ST-DIAGRAMME

Die Auswahl STATISTIK \ HERZFREQUENZ UND ST-DIAGRAMME druckt ebenfalls eine gra-
fische Ubersicht der Herzfrequenz sowie die ST-ABWEICHUNG und die ST-STEIGUNG
im Messzeitraum.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006
ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 91/104
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€20.0.827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 119 Beispiel eines Ausdrucks der Herzfrequenz und der ST-Diagramme
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21.6.5 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ HF-DIAGRAMM + MIN/MAX-MINUTE

Die Auswahl STATISTIK \ HF-DIAGRAMM + MIN/MAX-MINUTE druckt ebenfalls eine gra-
fische Ubersicht der Herzfrequenz sowie EKGs in den Minuten mit der hochsten und
der geringsten Herzfrequenz:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006

ID_Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 111
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Abb. 120 Beispiel eines Ausdrucks der Herzfrequenz und der EKGs in den Minuten

mit der héchsten und der niedrigsten Herzfrequenz
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21.6.6 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ VES-KOPPLUNGSINTERVALLE

Die Auswahl STATISTIK \ VES-KOPPLUNGSINTERVALLE druckt zwei Histogramme der
prozentualen Vorzeitigkeit fur ventrikulare und supraventrikulare Extrasystolen:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 93/104
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Abb. 121 Beispiel eines Ausdrucks der Histogramme zur prozentualen Vorzeitigkeit

ventrikuldrer und supraventrikuldrer Extrasystolen

© getemed



Das Register Drucken 129

21.6.7 STATISTIK \ ALLGEMEIN \ DECELERATION CAPACITY
Name, Vorname: DC, Demo geboren: 10.08.1986 Datum: 21.02.2009
ID_Nummer: 1234510 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 13/13
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Abb.122 Beispiel eines Ausdrucks der Acceleration / Deceleration capacity
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21.6.8 STATISTIK \ RR-VARIABILITAT \ YT/PNN50

Die Auswahl STATISTIK \ YT/PNN50 druckt neben der Ubersicht der mittleren Herzfre-
quenz noch den Mittelwert der absoluten RR-Differenzen sowie den prozentualen
Anteil der QRS-Komplexe mit einer absoluten RR-Abweichung > 50 Millisekunden.

Alle Abbildungen zeigen minutliche Mittelwerte.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 95/104
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Abb.123 Beispiel eines Ausdrucks der absoluten RR-Differenzen und des Anteils der absoluten
RR-Differenzen, die grofSer als 50 Millisekunden sind, jeweils Minutenwerte
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21.6.9 STATISTIK \ ERWEITERTE RR-VARIABILITAT \ RR-INTERVALLE

Die Auswahl| STATISTIK \ RR-INTERVALLE druckt die Histogramme und einige statisti-
sche Parameter aller Schlage und aller Normalschlage im Messzeitraum:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum: 21.08.2006
ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 96/104
RR-Intervall Haufigkeitsverteilung (RR <= 2000 ms) aller Schlage
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Abb. 124 Beispiel eines Ausdrucks der RR-Intervall-Hdufigkeitsverteilung
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21.6.10 STATISTIK \ ERWEITERTE RR-VARIABILITAT \ RR-UBERGANGSVERTEILUNG

Die Auswahl STATISTIK \ RR-UBERGANGSVERTEILUNG druckt eine Ubergangsverteilung
aller RR-Abstande im Messzeitraum:

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 97/104
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Abb. 125 Beispiel eines Ausdrucks der RR-Ubergangsverteilung.

Rhythmusprobleme (hier beispielsweise Vorhofflimmern) verursachen eine Abwei-
chung von der normalerweise bei Sinusrhythmus vorhandenen, mit 45 Grad anstei-
genden Keulenform.
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Diese Ubergangsverteilung wird generiert, indem jedem RR-Abstand auf der Ordinate
sein Vorganger auf der Abszisse gegenubergestellt wird. In der Grafik werden die
Haufigkeiten der Koordinaten farblich kodiert dargestellt.

Diese Darstellung erlaubt eine schnelle diagnostische Einschatzung, ob Rhythmus-
probleme vorliegen oder nicht.

21.6.11 STATISTIK \ ERWEITERTE RR-VARIABILITAT \ RR-HISTOGRAMME

Wahrend Tagesstunden mit intermittierendem Vorhofflimmern oder wahrend
Tagesstunden, in denen sich die RR-Intervalle stark andern (Einschlaf- und Auf-
wachphasen) kommen typischerweise breitere Verteilungen mit relativ hcherer
Standardabweichung vor.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 98/104
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Abb. 126 Beispiel eines Ausdrucks eines RR Histogramms
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21.6.12 STATISTIK \ ERWEITERTE RR-VARIABILITAT \ MIN. SYMPATH.
INNERVATIONSINDEX

Die Auswahl STATISTIK \ MIN. SYMPATH. INNERVATIONSINDEX druckt das RR-Tachogramm
und das Spektrum der RR-Abstande derjenigen 5-Minuten-Periode, deren sympathi-
scher Innervationsindex den maximalen negativen Wert hat. Grundlegende Erlaute-
rungen zur Berechnung dieser Parameter finden sich im Abschnitt RR-VARIABILITAT
\ RR-FFT auf Seite 91.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 04.09.1949 Datum:  21.08.2006

ID_Nummer: 123451 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 99/104

Sympathischer Innervationsindex

— |

[ “IJVIJ,L"’{J' )jﬂnﬂ‘quﬂI “” ﬂUh Wll[ "[‘lllLL [Lrllf'f rﬂ"hfl/"\]qul\J\”L]{]ﬂ‘VﬂJn]"u*nuNmun‘w

-
!

Sympathischer Innervationsindex
v =

08:1109:04 10:01 10:57 11:54 12:51 13:47 14:44 15:41 16:38 17:34 18:31 19:28 20:24 21:21 22:18 23:15 00:11 01:08 02:05 03:02 03:58 04:55 05:52
RR-Intervall Tachogramm

1.400
1.300
1.200 j
1.100 h ’I I“I
L0 , | | g \
oot I R I L T \ | L ir
BN YA APCEANT AP YO U TR
UL Y AU T Y AT
[ms] - 700 LSS it
! q v V ! i1 v A
600
500
L ' L U! LK |
400
300
200
100
0
15:11:00  15:11:26 15:11:58 15:12:31 15:13:03 15:13:36 15:14:08 15:14:41 15:15:14 15:15:46
Zeit
Spektrum
1,30 H Startzeitpunkt des Spektrums : 15:11:00
1 2e- Endzeitpunkt des Spektrums : 15:16:00
e Dauer : 00:05:00
1,1e-03 Symindex [1]: —1,0/?5
£ (Pmax) [Hz]: 0,0067
9,7e-04 Pmax [1/Hz]: 1,2732e-03
total power [ms?]: 2,6082e+10
8,7e-04 Power [1]: 3,2474e-04
VLF [1]: 5,2069e-05
7,7e-04 LF [1]: 5,6887e-05
HF [1]: 1,6693e-04
CZe 0 H LE/HE [11: 0,3408
g LF norm. [n.u.]: 20,8627
5,7e-04 HF norm. [n.u.]l: 61,2203
4,7e-04 Herzfrequenz [1/min]: 79,9147
3,7e-04 — "
2,7e-04 |
1,7e-04
7,3e-05
Hanning-Fenster
0,000,04 0,09 0,13 0,18 0,23 0,27 0,32 0,37 0,41 0,46
[Hz]
00827 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb.127  Minimaler Sympathischer Innervationsindex

21.6.13 STATISTIK \ ERWEITERTE RR-VARIABILITAT \ 24 H RR-FFT

Der Ausdruck zeigt die im Abschnitt ,RR-Variabilitat \ 24-h-RR-FFT“ auf Seite 93 ab-
gebildete Grafik.
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21.6.14 STATISTIK \ ERWEITERTE RR-VARIABILITAT \ RR-INTERVALLSPEKTREN

Die RR-INTERVALLSPEKTREN geben eine Ubersicht tiber die Ergebnisse der spektrotem-
poralen RR-Intervallanalyse in aufeinanderfolgenden Zeitabschnitten von fiinf Minu-
ten Dauer.

Name, Vorname: Respiration, Demo2 geboren: 30.12.1956 Datum:  25.02.2004

ID_Nummer: 1234510 Geschlecht: M Kanal: Seite: 5/5

RR-Intervallspektren aus sequentiellen Zeitintervallen von 5 Minuten, Tag 1

Zeit LF HF

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 [Hz]

€201959 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb.128  RR-Intervallspektren

Die spektralen Leistungsdichten werden fur jedes Spektrum auf den Maximalwert

autoskaliert und entsprechend dem auch bei der RR-Ubergangsverteilung verwen-
deten Farbbalken farbcodiert. Der Aufzeichnungsbeginn liegt am unteren Bildrand.
Jedes Spektrum wird entsprechend seinem Anfangszeitpunkt, der auf der Ordinate
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abgetragen ist, dargestellt. Die Abszisse umfasst den Frequenzbereich von 0 Hertz
bis 0,5 Hertz.

Orange-rote Farben kennzeichnen gegentber griinlich-blaulichen Farben hohere spek-
trale Leistungsdichten. Bei korperlicher Aktivitat und im Wachzustand sind die hohen
Leistungsdichten bei 0,1 Hertz oder niedrigeren Frequenzen zu finden. Wahrend Pha-
sen mit ungestorter respiratorischer Sinusarrhythmie sind die hoheren spektralen
Leistungsdichten im HF Frequenzband im Bereich der Atemfrequenz zu finden.

21.6.15 STATISTIK \ PR-/QT-TREND \ PR-TREND

Die Auswahl druckt neben der Ubersicht der mittleren Herzfrequenz eine Ubersicht
der PR-ZEIT.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum:  02.02.2009
ID_Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 12/13
Herzfrequenz
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Version 220.1220.1 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 129 Beispiel eines Ausdrucks des PR-Trends
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21.6.16 STATISTIK \ PR-/OT-TREND \ QT-/QT-TREND

Die Auswahl druckt neben der Ubersicht der mittleren Herzfrequenz Ubersichten

uber die QT- und QT-Dauer.

Name, Vorname: Doe, John

ID_Nummer: 1234501

geboren: 24.08.1932

Geschlecht: M

Datum: 02.02.2009

Kanal: 1+2 Seite: 13/13

QT-Trend
Mittelung: 5 Schlsge

Analysezeitraum: 02.02.2009 00:10:01 - 02.02.2009 22:37:54

1750 T RR=Intervatte

1500

1250

1000

750

RR-Intervall [ms]

500

250

Kanal

500

400

300

200

100

Kanal 2
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400 r| 1‘| |||
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200
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02:00

04:00
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08:00 10:00 12:00

14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Version 2.2.0.1]2.2.0.1

Abb. 130

CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Beispiel eines Ausdrucks des QT-Trends
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21.6.17 STATISTIK \ PR-/QT-TREND \ QT-HISTOGRAMM

Zusatzlich zum Histogramm werden auch die QT-RR-Verteilung und die QT.-RR-
Verteilung ausgedruckt.

Name, Vorname: Doe, John geboren: 24.08.1932 Datum:  02.02.2009
ID_Nummer: 1234501 Geschlecht: M Kanal: 1+2 Seite: 6/6
QT-RR-Verteiung / QT-Histogramm QT-Korrektur: Fridericia
Mittelung: 5 Schldge Analysezeitraum: 02.02.2009 00:10:01 - 02.02.2009 22:37:55
Kanal 1 | | QT-RR-verteilung Kanal 2 QT-RR-Verteilung
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Version 2.2.0.0 | 2.0.4.0 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow
Abb. 131 Beispiel des Ausdrucks eines QT-Histogramms
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21.7 DRUCKEN \ ATMUNGSANALYSE \ UBERSICHT und MARKIERTE

EPISODEN
Name, Vorname: Respiration, Demo geboren: 02.03.1934 Datum: 13.09.2006
ID_Nummer: 123453 Geschlecht: M Kanal: Seite: 3/5

Schlaf-Apnoe-Screening

Analysezeitraum: 13.09.2006 22:00 - 14.09.2006 04:00

Episodenanzahl Sichere, gruppiert | Alle, gruppiert Sichere Fragliche Alle
Insgesamt: 24 43 93 40 133
Max. Eps./h: 13 18 20 15 30
Episodenindex 4,0 7.2 15,5 6,7 22,2

isruppierte Episoden [Episoden / h]

# Sichere
Alle
0 o m m e
15
13
11 11
10 b e o e 1
=
o 0 1] 0 0
22300-00:00 O000-01:00 01:00-02:00 02:00-03:00 02 00-04:00
Alle Episoden [Episoden / h]
B sichere
& Fragliche
 alle

22:00-23:00 23:00-00:00 00:00-01:00 01:00-02:00 02:00-03:00 0300-000

€2.0.1.1026 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb. 132 Drucken \ Atmungsanalyse \ Ubersicht
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Name, Vorname: Respiration, Demo geboren: 02.03.1934 Datum:  13.09.2006
ID_Nummer: 123453 Geschlecht: M Kanal: Seite: 4/5
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Abb. 133 Drucken \ Atmungsanalyse \ Markierte Episoden
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21.8 DRUCKEN \ 12-KANAL-EKG-ANALYSE

Name, first name: 12-Kanal, VT Date of birth: 30.12.1899 Date:

ID-Number: 031000 004 Sex: M Channel:

22.02.2006

3+2

Page: 11
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Abb. 134

CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Drucken \ 12-Kanal-Analyse
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21.9 DRuUcKEN \ AFiB (Atriale Fibrillation) \ Ubersicht

Name, Vorname: Doe, John

ID_Nummer: 123451

geboren:

Geschlecht:

04.09.1949 Datum:  21.08.2006

M Kanal: Seite: 104/104

Frequenzanalyse Vorhofflimmern

Analy sezeitraum:

Analysekanal: 1

18:57:57 - 19:02:57
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€2.0.0827

Abb. 135

CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Drucken \ Untersuchung auf Atriale Fibrillation AFib
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21.10 DrRuckEeN \ Analyse von Schrittmacherimpulsen

Die Auswahlvarianten des Bereiches Schrittmacherdruck dokumentieren die gefunde-
nen Ereignisse und Resultate der Schrittmacheranalyse. Sie drucken die Resultate, die
im Register ,SM-Ereignisse“ ermittelt wurden, aus.

21.10.1 Schrittmacher \ Ereignis-Histogramm

Die Auswahl Schrittmacher \ Ereignis-Histogramm druckt eine Ubersicht der Herz-
frequenz sowie ein Histogramm aller mit der Schrittmacherfunktion zusammen-
hangenden Ereignisse. Der Ausdruck sieht dem der Auswahl Statistik \ Ereignis-
Histogramm sehr ahnlich. Er umfasst jedoch die Schrittmacherereignisse, die be-
reits im Abschnitt Schrittmacherunterstitzung beschrieben wurden.

Name, Vorname: DDD, Demo geboren 09.09.1921 Datum:  18.09.2000
ID_Nummer: 09091921 Geschlecht: W Kanal: Seite: 1/2
Herzfrequenz
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€110.13

Abb. 136

CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Beispiel eines Ausdrucks eines Schrittmacher-Ereignis-Histogramms
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21.10.2 Schrittmacher-Funktionsanalyse

Die Funktionsanalyse der ventrikularen Schrittmacherstimulation zeigt in der Grafik
zwei Haufigkeitsverteilungen.

Name, Vorname: DDD, Demo geboren: 09.09.1921 Datum:  18.09.2000

ID_Nummer: 09091921 Geschlecht: W Kanal: Seite: 2/2

Funktionsanalyse der ventrikularen Stimulation

Haufigkeitsverteilungen

R-Position
Minimales Stimulationsintervall
Escapeintervall

Hystereseintervall

21312 22208

I I I I
20 -8 -6 -1,4 -12 -0 -08 -06 -04 02 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20[s]

100 9080 70 6055 50 45 40 30 [1/min]
Exit-Block ok undersensing ok oversensing
Impulszeitpunkt minus folgender R-Zeitpunkt Imy punkt minus vor der R-Zeitpunkt

N [1] 70818 70878
Mean [ms] -99,69 863,87
SD [ms] 452,78 432,28
Exit 2 0,03% |
undersensing | @ =me=eeee 28 (0,04 %)
ok 70756 (99,83 %)
oversensing | @ =meeeee 94 (0,13 %)

C1.10.1.3 CardioDay® getemed AG, 14513 Teltow

Abb.137  Beispiel eines Ausdrucks der Schrittmacher-Funktionsanalyse
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21.10.3 Statistische Berechnung

Die Ordinate zeigt die absoluten Haufigkeiten aller Ereignisse wahrend 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 nachsten von CardioDay® detektierten ventriku-
laren Schrittmacherstimulationsimpuls.

Ferner sind das minimale Stimulationsintervall des Schrittmachers (bei Schrittma-
chern mit veranderlicher Stimulationsfrequenz berechnet sich dieser Wert aus der
maximalen Stimulationsfrequenz), das ventrikuldre Escapeintervall (aus dem Wert
der minimalen Stimulationsfrequenz berechnet) und das Hystereseintervall (aus
der Hysteresefrequenz berechnet) mit blauen, gestrichelten und senkrechten Linien
markiert. Diese Linien kdnnen auch alle zusammenfallen, wie dies beispielsweise
bei einem VVI-Schrittmacher ohne programmierte Hysteresefrequenz der Fall ist.

21.10.4 Diagnostische Bedeutung

Wenn im rechten Teil der Grafik die Haufigkeitsverteilung vor oder auf dem Escape-
intervall im Bereich der eingestellten Stimulationsfrequenz des Schrittmachers liegt,
liegt kein ventrikulares Oversensing vor.

Wenn sich bei geringen zeitlichen Abstanden zur vorhergehenden R-Zacke Stimula-
tionsimpulse in nennenswerter Haufigkeit finden, besteht signifikantes Undersen-
sing. 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 grof3e ventrikulare Sensing-Schwelle des
Schrittmachers oder durch einen zu groRen Ubertragungswiderstand zwischen
Ventrikelelektrode und Arbeitsmyokard bedingt sein.

Ereignisse, die mit ventrikularem Undersensing verwechselt werden konnen, konnen
auch durch Fehltriggerung des Auswertealgorithmus von CardioDay® bedingt sein.
Auch an einen Bruch der ventrikularen Schrittmacherelektrode, der manchmal nur

bei bestimmten Korperbewegungen des Patienten zu einer Unterbrechung der elek-

trischen Leitung der Elektrode flihren kann, sollte gedacht werden.

Bei Schrittmachern mit veranderlicher Stimulationsfrequenz wird das Maximum der
Haufigkeitsverteilung bei der am haufigsten vorkommenden Stimulationsfrequenz
liegen, es ist dann also normal, dass dies links vom Escapeintervall sein wird (beispiels-
weise DDD-R oder VVI-R Schrittmachermodus). Dies sollte dann nicht mit einem ven-
trikularen Undersensing verwechselt werden.

Wenn sich rechts vom Escapeintervall noch Stimulationsimpulse in nennenswerter
Haufigkeit finden, besteht signifikantes ventrikulares Oversensing. Der Abstand zwi-
schen der vorhergehenden R-Zacke und dem nachsten ventrikularen Schrittmacher-
stimulationsimpuls ist dann haufig langer, als er anhand des Escapeintervalls des
Schrittmachers sein diirfte. Der Schrittmacher ist dann inhibiert, obwohl das Escape-
intervall schon vergangen ist, was meist durch extrakardiale Myopotentiale bei nie-
driger ventrikularer Sensing-Schwelle des Schrittmachers bedingt ist oder, auch in-
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termittierend, bei Elektrodenbriichen oder Elektrodendislokation oder Schrittma-
cherdysfunktionen anderer Ursache beobachtet wird.

Wenn beim Schrittmacher eine Hysteresefrequenz programmiert ist, gilt diese Be-
trachtung entsprechend fur das Hysterese- und nicht das Escapeintervall.

Die Haufigkeitsverteilung ist griin eingezeichnet. Alle Werte jedoch, die auBerhalb
des durch den Mittelwert + die zweifache Standardabweichung gegebenen Inter-
valls liegen, sind rot eingezeichnet.

Unter der positiven Abszisse findet sich aulRerdem eine in die Einheit ,,Schlage pro
Minute” umgerechnete Abszisse zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse der
Haufigkeitverteilung mit den programmierten Frequenzwerten des Schrittmachers.

Die negative Abszisse, also der linke Teil der Grafik, zeigt den zeitlichen Abstand zwi-
schen dem ventrikularen Stimulationsimpuls und der nachsten im Langzeit-EKG
detektierter R-Zacke. Dieser Abstand sollte in der Regel unter 150 Millisekunden
liegen. Ist er langer — die Haufigkeitsverteilung rutscht nach links, da die Abszisse
negativ ist —, wird nicht jeder ventrikulare Stimulationsimpuls von einer R-Zacke
beantwortet, es kommen also ventrikulare Exitblocke in nennenswerter Haufigkeit
vor. Dies kann beispielsweise durch Elektrodendislokation, Elektrodenbruch, zu ho-
hen Ubertragungswiderstand zwischen Ventrikelelektrode und Arbeitsmyokard
oder durch eine zu niedrige ventrikulare Stimulationsamplitude bedingt sein. Wei-
tere mogliche Ursachen sind eine zu niedrige ventrikulare Stimulationsamplitude,
eine zu kurze ventrikulare Stimulationsdauer oder Batterieerschopfung. Bei Patien-
ten ohne ausreichenden ventrikularen Eigenrhytmus stellt der ventrikulare Exitblock
dann eine bedrohliche Situation dar.

Die Haufigkeitsverteilung ist griin eingezeichnet. Alle Werte, die einem Abstand uber
200 Millisekunden zwischen ventrikularem Schrittmacherstimulationsimpuls und
nachster R-Zacke entsprechen, bei denen also ventrikulare Exitblocke moglich sind,
sind rot gekennzeichnet. Dann sind ventrikulare Exitblocke moglich.

In der unteren Halfte der Seite sind die statistischen Kennwerte MITTELWERT und
STANDARDABWEICHUNG zu den o. g. Haufigkeitsverteilungen angegeben. Weitere
Resultate betreffen die absoluten und relativen Haufigkeiten der Exitblocke und
der Undersensing- und Oversensing-Ereignisse, wobei diese nicht aus den Haufig-
keitsverteilungen berechnet sind, sondern aus der editierten Tabelle der Schrittma-
cherereignisse ibernommen werden.

Zusammenfassend soll die grafische und statistische Darstellung der ventrikularen
Stimulation einen schnellen Uberblick tiber die korrekte Funktionsweise der ventri-
kularen Stimulation des Schrittmachers ermoglichen und bei der Detektion von
haufigen ventrikularen Exitblocken und ventrikularem Under- und Oversensing
behilflich sein. Anhand der dann entstehenden charakteristischen Verschiebung
der Haufigkeitsverteilungen erkennt man Fehlfunktionen des Schrittmachers auf
einen Blick.
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22 Das Menu DATEI

Dieses Menli umfasst die dateibezogenen Funktionen wie das OFFNEN, SCHLIESSEN
und DRUCKEN von Dateien sowie das BEENDEN des Programms, ahnlich wie bei an-
deren, Ihnen vermutlich bereits bekannten Windows®-Programmen.

22.1 DATEI\ START

Es o6ffnet sich das Startfenster mit den Optionen: Iﬁ-
* DIGITALREKORDER EINLESEN (1) S hart
= BAND EINLESEN (2) -

* VORHANDENE AUFZEICHNUNG OFFNEN (3)

* PATIENTENDATEN UBERTRAGEN (4)

Die letzte Option (4) dient dazu, Patientendaten vor der Aufzeichnung auf die Spei-
cherkarte zu Ubertragen.

Die Optionen (1) bis (3) des Startfensters werden im Zusammenhang mit dem EINLE-
SEN einer Aufzeichnung im Abschnitt ,Die Optionen des Fensters STARTEN®, auf Seite
25 naher erlautert.

Alle Optionen des Startfensters werden auch als Untermenus des Menus DATEI an-
geboten.

22.2 DATEI\ BAND EINLESEN...

Die EKG-Daten werden von einem Bandlesegerat auf einen auswahl-
baren Speicherplatz eingelesen.

B and
22.3 DATEI\ DIGITAL-REK(ORDER) EINLESEN...
Die EKG-Daten werden von einem Digitalrekorder auf einen aus-
wahlbaren Speicherplatz eingelesen. B

Wie Sie ,Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden aufteilen, finden Dig.-Rek.
Sie ab Seite 28 erlautert.

22.4 DATEI \ DOCKING STATION

Wenn der Digitalrekorder CM 2000 verwendet wird, konnen die EKG-Daten Uber
die mit dem PC verbundene Dockingstation in das ausgewahlte Unterverzeichnis
eingelesen werden, ohne die Speicherkarte aus dem Rekorder zu entnehmen.

22.5 DaATEl \ IMPORTIEREN (Optional)

In diesem Fenster konnen Sie:

= Aufzeichnungen 6ffnen, die unter Verwendung der speziell fiir Uberweisende
Arzte entwickelten getemed-Software CardioRead® eingelesen wurden
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= Aufzeichnungen importieren, die von einer anderen CardioDay®-Installation
exportiert wurden.

= 12-Kanal Aufzeichnungen aus der Ruhe-EKG-Software CardiolLink® importieren
oder solche, die mit dem Langzeit-EKG-Rekorder CardioMem®CM 3000-12 aufge-
zeichnet wurden (optional)

= Aufzeichnungen aus dem TELEGUARD Telemetriesystem der GE Healthcare im-
portieren (optional)

= Aufzeichnungen vom Ereignisrekorder CardioMem®CM 3000 L3 importieren
(optional)

= Aufzeichnungen im MIT-Format importieren

Wahlen Sie zunachst den DATEITYP der zu importierenden Aufzeichnung, danach
links oben Laufwerk und
Pfad. Dabei reicht ein
einfacher Linksklick, um
den jeweiligen Ordner
zu offnen.

Sie konnen in der rechts
angezeigten Liste entwe-
der die einzelnen DATEIEN o
eines Typs oder die Pa-
tientendaten der einzel-

nen AUFZEICHNUNGEN e
anzeigen lassen. Wahlen .. .. e

Sie zu diesem Zweck die svechon o

RECORD.GTM

gewdunschte ANSICHT.
Abb. 138 Datei \ Import von Aufzeichnungen

Klicken Sie OK, um die markierte Aufzeichnung zu importieren.

Benutzen Sie die Option DATEN NACH DEM EINLESEN LOSCHEN nur; wenn Sie keine
Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden Dauer einlesen mochten.

= Wie Sie ,Aufzeichnungen von mehr als 48 Stunden aufteilen®, finden Sie ab
Seite 28 erlautert.

22.6 DATEI\ NEU ANALYSIEREN...

Eine bereits erfolgte Signalbewertung wird zuriickgesetzt. Sie 6ffnen eine bereits vor-
handene Aufzeichnung und CardioDay® fuhrt eine neue Analyse der EKG-Rohdaten
aus.

22.7 DATEI\ OFFNEN...

Sie 6ffnen einen bereits in CardioDay® eingelesenen EKG-Datensatz ohne Anderung
von SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANALYSE.
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22.8 DATEI\ EIGENSCHAFTEN

Es 6ffnet sich ein Fenster mit Informationen zur aktuell ge6ffneten Aufzeichnung.
Angezeigt werden Speicherort und technische Details des bei der Aufnahme ver-
wendeten Rekorders.

x
Bei Aufzeichnungen aus =
. . ® Werzeichnis: C:hProgram Fileshgetemed) CardioDayhlekgZ
alteren CardioDay®-Ver- IKG-Daved:  record ga
Dateidatun: 04.08.E2006 15:04:16
sionen sind nicht mogli- peteigrofe: 42362 Km
. . SH: 340 05 TEST
cherweise alle Aufzeich- brast trequenz: 256 Hz
Hanalzahl: 4
nungsinformationen ver-
fugbar.
=

Abb. 139 Datei \ Eigenschaften

22.9 DATEI \ PATIENTENDATEN UBERTRAGEN

Vor Beginn der Aufzeichnung konnen die PATIENTENDATEN auf die Spei-

cherkarte eines CardioMem®-Rekorders libertragen werden. Die erfor-
derlichen Erlauterungen hierzu finden Sie im Abschnitt ,,Ubertragen Pat D aten

von Patientendaten an CardioMem®“ auf Seite 19.

22.10 DATEI\ PATIENTENDATEN...

Es 6ffnet sich ein Fenster zur nachtraglichen Anderung oder Ergéanzung der Patien-
tendaten der aktuell gedffneten Aufzeichnung.

22.11 DATEI\ SEITENVORSCHAU...

Es o6ffnet sich das im Abschnitt ,Das Register DRUCKEN® ab Seite 113 erlauterte Re-
gister flir SEITENVORSCHAU und DRUCKAUSWAHL.

22.12 DATEI\ AUFZEICHNUNG SCHLIESSEN

Die eingelesene und/oder ausgewertete EKG-Aufzeichnung wird geschlossen.

22.13 DATEI\ AUFZEICHNUNG(EN) LOSCHEN...

Es offnet sich das Fenster AUSWAHLEN zum LOSCHEN von Aufzeichnungen und Patien-
tendaten.

Sie konnen die Aufzeichnungen einzeln, aber auch in Gruppen l6schen.

Markieren Sie die zu I6schenden Aufzeichnungen durch Ziehen mit der Maus oder
bei festgehaltener <Umschalt>-Taste mit den Pfeiltasten <auf> und <ab>. Wenn alle
Aufzeichnungen markiert sind, kdnnen Sie mit der Bestatigungstaste oder durch
Klicken auf OK I6schen. Bevor Aufzeichnungen tatsachlich geléscht werden, fragt
CardioDay® noch einmal Ihre Bestatigung ab.
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22.14 DATEI\ IN DATEI DRUCKEN (PDF) ...

Fiir die Archivierung erzeugt CardioDay® auch Dateien als portable document files (pdf)
oder im Tagged image file format (tif). Welches Format erzeugt wird, hangt von der
Einstellung ,file printer name”im Menu ,EINRICHTEN \ DATEIPFADE" ab, siehe Seite 161.

Der Inhalt der archivierten Dateien richtet sich entweder nach der fiir die jeweilige
Aufzeichnung gespeicherten Druckauswahl oder nach der aktuell glltigen Vorgabe.

Sie konnen die Aufzeichnungen einzeln, aber auch in Gruppen archivieren.

Markieren Sie die zu archivierenden Aufzeichnungen durch Ziehen mit der Maus
oder bei festgehaltener <Umschalt>-Taste mit den Pfeiltasten <auf> und <ab>.

22.15 DATEI \ BEENDEN

CardioDay® wird nach einer Riickfrage beendet.
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23 Das Menu BEARBEITEN

Dieser Menupunkt dient dem Bearbeiten der Auswertungsergebnisse und dem Daten-
austausch mit anderen Programmen.

23.1 BEARBEITEN \ RHYTHMUSANALYSE...

Wenn Sie mit diesem Menubefehl die Rhythmusanalyse aufrufen, werden Sie zu-
nachst gefragt, ob Sie Analyseparameter andern mochten. Wenn Sie Ja bestatigen,
offnet sich das Fenster zur Anderung der RHYTHMUSANALYSE-PARAMETER, in dem Sie
die Parameter beurteilen und erforderlichenfalls andern konnen. Wenn Sie NEeIN
bestatigen, wird die Rhythmusanalyse mit ungeanderten Parametern ausgefihrt.

Wenn Sie die Rhythmusanalyse durch Anklicken des Symbols aufrufen, wird sie
mit ungeanderten Parametern ausgefihrt.

23.2 BEARBEITEN \ TABELLE

Durch Anklicken wechseln Sie zum Register BErICHT und dort in den tabellarischen
Teil (oben).

Wir empfehlen, den oberen, automatisch erzeugten Teil des Berichts nicht zu an-
dern.

Mit den im Anhang dieser Gebrauchsanweisung aufgefuhrten Variablen konnen
Sie den Inhalt des automatisch erzeugten Teils des Berichts nach lhren Wiinschen
gestalten und flir die Wiederverwendung speichern. Die erforderlichen Erlauterun-
gen finden Sie im Abschnitt EINRICHTEN \ BERICHT \ Inhalt des automatisch erzeug-
ten Berichtsteils mittels der Variablen festlegen ab Seite 165.

23.3 BEARBEITEN \ BEFUND

Durch Anklicken wechseln Sie zum Register BERICHT und dort in den Bereich (unten)
fir Ihre schriftlichen Auswertungsergebnisse.

Im unteren Teil des Berichts konnen Sie Ihre Beurteilung, Diagnosen, Entscheidun-
gen oder Empfehlungen eintragen.

Wie Sie den Zeitaufwand dieser Schreibarbeit moglicherweise durch die Verwen-
dung von TEXTBAUSTEINEN oder auch durch eine automatische, ,lernfahige WoRrT-
UND PHRASENERGANZUNG verringern konnen, erlautert der Abschnitt ,Einrichten \
Bericht \ Erweitert...“ ab Seite 167.
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23.4 BEARBEITEN \ HTML-EXPORT

Der Menubefehl HTML-ExpoORT speichert den BERICHT als Html-Datei, die mit Microsoft
Word®, wenn installiert, gecffnet werden kann. Ein HTML EXPORT konnte zum Bei-

spiel aussehen wie der folgende:

Madizinische Klinik
Kardiologie

Langzeil-EKG

Uberwiesan von:
Indikation:

Medikation:
Bemerkungen:

Start dar Aufzeichnung:

ORS-Komplexe: 93259 Starungen:

VENTRIKULARE EREIGNISSE

nichivarz. ES: 205
VES{Vorzeil.< 90 %) 104
Bigaminus: 4
Paare: 38
Triphat: 11
Ventr, Tachyk.(=4) 2
HERZFREQUENZ

Minimum: /min wm 02:16{1) Uhr
Miltehwart: 71/min
Maximum: 135min um 07:52(1) Uhr

Bezugspunkt: -55me  ST1: 55 ms

16.4.1990 09:20{1) Uhr

ZUSAMMENFASSUNG

Zeitpunkte 2ur Berechnung der 3T-Werte bezogen auf die R-Zacke:
5T2: 125 ms

QRS-Kriterium: normal Emplindlichkeil K12 mitkal K2: kel

Dauer: 24:00 Stundean

323
SUPRAVENTRIKULARE EREIGNISSE

SVES{Vorzeit.< 65 %) 1876
Salven{=120 1/min}. :]
ARRHYTHMIE

ArrhythmienVersp, =140 %) 851
Bradykardien{= 50 1/min): o
Pausen{=2000 ms). 28

ST-PEGEL
Mirdmum: =010 mY wm 02:39(1) Uhe
Mittelwart: 0.02 m\
Masimurm: 0.63 my um 07:57(1) Uhr

19.3.2002

BEURTEILUNG

Abb. 140 HTML-Export

23.5 BEARBEITEN \ HRV-DATEN-EXPORT

Herzfrequenz-Variabilitatsdaten aus
dem Zeit- und Frequenzbereich wer-
den in zwei Dateien im Verzeichnis
des Patienten gespeichert:

=101 %]

Die Daten werden in RRSTAT1.C5Y und RRFFT1.C5Y gespeichert.

7 HR¥-Daten Export

Zeitbereich fir den die Daten exportiert werden sallen:

won big

IDB:23:D3

[T QRS Zeitpurkte in QRS THT speichern [fur gesamte Auzeichnung)

Ahbrechen i

Abb. 141 Fenster HRV-Daten Export
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Sie konnen den ZEITBEREICH, FUR DEN DIE DATEN EXPORTIERT WERDEN SOLLEN im Rah-
men der gesamten Aufzeichnungsdauer einstellen.

Zusatzlich konnen Sie die Funktion QRS-ZEITPUNKTE IN QRS.TXT SPEICHERN (FUR GE-
SAMTE AUFZEICHNUNG) aus- oder abwahlen. Die Auswahl erzeigt eine *.txt-Datei, in
der fur jeden QRS-Komplex der Zeitpunkt, das Klassenmerkmal, eine etwaige Zu-
weisung zu einem Ereignis und die Herzfrequenz aufgefuhrt sind.

23.6 BEARBEITEN \ 12-KANAL-MARKER ERZEUGEN

In diesem Dialog konnen Sie die Datei AutoCreateMarker.txt bearbeiten, die von
CardioDay® fur das 12-Kanal-Modul verwendet wird.. Zweck dieser Datei ist es,
automatisch Marker in 12-Kanal-EKG-Aufzeichnungen zu erzeugen. Die Definition
eines Markers besteht aus 7 Feldern, wie es in dem Dialog durch ein Beispiel ver-
deutlicht wird.

Berlicksichtigen Sie bitte:
= Fureinen Zeitpunkt kann jeweils nur ein Marker erzeugt werden.

= Stellen Sie sicher, das die absolute/berechnete Zeit des Markers innerhalb der
Aufzeichnungsdauer liegt.

Create 12 Chan. Marker x|
Messages
Summary: 0 errors, 1 marker have been read successfully, ;I Reference time I
LI Edit file | Print Setup ... Evaluate file
—Position of markers
v
! |
Z21:45:00 09:42:44

Abb. 142 12-Kanal-Marker erzeugen
Beispiel: (Das Semikolon kennzeichnet eine Kommentarzeile.)

; Marker erzeugen fur 04:00 Uhr
Referenz-Zeitfeld verwenden
5 s Vor-/Nachbetrachtung

|
| |
i | | Zentriert
i | | | Mit Messung
i | | | | Farbe
i | | | | | Bezeichnung fiir Markerliste
; | | | | | | |
04:00 n 5 m y red  Markerl

,N“steht fiir No/Nein.

LY steht fur Yes/Ja.
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24 Das Menu ANSICHT

In diesem Menu konnen Sie die EKG-Kontextanzeige aus- oder abwahlen und Ein-
stellungen flr den Bildschirmdruck vornehmen.

24.1 ANSsIcHT \ EKG-(Kontext-Anzeige)

Diese Einstellung steht nur im Register EREIGNISSE zur Verfligung. Sie kdnnen aus-
wahlen, ob die zu den Ereignissen gehorigen EKG-Signale im unteren Bereich der
Arbeitsflache dargestellt werden sollen.

24.2 ANSICHT \ BILDSCHIRMDRUCK

Die gleiche Funktion, jedoch ohne Druckvorschau, rufen Sie auf, indem Sie auf das
Werkzeugsymbol BiLbscHIRMDRUCK klicken.

Mit dieser Option erzeugen Sie nicht direkt einen Ausdruck des aktuellen
Bildschirminhalts, sondern einen Ausdruck, der mit dem aktuellen Bild- Eh
schirminhalt in Verbindung steht. Zuvor kénnen Sie den Ausdruck in der Bildsch.
Druckvorschau begutachten.

Wenn beispielsweise das Register BERICHT aktiv ist, wird nach der Druckvorschau
ein Bericht ausgedruckt. Wenn demgegenuiber das Register KLASSEN aktiv ist, 6ffnet
sich die in Abb. 143 gezeigte Druckvorschau mit einem EKG in der festen Einstel-
lung von 25 mm/s.

Im linken Teil der in der Abbildung umrahmten Zeile stellen Sie die Ansicht der Druck-
auswahl ein: Unter Zoom oder mit Klick auf die blauen Symbole konnen Sie die pro-
zentuale VergroBerung und Verkleinerung einstellen.

Geben Sie ein, wieviele SEITEN Sie drucken mochten.

Abb. 143 Einstellungen fiir den Bildschirmdruck in der Druckauswahl

24.3 ANSICHT \ ONLINE EKG, Verbindung liber Bluetooth®
Wireless-Technologie und/oder USB

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

SchlieBen Sie, bei Verwendung der USB-Verbindung mit dem CardioMem®, das
USB-Kabel immer direkt an einem USB-Anschluss an der Riickseite des PC an oder
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an einen Anschluss mit eigener Stromversorgung. Verwenden Sie keine USB-Kabel
von mehr als 2 Metern Lange.

Wenn sich der Rekorder — beispielsweise wegen schwacher Batterien — ausschal-
tet, solange die USB-Verbindung zwischen PC und Rekorder besteht, muss der PC
diesen USB-Anschluss neu erkennen. Dies geschieht, wenn Sie den Stecker des
USB-Kabels abziehen und wieder einstecken.

Beachten Sie auch beziiglich der Verbindungen uliber Bluetooth® Wireless-Tech-
nologie und/oder USB die ,,Sicherheitshinweise“ ab Seite 13.

Wie Sie die Bluetooth Wireless-Technologie nutzen kénnen, wird im Abschnitt
»Bluetooth® Wireless-Technologie®, Seite 20, erlautert.

Wenn Sie die Funktion ONLINE EKG aufrufen, 6ffnet sich ein Fenster zur Auswahl des
Rekorders und zur Eingabe oder Ubernahme der Patientendaten. Sie konnen mogli-
cherweise zwischen mehreren Rekordern mit Bluetooth® Wireless-Technologie und
einem Uber den USB-Anschluss angeschlossenen Rekor-
der wahlen.

Wahlen Sie den Rekorder in der Liste, klicken Sie auf das
Feld VERBINDEN und fragen Sie die vorhandenen Patien-
tendaten ab oder tbertragen Sie erforderlichenfalls die
neuen oder geanderten Patientendaten. Wenn Sie auf
das Feld BEeep klicken, ,,meldet sich“ der aktuell verbunde-
ne Rekorder akustisch.

Abb. 144 Online-Auswabhlfenster fiir mehrere BT-Recs und ggf. USB

Sie konnen Patientendaten sowohl von CardioMem® EMPFANGEN als auch an ihn
SENDEN, indem Sie auf das jeweilige Feld klicken. Wenn Sie auf das Feld PC-ZEIT
UBERTRAGEN klicken, wird die Uhr des CardioMem® entsprechend der PC-Zeit neu
gestellt.

Neben den Patientendaten sehen Sie das online-EKG. Unten rechts in diesem Fen-
ster konnen Sie die anzuzeigenden Kanale wahlen sowie Geschwindigkeit und Am-
plitude einstellen.

Wenn Siein der EKG- s Il
e R
VOLLANSICHT im Be- 7t - ]

- cken, W) | [ ——
reich des EKG klicken, A R
werden die Patien- i — e

. ﬂ‘ Geburtsdatum 21.12.1939
tendaten wieder an- - [t A DR DA Rt Rt cootunter [T
H AL fersicherungs-r.
gezelgt' J\/_FL WMMWR Uenwiesenvon [ =] Besrbeketven | <]
’ I~ |
=l
|

SRR

[12kange =] [soomms =] [s0mmmy =]
Orline: 0001137 volansicht | schnittstelle [256 = P(—Ze\luher!vagenl AuF2, Starten | Boep | T Tarnen |

sehiepen|

Abb. 145 Ansicht \ Online EKG
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25 Das Menii ARCHIV (OPTIONAL)

Im Abschnitt ,EINRICHTEN \ SONSTIGE OPTIONEN \ ARCHIV“ ab Seite 162 finden Sie
die Einstellungen des Archivs erlautert. Das Meni ARcHIV unterstiitzt Sie bei der beque-
men Archivverwaltung lhrer Aufzeichnungen und Auswertungsergebnisse, beim
ARCHIVIEREN, DEARCHIVIEREN, beim SICHERN wie auch beim IMPORTIEREN aus friiheren
Cardio-Day®-Datenbanken und beim EXPORTIEREN zu anderen CardioDay®-
Anwendern. Beim ARCHIVIEREN werden die Daten komprimiert, so dass man sie zur
Wiederverwendung DEARCHIVIEREN muss.

25.1 Auswahlen zum ARCHIVIEREN

Sie wahlen zu archivierende Aufzeichnungen in der bekannten Patientenliste aus.
Wenn Sie einen Patientennamen eingeben, springt die Anzeige an die entsprechende
Stelle.

7 Auswahlen zum Archivieren

Patiert |

Name IE abbrechen

HilFe

dilif

I, Mame Warname Geburtsdatumn | ID-Mummer | Aufnishme Status Uberweiser | Benutzer

John 24.08.1932 1234501 01.03.2004

Abb. 146 Auswdhlen zum Archivieren

25.2 Auswahlen zum DEARCHIVIEREN und EXPORTIEREN

Sie konnen zum DEARCHIVIEREN und EXPORTIEREN unter FILTER zwischen PATIENT, Aus-
WERTER und ZUWEISER wahlen. Auch verschiedene ZEITPUNKTE kdnnen Sie als Such-
kriterium der zu dearchivierenden oder exportierenden Aufzeichnung wahlen: den
START D. AUFZEICHNUNG, den Zeitpunkt, an dem eine Aufzeichnung ARCHIVIERT oder
an dem die ANALYSE durchgefuhrt wurde.

Aufzeichnungen Dearchivieren x|
Suchanfrage

Filter:

| Patient =l I
Zeitpunkk: wan: bis:

| =l 072008 =] [rooezo0e |

Aufzeichnungen

MHame | Wormame | Geburtsdatum | Fatienten-D | Aufnahme | Luweiser | Auswerter |

Abb.147  Aufzeichnungen fiir den Export oder das Dearchivieren auswéhlen

Wenn unter AUFZEICHNUNGEN mehrere Eintrage vorhanden sind und Sie <Enter> driicken
oder auf <ok> klicken, werden alle Aufzeichnungen dearchviert oder exportiert.

Wenn Sie nur bestimmte Aufzeichnungen auswahlen wollen, klicken Sie auf die je-
weilige Zeile. Moglicherweise werden Sie die Filter noch spezifizieren wollen.
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25.3 AUFZEICHNUNGEN SICHERN

Mit der Option AUFZEICHNUNGEN SICHERN (siehe Abb. 148) kdnnen Sie archivierte
Aufzeichnungen auf CD oder DVD brennen.

Bei jeder Archivierung speichert CardioDay® auch das angezeigte LABEL, dem die ar-
chivierten Aufzeichnung/en in der Datenbank dauerhaft zugeordnet ist/sind. Wir
empfehlen, das Datenbank-Label auf die CD zu schreiben. Wenn eine gesicherte Auf-
zeichnung dearchiviert werden soll, gibt CardioDay® das Label der CD an, auf dem
diese Aufzeichnung gesichert wurde.

Aufzeichnungen sichern

=
Laufwerk: |1:|:|:|:|,D: JLME HI-HD1E6S nos7? j |Ma>< j

Label: I Anzahl der Kopien: I *Z [ Mach Brennen runberfahiren Brennen |

>>> keine ungesicherte Aufzeichnung vorhanden

Abb.148  Aufzeichnungen sichern

25.4 |IMPORTIEREN VON AUFZEICHNUNGEN

Um Archivierungen aus alteren CardioDay®-Versionen auswerten zu konnen, mus-
sen Sie diese IMPORTIEREN. Wahlen oder SUCHEN Sie im entsprechenden Fenster den
jeweiligen Ordner.

mportieren von Aufzeichnungen il

Impartverzeichnis:

[N | Suchen |

Aufzeichnungen:

Mame | Waorname | Geburtsdatum | Patienten-ID | Aufzeichnung |

Abb.149  Aufzeichnungen importieren

26 Das Menu EINRICHTEN

Das Menu EINRICHTEN dient der Konfiguration von CardioDay® fur Ihre diagnostischen
Zwecke und lhre Anwendungsumgebung.

26.1 EINRICHTEN \ BILDSCHIRM — SKALIERUNG und \ FARBEN

Wenn nicht alle Beschriftungen vollstandig zu lesen sind, ist in lhrer Windows®-
SYSTEMSTEUERUNG unter ANZEIGE die Einstellung GROSSE SCHRIFTARTEN gewahlt.
Wenn Sie KLEINE SCHRIFTARTEN einstellen, sind alle Beschriftungen lesbar.

Wenn Sie beim ersten Kennenlernen des Registers KLAsSEN feststellen, dass die EKG-
Darstellung nicht maRstablich ist, fiihren Sie die hier beschriebene Bildschirmska-
lierung durch.

Es gibt keine allgemeinglltige Losung, softwaretechnisch die reale Grof3e von auf
dem Bildschirm dargestellten Objekten festzustellen. Um dennoch eine skalierte
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EKG-Darstellung (z. B. 25 mm/s oder 1 mV/cm) auf der Zeit- bzw. der Spannungs-

achse zu erreichen, muss man einige Systeme skalieren. Uber den Mentipunkt EiN-
RICHTEN \ BILDSCHIRM \ SKALIERUNG... rufen Sie ein Fenster auf, mit dem die Skalie-
rung angepasst werden kann.

Bildschirm kalibrieren

Test |

Verschieben Sie einen der beiden Schieberegler mit Hilfe
der Maus so lange, bis Sie an dem angezeigten Raster
eine Kantenlange von moglichst genau 1 cm messen.

Die Einstellung der Skalierung steht beim erneuten Start
von CardioDay® wieder zur Verfugung. Nur wenn Sie ei-
nen neuen Monitor anschlie3en oder die Bildschirmauf-
|6sung andern, mussen Sie gegebenenfalls eine Neuska-

lierung ausfuhren. o | _asseoren

Abb. 150 Fenster zur Anpassung der Bildschirmskalierung

In diesem Untermenu [Eivichten Fenster _Hife

kénnen Sie auerdem Skalierung... | -, _
die FARBEN des Ca rdio— Benutzer. .. Ekg-Darstellung

| Dateipfade FOCRERT PO Satiskik-Diagramme
Day®-Bildschirms nach = rr-FFr .. ‘Vorgabel » l— -

Geschmack oder Ge- Sonstige Optionen . Worgabe 2 Laden
Bericht 3 Speichern

wohnheit einstellen.

Sie konnen aber auch r}
eine der VORGABEN la-

den.

Abb. 151 Fenster Einrichten \ Bildschirm
Die meisten Abbildungen dieser Anleitung wurden nach VorGABE 2 erstellt.

* Furdie EKG-DARSTELLUNG konnen Sie z. B. die FARBEN
von KURVEN, RASTERN, vertikalen TRIGGER-Markie-
rungen und unterschiedlich charakterisierten
ORS-Komplexen einstellen.

Farben auswihlen x|

= Wenn Sie GLATTUNG DER EKG-KURVEN wahlen,
erreichen Sie bei der Darstellung von EKG-Kur-
ven in den Registern KLASSEN und EREIGNISSE ei- [ e |

ne Eliminierung des , Treppeneffektes”. ¥ ttung der Ekg-Kurven
¥ mit MaBstab

Hinweis: Die GLATTUNG DER EKG-KURVEN funktio-

niert nicht oder nur eingeschrankt, wenn das EKG

vor einem hellen Hintergrund dargestellt wird.
Abb. 152 Fenster Einrichten \ Farben \ Farbtafeln

Abbrechen | QF |

= Wenn Sie MiT MAsssTAB wahlen, wird das EKG vor einem Raster dargestellt, das
aus dem fur Zeit- und Amplitude jeweils eingestellten MaRstab gebildet wird.

= Flr lhre STATISTIK-DIAGRAMME konnen Sie die Farben von vier KURVEN einstellen.
AulRerdem konnen Sie im Men(i SONSTIGE OPTIONEN die KURVENFARBE der aus- oder
abwahlbaren HERZFREQUENZ IM HINTERGRUND einstellen.
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26.2 EINRICHTEN \ BENUTZER...

In diesem Fenster konnen Sie den Anwender
von CardioDay® und die Seriennummer des
Programms eintragen. Diese Informationen
werden beim Starten angezeigt und haben
keinen weiteren Einfluss auf die Software.

26.3 EINRICHTEN \ DATEIPFADE

7 Installationsinformationen |
Hame
Firma Igetemed
Seriennummer ISSEIEIEIEIEI
Abbrachen | o |
Abb. 153 Fenster Installationsinformationen

Sie konnen in diesem Fenster die DATEIPFADE fur den Import und Export von Patien-
tendaten sowie den Pfad fur die Druckausgabe in DATEI \ ARCHIVIERUNG einrichten.

= Inden ersten beiden Zeilen dieses Unterments richten Sie den GDT-
Datenimport und GDT-Datenexport im Rahmen eines Patientendaten-
Verwaltungssystems ein. (GDT = Geratedaten-Trager)

= Der PFAD FUR DAS DRUCKEN IN EINE DATEI wird fuir Dateien verwendet. Diese Da-
teien werden entweder jeweils fur einzelne Ausdrucke erzeugt, wenn Sie diese
Option im Druckauswahlfenster wahlen, oder liber das Menu DATEI \ IN DATEI
DRUCKEN (PDF). Beim ARCHIVIEREN konnen Sie gleichzeitig mehrere Ausdrucke als

PDF-Dateien speichern.

Auf Wunsch kann bei der Installation von
CardioDay® statt des pdf-Writers ein ande-
rer Druckertreiber, z. B. fiir die Erzeugung
von Dateien im Format ,,*.tif“ eingerichtet
werden.

Wenn Sie Uber die Kenntnisse eines Win-
dows®-Administrators verfligen, konnen Sie
die Druckausgabe von CardioDay® in diesem
Fenster an Ihre besonderen Hard- oder Soft-
ware-Bedingungen anpassen.

Eingabe der Dateipfade x|
PFad filr Import Dateiname
n =
\
PFad fidr Expart Dateiname
f =] ]
\
Patient data import/export: format IU 'Z
Patient data import/export: char set (0: Windows, 1: ASCILDOS) IU 'Z
Patient data export: Line length (0: no word wrap) |n 'Z
Patient data impart : URL

Pfad fir das Drucken in eine Datei

IC:\Programme\getemed\cardeay\Archwe =

File printer name IFinEPrint pdfFactary Setup |

File: print file extension pdf -

File print file name arguments IT

{icl, name, firstname, birth, recdate, datetime) |'% MamMe. recdats

File: print file name Format fos_oHas_es

Export file name arguments l"j—

{id, name, Firstname, birth, recdate, datetime)

Export file name Format l—%s
Load default values | Abbrechen

Abb. 154 Fenster Eingabe der Dateipfade
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26.4

Richten Sie hier die FREQUENZGRENZEN fur

EINRICHTEN \ RR-FFT-EINSTELLUNGEN

die frequenzbasierte Berechnung und Dar-

stellung der Herzfrequenz-Variabilitat ein.

Die Einrichtung der Frequenzgrenzen hat Aus-
wirkungen auf das Unterregister RR-FFT im
Hauptregister Statistiken (siehe S. 69), das den
SYMPATHISCHEN INNERVATIONSINDEX darstellt,
und aufdas Hauptregister RR-VARIABILITAT
(siehe S. 88). An den angegebenen Stellen
finden Sie weitergehende Informationen
uber die Frequenzgrenzen und -bander.

26.5

7 RR-FFT Einstellungen x|
Untere Frequenzgrenze WLF IW Hz
Untere Frequenzgrenze LF ID,D4D Hz
Untere Frequenzgrenze HF IDJ a0 Hz
Obere Frequenzgrenze HF ID,-’iDD Hz
Standard Abbrechen | ok I
Abb. 155 Einrichten \ RR-FFT-Einstellungen

EINRICHTEN \ SONSTIGE OPTIONEN \ ARCHIV

Aufler dem PrAD des ARcHIV-Ordners konnen Sie einstellen, wieviel VERBLEIBENDER
FREIER FESTPLATTENSPEICHER erforderlich ist, damit der PC einwandfrei funktioniert.
Dieser Festplattenspeicher wird vom Archiv nicht beschrieben.

Wenn die einstellbare TEILGROSSE an zu archivierenden Aufzeichnungen erreicht ist,
wird dies zum gewahlten UBERPRUFUNGSZEITPUNKT gemeldet.

Zum gewahlten UBERPRUFUNGSZEITPUNKT werden Sie auBerdem vor allem automa-
tisch darauf hingewiesen, wenn sich im Archivordner ungesicherte Aufzeichnungen

befinden. Wenn Sie beispielsweise den UBERPRUFUNGSZEITPUNKT TAGLICH einstellen,

erfolgt ein Mal am Tag eine Abfrage, ob Sie sichern wollen.

Stellen Sie UBERPRUFUNGSZEIT-
PUNKT NIE ein, wenn Sie keine
Abfrage wiinschen. Wenn Sie
das entsprechende Kastchen
anklicken, werden GESICHERTE
AUFZEICHNUNGEN AUTOMATISCH
AUS DEM ARCHIVPUFFER GE-
LOSCHT. Fur die Funktion AuTo-
ARCHIV konnen Sie einstellen,
dass Aufzeichnungen mit dem
Bearbeitungsmerkmal FERTIG
oder BEFUNDET automatisch
archiviert werden.

Nicht fertige oder nicht befun-
dete Aufzeichnungen kénnen
Sie manuell archivieren.

B
Archiv |VEIS\:h\EdEHES I
—Archiv Eingtellunger
Frad:
|CAEKG Archive
Werbleibender freier Festplattenspeicher:
I J | EEE
f '
Teilgrofe:
|CD-RiOM (650 ME) =l

" manatich
&+ rie

" taglich

{berpriffungszeitpunkt
’7(" wachentich

Fompression
’7(' Maximal

& Narmal " Schnell
I™ Gesicherte Aulzeichnugnen automatisch aus Archiv-Puffer [dschen
Autoarchi
Aufzeichnungen automatisch bei Programmende archivieren, deren Status
[~ fertig und [ befundet
enthalt,
[ Fragen, bevor, automatisch archiviert wird,
Abbrechen |
Abb. 156 Einrichten \ Sonstige Optionen \ Archiv
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26.6 EINRICHTEN \ SONSTIGE OPTIONEN \ VERSCHIEDENES

Sie kdnnen weitere Einstel- x4
lungen fiir Ihre Auswer- bl Vesiecnes |

tungspraxis vornehmen.

[ Statistk-Diagramme | [ Herzfrequenz-Diagramm

¥ mit Herzfrequenz im Hintergrund ¥ mit minimaler und maximaler Herzfrequenz

Kurvenfarbe | -

Ereignisanzeige EkG-Streifen

¥ mit Markisrungsrahmen ‘Worgabe Fir Geschwindigkeit:

|25mm,|’s 'l
Rahmenfarbel -
Eteignis-Sarkierung———————— [ ©ffnen-Dialog

Mg iRy I die nachste nicht Fertig-markierte

Aufzeichnung wird vorgeschlagen

Sottierung der WTach o (ol
Sortierung der S¥Tach o la [ Titelzeile
I~ mit Angahe der bei der Analyse
Al benutzten Parameter-Yorgabe

I S¥Tach muf nicht mit siner SYES
beginnen [ Aufzeichnungs-Cache

Anzahl der verwendeten Cache-Dateien:
™ s¥ESinmerhalb einer SNTACH werden

auch als SVES markiert & (1,.100)

Abbrechen |

Abb.157  Einrichten \ Sonstige Optionen \ Verschiedenes

26.6.1 STATISTIK-DIAGRAMME

Sie konnen die Anzeige der HERZFREQUENZ IM HINTERGRUND von Statistik-Diagrammen
aus- oder abwahlen und deren KURVENFARBE einstellen.

26.6.2 HERZFREQUENZ-DIAGRAMM

Sie konnen sich den Verlauf der Herzfrequenz zusatzlich MIT MINIMALER UND MAXI-
MALER HERZFREQUENZ anzeigen lassen.

Wenn Sie dieses Kastchen mit der Maus anklicken, werden die aktuellen Kurven fir
die minimale und maximale Herzfrequenz zusammen mit der Kurve des aktuellen
Herzfrequenztrends dargestellt. Der aktuelle Herzfrequenztrend ist die durchschnitt-
liche, Gber eine Minute gemessene Herzfrequenz. Die Kurven der minimalen und
maximalen Herzfrequenz zeigen den jeweils als gleitenden Mittelwert liber zehn
Schlage berechneten Wert fiir diesen Zeitraum.

26.6.3 EREIGNISANZEIGE

Sie konnen die Darstellung der Ereignisanzeige miT MARKIERUNGSRAHMEN aus- oder
abwahlen und die RAHMENFARBE einstellen.

26.6.4 EKG-STREIFEN

Sie konnen die VORGABE FUR GESCHWINDIGKEIT in den gewohnten Schritten zwischen
6,25 mm/s und 100 mm/s einstellen.
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Diese Einstellung wird aktiviert, wenn die nachste Aufzeichnung eingelesen oder wenn
eine bestehende Aufzeichnung gedffnet wird.

26.6.5 EREIGNIS-SORTIERUNG

Mit dieser Einstellung kénnen Sie festlegen, ob die Ereignisse VTach und SVTach im
Register EREIGNISSE fuir die Tastaturnavigation nach der Lange oder nach der Herzfre-
quenz [HF] sortiert werden.

26.6.6 OFFNEN-DIALOG

Sie konnen aktivieren oder deaktivieren:

DIE NACHSTE NICHT FERTIG MARKIERTE AUFZEICHNUNG WIRD VORGESCHLAGEN.

26.6.7 TITELZEILE

Sie konnen aktivieren oder deaktivieren:
MIT ANGABE DER BEI DER ANALYSE BENUTZTEN PARAMETER-VORGABE

Wenn Sie diese Option aktivieren, wird in der Titelzeile hinter dem Namen des Patienten
in Klammern die Bezeichnung der flir SIGNALBEWERTUNG UND RHYTHMUSANALYSE be-
nutzten Parameter-VORGABE angezeigt.

26.6.8 REPORT (DRUCK)

Sie konnen wahlen, ob Ihre Berichte einen Rahmen erhalten sollen, oder nicht.

26.6.9 EKG-ANALYSE
Sie konnen fir Ihre EKG-Analyse einstellen:
= SVTACH MUSS NICHT MIT EINER SVES BEGINNEN

= SVES INNERHALB EINER SVTACH WERDEN AUCH ALS SVES MARKIERT.

26.6.10 AUFZEICHNUNGS-CACHE
Legen Sie die ANZAHL DER VERWENDETEN CACHE-DATEIEN fest.
Der Standard von 6 ist bereits eingestellt.

In diesem Fall werden die jeweils letzten 6 verwendeten Aufzeichnungen fir den
schnelleren Zugriff in einen automatisch erzeugten Zwischenspeicher geladen.
Wenn Sie lber viel Speicherkapazitat verfligen, konnen sie einen hoheren Wert
einstellen.
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26.7 EINRICHTEN \ SONSTIGE OPTIONEN \ TWA

Sie konnen die Analysepara- x|
Archiv | Verschiedenes  TWA

meter fur die TWA-Analyse ein-

Stel Ie n. Update-Faktar: 148 | Neus TWa-Analyse natwendia. |

Schwelle Herzfrequenz: r = "J 125 1/min
i Wi

" "
Schwelle Rauschen: r J 20V

Abbrechen |

Abb. 158 Einrichten \ Sonstige Optionen \ TWA

26.7.1 UPDATE-FAKTOR

Legen Sie den Update-Faktor fur die Mittelung der geraden und ungeraden Schlage
fest. Der Standardwert ist 1/8. Je groBer der Nenner dieses Wertes ist, desto lang-
samer folgt das gemittelte EKG etwaigen Anderungen im Eingangssignal.

26.7.2 SCHWELLE HERZFREQUENZ und RAUSCHEN

Legen Sie die maximalen Herzfrequenz- und Rauschen-Werte fest, oberhalb derer
keine Analyse ausgefihrt wird.

26.8 EINRICHTEN \ BERICHT

Den Inhalt des oberen, automatisch erzeugten Teils des Berichts gestalten Sie, wie
anschlielend erlautert, entweder, indem Sie die gewiinschten Variablen in eine der
Vorlagen flr die unterschiedlichen Aufzeichnungstypen einsetzen, oder auch zu-
satzlich unter Verwendung der SKRIPT-PROGRAMMIERUNG.

Zur Erleichterung lhrer Befundeingabe bietet das Menu ERWEITERT... die Moglich-
keit, TEXTBAUSTEINE einzugeben und ein Hilfsprogramm zur WORT- UND PHRASEN-
ERGANZUNG zu aktivieren.

26.8.1 EINRICHTEN \ BERICHT \ Inhalt des automatisch erzeugten Berichtsteils
mittels der Variablen festlegen

Mit den im Anhang dieser Gebrauchsanweisung aufgefuhrten Variablen konnen
Sie den Inhalt des automatisch erzeugten Berichts nach lhren Wiinschen gestalten
und fur die Wiederverwendung speichern.
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Vorsicht: Die von der getemed AG mitgelieferten Vorlagen fiir den automatisch
erzeugten Teil des Berichts wurden umfassend validiert. Beriicksichtigen Sie,
wenn Sie selbst neue Variablen in den Bericht einfiigen, dass es bei Irrtiimern zu
Diagnosefehlern kommen kann.

Bei der Berichtserstellung verwendet CardioDay® eine der installierten Vorlagen.

Wenn Sie einen Bericht erstellen lassen, erkennt CardioDay® automatisch, ob es
sich z. B. um eine Aufzeichnung mit Schrittmachersignalen handelt oder auch ob
Sie Daten zu einem Patientendatensystem exportieren wollen.

Folgende unterschiedliche Vorlagen sind installiert:

* STANDARD
ohne besondere Eintragungen

* SCHRITTMACHER
flr Schrittmacheraufzeichnungen

» EREIGNISREKORDER
fur Ereignisepisoden, die von einem Ereignisrekorder importiert wurden

* EXPORT
fir den Export zum Patientendatensystem

* EXPORT SM
flr den Export von Schrittmacheraufzeichnungen zum Patientendatensystem

* EXPORT EREIGNISREKORDER
fur den Export von Ereignisepisoden, die von einem Ereignisrekorder importiert
wurden

Wenn Sie im MenU EINRICHTEN \ BERICHT eine der Vorlagen aufrufen, 6ffnet sich ein
Text-Editor. Sie konnen die Dateien aber auch mit der Software Microsoft® Word
bearbeiten, die Innen weitere gestalterische Moglichkeiten eroffnet.

musterpm.rif - WordPad =10l x|

Datei Bearbeiten Ansicht Einfiigen Format 2

D[] SR ] =@ @)
ICourierNaw j I'IZ j I‘.’\c'eslem j F/'gh@ E%l% E_E”

g-u-pu-z-ul-z-u-l4-u-5I-u-s-lu-?-ul‘s-u-ls-u-1q-u-11-lu 20 13- 8- 515 1 18 1 470

P.\Iedi zinische Klinik Langzeit-EKG =
Kardiologie

Uberwiesen wvon: $UEBERWIESEN VCN

Indikation: S$INDIKATION
Medikation: SMEDIEKATION
Bemerkungen: SBEMEREUNGEN

Start der Aufzeichnung: $DATUM &2 $S5TART Dauer: $DAUER

ZUSAMMENFAS SUNG

QRS-Komplexe: SANZRHL QRS:6 Stérungen: $5TC_ANZ: 4

VENTRIRULARE EREIGNISSE SUPRAVENTRIEULARE EREIGNISSE

nichtwvorz. ES: $ERS_LNZ:4 SVES (Vorzeit.<$FRUEHZ_5V:3): $5VE_ANZ:4

\"ES(Vorzeit.<SFRUEHZ_\’:3] H S\’ES_ANZ:& Salven(>STACH_GRENZE:3) H

SATR_RNZ HE:3

Bigeminus: $BIG _ANZ:4 ldngste: SDAUER L _5VT:4:2 s um $ZEIT_L_SVI:5 Uhr

Faare: $COU_RNZ: 4 schnellste: $BPM_SCHN_S5SVT:3:0 bpm um

SZEIT_SCH.N_S\’T:S TUhr

Triplet: $TRI_ANZ: 4

Salven: $5AL ANZ:4 ARRHYTHMIE LI
Driicken Sie F1, um die Hilfe aufzurufen. ,F 4

Abb. 159 Beispiel einer Vorlagen-Datei, hier fiir einen Schrittmacherpatienten
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Die Vorlagen enthalten jeweils einen beschreibenden Text und nachfolgend eine
Variable mit Steuerzeichen, z. B. $ANZAHL _QRS:6, die beim Ausdruck durch den real
ermittelten Wert aus der gerade ausgefiihrten Auswertung ersetzt wird.

Die Dateien enthalten jeweils beschreibenden Text, z. B. ANZAHL DER QRS-KOMPLEXE:
und eine $-VARIABLE mit optionalen Steuerzeichen, z. B. ANZAHL_ORS:6. Die Varia-
blen werden beim Ausdruck durch den real ermittelten Wert ersetzt.

An die Variable konnen noch bis zu zwei mit Doppelpunkt abgetrennte Zahlen als
Formatanweisungen angehangt werden. Damit lassen sich die Anzahl der minimal
fir den Ausdruck zu benutzenden Druckzeichen und die Anzahl der zu verwenden-
den Nachkommastellen festlegen.

Sie konnen in jeder der Dateien die beschreibenden Texte dndern und die $VARIA-
BLEN nach Belieben verwenden, um die Inhalte des automatisch erzeugten Be-
richtsteils festzulegen und anzuordnen. Das Beispiel

ANZAHL DER QRS-KomPLEXE: $ANZAHL_QRS:6
wiurde im Bericht dann dargestellt werden als
ANZAHL DER QRS-KOMPLEXE: 123456

wenn die reale Anzahl der erkannten QRS-Komplexe 123.456 betrlige.

26.8.2 Einrichten \ Bericht \ Erweitert...

Die in diesem zusammengefassten Handlungsschritte konnen die Anpassung der
Berichtserstellung an besondere Bedurfnisse und Umstande zusatzlich erleichtern.
Fur viele Standard-Anwendungen von CardioDay® werden sie jedoch nicht beno-
tigt.

26.8.2.1 Einrichten \ Bericht \ Erweitert \ Textbausteine

Wenn Sie im MenU EINRICHTEN \
BERICHT \ ERWEITE RT den Menu_ Kurzbezeichnung ITastEnkumbinat\unI;I Text

poot recording | Crl+alt+P Mormal sinus rhythm,
punkt TEXTBAUSTEINE aufrufen, no data A

sinus | Chrl+Al+S
offnet sich ein Fenster zur Einga-
be und Bearbeitung.

Ll

T

Legen Sie fur die Anlage eines
neuen Textbausteins zunachst
eine KURZBEZEICHNUNG fest.

Wenn Sie das Feld Kurzbezeich-
nung durch Driicken der <Tab>-
Taste verlassen, tragt das Pro-
gramm automatisch eine Ta-
STENKOMBINATION ein, und das |
Textfeld wird fur lhre Texteinga- + | - | - - L) -

nsi Texthausteine ISkr\pt-Programm\erung | ‘Wort- und Phrasenergénzung
be aktiviert.

Abb. 160 Einrichten \ Bericht \ Textbausteine
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» Durch Klick auf die Schaltflache ,v“ speichern Sie Inren eingegebenen Text.

= Durch Klick auf die Schaltflache ,+“ konnen Sie einen neuen Textbaustein anle-
gen.

= Durch Klick auf die Schaltflache ,—“ konnen Sie einen vorhandenen Textbaustein
[6schen.
26.8.2.2 Einrichten \ Bericht \ Erweitert \ Skript-Programmierung

Die Verwendung dieser Option erfordert Grundkenntnisse in der Skript-/Delphi-
Programmierung.

Die Ergebnisse der Skript-Programmierung werden in den automatisch erzeugten
Teil des Berichts erst dann eingefligt, wenn die Variable SNARRATIVE in die ent-
sprechende Vorlage eingefiigt worden ist.

= Auch im SkRIPT-TEXT konnen Sie die im Anhang aufgefiihrten Variablen verwen-
den.

= Mit der Skript-Programmierung konnen Sie fiir den oberen, automatisch erzeug-
ten Teil des Berichts auch einen ausformulierten Text erzeugen. Zu diesem
Zweck fugen Sie die gewunschten Variablen in lhren Text ein.

= AufRerdem kénnen Sie den automatisch erzeugten Teil des Berichts program-
mieren, also das Vorkommen bestimmter Daten von programmierten Bedin-
gungen abhangig machen.

Wéhlen Sie im Auswahlfenster |
den AUFZEICHNUNGSTYP. et |vorscha|

Aufzeichnungstyp: lm Skript Speichern |
Im Unterregister SKRIPT pro- Shipt Text:

. . . Pesultlist.Append('The recorder was hooked up at $START on $RECDATE. ') =]
grammieren Sie lhren Bericht.

PesultList. Append('During the $DURATION recording duration, a total numbe:
Besultlist.Append('The average heart rate was $EPM_MEAN:0:0 bpu. The minic
if AFIE_DUR = 0 then

Im Unterregister VORSCHAU Resultlist.kppend!'htrial fibrillation was present for $AFIB DUR:0:0 mir
konnen Sie das Druckergebnis,  [zxe= zowmatema o of

0:  Resultlisc_hppend('No episodes of bradycardia were detected. ');
1:  EResulvlisct_hppend('0One bradycardiz of $DUR_LONG_ERADY seconds and $B]

einschlieflich der in Klartext alsa RasultCist.Append('BTA NO pisodss of bradycardia ware devartad, nd

.. . end;
ubersetzten Variablen begut- zase rownd [FAUND) of

0:  Desultlist.hppend{'No pauses >#DAUSE were detected.');

1: Resultlist. Append('One pause of $DUR_L_PAUSE seconds occured at §TIMI
aChten. else Besultlist. ippend{'$PAT N0 pauses were detected, the longest pause o
end;
case round(SVI_NO) of
0:  PResultlist_ Append('No episodes of 3VE tachycardia were detected. ');
1: Resultlist_Append('One SVE tachycardia (»3TACH _LIMIT) of $DUR_L_SVT :
else Resultlist_Appendi'$SVI_NO episodes of VE tachycardia (»3TACH LINIT)
end;

£ Wentriculars
if (ESC_NO » 0) or (PVC_NO > 0) or (BIG MO > 0} or (TRI NO > 0} or (RUN NI
begin
tupStr := 'Approximately $§VENTR_PERCH of the total beats were Ventricul:
case round(ESC_NO) of

0: i ~
4| | »

Texthausteine  Skript-Programmisrung IWurt- und Phrasenerganzung I

Abb. 161 Einrichten \ Bericht \ Programmierbarer Berichtstext

26.8.2.3 Einrichten \ Bericht \ Erweitert \ Wort- und Phrasenerganzung

Wenn lhr Bericht wiederkehrende Textteile enthalt, ist es unter Umstanden prak-
tisch, die WORT- UND PHRASENERGANZUNG zuU verwenden.
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Wenn Sie die Optionen AKTIVIERT und SAMMELN wahlen, merkt sich die Software
Textteile und schlagt sie vor, wenn Sie den Anfang dieses Textteils erneut einge-
ben.

. . x|
Der Vorschlag wird nicht mehr  Sas narasererganans

angezeigt, sobald Sie einen
Buchstaben eingeben, der b ssmmeh
nicht zum vorgeschlagenen
Text gehort.

Filter

Marmal sinus rhythm

Die Textteile werden gespei-
chert und stehen auch nach
einem erneuten Starten von
CardioDay® zur Verfligung

Eintrag laschen |

Textbausteine I Skript-Programmierung  wort- und Phrasenerganzung

Abb. 162 Einrichten \ Bericht \ Wort- und Phrasenergdnzung

26.9 EINRICHTEN \ EVENTREKORDER-MARKER...

Pro markierte Episode wird in der
Regel ein Blatt im Querformat ge- Blat 1| (2 pia2] [2f bia 3| [&1 Bl |
druckt.

Sie konnen pro markierte Episode

. . . . . . i~ Raster
bis zu vier Blatter mit unterschiedli- [ Pkt
chen Einstellungen ausdrucken.

Foku
¥ Drucken Druckbersich
 Mitte
= Links
" Rechts

£~ Kamplett

" Einstellungen wie Bildschirm

Ableitung Geschwindigkeit Amplitude
|3 Kande I N T I i

o | Abbrechen |

Abb. 163 Fenster Druckeinstellungen der Ereignisse
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26.10 EINRICHTEN \ 12-KANAL-MARKER...

In diesem Dialog stellen Sie die Parameter

der 12-Kanal-Marker ein:

den MARKER-TYP, also POSITION
gis/EVENT

eine TEXTVORGABE als Namen
spezifischen Marker

die VORBETRACHTUNGSZEIT UN
TRACHTUNGSZEIT

Farbe
.. .. . (;‘ (‘ (‘ (-. (-‘
Auswahlen konnen Sie auBerdem: [ H [
" ,SOFORT DRUCKEN", ,VERMESSUNG Duucksinstelungen | [ 0K | Abbreshen |
DURCHFUHREN® und ,FARBE".
Abb.164  Marker setup
Mit Linksklick auf das Feld e
DRUCKEINSTELLUNGEN Off- 4] Blatt1 | 24 B2 (21 Blana ] [21 Blata)
nen Sie einen weiteren Dia- et
. . . . [ Vermessung Kurzformat b 1+ Hachf t
log, in dem Sie die Druckein- e
o . . " Querformat
stellungen fur jede Seite
getrennt vornehmen kon- ==
I Punktraster
nen.
Foku
V¥ Drucken Druckbersich
' Mitte
[T Einstellungen wie Bildzchim " Links
. L .  Rechts
Ableitung Geschwindigkeit Amplitude £ Komplet
| = = |
Cardiol ay -
Eirthowven
Galdberger
Eremitaten ok | Abbrechen |
] j2 F.anale . T
Abb. 165 Druckeinstellungen fiir 12-Kanal-Marker

oder Erein-

fur diesen

d NACHBE-

Marker Einstellungen ll

F3  |F0 | F11 | EventMarker | Evert-Marker PC (F8)|

Marker-Typ

|

Textvargabe IMarker

Vor- und Machbetrachtungszeit |5 :|I

[~ Sofort Drucken
- Wermessung durchfibren

26.11 EINRICHTEN \ DRUCKER

Es offnet sich das gewohnte Drucker-Auswahlfenster von Windows®, in dem Sie fir
CardioDay® einen anderen als den in Windows® eingestellten Standard-Drucker
auswahlen konnen. Wenn Ihr Drucker tber eine Papierwendeeinrichtung verfligt,

konnen Sie zwei Seiten auf ein Bl

att drucken.

26.12 EINRICHTEN \ PATIENTENLISTE NEU ERSTELLEN

Der Aufruf dieses Menuibefehls ist normalerweise nicht erforderlich. Nur wenn
Inhalte der Aufzeichnungs-Unterordner manuell geandert werden, muss die Liste
vorhandener Aufzeichnungen neu erzeugt werden. Je nach Anzahl der Aufzeich-
nungen und der Geschwindigkeit des Computers bzw. Netzwerks kann dieser Vor-

gang bis zu mehreren Minuten d

auern.
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26.13 EINRICHTEN \ BENUTZERVERWALTUNG

Dieser Dialog ist nur aktiv, wenn Sie in CardioDay® als Windows®-Administrator
angemeldet sind.

Beriicksichtigen Sie bitte, dass die fiir ALLE BENUTZER eingestellten Rechte auch
fir Benutzer giiltig sein werden, die sich ohne Eingabe von Benutzername und
Passwort anmelden.

Neuen Benutzer einrichten

Wenn Sie auf das Feld NEUER BENUTZER klicken, offnet
sich das Fenster NEUEN BENUTZER EINRICHTEN.

Benutzemame

——

Passwort

—

Passwort wiederholen

I—
Abbrechen | oK |

Abb. 166 Neuen Benutzer einrichten

Benutzer verwalten

Alle Benutzer Aufzeichnung Dffnen
&M Eirlesen

Impart

tnalyse
Parameter-forgabe Speichern
Patientendaten Ubertragen
Patientendaten andem
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Abb. 167 Benutzer verwalten

Neue Benutzer werden in die linke Spalte eingetragen. Weisen Sie jedem neuen
Benutzer seine Rechte durch Klick in der rechten Liste zu. Sie kdnnen spater noch
das PASSWORT ANDERN und dabei auch neue Benutzerrechte zuweisen.
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26.14 EINRICHTEN \ BENUTZER WECHSELN

Beim Wechsel zu einem bereits eingetragenen Benutzer muss dieser Namen und
Passwort eingeben, wie unter BENUTZERVERWALTUNG eingetragen. Es 6ffnet sich
das gleiche Fenster wie beim Start von CardioDay®.

Eine bisher ge6ffnete Untersuchung wird bei einem Benutzerwechsel ohne Riick-
frage geschlossen.

27 Das Menu FENSTER

Uber das Menti Fenster erreichen Sie direkt aus der Meniizeile, wenn Sie mégen
also mit Tastenkombination und Pfeiltaste, das gewlinschte Register:

= KLASSEN

= EREIGNISSE

= HF-MIN/MAX

= STATISTIKEN

= BEFUND

= UBERSICHT

» RR-VARIABILITAT (optional)

» SM-EREIGNISSE (optional)

= 12-KaNAL (optional)

» ATMUNG (optional)

= AFiB (Analyse der atrialen Fibrillation, optional)
= TWA (Analyse der T-Wellen-Alternanz, optional)

= DRUCKEN
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28 Das Menu HILFE

Das Menu HiLre erschliel3t Ihnen den Inhalt dieser Gebrauchsanweisung direkt bei
der Arbeit am Bildschirm.

28.1 HiLFE \ HILFE BENUTZEN

Dieses Untermeni gibt Hinweise zur optimalen Benutzung der Online-Hilfe. Aufge-
rufen wird die Datei WINHELP.HLP.

28.2 Hirre \ UBER

Hier finden Sie die Programmversion, die Seriennummer des mit lhrem PC verbun-
denen Kopierschutzsteckers ,, WIBU-BOX", den registrierten Nutzer, den Copyright-
Vermerk sowie weitere Informationen zu lhrer CardioDay®-Version.

28.3 HILFE \ VERSION...

Dieses Untermenu fuhrt die Software-Versionen aller in Verbindung mit CardioDay®
eingesetzten ausfiihrbaren (EXE) Programme und DLL-Dateien (Dynamic Link Libraries)
auf. AuRerdem gibt dieses Fenster einen Uberblick Giber die aktuell an Ihrem PC einge-

stellten Dateipfade und Festplatten.
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29 Variablen zur Anpassung der Vorlagen fir die
automatische Berichtserzeugung

Sie finden die erforderlichen Erlauterungen im Abschnitt ,EINRICHTEN \ BERICHT \
Inhalt des automatisch erzeugten Berichtsteils mittels der Variablen festlegen“ab
Seite 165.

Die Variablen sind hier in folgende Gruppen zusammengefasst:

PatiENTENAATEN. ... 177
AllGEMEINE DATEN.....cerrieeiricie et ssaens 178
ANAlYSEPATAMETEN ...ttt 178
Schrittmacherbezogene Analyseparameter.........cnerneceneneeenesiecenens 179
Ereignisdaten UNd MESSWETTE ... sesessase e ssesesesessanenens 179
RR-Variabilitats-Parameter ... seaesseeeees 181
Heart Rate Turbulence und Deceleration capacity ......coemecenecrseenecrnererecennenene 182
Zusammengesetzte Variablen ..., 182
SChrittMAChErdaten. ... 184
Informationen zur AUFZEICANUNG ... ssaenene 184
Informationen zu Ereignisrekorder-Aufzeichnungen...........cneencrnecnncrnecencnen. 185

29.1 Patientendaten

Nachfolgend finden Sie eine Aufstellung der aktuell verfiigbaren Variablen. Die
Variablennamen wurden soweit als moglich selbsterklarend gewahlt.

Variable Bedeutung

SNAME oo, Patientenname

SVORNAME ..o, Vorname des Patienten

SALTER e, Alter des Patienten

SANSCHRIFT e, Adresse des Patienten

SGEB_DATUM ..o Geburtsdatum des Patienten
SGESCHLECHT e, Geschlecht des Patienten
SID_NUMMER ....cccovvrrrnane. Patienten-ID wie am Rekorder eingegeben
STELEFON ... Telefonnummer des Patienten
SUEBERWIESEN_VON ........ Uberweisender Arzt
SBEARBEITET _VON ... Bearbeiter

SVERSICHERUNG ................ Krankenversicherung des Patienten
SVERSICHERUNGSNR ........ Mitglieds-/Policen-Nummer der KV
SINDIKATION .. Indikation des Uberweisenden Arztes
SMEDIKATION .. Medikation des Uiberweisenden Arztes
SBEMERKUNGEN ................ Bemerkungen der Auswerteperson
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29.2 Allgemeine Daten

Variable

SDATUM i

SDATUM A oo
SDATUM W oo

SDAUER ..o
SSTART e
SUSERNAME ....ccovvvrrrrinne

Bedeutung

aktuelles Datum zum Zeitpunkt der Auswertung (nur
Datum)

Datum der Aufnahme

aktuelles Datum zum Zeitpunkt der Auswertung (kom-
plett mit Wochentag)

Aufnahmedauer
Zeitpunkt fur Beginn Aufnahme

Name des aktuell angemeldeten Benutzers

29.3 Analyseparameter

Variable

SPARAMETER _VORGABE ..
SBRAD_GRENZE ...
SSENSEL e
SSENSE2 e
STACH_GRENZE ...
SFRUEHZ SV .o
SFRUEHZ V.o
SPAUSE ...

$QRS DIFF oo
SRAUF T oo

$ST KANALL oo
$ST KANAL2 oo

Bedeutung

Bei Analyse verwendeter Parametersatz
Grenzwert fur Bradykardie-Erkennung
(Einlese-)Verstarkung des 1. Analysekanals
(Einlese-)Verstarkung des 2. Analysekanals
Grenzwert fur Tachykardie-Erkennung
Prozentsatz, ab wann eine SV als frihzeitig gilt
Prozentsatz, ab wann eine VES als friihzeitig gilt

minimale Dauer von Pausen (darunter bleibt es eine
Arrhythmie)

Typ der QRS-Formdifferenzierung

Grenzwert fur R-auf-T-Erkennung (max. Abstand, weiter
wird nicht gesucht)

Prozentsatz des aktuellen zum mittl. RR-Abstand, ab
welchem ein QRS-Komplex als verspatet erkannt wird

zeitlicher Abstand des bei der ST-Analyse verwendeten
Spannungsbezugspunkts zur R-Zacke

zeitlicher Abstand des Spannungsmesspunkts der ST-
Abweichung zur R-Zacke

zeitlicher Abstand des Spannungsmesspunkts der ST-
Steigung zu ST1 (bei einem RR-Abstand von 1s.)

Kanalnummer des 1. ST-Analysekanals

Kanalnummer des 2. ST-Analysekanals
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SCH1 LEAD

$CH2_LEAD

SCH3_LEAD

SCH4 LEAD

Bezeichnung der im 1. Kanal dargestellten 12-Kanal-
Ableitung

Bezeichnung der im 2. Kanal dargestellten 12-Kanal-
Ableitung

Bezeichnung der im 3. Kanal dargestellten 12-Kanal-
Ableitung

Bezeichnung der im 4. Kanal dargestellten 12-Kanal-
Ableitung

29.4 Schrittmacherbezogene Analyseparameter

Variable

$PM_HYST

$PM_MODE
$PM_RATE

29.5

Variable

Ereignisdaten

SANZAHL QRS
$VES_PROZ

$SVES_PROZ
$VENTR_PROZ

SAQRS_PROZ

SVORS_PROZ

SBPM_MITTE

$BPM_MAX

$BPM_MAX_ZEIT
$BPM_MAX_MAX

$BPM_MAX_MAX_ZEIT ...
$BPM_MIN

$BPM_MIN_ZEIT

$BPM_MIN_MIN
$BPM_MIN_MIN_ZEIT

Bedeutung
Hysterese des Schrittmachers
Schrittmachertyp

Schrittmacher-Grundrate

und Messwerte

Bedeutung

Gesamtzahl aller erkannten QRS-Komplexe
Prozentualer Anteil der VES

Prozentualer Anteil der SVES

Prozentualer Anteil ventrikularer QRS-Komplexe bezo-
gen auf alle ORS-Komplexe

SM-Analyse: Prozentualer Anteil atrialer Stimulation
mit eigener Uberleitung

SM-Analyse: Prozentualer Anteil ventrikularer Stimula-
tion mit folgendem QRS-Komplex

mittlere Herzfrequenz (HF)

max. HF, ermittelt Giber 1 Minute
Zeitpunkt dafir

max. Kurzzeit-HF

Zeitpunkt dafir

min. HF, ermittelt Gber 1 Minute
Zeitpunkt dafir

min. Kurzzeit-HF

Zeitpunkt dafir
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SDAUER RR_MIN ... Kurzester RR-Abstand

SZEIT RR_MIN oo Zeitpunkt dafir

SDAUER _RR_MAX ... Langster RR-Abstand

SZEIT RR_MAX oo Zeitpunkt dafir

SBPM_L BRADY ... HF in der langsamsten Bradykardie-Episode
SZEIT L BRADY ..o Zeitpunkt dafir

SDAUER_LAE BRADY ... Dauer der langsten Bradykardie-Episode
SZEIT_LAE_BRADY ... Zeitpunkt dafir

SDAUER L ARR ..o Dauer der langsten Arrhythmie
SZEIT L ARR oo Zeitpunkt dafir

SDAUER L PAUSE ... Dauer der langsten Pause

SZEIT L PAUSE ..o Zeitpunkt dafir

SDAUER L VT v Dauer der langsten VTach-Episode
SZEIT L VT e Zeitpunkt dafir

SDAUER L SVT . Dauer der langsten SVTach-Episode
SZEIT L SVT e Zeitpunkt dafir

SBPM_SCHN_VT .. HF in der schnellsten Tachykardie-Episode
SZEIT SCHN VT .o Zeitpunkt dafir

SBPM_SCHN_SVT ... HF in der schnellsten SVTach-Episode

SZEIT SCHN_SVT ..o Zeitpunkt dafir

SBPM_SCHN_SAL ... HF der schnellsten Salve

$ZEIT SCHN_SALVE ......... Zeitpunkt dafiir

SSTA MITTE i mittlere ST-Abweichung, Hauptanalysekanal
SSTAL MITTE ooeeeveeeiiinnnnns mittl. ST-Abweichung, 1. Analysekanal
SSTA2 MITTE  ooeeeeeeeeinninnnnns mittl. ST-Abweichung, 2. Analysekanal
SSTA MAX i maximale ST-Abweichung, Hauptanalysekanal
SSTA MAX_ZEIT .o Zeitpunkt dafir

SSTAL MAX o maximale ST-Abweichung, 1. Analysekanal
SSTAL MAX ZEIT ... Zeitpunkt dafir

SSTA2 MAX oo maximale ST-Abweichung, 2. Analysekanal
SSTA2_ MAX _ZEIT ... Zeitpunkt dafir

SSTA MIN i minimale ST-Abweichung, Hauptanalysekanal
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SSTA MIN_ZEIT oo, Zeitpunkt dafir

SSTAL MIN o, minimale ST-Abweichung, 1. Analysekanal

SSTAL MIN_ZEIT e Zeitpunkt dafir

SSTA2 MIN o, minimale ST-Abweichung, 2. Analysekanal

SSTA2 MIN_ZEIT v Zeitpunkt dafir

SSTA ABS MAX .o, maximale absolute ST-Abweichung, Hauptanalysekanal
SSTA ABS_ZEIT ..o, Zeitpunkt dafir

$STA1 ABS MAX ....comevunee maximale absolute ST-Abweichung, 1. Analysekanal
SSTAL1 ABS ZEIT . Zeitpunkt dafir

$STA2_ABS MAX ....covevuuneee maximale absolute ST-Abweichung, 2. Analysekanal
SSTA2 _ABS ZEIT .o Zeitpunkt dafir

SSTS MAX e maximale ST-Steigung

SSTS MAX_ZEIT oo, Zeitpunkt dafir

SSTS MIN e, minimale ST- Steigung

SSTS MIN_ZEIT v, Zeitpunkt dafir

SSTS MITTE oo, mittl. ST- Steigung

SAFIB_DUR ..o Dauer aller Afib-Episoden in Minuten

SAFIB_PERC ..o, Verhaltnis zwischen der Dauer aller Afib-Episoden und

der Aufzeichnungsdauer

SMARKEDEVENTSLIST ....... Liste der zum Druck gewahlten Ereignisse entsprechend
der Zeile DRuck im Ereignisregister

SMARKERLIST oo Liste der in 12-Kanal-Aufzeichnungen gesetzten Marker

29.6 RR-Variabilitats-Parameter

Die Bedeutung dieser Parameter finden Sie im Abschnitt ,Das Register RR-
VARIABILITAT” auf Seite 88 naher erlautert.

Variable ... Bedeutung

SRR_N NN e Anzahl der berlicksichtigten RR-Intervalle

SRR_DAUER NN ....cccoomevnane. Summe der berucksichtigten RR-Intervalle in Stunden

SRR_MITTEL_ NN oo linearer Mittelwert der beruicksichtigten RR-Intervalle in
Millisekunden

SRR_MEDIAN NN ......ccc..... Median der berticksichtigten RR-Intervalle in Millisekun-
den

SSDNN_NN e Standardabweichung aller berlcksichtigten RR-Inter-

valle in Millisekunden
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SSDANN_NN Lo Standardabweichung der alle 5 Minuten berechneten
mittleren RR-Intervalle in Millisekunden

SRR_SD NN oo Standardabweichung der alle 5 Minuten berechneten
Standardabweichung aller berticksichtigter RR-Inter-
valle in Millisekunden (in der Literatur auch als Magid-
Index bezeichnet)

SRR_TE NN e dimensionloser Triangularindex der Herzfrequenzvaria-
bilitat
SNN50 NN e Anzahl der RR-Intervalle, bei denen der Betrag der Ab-

weichung vom vorhergehenden RR-Intervall grof3er als
50 Millisekunden war

SPNN50 NN oo Prozentsatz der RR-Intervalle, bei denen der Betrag der
Abweichung zum vorherigen RR-Intervall groBer als 50
Millisekunden war

SRMSSD_NN oo Wurzel aus dem mittleren Abweichungsquadrat zwi-
schen aufeinanderfolgenden RR-Intervallen in Millise-
kunden

SSDNN_INDEX_NN ............ mittlere Standardabweichung der alle 5 Minuten be-

rechneten Standardabweichung aller bertcksichtigter
RR-Intervalle in Millisekunden

SSDSD_NN i Standardabweichung der Differenzen aller aufeinander-
folgender berticksichtigter RR-Intervalle in Millisekunden

$RR_SCHIEFE_ NN ..o Schiefe
$RR_WOELBUNG NN ... Waélbung

29.7 Heart Rate Turbulence und Deceleration capacity

SHRT N e Anzahl der VES, die fir die Berechnung der HRT ver-
wendet wurden

SHRT_TO o HRT Onset

SHRT TS s HRT Slope

SDC N e Anzahl der Ankerintervalle, die fur die Berechnung der
Deceleration capacity verwendet wurden

SDC VAL .o Wert der Deceleration capacity

SDC _RISK oo Risikoangabe, die aus dem Wert der Deceleration capa-

city abgeleitet wurde

.................................... nzahl der Ankerintervalle, die fur die Berechnung der
SAC N Anzahl der Ankerintervalle, die fiir die Berechnung d
Acceleration capacity verwendet wurden

SAC VAL e Wert der Acceleration capacity
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29.8 Zusammengesetzte Variablen

Viele Variablennamen setzen sich aus einer Abkuirzung fur die betreffende GroRe und
einem mit dem Zeichen " " abgetrennten Suffix zusammen. Beispiele zusammenge-

setzter Variablen finden Sie weiter unten. Die Suffixe haben folgende Bedeutung:

Suffix Bedeutung

ANZ oo Gesamtzahl der betreffenden Ereignisse

MAX_NO .o Hochstzahl der betreffenden Ereignisse in einer Stunde
MAX_STD oo zugehdrige Stunde, in der diese Ereigniszahl auftrat
MIN_NO oo, minimale Zahl der betreffenden Ereignisse in einer Stunde
MIN _STD e zugehorige Stunde, in der diese Ereigniszahl auftrat

Die mit diesen Suffixen verwendbaren Ereignisse werden folgendermalen abgekuirzt:

Prafix ..o, Bedeutung

SARR e Arrhythmie-Episoden

SATA e supraventrikulare Tachykardien
SBIG e, Bigemini

SBRA e, Bradykardie-Episoden

SCOU_ e, Couplets

SERS e, Ersatzsystolen

SPAU e, Pausen

SRIA e, R-auf-T-Ereignisse

SSAL e Salven

53 L © vom Programm erkannte Storungen
SSVE e supraventrikulare Ereignisse
STRI. e Triplets

SVES e ventrikulare Extrasystolen

SVTA e, Anzahl ventrikularer Tachykardien

Beispiele solcher komplett zusammengesetzter Variablennamen und ihrer Bedeutung
waren:

Variable ..., Bedeutung
SARR_ANZ .coovoivrevierane. Anzahl der Arrhythmieepisoden
SATA MAX NO ..o, max. Anzahl supraventrikulare Tachykardien innerhalb

einer Stunde

SBIG_MAX STD ..o, Stunde, in welcher die meisten Bigemini auftratenl
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SBRA_MIN_NO ..o min. Anzahl von Bradykardie-Episoden innerhalb einer
Stunde
SCOU_MIN_STD ..ovvvvevee Stunde, in welcher die wenigsten Couplets auftratenl

1 Bei mehreren Stunden mit gleicher maximaler bzw. minimaler Haufigkeit wird
die jeweils erste Stunde angezeigt.

29.9 Schrittmacherdaten

Abkilrzungen fur mit Suffix verwendete Schrittmacherereignisse:

Prafixe ... Bedeutung

APA e, atriale Stimuli

AOR e, atriale Stimuli mit Ubergeleitetem QRS-Komplex
AVP e AV-Stimuli

SEXI e Exitblock-Episoden

SFUS s fusionierte Schlage

ENT e Undersensing-Episode

OVE e Oversensing-Episode

VPA e, ventrikulare Stimuli

VOR e ventrikulare Stimuli mit Gbergeleitetem QRS-Komplex

29.10 Informationen zur Aufzeichnung

Variable .......oveinnicnans Bedeutung

SEKG_VERZEICHNIS ........... Vollstandiger Pfad des EKG-Verzeichnisses
SEKG_DATEI_NAME ... Name der EKG-Rohdaten-Datei
SEKG_DATEI_ DATUM ... Erstellungsdatum der EKG-Rohdaten-Datei

SEKG_DATEIGROESSE ... GroRe der EKG-Rohdaten-Datei

SREKORDER_TYP ....cccoevunece. Modellbezeichnung des bei der Aufzeichnung verwen-
deten Rekorders

SREKORDER SN ...cccovvvrunec Seriennummer des bei der Aufzeichnung verwendeten
Rekorders

SRECORDING _ID ...ccooveruneee Automatisch vergebene Nummer der Aufzeichnung

SEKG_ABTASTFREQUENZ Bei der Aufzeichnung verwendete Abtastfrequenz in
Samples pro Sekunde

SANZAHL_KANAELE ... Anzahl der in der Aufzeichnung gespeicherten EKG-
Kanale
SNOISE_RANGE _DUR ........ Gesamtlange der Storbereiche in hh:mm:ss.
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SNOISE_RANGE_PERC ... Anteil von NOISE_RANGE_DUR an der ausgewerteten
Lange der Aufzeichnung in Prozent.

SEXPORT_FILENAME .......... Dateiname der beim Export einer PDF-Datei benutzt
wird

29.11 Informationen zu Ereignisrekorder-Aufzeichnungen

STMS_TRANSM_TIME ....... Zeitpunkt der Datenuibertragung

STMS_PRE_TIME .....ccooveeene. Vorbetrachtungszeit in Sekunden
STMS_POST TIME .............. Nachbetrachtungszeit in Sekunden
$TMS_BRADY_TRIG ... Bradykardiegrenze
STMS_TACHY_TRIG ... Tachykardiegrenze

STMS_AF TRIG o Erkennung atrialer Fibrillation
STMS_PAUSE_TRIG ... Pause in Millisekunden

30 Hardware-Voraussetzungen, Installation, Netzan-
bindung

In diesem Abschnitt finden Sie die Hardware-Voraussetzungen sowie Informatio-
nen zu Installation, Netzanbindung, Programmstart und Bildschirmskalierung.

30.1 Hardware-Voraussetzungen

Fiir die zuverldssige Anwendung von CardioDay® muss der verwendete PC die An-
forderungen der Deutschen und Europaischen Norm DIN EN 60950, ,,Sicherheit von
Einrichtungen der Informationstechnik, mit den Anderungen A1-A4 erfiillen.

Fir den Einsatz von CardioDay® muss die Hardware folgende Mindestvoraussetzun-
gen erfullen:

PC et IBM PC AT kompatibel, Pentium Ill oder grof3er
Betriebssystem Windows® 2000 | Windows® XP (SP2) | Windows® Vista
CPU-Taktfrequenz 1GHz 1GHz 2GHz
RAM 512 MB 512 MB 1GB
Festplatte ... 5 GB Minimum (20GB fiir 12-Kanal-Option)

Bildschirm .....cccccoeeveeeeene. XGA 17" oder 15” TFT, 1024 x 768 Pixel, 256 Farben
Diskettenlaufwerk ............... nicht erforderlich

Betriebssystem .......cccoec...e. Windows® 2000 oder XP

bei Verwendung der Bluetooth®-Technik Windows® XP SP2

O getemed



186 Teil C—Anhdnge

Schnittstellen ... Eine USB-Schnittstelle fir Flash-Card-Lesegerat,
ggf. eine parallele Schnittstelle fur den Drucker,
je nach Konfiguration je eine USB-Schnittstelle fur
Flash-Card-Lesegerat, Kopierschutzstecker und Drucker

PC-Kartensteckplatze ......... ein PCl-Slot, wenn ein Bandlaufwerk verwendet wird
Drucker ......coonernncvnernnens Windows®-kompatibel, 300 dpi

Tastatur ., Standard

MaAUS oo Standard, 2 oder 3 Maustasten

Installationsmedium .......... 1CD

Peripherie ......ceonernnens Flash Card Reader

Bei Erfiillung dieser Hardware-Voraussetzungen benétigt CardioDay® zur Signal-
verarbeitung, Analyse und Berichtserstellung fiir ein 3-Kanal-EKG ungefahr 5 Mi-
nuten, wenn es sich um die artefaktfreie Aufzeichnung eines EKG mit Sinusrhyth-
mus und einer Herzfrequenz von 60 Schlagen pro Minute handelt.

30.2 Installationshinweise, Kopierschutz (,, Wibukey“)

= Legen Siedie CardioDay® CD in Ihr CD-Laufwerk und folgen Sie den Hinweisen
am Bildschirm.

Wenn die AutosTART-Funktion Ihres PC deaktiviert ist, miissen Sie die CD (iber den
MS ExpLORER aufrufen und auf die Datei seTup.exe doppelklicken.

= Wenn Sie aufgefordert werden, die SERIENNUMMER der WIBU-BOX einzugeben,
finden Sie diese Nummer auf dem mitgelieferten Kopierschutzstecker (USB stick)
»WIBU-BOX/U+".

= \Wenn Sie aufgefordert werden, den SETUP TYPE zu wahlen, gilt das folgende:

— Wabhlen Sie COompLETE, um eine Einzelplatz-Installation auf einem CardioDay®-
Server einzurichten.

— Wahlen Sie UpDATE, um ein Update einer alteren Version durchzufuhren.

— Wahlen Sie CLIENT, um einen CardioDay®-, client” einzurichten, wenn CardioDay®
bereits auf einem Server installiert ist.

— Wahlen Sie Custom, um Optionen oder individuelle Kompnenten zu installieren.

= Bei NUMBER OF RECORDINGS ist 100 voreingestellt. Allerdings hangt die maximale
Anzahl an Aufzeichnungen vom verfligbaren Speicherplatz auf dem gewahlten
Laufwerk ab.

= Wenn Sie beabsichtigen, von CardioMem® Daten via Speicherkarte, USB-Ver-
bindung oder BLuetooth™ Wireless Technologie auf diesen PC zu Uibertragen,
klicken Sie auf WIBU-KEY-TREIBER INSTALLIEREN.

Hinweis: Wenn Sie ,, WIBU-KEY-TREIBER INSTALLIEREN“ wahlen, beginnt diese In-
stallation, nachdem diejenige von CardioDay® vollstandig ist.
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Stecken Sie, wenn die Installation von CardioDay® vollstandig ist, den Kopierschutz-
stecker ,WIBU-BOX/U+" in eine USB-Schnittstelle des CardioDay®-Servers, damit
Sie Langzeit-EKG-Daten einlesen konnen. Dies ist nur moglich, wenn der Kopier-
schutzstecker ,WIBU-BOX/U+“ eingesteckt ist.

Wenn der Kopierschutzstecker ,, WIBU-BOX/U+" zunachst nicht erkannt wird, flihren
Sie folgendes Programm aus: WINDOWS® ADD HARDWARE WIZARD. Sie finden die-
ses Programm unter START \ CONTROL PANEL \ ADD HARDWARE.

30.3 Netzanbindung

CardioDay® ist netzwerkfahig und kann an Klinik- und Patientenverwaltungssys-
teme angebunden werden.

Sie konnen Analyseresultate in Standardformaten exportieren, um sie mit Stati-
stik- oder Office-Programmen weiterzuverarbeiten.

Unter Verwendung zusatzlicher Druckertreiber konnen Sie Resultate und Berich-
te in Standard-Datenformaten wie *.html, *.txt, *.tif oder *.pdf archivieren.

Die maximale Anzahl der Netzwerk-Lizenzen flr CardioDay® betragt 99.
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31 Informationen zur Nach- und Zubehorbestellung,
Versionsiibersicht

Die Komponenten, Erganzungen und Zubehorteile fur das Produkt CardioDay®
konnen unter folgender Adresse bezogen werden:

GE Medical Systems Information Technologies
Vertriebszentrum Kardiologie

Munzinger Str. 3

D-79111 Freiburg

Telefon (0761) 4543 560
Telefax (0761) 4543 530

Alternativ konnen Sie Ihren Lieferanten oder Handler kontaktieren.

Was die Symbole in der folgenden Versionsubersicht bedeuten:

v' = Ein Modul ist in der betreffenden Programmuversion enthalten.
* = Modulistin dieser Programmversion nicht erhaltlich.
~ = Ein Modul ist optional erhaltlich.
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Programmversion

CardioDay®

CardioDay® Easy

Basismodul, enthalt:

ORS-Formklassifizierung

Ereignisbildung und Zusammenfassung
EKG-Darstellung

ST-Streckenanalyse

Einfache Visualisierung der RR-Variabilitat im HF
Min/Max Diagramm

Bericht und Ausdruck

Beispieldatensatze

Netzwerkfunktionalitat

v

v

RR-Variabilitat (Standardmodul), enthalt:
Herzfrequenz u. RR-Abstand als Funktion der Zeit
Anteil der Schlage pro Minute mit Abweichung >50 ms

mittlere Abweichung der Schlage einer Minute

RR-Variabilitat (Erweiterungsmodul), enthilt:
RR-Ubergangsverteilung

RR-Verteilung fiir 24 Stunden

RR-Verteilung stiindlich

Statistik

Fourieranalyse der RR-Abstande

(sympathischer Innervationskoeffizient)

Schrittmacherstimulationsimpuls-Detektion
Darstellung der im Digitalrekorder CardioMem® aufge-

zeichneten Stimulationen

Schrittmacheranalyse, enthilt:
Analyse der Typen VVI, WIR, AAl, AAIR, DDD, DDDR
Detektion von Schrittmacherfunktionen

Detektion von Schrittmacherfehlfunktionen

Zusatzlizenz fir weitere Auswertestationen im

Netz (gleiche Modulausstattung wie Hauptsystem)

1

1

PQ-/QT-Analyse

PDF-/TIFF-Export

Atmungsanalyse

Analyse der atrialen Fibrillation

12-Kanal-EKG-Analyse

Analyse der T-Wellen-Alternanz

Analyse von Ereignisrekorder-Aufzeichnungen

HL7-Interface

Uberweiser-Arbeitsplatzsoftware
Importfunktion fir EKG-Aufzeichnungen von Zuweisern

und fur Telemetrie-Daten

AR SRR EREREREE AR

L JE IR JE IR Sk JE SR EE

CD-Archivierungssystem fiir Originaldaten

1

»*
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32 Glossar

Aktiver QRS-Komplex ........

Analysekanal .......cceene.

Analyseparameter .............

Druckanzeige ...

EKG-Kontext-Anzeige ...

Empfindlichkeit ...............

Ereignis .,

Ereignisklasse ...

Herzfrequenzanzeige .......

Klassenfenster ..............

Als aktiver QRS-Komplex wird derjenige QRS-Komplex
bezeichnet, der in der EKG-Kontext-Anzeige in den Re-
gistern ,Klassen“ und ,Ereignisse” zentriert dargestellt
wird. Die Darstellung ist regelmafig auf die R-Zacke
synchronisiert, was durch eine diinne senkrecht gestri-
chelte blaue Linie durch die R-Zacke in der EKG-Kontext-
Anzeige symbolisiert wird.

Im Rekorder werden mehrere Kanadle aufgezeichnet, von
denen einer, der bessere, zur Hauptanalyse herangezogen
wird.

Analyseparameter werden eingesetzt, um anhand von
Grenzwerten, die fur die jeweilige Patientengruppe spe-
zifisch sind, Ereignisse oder Bedingungen flr Ereignisse
aus der Abfolge der QRS-Komplexe zu detektieren.

Eine Anzeige innerhalb der Statuszeile, die den Status
von QRS-Komplexen, Ereignissen oder Episoden als zum
spateren Ausdruck markiert kennzeichnet.

In diesem Fenster wird der Kontext (die Umgebung) des
aktuellen Komplexes dargestellt. Der aktuelle Komplex

ist mittig dargestellt, seine R-Zacke ist mit einer blauen

Linie markiert. Die Buchstaben lGiber den Komplexen be-
zeichnen deren Klassifizierung, die Ziffern zwischen den
R-Zacken stellen alternativ den RR-Abstand in Millisekun-
den oder dessen Kehrwert, die Herzfrequenz in Schlagen

pro Minute (bpm) dar. Die Darstellung kann mittels Dop-
pelklick umgeschaltet werden.

Die Triggerschwelle der QRS-Erkennung lasst sich bei
Bedarf an die im Rekorder aufgezeichneten EKG-Daten
anpassen.

Auftreten eines oder mehrerer QRS-Komplexe, die ein
klinisch definiertes Ereignis bilden, z. B. Extrasystole,
Couplet, Triplet, Salve

hier: Zusammenfassung von ahnlichen Ereignissen in
einer gemeinsam behandelbaren Klasse. Die Zusam-
menfassungskriterien sind u. a. in den Rhythmuspara-
metern definiert.

Die Herzfrequenzanzeige fur den aktuellen Kontext. Der
Wert wird aus den geglatteten RR-Abstanden der zehn
vorhergehenden QRS-Komplexe bestimmt.

Die QRS-Klassenfenster sind im oberen Teil der Arbeits-
flache im Register ,Klassen“ nebeneinander aufgereiht.
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Patientendatensatz ...........

Patienten-ID .........

ORS-Klassen .........

ORS-Zoom-Anzeige ............

Register ...

Rhythmusanalyse

Signalbewertung

In Ihnen werden die QRS-Komplexe der gefundenen ORS-
Klassen angezeigt.

Gesamtheit aller auf einem Speicherplatz abgelegten Da-
ten zur Auswertung der EKG-Aufzeichnung.

Eine eindeutige Zeichenfolge zur Bezeichnung von Pati-
enten. Sie konnen die ID aus dem bei lhnen ggf. einge-
setzten Patientenmanagementsystem verwenden.

Zusammenfassung ahnlicher QRS-Komplexe in einer
gemeinsam behandelbaren Klasse. Die Ahnlichkeit ist
nicht nur optisch, sondern wird aufwendig aus Eigen-
schaften des ORS-Komplexes im Zeit- und Frequenzbe-
reich berechnet. QRS-Klassen werden oft auch nur mit
,Klasse“ bezeichnet.

Das Zoomfenster stellt den aktuellen Komplex vergro-
Bert dar. Mit der rechten Maustaste lasst sich die ange-
zeigte VergrolRerung sowie der dargestellte Kanal aus-
wahlen. Die Ziffer links unten in diesem Fenster zeigt
die Nummer des dargestellten Kanals an.

Register dienen der Aufteilung von Bearbeitungsoptio-
nen auf mehrere Teilansichten eines Bildschirmfensters.
Durch Anklicken eines Registers wird der zugehorige Teil-
ansicht aktiviert.

Die Rhythmusanalyse betrachtet die zeitlichen Zusam-
menhange aufeinanderfolgender bewerteter QRS-Kom-
plexe anhand definierter Rhythmusparameter. Sie de-
tektiert, vorbehaltlich der arztlichen Beurteilung, die
klinisch definierten Ereignisse.

Vor der eigentlichen Analyse der Aufzeichnung wird ein
Teil des EKGs im Rahmen der Voranalyse eingelesen,
anhand dessen das Programm die Aufzeichnungsquali-
tat prift und optimale Analyseparameter (welchen Ka-
nal, welche Verstarkung etc.) auswahlt. Dieser Vorgang
wird als Signalbewertung bezeichnet.
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