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Die folgenden Abkiirzungen sind, erhalten Sie in dieser Anleitung:

PC - Personal Computer;

SW - die Software;

EKG - Elektrokardiogramm;

EKS - Elektrokardiosignal;

KIG - Kardiointervallogramm:;

DB - Datenbank;

HF - die Herzfrequenz;

HRV - Die Herzfrequenz-Variabilitat (in English Heart rate variability);
ISCIM - Integriertes system Cardio-Intervall-Metrie;
NTI - Nicht Typizitat Index;

IRSA - Derindex der Aktivitat Regulationssysteme.
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VORWORT

Der Komplex fiir die Verarbeitung Elektrokardiogramme und Analyse
der Herzfrequenzvariabilitit “Varikard” (Der Komplex “Varikard”) richtet
sich in Erster Linie fiir Nutzer ohne spezielle medizinische Bildung gedacht
wie Physiologen, Lehrer, Ausbilder, Experten fiir Fitness und andere, die gern
ein Hardware-Software Komplex “Varikard” mit dem Ziel der
Gesunderhaltung, Verringerung einer Stressstufe und dynamischen Kontrolle
der Funktionszustande des Korpers verwenden mochten.

Der Komplex "Varikard" ist kein medizinisches Gerat, da seine
Funktion nicht mit der Krankheitsdiagnose verbunden ist, obwohl es
erfolgreich zur Kontrolle der Wirksamkeit der medizinischen Behandlung
angewandt werden kann. Jedoch werden die Ergebnisse, die mit der Hilfe des
“Varikard” erhalten werden, vom Standpunkt der Erhohung der
Gesundheitsstufe oder der Stressreduktion betrachtet. Sicher kann das Gerat
von praktischen Arzten oder anderem medizinischen Fachpersonal
verwendet werden, wobei diese die erhaltenen Daten vom medizinischen
Standpunkt aus betrachten. In diesem Fall werden spezielle
wissenschaftliche Veroffentlichungen (mit medizinischer Schulung)
empfohlen, in denen die entsprechenden Fragen auf einem Niveau der
modernen medizinischen Kenntnisse berticksichtigt werden.

Der Komplex "Varikard" ist fiir die Aufnahme der Elektroherzsignale
aus dem Korper einer Person gedacht, fiir die Aufzeichnung, Verarbeitung,
Analyse dieses Signals und die Bildung von Schlussfolgerungen iiber den
Funktionszustand des Korpers, liber die Stressstufe und liber die Gesundheit.
Aufierdem kann der Komplex Empfehlungen zur Gesundheitspflege und zur
Priavention geben, um Anderungen der Funktionszustinde durch
verschiedene Einfliisse auf den Korpers zu kontrollieren und um die
Wirksamkeit einiger spezieller Methoden fiir die Unterstiitzung der
Gesundheit zu bewerten. Es gibt nichts in der Welt, was all diesen
Moglichkeiten des Komplexes ,Varikard“ entsprechen wiirde und das macht
es fiir jedermann erforderlich, der Probleme mit der Gesundheit und dem
Stress hat.

In den methodischen Empfehlungen werden die wissenschaftlich-
theoretischen Prinzipien der Analyse der Herzfrequenzvariabilitit (HRV) als
eine Hauptmethode gezeigt, die im Komplex “Varikard” verwendet werden;
es werden praktische Empfehlungen fiir die Interpretation der erhaltenen
Ergebnisse gegeben und besondere Beispiele der Analyse und Bewertung der
Daten berticksichtigt. Viele wissenschaftliche Veroffentlichungen tber die
HRV mit verschiedenen theoretischen Ansatzen fiir ihre Analyse wurden ihr
gewidmet, so dass in diesen Empfehlungen nur die Literatur der wichtigsten
von ihnen aufgelistet wird. Zur selben Zeit wird ein besonderer
wissenschaftlich-theoretischer Ansatz angegeben, der von der modernen
Darstellungen des Stresses, des funktionellen Zustands des Korpers und der
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Bewertung einer Gesundheitsstufe ausgeht. Nur dieser Ansatz wird im
Komplex ,Varikard“ als Wissensgrundlage zur automatischen Interpretation
der erhaltenen Ergebnisse verwendet. Da die aktuellen Ergebnisse der HRV-
Analyse (numerische Daten) mit dem Standard vollig im Einklang stehen,
konnen sie bei anderen Ansatzen verwendet werden.

Das Material dieser methodischen Empfehlungen ist fiir Experten
gedacht, die kein medizinisches Wissen haben, aber allgemeines biologisches
Wissen, und an Problemen der Psychophysiologie, Okologie und
Gesundheitsiiberwachung interessiert sind. Das bedeutet, dass fiir die
richtige Interpretation der Ergebnisse, die vom Komplex ,Varikard“ erhalten
wurden, ist es unzureichend, diese methodologischen Empfehlungen nur zu
studieren. Eine systematische kontinuierliche Arbeit an der Entwicklung
eines neuen Ansatzes zur Bewertung einer Gesundheitsstufe und ein neues
Verstandnis der Rolle des Stresses bei der Reduktion der Korperreserven
und bei der Entwicklung von Krankheiten sind notwendig. Nur durch eine
kreative Haltung zur Arbeit mit dem Komplex “Varikard” konnen effektive
Ergebnisse bei der Entscheidung, die fiir jede in Frage kommende Person bei
der Gesunderhaltung und Senkung der Stressstufe wichtig ist, erhalten
werden.

EINFUHRUNG

Vor einigen Tausend Jahren wurde im alten China fiir die Bewertung
der Gesundheitsstufe, zur Diagnose und Prognostik die sogenannte ,Puls-
Diagnose“ angewandt. Bei dieser Methode priifte der Arzt eine lange Zeit
(eine halbe oder eine Stunde und mehr) den Puls des Patienten an beiden
Handen, indem er uber die erhaltenen Informationen scharf ,nachdachte”
und dann Uber Korperverletzungen schlussfolgerte (welche Organe), wobei
er die genaue Lage bestimmte (Herz, Leber, Niere usw.). Die ,Puls-Diagnose”
half auch bei der Wahl der Behandlung und der Bewertung ihrer
Wirksamkeit. Daraus folgt, dass bereits in alten Zeiten die Untersuchung des
Pulses einer Person dem Zweck einer Bewertung eines
Gesamtkorperzustands diente, was die Diagnose verschiedener Krankheiten
und Zustande erlaubte. Die Kenntnis und die Erfahrung der ,Puls-Diagnose”
wurden von Generation zu Generation iibertragen und bis jetzt wird diese
Methode in der chinesischen und tibetischen Medizin viel genutzt.

Erste Versuche, eine Methode der “Puls-Diagnose” auf der Basis
moderner mathematischer Methoden und Computertechnologien zu
verwirklichen, begannen Anfang der 60iger Jahre des letzten Jahrhunderts.
Zum ersten Mal wurde sie in der Raummedizin durchgefiihrt, als die ersten
Fliige einer Person im Raum begannen. Dann wurde es notwendig, maximale
Informationen iiber den Funktionzustand des Korpers zu erhalten, wobei ein
Minimum an Daten verwendet wurde, die aus dem Raum iibertragen
wurden. Wie bekannt ist, wurden zur Zeit des Fluges von Yurij Gagarin nur
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das Elektrokardiogramm und der Atem zur Erde ubertragen. Deshalb
versuchte man, ein Maximum an Informationen aus den Aufzeichnungen des
Pulses zu gewinnen, und es war auf der Basis der Untersuchung der
Fluktuationen der Dauer der R-R-Intervalle im Elektrokardiogramm maoglich.
Jetzt entspricht das der HRV-Analyse.

Bei den ersten Raumfliigen wurde festgestellt, dass die Variabilitiat der
R-R-Intervalle unter Stresseinfluss (wahrend des Starts, vor dem Landen)
sinkt, wahrend die Variabilitiat der R-R-Intervalle wahrend des Fluges einige
Stunden nach dem Beginn des orbitalen Flugs (oder am 2. bis 3. Tages des
Fluges) im Vergleich zur Erdnorm spilirbar erhoht ist. Dann wurden
Schlussfolgerungen iiber den Einfluss des autonomen Nervensystems auf
Fluktuationen der Dauer der R-R-Intervalle gezogen. Unter dem Einfluss der
erhohten Stressfaktoren fithrt die Vergroflerung der Aktivitat des
sympathischen Teils zur Reduktion der HRV, um ihre Stabilitit zu erhdéhen.
Unter den Bedingungen der Schwerelosigkeit, wenn (im Ergebnis der
Reduktion des Energieaufwands, Einfluss des Blutersatzes zum Kopf und
gesenkter intrapulmonarer Druck) der parasympathische Tonus sich erhoht,
wird eine ausgepragte Vergrofderung der Variabilitit der R-R-Intervalle
beobachtet.

Nach dem Beginn der Raummedizin haben physiologische und
klinische Forschungen an der Studie der R-R-Intervall-Variabilitat ihre
Abhéngigkeit nicht nur von dem autonomen Gleichgewicht gezeigt, sondern
auch von der Bedingung verschiedener Stufen der kardiovaskularen
Regulation und der physiologischen Funktionen des gesamten Korpers. Bis
gegenwartig wurden Repradsentationen Uber den extrem komplexen
Charakter der Anderungen der Dauer der R-R-Intervalle, iiber den Einfluss
diverser Teile der hormonalen Regulation auf sie, die Stirke und
metabolischen Vorgange, die tagliche Periodizitat der Funktionen, die
psycho-emotionalen Faktoren usw. entwickelt. Die Entwicklung eines
wissenschaftlichen Konzepts wurde notwendig, das die Rolle und den Platz
der HRV-Forschungen in der angewandten Physiologie, in der klinischen
Praxis und in der prophylaktischen Medizin bestimmt. Solch ein Konzept
wurde innerhalb des Rahmens der modernen Doktrin liber Gesundheit
entwickelt, besonders in der Raummedizin.

Die Besonderheit des angebotenen Konzepts ist die Tatsache, dass es
eine multiplanimetrische, Multilevel-Herzfrequenz-Regulation verwendet,
wobei es keine anderen Ansatze zur HRV-Analyse an erster Stelle akzeptiert.

Das Verfahren dieser HRV-Analyse ist eine Methode der Bewertung des
Zustands physiologischer Funktionen des Korpers der Person oder des Tiers,
im besonderen die Aktivitdt der Regulationssysteme, der neuro-hormonalen
Herzregulation und des Verhaltnisses zwischen den sympathischen und
parasympathischen Teilen des autonomen Nervensystems.
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Die Methode basiert auf der Erkennung und Messung der temporaren
Intervalle zwischen den R-R-Intervallen des Elektrokardiogramms, der
Konstruktion des dynamischen Bereichs der Kardiointervalle und die
nachfolgende Analyse der erhaltenen numerischen Linien durch
verschiedene mathematische Methoden. Die HRV-Analyse umfasst drei
Stufen: 1) Messung und Darstellung der dynamischen Linien der
Kardiointervalle; 2) Analysen der dynamischen Linien der Kardiointervalle;
3) Bewertungen der Ergebnisse der HRV-Analysen. Beim Hardware-Software
Komplex “Varikard” wird die erste Stufe mit der Hilfe des Gerats “Varikard
2.52” verwirklicht, die zweite Stufe mit der Hilfe der Basissoftware
“ISCIM 6.2” und die dritte Stufe durch die Anwendung der Programme
,O0utDoc", "Dynacons" und "Dynacont”, “OutWind”, “OutPhase”.

1 TECHNIK DER HERZFREQUENZVARIABILITATS
(HRV)-UNTERSUCHUNGEN

Bei der Anwendung des Komplex "Varicard" ist es angebracht, zwei
Arten der Untersuchungen zu unterscheiden:
1) Untersuchung in Zustianden der relativen Ruhe;
2) Funktionstestuntersuchung.
Jede dieser Arten von Untersuchungen wird durch bestimmte
Eigenheiten einer Technik charakterisiert.

1.1 UNTERSUCHUNG IN ZUSTANDEN DER RELATIVEN
RUHE

Das EKG-Signal wird in eine der Standardableitungen eingetragen.
Scharfe Spitzen im EKG-Signal ist ein R-Zinnen! (Abbildung 1-1). Das Gerat
"Varicard" erlaubt, ein EKG-Signal in einem der drei Standard-Ableitungen zu
sehen. Die erste Ableitung ist normalerweise die beste. Jedoch bei Personen
mit einer Abweichung der elektrischen Achse des Herzens nach links oder
bei korpulenten Personen wird bei der ersten Ableitung oft eine niedrige R-
Zacke und eine hohe T-Welle beobachtet. Somit konnten diese Wellen
falschlicherweise als R-Zacken erkannt warden. Deshalb ist es besser, die
zweite Ableitung zu wahlen. Normalerweise wird die Standardaufnahme in
der ersten Ableitung in Ubereinstimmung der Elektroden nur an den Hianden
durchgefiihrt (Gelb an der linken Hand, Rot und Schwarz an der rechten
Hand). Nur im Fall der schlechten Erkennung der R-Zacken sind die
Elektroden an den unteren Extremititen anzulegen und es ist mit der
zweiten (oder dritten) Ableitung aufzunehmen.

1 Die R-Zacke stellt die hochste Zacke des Elektrokardiogramms dar, da hier die grofite elektrische
Aktivitdt zu finden ist. Diese reprasentiert die Depolarisation des Myokards (Herzmuskulatur) beider
Kammern. Sie ist meist schlank und grof? und variiert je nach elektrischer Herzachse.
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Abbildung 1-1. Der Herzzyklus

Fir den Erhalt von Standardergebnissen ist es notwendig, dass die
Aufnahmedauer nicht kiirzer als 5 Minuten sein sollte. Dann wird in der
entsprechenden Option die Regulationszeit der automatischen Aufnahme im
allgemeinen auf 5 Minuten eingestellt. Gelegentlich kann die Aufnahme
langer sein, falls der Patient eine Arrhythmie aufweist und/oder falls es
notwendig ist, Information tliber langsame Wellen der 3 oder hoheren
Ordnung zu erhalten (mit Perioden von mehr als 1 Minute).

Die HRV-Untersuchung beginnt nicht frither als 1,5 bis 2 Stunden nach
der Mahlzeit. Die Untersuchung sollte in einem ruhigen Raum durchgefiihrt
werden mit einer konstanten Temperatur von 20 bis 22 °C. Vor der
Untersuchung sollten physiotherapeutische Verfahren und medikamentose
Behandlungen unterbrochen werden (falls méglich entsprechend des
Gesundheitszustands der gemessenen Person), oder diese Faktoren miissen
bei der Bewertung der Messergebnisse beriicksichtigt werden. Vor dem
Beginn der Messung ist eine Zeit von 5 bis 10 Minuten fiir die Anpassung an
Umgebungsbedingungen notwendig.

Die EKG-Aufnahme kann in sitzender und in liegender Position bei
ruhiger Atmung durchgefiihrt werden. Auf jeden Fall sollten die Bedingungen
wahrend der Untersuchung ruhig sein. Die Untersuchung bei Frauen sollte
nicht wahrend der Menstruationsperiode durchgefiihrt werden, da die
hormonale Anderung im Kérper im Kardiointervallogramm (KIG) angezeigt
wird. Es ist notwendig, alle Behinderungen zu beseitigen, die emotionale
Reize mit sich bringen, nicht mit dem zu Untersuchenden oder einem
Fremden zu sprechen, Rufe und Ereignisse wahrend der Untersuchung
anderer Personen auszuschlief3en und medizinische Angestellte zu wechseln.
Wahrend der HRV-Untersuchung sollte der Patient ruhig atmen, nicht husten
und nicht schlucken.
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1.2 FUNKTIONSTESTUNTERSUCHUNG

Das funktionelle Testen ist ein wichtiger Teil der HRV-Untersuchungen.
Die Ziele des funktionellen Testens konnen verschieden sein, jedoch sind
seine Ergebnisse eine Bewertung der Reaktion der autonomen
Regulationssysteme oder anderer Standardeinfliisse. Abhdngig von der Art
kénnen die funktionellen Ubungen verschiedener Teile eines
Kontrollsystems getestet oder die Korperanpassungsreaktion als Ganzes
untersucht werden. Die Empfindlichkeit und Reaktivitit des autonomen
Nervensystems, seine sympathischen und parasympathischen Teile oder
andere Testfaktoren konnen diagnostischen und prognostischen Kriterien
dienen. So ist beispielsweise bei diabetischer Neuropathie die Reaktion einer
parasympathischen Verbindung der Regulation beim Test mit festgelegter
Atmungsgeschwindigkeit (6 Einatmungen pro Minute) eine der
diagnostischen Hauptattribute. Die Liste der am meisten verwendeten
funktionellen Tests ist unten dargestellt:

Aktive und passive orthostatische Tests;

Test mit festgelegter Atmungsgeschwindigkeit;

Valsalva-Test;

Test mit isometrischer Ubung;

Fahrradubungstest;

Pharmacologische Tests (mit Atropin und anderen Praparaten);
Test von Ashner;

Sinocarotde Zone Test;

Psychophysiologische Tests.

Die Liste der funktionellen Tests ist unvollstindig. Jeder der
spezifizierten Test wird nach speziellen Techniken durchgefiihrt. Abhangig
vom verwendeten Test kann die Dauer der Herzfrequenzaufnahme von
mehreren Minuten (z.B. ein Test mit festgelegter Atmungsgeschwindigkeit)
bis mehreren Stunden (bei pharmakologischen Tests) dauern. Es ist
notwendig, die folgenen Eigenheiten der HRV-Analyse bei funktionellen
Tests zu beachten:

v die Hintergrundaufnahme wird in Zustianden der Ruhe (siehe oben)
wahrend nicht weniger als 5 Minuten durchgefiihrt. Fiir den Vergleich
der Hintergrundaufnahme sollten Aufnahmen &hnlicher Dauer
verwendet werden, die bei verschiedenen Phasen des funktionellen
Tests erhalten wurden;

v’ der Einschwingvorgang bei funktionellen Tests sollte durch spezielle
Methoden (hier sind diese Methoden nicht in Betracht gezogen)
analysiert werden. Somit sollte er visuell oder automatisch aus der
Aufnahme mit Anwendung entsprechender Algorithmen zugewiesen
werden, wobei die Nichtstationdritat und Nichtlinearitit des Prozesses
in Betracht gezogen werden muss. Die Analyse der

VVVVVVYVYYY
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Einschwingvorgange kann eine unabhédngige diagnostische und

prognostische Bedeutung haben.

Die Bewertung von Anderungen der HRV-Parameter bei Funktionstests
folgt, um die Daten zu erfillen, die durch andere Untersuchungsmethoden
erhalten wurden.

Der Komplex "Varicard" hat in der Struktur das spezielle Software-
Programm "Dinacons-2”, das fir die Analyse der Ergebnisse des
funktionellen Testens gedacht ist.

2 INSTALIEREN
2.1 INSTALLIEREN VON TREIBERN FUR WINDOWS 7

Beim ersten Anschluss des Gerates an den PC, in der rechten unteren
Ecke des Bildschirms erscheint die Meldung «Installieren von Geratetreiber-
Software» und die Installation beginnt Geratetreiber.

Wenn [hr Computer mit dem Internet verbunden ist, dann ist Windows
7 versucht Treiber aus dem Netz. Nach dem erfolgreichen laden der Treiber
auf dem Bildschirm erscheint die Meldung (siehe Abbildung 2-1).

Als Nachstes konfigurieren Sie die Treiber des virtuellen COM-Ports.
Offnen Sie den Gerite-Manager. Wihlen Sie den Punkt «Anschliisse (COM &
LPT)\USB Serial Port (COMx)» (x ist die Nummer des Ports, es auf
verschiedenen Computern unterschiedlich sein) und klicken Sie zwei mal auf
ihn. Im erscheinenden Fenster wahlen Sie die «Anschlusseinstellungen» und
klicken Sie auf «Erweitert...». In dem sich 6ffnenden Dialogfeld geben Sie die
folgenden Einstellungen: Empfangen (Bytes): 64, Senden (Bytes): 64,
Wartezeit (ms): 8 (sieheAbbildung 2-2).

Das Gerat kann jetzt verwendet werden.

USB Serial Converter / Verwendung jetzt méglich
USB Serial Port (COM3) / Verwendung jetzt méglich H

SchlieBen

Abbildung 2-1
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Reduzieren Sie die Werte, um Performance-Probleme bei geringen Baudraten zu beheben.

Erweiterte Einstellungen fir COM3 ® E 25
COM-Anschlussnummer: COM3 -
E——

Erhdhen Sie die Werte fiir eine hohere Geschwindigkeit.

Empfangen (Bytes):

o
N
i 4

Senden (Bytes):

BM Einstellungen Allgemeine Optionen

Reduzieren Sie die Werte, um Kommunikationsprobleme zu PlugPlay fur serielle Schnittstelle [#]

VEOOCLTL: Serieller Drucker [

Wartezeit (ms): :??:E,Tf: &e‘r g?Tmumxauon, wenn gas erat =
EVENT Del unvornergesenener ENtrernung aes i
Lal e Y M |

Timeouts Beim SchlieBen der Verbindung RTS aktiv setzen [
ADSCNAITen aer Mogemansteuerung neim &
Unrbfabrmm dmn Cacsdn

Minimale Anzahle der Lese-Timeouts
(ms):

Minimale Anzahle der Schreib-Timeouts
(ms):

Enable Selective Suspend

Selective Suspend Idle Timeout (secs): E

]

Abbildung 2-2

Installation des USB-Treibers abgeschlossen ist.

Im Falle der computer nicht mit dem Internet verbunden, dann wird
die automatische installation der Treiber unmoglich ist. Und nach einer
kleinen pause (nach Anschluss des Gerats an den PC), auf dem Bildschirm die
Nachricht angezeigt wird (siehe Abbildung 2-3).

 Gertetreiberinstallation

Die Geratetreibersoftware wurde nicht installiert.
VARICARD 2.52 x Es wurde kein Treiber gefunden.

Wie soll vorgegangen werden, wenn das Gerét nicht korrekt installiert wurde?

Abbildung 2-3

Fiir die installation der Treiber von einem komplexen legen Sie eine
Verteilungs-CD mit der ISCIM software in das Diskettenlaufwerk ein. Dann
offnen Sie den Gerdte-manager und wahlen Sie die "Andere Gerate /
VARICARD" Element (sieheAbbildung 2-4).

SchlieBen
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Datei Aktion Ansicht 2

e | H|E HE| 8 F &S

4 = VPAULG4

B Akkus

4-|l3 Andere Gerate

{ [[RVARICARD 2.52

> -3 Audio-, Video- und Gamecontroller
18 Computer
< Diskettenlaufwerkcontroller
= Diskettenlaufwerke
o) DVD/CD-ROM-Laufwerke
'-";gi Eingabegerate (Human Interface Devices)
B, Grafikkarte
@ IDE ATA/ATAPI-Controller
g Laufwerke
)3 Mause und andere Zeigegerate
& Monitore
& Netzwerkadapter

> - Nicht-PnP-Treiber
I3 Prozessoren
<G Speichercontroller
W Speichergerite |
«a Speichervolumes
1M Systemgerite

» = Tastaturen
§ USB-Controller

Abbildung 2-4

Dann driicken Sie den rechten Knopf der Maus, und im erscheinenden
Menii wahlen Sie "Treibersoftware Aktualisieren.." auswahlen. In dem
erscheinenden Dialogfeld wahlen Sie "Automatisch nach aktueller
Treibersoftware suchen" (siehe Abbildung 2-5).

]

@ u Treibersoftware aktualisieren - USB Serial Port
|

Wie méchten Sie nach Treibersoftware suchen?

2 Automatisch nach aktueller Treibersoftware suchen
Auf dem Computer und im Internet wird nach aktueller Treibersoftware far das
Gerit gesucht, sofern das Feature nicht in den Geréteinstallationseinstellungen
deaktiviert wurde.

2 Auf dem Computer nach Treibersoftware suchen.
Treibersoftware manuell suchen und installieren.

Abbrechen

Abbildung 2-5

Weiter auf dem Bildschirm das Dialogfenster, wo es notwendig ist, um
einen Weg zu dem Ordner mit den Treibern auf einer compact-disk (siehe
Abbildung 2-6) wird angezeigt.

Nach Abschluss der installation des Treibers auf dem Bildschirm die
entsprechende Meldung angezeigt.
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[ S

s
@ |l Treibersoftware aktualisieren - USB Serial Port

Auf dem Computer nach Treibersoftware suchen

An diesem Ort nach Treibersoftware suchen:

[¥] Unterordner einbeziehen

# Aus einer Liste von Geréatetreibern auf dem Computer auswéhlen
Diese Liste enthalt installierte Treibersoftware, die mit diesem Gerat kompatibel sind und
aus derselben Kategorie stammen.

[ Weiter H Abbrechen

Abbildung 2-6

Nach Abschluss der Installation des Treibers auf dem Bildschirm eine
entsprechende Meldung angezeigt.

Weiterhin ist es notwendig, installieren Sie die Treiber fiir eine
virtuelle serielle Schnittstelle. Wieder offnen Sie den Gerate-manager und
wahlen Sie die "Andere Gerate/USB Serial Port" - Element (siehe Abbildung
2-7).

Datei Aktion Ansicht 2

&9 | H|E HE| & B &S

45 VPAULG4

B Akkus

4[5 Andere Gerate

. {[fq USB Serial Port
% Audio-, Video- und Gamecontroller
18 Computer
= Diskettenlaufwerkcontroller
=4 Diskettenlaufwerke
4 DVD/CD-ROM-Laufwerke
f),:,; Eingabegerate (Human Interface Devices)
B Grafikkarte
@ IDE ATA/ATAPI-Controller
g Laufwerke
ﬂ Mause und andere Zeigegerite
& Monitore
»¥ Netzwerkadapter
1 Nicht-PnP-Treiber
I3 Prozessoren
< Speichercontroller
% Speichergerdte |
g Speichervolumes
1M Systemgeréte
<= Tastaturen
§ USB-Controller

Abbildung 2-7

Dann driicken Sie den rechten Knopf der Maus, und im erscheinenden
Menii wahlen Sie "Treibersoftware Aktualisieren..." auswahlen. In dem
erscheinenden Dialogfenster wahlen Sie "Automatisch nach aktueller
Treibersoftware suchen" (siehe Abbildung 2-8).
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B

@ U Treibersoftware aktualisieren - USB Serial Port
|

Wie méchten Sie nach Treibersoftware suchen?

2 Automatisch nach aktueller Treibersoftware suchen
Auf dem Computer und im Internet wird nach aktueller Treibersoftware fir das
Gerit gesucht, sofern das Feature nicht in den Geréteinstallationseinstellungen
deaktiviert wurde.

2 Auf dem Computer nach Treibersoftware suchen.
Treibersoftware manuell suchen und installieren.

Abbrechen ‘

Abbildung 2-8. "Automatisch nach aktueller Treibersoftware suchen”.

Mehr Informationen auf den Bildschirm, Dialogfenster, wo es
notwendig ist, um klar einen Pfad zu dem Ordner mit dem Treiber auf einer
CD (siehe Abbildung 2-9) erscheint.

S

@ |l Treibersoftware aktualisieren - USB Serial Port

Auf dem Computer nach Treibersoftware suchen

An diesem Ort nach Treibersoftware suchen:

[¥] Unterordner einbeziehen

# Aus einer Liste von Geratetreibern auf dem Computer auswéhlen

Diese Liste enthilt installierte Treibersoftware, die mit diesem Geréat kompatibel sind und
aus derselben Kategorie stammen.

[ Weiter J l Abbrechen

Abbildung 2-9

Nach der Erkennung der bendtigten Treiber Operationssaal-system
wird von lhnen verlangen eine Bestitigung auf lhre installation (siehe
Abbildung 2-10). Wahlen Sie "Diese Treibersoftware trotzdem Installieren”
fiir die installation fortzusetzen.
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r Bl
k¥ Windows-Sicherheit lﬁ

Der Herausgeber der Treibersoftware konnte nicht tberprift

werden.

< Diese Treibersoftware nicht installieren
Sie sollten auf der Website des betreffenden Herstellers nach aktualisierter
Treibersoftware far das Gerat suchen.

 Diese Treibersoftware trotzdem installieren
Installieren Sie nur Treibersoftware, die Sie von der Website oder einem
Datentrager des Herstellers erhalten haben. Nicht signierte Software aus
anderen Quellen kann Schaden auf dem Computer verursachen oder zum
Verlust bzw. Diebstahl von Informationen fihren.

v Details einblenden

Abbildung 2-10

Nach Abschluss der installation des Treibers auf dem Bildschirm die
entsprechende Meldung angezeigt. Nach der erfolgreichen installation des
Treibers im Gerate-Manager erscheinen die zusatzlichen virtuellen COM-port
tiber den eine Arbeit mit dem "Varicard" - Komplex.

2.2 SOFTWARE-INSTALLATION

Das Programm der installation dient fur die installation der software
"Varicard" aus einer Verteilungs-Festplatte des Herstellers, die auf dem
computer des Benutzers. Die Installation ist direkt im Windows-
Betriebssystem. Nach der Installation einer kompakt-disk in einem Fach des
CD-ROM-Laufwerk installation-Prozess automatisch gestartet (wenn
autostart fiir CDs abgeschaltet, ist es moglich, starten Sie manuell die
Autorun.exe Datei von einer Diskette per "Explorer”). Das Dialogfenster mit
Einstellungen der installation angezeigt wird (siehe Abbildung 2-11).
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1) Autorur ()

Wind 7
indows Lizenzabkommen

]
iNss:
b,

% Varicard driver

(o)
RAMENA BDE
ISCIM6
OutDoc

© 2016, RAMENA Die Web-adresse: www.ramena.ru Sprache ~ Abbrechen

Abbildung 2-11. Das Dialogfenster mit den Einstellungen des Setup-
Prozesses

Die Software «ISCIM» kann geschiitzt werden mit Hilfe eines
elektronischen HASP Schliissel oder mit Hilfe des Aktivierungscodes. Im
ersten Fall wird im Fenster in Abbildung 2-11 vorhanden sein, die Zeile
«Treiber HASP Schliissel». Und in diesem Fall vor dem erstmaligen
anschliefden des Schliissels an den USB Port Ihres Computers installieren Sie
die Treiber. Dazu wahlen Sie «Treiber HASP Schliissel» und Folgen Sie den
Anweisungen des Installationsprogramms.

Die Option «Varicard driver» ist eine Installation des virtuellen COM-
Port fiir die Verbindung des Komplexes mit dem Computer. Wenn Sie haben
die Punkte 2.1, ihn zu dricken ist nicht notwendig

Als Nachstes installieren Sie das Programm BDE (Borland Database
Engine ist ein Satz von Bibliotheken zur Unterstiitzung der Arbeit mit
Datenbanken) und ISCIM. Auf dem Bildschirm erscheint das Dialogfenster fur
die Installation des Programms (Abbildung 2-12). Folgen Sie den
Anweisungen des Installationsprogramms.
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< Die Installation des Programmes Borland Database Engine il |

Willkommen in das Installationprogramm

Dieser Helfer wird Sie durch den ProzeB der Installation leiten

Die Sprache

|Deutch (DE) ;J i Vorwarts > Abbrechen I

Abbildung 2-12. Das Dialogfenster ,,Programmeinstellungen “

Nach der Installation der Software ISCIM konnen Sie ein zusatzliches
Programm installieren drucken Ausgabedatei OutDoc. Klicken Sie HIERFUR
auf «OutDoc». Folgen Sie den Anweisungen des Installationsprogramms.

Nach der erfolgreichen Installation auf dem Windows-Desktop und im
Menii «Start / Alle Programme» erscheint das Icon (shortcut) zum starten
des Programms «ISCIM». Vor dem Start des Programms «ISCIM» schlief3en
Sie den elektronischen Schliissel HASP (wenn geschiitzt mit einem solchen
Schliissel und er gibt es in dem Komplex enthalten) in einen freien USB-Port
Ihres Computers. Auf dem Schliissel leuchtet die rote LED.

19



Der Komplex «Varikard 2.52». Die Software ISCIM 6.2. Bedienungsanleitung

3 OPERATIVE VERFAHREN
3.1 DIE BEFULLUNG DER KARTE DES PATIENTEN

Beim ersten Start des Programms in der Datenbank vorhanden. Das
Programm fordert den Benutzer liber die Notwendigkeit, die Sie erstellen
oder offnen. Wahlen Sie «Erstellen einer neuen Datenbank», klicken Sie auf
die Schaltflaiche «OK». Geben Sie dann das Verzeichnis, wo Sie wollen eine
Datenbank erstellen. Standard, Katalog -
«C:\Users\Public\RAMENA\DataBase». Lassen Sie dieses Verzeichnis.
Klicken Sie auf «OK». Die Datenbank wurde erstellt. Es wurde auch ein leerer
Aktenschrank «Cardfile 1». Im hauptprogrammfenster driicken Sie die Taste

9. das Programm zeigt das Dialogfeld «Karteien». Offnen Sie die
«Cardfile 1» (Taste «Offnen») - das Dialogfeld «Patienten Liste» (siehe
Abbildung 3-1).

Beim nachsten Programmstart automatisch wiederhergestellt, wenn
Aktenschrank (oder Karteien) bereits vorhanden ist, 6ffnet das Programm
automatisch nach cieaniow verwendete Aktenschrank. Im Hauptfenster des

Programms driicken Sie 8 . Es erscheint ein Fenster «Patienten-Liste», bitte
wahlen Sie aus der Liste die Karte des Patienten oder eine neue erstellen
(siehe Abbildung 3-1). Wenn der Patient kam erneut befragt werden (d.h. die
Karte wurde bereits), indem Sie die Karte und 6ffnen Sie Sie.

3.2 DIE REGISTRIERUNG DER EKG

Startet direkt nach Anklicken der Start-Taste =&  jm
Eingabefenster oder ausfiihren des Befehls «Start» / «kEKG Eingabe» (siehe
Punkt 4.17). Diese Eingabefenster ausgebildet ist zur Eingabe des EKG aus
dem Gerat, es anzuzeigen und zu Bearbeiten. Die Dauer der EKG-
Registrierung in den Einstellungen festgelegt ist (siehe Beschreibung des
Dialogfenster «Untersuchungsart wahlen», Punkt 4.37).
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G ISCIMB - Varicard 2.52 (ECG)

Kartei Start Setup Hilfe
& D8 = art Al Datenbank-Pfad: C:\Users\Public\RAMENA\DataBase\ Kartei: Cardfile 1
-
) Patienten-Liste LIM‘
Nummer |Name, Vorname FulRboden |Datum Geburtsdatum
1 John Dow Mannl. |08.10.2015 15:58 [01.01.1980
187 Petrov Sergey Mannl. 13.03.2017 08:41 12.03.1987
Signale: 1 Ergebnisse: 1 ‘ Signale... ‘ Ergebnisse... I Aufforderung zur DB ¥ I
Neuer Patient... ‘ Loschen I & I I ) I Q| le oK | Abbrechen I
—
F1 - Hilfe F10 - Mena [02062017
IS e

Abbildung 3-1. Das Hauptfenster mit dem Fenster «Patienten-Liste»

Die Schaltfliche «Neustart» beginnt die Eingabe erneut, loscht das
eingegebene Signal. D.h. beim anklicken von «Neustart» ist gleichbedeutend
mit der seriellen driicken der Tasten «Stopp» und «Start» und fiihrt zur
Loschung aus dem Speicher eingegebenen Informationen (Signal) und der
Eingabe einer neuen. Mit der Schaltfliche «Pause» unterbricht die Eingabe.
Durch driicken der Taste «Stopp» Eingang des Signals endet zwangsweise,
und nach Ablauf der eingestellten Zeit doffen EKG - automatisch.

Bei der Registrierung des EKG Programm erkennt automatisch den R-
Zacken. Symptom fiir die Richtigkeit der Erkennung eine Vermerk in Form
eines Punktes iiber R-zahn oben auf Millimeterpapier (siehe Abbildung 3-2).

00:00:28 00:00:29 00:00:40 00:00:41 00:00:42

Abbildung 3-2. Blick KIG mit dem Kennzeichen R-Zinken
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Das Fenster EKG-Registrierung gliedert sich in einen oberen und
unteren Teil. Im unteren Teil des Fensters das Programm zeichnet das EKG,
und in der unteren - Kardiointervallogramm (KIG), im Aussehen ahnlich
einem Zaun, in dem jede mTaketrHa, auf seiner Hohe entspricht der Dauer
des herzzyklus. Je langer die R-R-Intervall, desto hoher mTakenrHa im Zaun.
Nach kig gesehen, dass der Zaun nicht glatt, damit das Herz schlagt
unregelmafdig. Es ist gut, bei einem gesunden Menschen sollte
sinusarrhythmie. Diese Arrhythmie Aussehen sollte als die Gesamtheit der
sinusformigen harmonischen Schwingungen das heifdt, diese Schwingungen
miissen bestehen aus der Summe der iibereinander liegenden einzelnen
harmonischen Schwingungen unterschiedlicher Frequenz und Amplitude

Jedoch in einigen Fallen setzt das Programm irrtiimlich die Symbole R-
Zinken falsch, zum Beispiel, setzen Sie einen Punkt auf der P-prong oder auf
T-Stift und die Markierung tber R-zahn nicht setzen. In der Regel werden
solche Fehler sofort sichtbar auf KIG. Abbildung 3-3 zeigt ein Beispiel fiir kig
mit den falschen Kennzeichen R-Zinken.

© wvwx~ B O B
z !@\f LE NE-ae Luus

1|[n200 / zet 1]55:43) 00:0311 102 RR 0,9410s

Keine Kennzeichnung R-Zacke

S N RN B S BRI

Eine zusatzliche Vermerk der R-Zacke

00:03:07 00:03:08| | 00 100:03:10] | J0o3:11] | 00:0312] | 00:0313 7&33:14 00:03:15 00:0

Abbildung 3-3. Blick kig mit den falschen Kennzeichen R-Zinken

Wenn das Programm nicht erkennt irgendwelche R-prong, das an
diesem zahn, Erstens, nicht die Punkte, und zweitens, auf kig erscheint sehr
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hohe schtaketiny im Zaun (das heif3t es erscheint unglaublich langen
Intervall auf KIG, siehe Abbildung 3-3 Links). In einem anderen Fall stellte
das Programm irrtiimlich einen Punkt liber T-zahn (siehe Abbildung 3-3
Rechts). In diesem Fall, auf kig erscheinen zwei sehr niedrige verblasst, eine
ganz niedrige, die andere ein wenig hoher.

Wenn auf einer kleinen (ein paar Sekunden) Grundstiick EKG ein
starkes Rauschen, dann ist dieses defekt Fragment EKG kann man ganz aus
der Verarbeitung zu entfernen. Fiir die auf kig fiir die Befehle mit der rechten
Maustaste markiert den Anfang und das Ende der zu l6schenden Sequenz.
Remote-Fragment aus der statistischen Analyse ausgeschlossen, aber bei der
spektralen Analyse auf kig dieser Phase erholt sich nach dem benachbarten
R-R-Intervalle die Methode der approximation.

Es ist wichtig!!!

Die Hauptaufgabe der Forscher besteht darin, zu Bearbeiten, dass
falsch platzierte Symbole R-Zinken. Wenn die Zeichen tiber R-Zacken stehen
richtig, der Computer erledigt den Rest und Forscher erhalten die richtigen
Ergebnisse. Wenn der Eingang auf die Programme der Berechnung der
Ergebnisse zu beantragen, falsche Werte von R-R Intervallen, die
Berechnungen werden unglaubwiirdig!!! Daher ist es notwendig, korrigieren
Sie die fehlerhafte Bezeichnung R-Zinken. Es ist sehr wichtig!!!

3.3 WIE ZU BEHEBEN FEHLER IN DER ERKENNUNG DER
R-ZINKEN

Jetzt moglichdas Kennzeichen R-Zinken, d.h. loschen der irrtiimlich
erkannten oder hinzufiligen verpasste. Dazu dient das Menii, das beim klicken
mit der rechten Maustaste (Abbildung 3-4).

Markierung einfigen (max.) »
Markierung einfagen (min.) >

Markierung einfigen (an Cursorposition) »

Weitere...

Intervall l6schen

Intervall wiederherstellen

Abbildung 3-4. Kontextmenti zum Bearbeiten der Bezeichnungen R-
Zacken

Nutzen Sie auch das Tasten «Insert» (einfligen mit dem Symbol R-
Zacken mit Autosensing Maximum des Signals in einem bestimmten Bereich
neben dem Marker) und «Delete» (16schen zum nachsten Marker Markierung
der R-Zacken). Der Befehl «Weitere..» in diesem Untermeni zeigt das
Dialogfenster «Markierung einfiigen/l6schen» (siehe Abschnitt 4.18), die
auch helfen kann beim Bearbeiten von Ortsmarkierungen R- Zacken.

Wenn nach der Eingabe des Signals nicht erkannte Markierungen oder
Erkennungsfehler zu viel flir das manuelle Bearbeiten, konnen Sie die
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automatische Erkennung von Bezeichnungen R-Zinken. Zu diesem Zweck
dient der Befehl «Ergebnisse» / «Feststellen der R-Zacken» oder die

Schaltfliche ¥ . Sie ruft das gleichnamige Dialogfenster (siehe Abschnitt
4.21).

Jedoch, nach dieser Operation, miissen wieder bezahlt das Hotel,
durchsuchen kig. Wenn es sichtbar wird zumindest einige Unebenheiten, D.
H. gebrochen Glatte imaginaren Hullkurve kig Linie, dann sollten Sie stecken
in diese Unebenheiten mit der Maus. Das Programm sofort zeigt das
entsprechende Fragment EKG. Auf diesem Fragment sollten die alle Punkte
auf der R-Zacken und, falls erforderlich, entfernen Sie die tuberfliissigen
Markierungen (durch dricken der Taste "Einfg" auf der Tastatur oder indem
Sie mit der rechten Maustaste) oder fligen Sie die fehlenden (durch driicken
der Taste "entf" auf der Tastatur oder indem Sie mit der rechten Maustaste).

3.4 WIE EXTRASYSTOLEN MARKIEREN

Manchmal treffen sich im EKG Extrasystolen. Diese Extrasystolen
missen erkannt und markiert in besonderer Weise. Zur automatischen

Erkennung der Extrasystolen, eine spezielle Taste ¥ . Beim anklicken 6ffnet
das Dialogfenster «Feststellen der Arrhythmien und Artefakte» (siehe
Abbildung 3-5). Der Unterschied zwischen benachbarten Intervallen kann
ein Symptom flir die Anwesenheit Extrasystolen. Bei rigid Rhythmus dieser
Unterschied kann weniger als bei der normalen Sinus-Arrhythmie. In diesem
Fall im Feld «Arrhythmie (vstavochnie und interpolierte)» sollten Sie den
Wert Zu verringern.

Feststellen der Arhythmien und Artefakte L‘ Ein grofﬂer Unterschied

e ot zwischen benachbarten

1 . . .
lana B i Intervallen ist ein Zeichen
von Extrasystolen

(" Gewahlter Bereich

Suche ; Z’

v Arhythmien [Schalttag und interpoliert ] 280 3| ms

[w Artefakie (<0242 und »>2.0s.]

v Micht die B-R Intervalle Die Differenz ist mehr als) 21 3 %
T | abbrechen |

Abbildung 3-5. Das Dialogfenster «Feststellen der Arrhythmien und
Artefakte»
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- - - - - v - - - - - 5

Bezeichnung Extrasystolen (3)

Abbildung 3-6. Bezeichnuné Extrc;systoien im 3EKG

Hinweis. Extra-Systole gekennzeichnet mit dem Symbol «3». Es ist klassifiziert als
interpoliert Extra-Systole, das heifd3t, durch kompensatorische Pause folgenden R-prong
nicht erschien zur richtigen Zeit. Wenn R-prong noch herauskam Extrasystolen nach, wird
davon ausgegangen, dass Extra-Systole eine entsprechende zwischen zwei normalen R-
Zacken. Diese Extra-Systole genannt eingesetzte markiert und das Symbol «2».

Auf KIG extra-systolischer Elemente Sonderlack lila (siehe Abbildung
3-7).

0:0108 o

Abbildung 3-7. Marke Extrasystolen auf KIG

Bei der statistischen Analyse der HRV vorsystolischer und
postsystolischer Elemente werden ignoriert, und bei der spektralen Analyse
Sie reibungslos Spline angendhert zu benachbarten Intervallen.

Die restlichen RR-Intervalle (Daten, die nicht zum l6schen markiert),
was ein Sinus-Rhythmus, verabreden normal nennen, und wir bezeichnen,
wie NN-Intervalle.

Nach Abschluss der Erkennung und Bearbeitung von Etiketten R-
Zacken, konnen Sie auf die mathematische Analyse der NN-Intervalle.

3.5 HAUPTMETHODEN DER HRV-ANALYSE

3.5.1 Die Methoden der HRV-Untersuchung

Die Methoden der HRV-Untersuchung kann bedingungsweise in drei
Gruppen geteilt werden (Baevsky, Kirillov, Kletskin, 1984):

Methoden einer statistischen Bewertung einer numerischen Linie der
Kardiointervalle;

Methoden der Bestimmung der  Verbindung  zwischen
Kardiointervallen;
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Methoden der Aufdeckung der latenten Periodizitat einer dynamischen
Linie der Kardiointervalle.

Ubereinstimmend mit kiirzlich veréffentlichten Standards der
europaischen kardiologischen Gesellschaft und der nordamerikanischen
Gesellschaft der Elektrophysiologie (Herzrhythmusvariabilitat, 1996) teilt in
zwei Gruppen der Methoden ein: temporare (Zeit Domanen Methoden) und
haufige (Frequenz Domain Methoden). Zu den temporaren Methoden
gehoren die statistische Analyse und geometrische Methoden, zu den
haufigen - die Spektralanalyse. Die breiteste Anwendung in Russland
(UdSSR) innerhalb der letzten 30 Jahre haben folgende fiinf Methoden der
HRV-Analyse gefunden:

» Statistische Analyse,
>

Variationspulsometrie, die mit geometrischen Methoden
korrespondiert,

» Autokorrelationsanalyse,

» Korrelationsrhythmographie,

» Spektralanalyse.

Diese Methoden sind am weitesten verbreitet und die grofde Erfahrung
ihrer Anwendung in verschiedenen Gebieten der klinischen Medizin und
angewandten Physiologie ist jetzt gesichert.

Der Hardware-Software Komplex ,Varicard“ wird alle oben genannten
Methoden der Analyse verwirklichen. Abbildung 4-54b wird ein Beispiel der
Auflistung von Diagrammen gezeigt, die durch das Programm
(Kardiointervallogramm) wahrend der 5-Minuten-Messung gebildet wurden.
Alle oben angegebenen Methoden der Analyse (aufder die statistische) sind
hier gezeigt, die in Tabellenform verwirklicht werden. Auf jedem Diagramm
ist eine Zahl informativer Parameter definiert. Auf3erdem liefert die Software
»Varicard“ die Komplexitat der HRV-Analyse, was nicht seinesgleichen in der
Welt findet. Es gibt spezielle Programme. Mit der Hilfe des Programms ,OUT
DOC*” wird eine bestimmte Reihe von Parametern als Parameter der Aktivitit
der Regulationssysteme gebildet - IARS mit formulierten Schlussfolgerungen
tiber den Grad der Spannung der Regulationssysteme. Auf der Basis dieser
Schlussfolgerung (fiir einen Patienten) werden die praventiven
Empfehlungen gegeben (siehe unten).

Die statistischen Eigenschaften einer dynamischen Zahl von
Kardiointervallen umfassen: den Herzrhythmus (HR), die durchschnittliche
quadratische Abweichung (Standardabweichung Normal zu Normal - SDNN),
Variationskoeffizient (VC). Aufder diesen ,klassischen” statistischen
Parametern gibt es andere vier berechnete Parameter: SDSD, RMSSD, NN50,
pNN50. Eine neue dynamische Linie numerischer Grofen - Werte der
Unterschiede zwischen jedem vorherigen und nachfolgenden Kardiointervall
- wird fiir diesen Zweck gebildet. Bei Erhalt der Linie verschiedener Werte
ist es moglich, die konstante Herstellung einer dynamischen Linie und alle
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langsamen Fluktuationen zu unterscheiden. Es gibt nur die schnelle
Komponente der Variabilitit (nur Atmungsfluktuationen der Lange der
Kardiointervalle). Deshalb reflektieren alle unterschiedlichen Parameter in
dieser oder jener Messung die Aktivitat des parasympathischen Teils des
autonomen Nervensystems, d.h. betreffen die unabhangige Kontur des
Managements. SDSD - die mittlere quadratische Abweichung der
dynamischen Linie verschiedener Werte; RMSSD - die Quadratwurzel aus
der Summe der Quadrate verschiedener Werte (Wurzel der
durchschnittlichen Summe aufeinanderfolgender Abweichungen); NN50 -
Zahl der Unterschiede, Wert oberhalb 50 Millisekunden; pNN50 - die selben
Parameter, aber in % aus der gemeinsamen Zahl der analysierten Intervalle.

Variationspulsometrie. Das Wesentliche der Variationspulsometrie
besteht in der Untersuchung des Gesetzes der Verteilung der
Kardiointervalle als zufdllige Grofden. Eine Verteilungskurve - das
Histogramm wird fiir diesen Zweck entwickelt. Die Methode der
»Variationspulsometrie” korrespondiert mit geometrischen Methoden unter
europadischen-amerikanischen Standards. Im Abbildung 4-54c wird eine
typische Verteilungskurve mit mathematischen Hauptparametern, die darauf
gekennzeichnet sind, gezeigt: Mo (Moda), AMo (Amplitude einer Moda),
MxDMn (variierbarer Bereichsunterschied zwischen Maximal- und
Minimalwert). Die medizinische und physiologische Interpretation der
spezifizierten Parameter wird unten kurz angegeben.

Moda - ist der am haufigsten beobachtete Wert in der dynamischen
Linie der Kardiointervalle. Im physiologischen Sinn ist dies die
wahrscheinlichste Stufe des kardiovaskularen Funktionierens. Bei normaler
Verteilung und hoher Unveranderlichkeit des untersuchten Prozesses
unterscheidet sich Mo wenig von M (mathematische Erwartung), d.h. vom
Durchschnittswert. Der Unterschied zwischen Mo und M verschlechtert die
Unveranderlichkeit  (des  untersuchten  Prozesses) und  zeigt
(hochstwahrscheinlich) die Anwesenheit des Ubertrigers (signifikanter).

Die Amplitude eines Moda (Amo) ist die Zahl der Kardiointervalle
entsprechend dem Mo Wert in %. Dieser Parameter charakterisiert die
Ahnlichkeit der Werte der Kardiointervalle und reflektiert den
stabilisierenden Effekt der Herzrhythmusregulation, der grundsatzlich durch
den Grad der Aktivierung des sympathischen Systems verursacht wird. Der
Variationsbereich (MxDMn) reflektiert einen Variabilitatsgrad der Werte der
Kardiointervalle in der untersuchten dynamischen Linie. Er wird durch den
Unterschied der Maximum- und Minimumwerte der Kardiointervalle
berechnet. Die Kardiointervalle miissen Kkorrigiert werden, wenn
Arrhythmie- oder Artefaktfehler auftreten. Bei der Berechnung von MxDMn
werden ublicherweise Extremwerte der Kardiointervalle abgewiesen, falls
sie weniger als drei Prozent des Gesamtwertes des analysierten Beispiels
ausmachen. Der physiologische Sinn von MxDMn ist uiblicherweise mit der
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Aktivitdt des parasympathischen Systems verbunden. Jedoch kann in
zahlreichen Fallen die signifikante Amplitude der langsamen Wellen, die den
Wert MxDMn hervorbringen, bei langandauernden Messungen eine
Bedingung des subkortikalen Nervensystems reflektieren. Anhand von Daten
der Variationspulsometrie wird eine Zahl von abgeleiteten Parametern
berechnet, unter denen der Stressindex der Regulationssysteme (SI) am
haufigsten ist, der einen Zentralisationsgrad des Herzrhythmusmanagements
reflektiert und grundsatzlich die Aktivitdt eines sympathischen Teils des
autonomen Nervensystems charakterisiert. Er wird mit folgender Formel
berechnet:
B AMo050
2-Mo- MxDMn

Dieser Parameter hat eine breite Anwendung in der Sportmedizin,
Arbeitsphysiologie, Raumforschung und auch in der Kklinischen Praxis
gefunden. Der SI-Wert in der Norm liegt in den Grenzen von 50 bis 150
Bezugseinheiten (Standardpunkte). Bei emotionaler Belastung und
physischer Arbeit gesunder Menschen ist der SI-Wert auf 300-500
Standardpunkte erhoht und bei alteren Menschen mit reduzierten Reserven
wird so ein Wert sogar im Ruhezustand beobachtet. Bei ischamischer
Herzerkrankung erreicht SI 600-700 Standardpunkte und beim Zustand vor
dem Herzinfarkt sogar 900-1100 Standardpunkte

Korrelationsrhythmographie (KRG) - diese Methode der grafischen
Reprasentation der dynamischen Linie der Kardiointervalle ist eine Art
»~Wolke“  (Streudiagramm) durch Eintragen vieler Punkte im
zweidimensionalen Koordinatensystem. Auf der Ordinatenachse wird jedes
aktuelle R-R-Intervall und auf der Abszissenachse jedes nachfolgende R-R-
Intervall eingetragen. Im Abbildung 4-54d wird ein typisches KRG gezeigt.
Ein wichtiger Vorteil dieser Methode ist die Tatsache, dass sie eine effektive
Unterscheidung und Analysierung der Herzarrhythmien erlaubt. Die
numerischen Parameter des KRG sind in den Achsen der Ellipse (a und b), die
durch eine Punktwolke und ihr Verhaltnis a/b gebildet wird. Der
physiologische Sinn des Verhaltnisses a/b liegt dem SI nahe, er
charakterisiert einen Zentralisationsgrad des Herzrhythmusmanagements,
der Aktivitat des sympathischen Teils des autonomen Nervensystems.

Autokorrelationsanalyse. Die Berechnung und die Konstruktion der
Autokorrelationsfunktion einer dynamischen Linie der Kardiointervalle (s.
Abbildung 4-54e€) ist auf die Untersuchung der internen Struktur dieser Linie
als einen kausalen Prozess gerichtet. Die Autokorrelationsfunktion
reprasentiert das Diagramm der Dynamik des Koeffizientenkorrelation, das
durch fortlaufende Verschiebung einer analysierten dynamischen Linie auf
einer Zahl im Verhaltnis zur eigenen Linie erhalten wird. Nach der ersten
Verschiebung eines Wertes, wenn der Korrelationskoeffizient weniger als 1
ist, kommen die Atmungswellen mehr zum Ausdruck. Wenn im untersuchten
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Beispiel langsame  Wellenkomponenten = dominieren, wird der
Korrelationskoeffizient nach der ersten Verschiebung nur ein wenig kleiner
als 1 sein. Die nachfolgenden Verschiebungen fithren zur graduellen
Reduktion des Korrelationskoeffizienten bis zum Auftreten von negativen
Korrelationskoeffizienten. Der physiologische Sinn der Anwendung der
Autokorrelationsanalyse besteht in der Bestimmung des Einflussgrades der
zentralen Kontur des Managements auf die unabhdngige Kontur. Falls dieser
Einfluss erhoht wird, ist der Wert des Korrelationskoeffizienten und der
ersten Verschiebung kleiner als 1. Das Autokorrelationsprogramm erlaubt
die Bewertung der latenten Periodizitat des Herzrhythmus. Jedoch hat solch
eine Analyse nur qualitativen Charakter.

Spektralanalyse. Fiir die genaue quantitative Bestimmung der
periodischen Prozesse beim Herzrhythmus dient die Spektralanalyse. Der
physiologische Sinn der Spektralanalyse besteht in der Moglichkeit zur
Bestimmung der Aktivitaten unterschiedlicher (getrennter) Stufen der
Regulationssysteme. Im Abbildung 4-54f wird ein typisches HRV-Spektrum
fir ein Beispiel von 5 Minuten Lange gezeigt. Hier werden die Werte der
Fluktuationsperioden in Sekunden auf der Abszissenachse verschoben, auf
der Ordinatenachse werden die Kapazititen der entsprechenden
Spektralherstellung in ms2 verschoben. Bei der Spektralanalyse der so
genannten dynamischen Linien der Kardiointervalle (Dauer bis 5 Minuten)
ist es moglich, nur Kapazitaten der Atmungswellen und langsamen Wellen 1.
und 2. Ordnung zu messen. Bei europdischen und amerikanischen Standards
ist der Bereich der langsamen Wellen 2. Ordnung von 0,04 bis 0,002 Hz
begrenzt (oder von 25 bis 300 s). Doch zahlreiche Literaturdaten beweisen,
dass in den spezifizierten Bereichen Fluktuationen verschiedener Natur
beobachtet werden: Verbindung mit Prozessen der Thermoregulation
(Sayers, 1973, 1981), bei Sauerstoff-Erholungsprozessen (..), mit
metabolischen Prozessen, besonders mit der Glykolyse (Boiteux und
Mitarbeiter, 1977). Somit ist es im Bereich bis 300 s moglich, Wellen nicht
nur 2. sonder auch 3. und 4. Ordnung zuzuteilen. Deshalb werden im
Komplex ,Varicard” langsame Wellen 2. Ordnung im Intervall von 25 bis 66
Sekunden (0,04-0,015 Hz) berechnet. In der Regel werden diese Wellen mit
der Aktivitit des supersegmentiren Teils eines Hirns verbunden
(Haspekova, 1994), mit der Aktivitit der sympathischen subkortikalen
Zentren. Die Hauptkapazitit der langsamen Wellen 3. und 4. Ordnung wird in
der Regel in der 1. Oberwelle des Spektrums reflektiert. Die Bezeichnungen
der Spektralkomponenten werden entsprechend den europdischen-
amerikanischen Standards akzeptiert. Ihre Bezeichnungen widerspiegeln die
haufig vorkommende Struktur: Hochfrequenzfluktuationen (High Frequency
- HF), Niedrigfrequenzfluktuationen (Low Frequency - LF), Fluktuationen
sehr niedriger Frequenzen (Very Low Fequency - VLF) und Ultra-
Niedrigfrequenzfluktuationen (Ultra Low Frequency - ULF).
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Die haufigen Bereiche der spezifizierten Komponenten werden in der

Tabelle gezeigt.
Bezeichnungen der Komponenten Haufiger Bereich Perioden in
eines Spektrums in Hz Sekunden
HF 0,4-0,15 2,5-7
LF 0,15-0,04 7-25
VLF 0,04-0,015 25-66
ULF <0,015 > 66

Bei der Spektralanalyse ist es fiir jede der Komponenten tblich, die
absolute Gesamtleistung im eigenen Bereich, die Durchschnittsleistung in
jedem Bereich, den Wert eines maximalen harmonischen und relativen
Werts in Prozent der Gesamtleistung in allen Bereichen (Total Power - TP)
zu berechnen. Auf der Grundlage der Daten der HRV-Spektralanalyse werden
folgende Parameter berechnet: Zentralisationsindex - IC (IC = (HF + LF) /
VLF und der Aktivierungsindex der subkortikalen Nervenzentren ISCA (ISCA
= LF / VLF). Der IC reflektiert einen Giuiltigkeitsgrad der Nichtatmungs-Sinus-
Arrhythmie lber die Atmungs-Sinus-Arrhythmie. Tatsachlich ist das die
quantitative Charakteristik des Verhaltnisses zwischen den zentralen und
unabhangigen Konturen der Herzryhtmusregulation. Der zweite Index ISCA
charakterisiert die Aktivitit des kardiovaskularen subkortikalen
Nervenzentrums in Beziehung zu hoheren Stufen des Managements. Die
erhohte Aktivitat der subkortikalen Nervenzentren wird durch das Ansteigen
von ISCA angezeigt. Mit Hilfe dieser Indexprozesse des Hirns kann die
hemmende Wirkung tiberwacht werden. Aufserdem wird das Verhaltnis HF /
LF entsprechend europdischer-amerikanischer Standards berechnet.

3.5.2 Die Bestimmung der HRV-Analyse-Ergebnisse

Fiir Anwender eines komplexen ,Varicard“ Leitwertes gibt es die
Interpretation der erhaltenen Ergebnisse. Daraus folgen drei Wege zur
Bestimmung, die durch die HRV-Analyse erhalten werden:

Direkte Interpretation der erhaltenen Daten entsprechend den
wissenschaftlichen und theoretischen Prasentationen iliber die Verbindung
der zu beobachtenden Anderungen mit verschiedenen Teilen des autonomen
Nervensystems, mit dem Zustand des vaskuldaren Zentrums und der hohen
autonomen Zentren, mit Stressstufen usw. Hier wird jeder berechnete
Parameter unabhdngig in Betracht gezogen und dann wird die iibliche
Schlussfolgerung gebildet.

Bestimmung des funktionalen Zustands des Organismus und Grad
einer Spannung der Regulationssysteme auf der Basis der Analyse eines
Komplexes von Parametern. Bei so einem Ansatz wird nicht nur der Wert
jedes Parameters und die Verbindungen zwischen ihnen in Betracht gezogen,
und die Schlussfolgerung wird fiir Nichtspezialisten in klaren Begriffen einer
Bewertung der Gesundheit und der Stressstufe formuliert.
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Spezielle Methoden einer Bestimmung verbunden mit dem
funktionellen Testen und dem Gesundheitsmanagement. Diese spezielle
Software ist fur den Vergleich der Untersuchungsergebnisse bei
verschiedenen Stufen des funktionellen Testens oder bei verschiedenen
Behandlungsstufen.

3.5.3 Direkte (klinische und physiologische) Bestimmung der Ergebnisse

In Anwendung 1 wird die vollstindige Liste der HRV-Parameter
gegeben, die mit Hilfe der Software eines komplexen ,Varicard“ berechnet
wurden. In dieser Tabelle wird auch eine kurze physiologische Interpretation
von jedem Parameter gegeben. In der Praxis wird nur eine begrenzte Zahl
von Parametern verwendet, die die ausreichende Information iber den
funktionalen Zustand des Organismus garantieren. Die anderen Parameter
werden nur gelegentlich bestimmt, wenn es notwendig ist, einen Zustand
eines spezifizierten Teils des Regulationssystems zu spezifizieren.

Die Liste umfasst Hauptparameter (die am haufigsten benutzten) der
HRV und ihre ihre direkte, klinische und physiologische Interpretation, die
auf traditionelle Prasentationen uber die autonomische Regulation des
Herzens, die Teilnahme der sympathischen oder parasympathischen Teile,
des subkortikalen kardiovaskuldaren Zentrums und hohere Stufen der
Regulation basiert:

Die STANDARDABWEICHUNG (SD) ist das einfachste und popularste
Ergebnis der HRV-Analyse, das eine durchschnittliche quadratische
Abweichung der Dauer der Kardiointervalle berechnet. Das ist eine gut
bekannte statistische Standardprozedur. Die Werte SD werden in ms
ausgedriuckt. Die normalen Werte von SD sind innerhalb der Grenzen von 40-
80 ms. Jedoch haben diese Werte Eigenheiten hinsichtlich des Alters und des
Geschlechts, was bei der Bestimmung der Messergebnisse in Betracht
gezogen werden muss. Die SD ist ein extrem empfindlicher Parameter eines
Zustands der Regulationssysteme. Jedoch kann die Erhéhung oder die
Reduktion der SD mit der unabhangigen Regulationskontur und der Zentrale
verbunden sein. In der Regel spezifiziert die Erhohung der SD die
Vergrofderung der unabhangigen Regulation, d.h. Einfluss des Atmens auf den
Herzrhythmus, das wird sehr oft im Schlaf beobachtet. Die Reduktion der SD
ist normalerweise mit der Vergrofierung der sympathischen Regulation
verbunden, die die Aktivitat einer unabhangigen Kontur unterdriickt. Eine
scharfe Reduktion der SD ist mit einer signifikanten Spannung der
Regulationssysteme verbunden, wenn der Prozess der Regulation hochste
Stufen des Managements umfasst, und es betreibt die fasst vollstandige
Unterdriickung der Aktivitit einer unabhangigen Kontur. Eine dhnliche SD
kann durch den Parameter der Gesamtleistung eines Spektrums erhalten
werden - TP (Total Power). Dieser Parameter ist verschieden, er
charakterisiert nur die periodischen Prozesse im Herzrhythmus und enthalt
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nicht den so genannten fraktalen Teil des Prozesses, d.h. nichtlineare und
azyklische Ausfiihrung.

RMSSD - Parameter der parasympathischen Aktivitat. Dieser
Parameter wird auf der dynamischen Linie der Unterschiede der Werte
aufeinanderfolgender Paare von Kardiointervallen berechnet und enthalt
keine langsamen Wellen des Herzrhythmus. Es ist der reine Zustand, der die
Aktivitat einer unabhangigen Kontur der Regulation reflektiert. Je hoher die
RMSSD-Werte, umso aktiver ist der Teil der parasympathischen Regulation.
Die Norm dieses Parameterwertes liegt innerhalb der Grenzen von 20-50 ms.
Die ahnliche Information kann durch den Parameter pNN50 erhalten
werden, der bei der Untersuchung der Personen mit deutlicher
Sinusarrhythmie oder mit Rhythmusstorungen empfindlicher ist.

Der INDEX DER SPANNUNG DER REGULATIONSSYSTEME (IN)
charakterisiert die Aktivitit der sympathischen Regulationssysteme, den
Zustand einer zentralen Konturregulation. Dieser Parameter wird auf der
Basis der Analyse des Diagramms der Kardiointervallverteilung berechnet -
Histogramm. Die Aktivierung einer zentralen Kontur, die Vergrofderung der
sympathischen Regulation wihrend der Ubungen, wird durch die
Rhythmusstabilisierung, die Reduktion @ der  Unordnung  der
Kardiointervalldauer, die Erhohung der Anzahl des selben Typs der Dauer
(Gleichformigkeit) der Intervalle (Erhohung von Amo) gezeigt. Die Analyse
der Histogrammform oder die Methode der Variationspulsometrie zeigt
offensichtlich diesen Prozess als eine Art des sich verengenden Histogramms
mit Erhéhung der Amplitude eines Modus. Quantitativ kann das durch das
Verhaltnis von Hohe und Breite des Histogramms ausgedriickt werden.
Dieser Parameter hat die Bezeichnung eines Index der Spannung der
Regulationssysteme (IN) erhalten. Im Abbildung 3-8 und Abbildung 3-9
werden zwei Histogramme entsprechend der Pravalenz der Aktivitit der
sympathischen und der parasympathischen Teile des autonomen
Nervensystems gezeigt.
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Sex: Weibl.
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Kardiointervallogramm
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Abbildung 3-8. Das Histogramm der Patienten mit einer Dominanz der
Aktivitdt des sympathischen Teils des vegetativen Nervensystems
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Abbildung 3-9. Das Histogramm der Patienten mit einer Dominanz der
Aktivitdt des parasympathischen Teils des vegetativen Nervensystems

Histogramme konnen auf unterschiedliche Weise gezeigt werden und
konnen verschieden analysiert werden. Die Berechnung von IN ist nur einer
der Ansdtze zur Interpretation und Bestimmung des Histogramms
(Variationspulsogramm). Die Normwerte von IN variieren innerhalb der
Grenzen von 80-150 Standardpunkte Dieser Parameter ist sehr empfindlich
gegen die Vergrofderung des sympathischen Tonus. Eine kleine Belastung
(Physisch oder emotional) erhoht IN um das 1,5 bis 2fache. Bei signifikanten
Belastungen erhoht er sich um das 5 bis 10fache. Bei Erkrankung mit

33



Der Komplex «Varikard 2.52». Die Software ISCIM 6.2. Bedienungsanleitung

ischamischem Herz und mit myokardialem Infarkt erreicht IN 1000 bis 1500
Standardpunkte Der Parameter IN hat auch die andere Bezeichnung -
Stressindex (SI). Die Abbildung 3-10 zeigt ein Polygon Frequenzen SI bei
Jungen Mannern-Studenten im Alter von 17-21 Jahr.
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Abbildung 3-10. Polygon Frequenzen SI bei Jungen Mdnnern-Studenten
im Alter von 17-21 Jahr

Nichtlinearitdat Verteilung von SI ist so grof}, dass es fiir ihn fast
unmoglich mit erschwinglichen Genauigkeit der graph der Dichte oder Holen
Sie sich Schatzungen fiir Bereiche der Norm. Weitere Bereiche der Norm von
uns verwendete Logarithmus SI erméglicht es anndhernd die Verteilung in
den normalen Gesetz.

HOCHFREQUENZLEISTUNG DES HRV SPEKTRUMS (Atmungswellen).
Die Aktivitat des parasympathischen Teils (vagal) des autonomen
Nervensystems als eine der Komponenten des autonomen Gleichgewichts
kann durch den Grad der Unterdriickung der Aktivitidt einer unabhangigen
Kontur der Regulation bestimmt werden, der durch das parasympathische
System reprasentiert wird. Sie reflektiert einen Parameter des
Atmungswellenleistungspektrums als absoluten und prozentualen Wert.
Normalerweise machen Atmungswellen (HF) 15-20 % der Gesamtleistung
eines HRV-Spektrums. Das Absinken dieses Teils auf 8-10 % spezifiziert die
Verschiebung des autonomen Gleichgewichts zur sympathischen Pravalenz.
Falls der HF-Wert unter 2-3 % abfallt, ist es moglich, iliber eine scharfe
sympathische Pravalenz zu sprechen. In diesem Fall fallen auch die
Parameter RNSSD und pNN50. Im Gegensatz dazu sagt die Erhohung des
Teils der Atmungswellen im HRV Spektrum die Vergroflerung des
parasympathischen Tonus aus. Ein dhnlicher Fall wird durch das Diagramm
eines Spektrums im Abbildung 3-11 demonstriert.
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n 3 Brigitta Schmitt

Datum Uhrzeit Fufboden Alter HR Aufnahmezeit
08.10.2009 12:58 weiblich 18,13 72,9 00:05:00

ms2

Hz

e TTTTIT [ [ g [

W
LT — e ‘ : ‘ : : ‘ ‘ ‘ '
7 - -
256 | -
192 | A—
TpY-3 M— —

Y -

128
X=81,71,Y=5226  X=4330, Y=2553 X=11,64, Y=9,60

i [ E l E I
—uLF } VLF } Lf } HE i
T T T T

I T T T T T T T T
0,0078 0,0156 0,0313 0,0625 0,125 0,25 0,50 Hz

Abbildung 3-11. Vergrofiert einen Teil des Atmungs-Wellen im Spektrum
der HRV zeigt eine Zunahme des parasympathischen Tonus

NIEDRIGFREQUENZLEISTUNG DES HRV SPEKTRUMS (langsame
Wellen der 1. Ordnung oder vasomotorische Wellen). Dieser Parameter (LF)
charakterisiert einen Zustand des Regulationssystems des vaskularen Tonus.
Normalerweise decken empfindliche Rezeptoren der sinocarotiden Zone die
Anderungen der Blutdruckwerte auf, nehmen afferente Nervenimpulse wahr,
die im vaskularen subkortikalen Zentrum wirken. Hier wird die afferente
Synthese (Verarbeitung und Analyse der handelnden Information)
durchgefiihrt und dann handeln die Signale des vaskuliren Systems des
Managements. Dieser Prozess der Kontrolle des vaskularen Tonus mit
Feedback auf die Fasermuskeln der Gefafde wird durch das vasomotorische
Zentrum stetig aufgefiihrt. Die Zeit, die notwendig ist flir das vasomotorische
Zentrum fiir das Wirken nach dem Empfang, der Verarbeitung und der
Ubertragung der Information, variiert von 7 bis 20 s; im Durchschnitt ist sie
gleich 10 s. Deshalb ist es moglich, im Herzrhythmus Wellen mit einer
Frequenz nahe 0,1 Hz zu finden, die die Bezeichnung vasomotorische Wellen
erhalten haben. Zum ersten Mal wurden diese Wellen von Maer und
Koautoren (1931) beobachtet und deshalb werden sie auch als Maer-Wellen
bezeichnet. Die Leistung der langsamen Wellen 1. Ordnung bestimmt die
Aktivitit des vasomotorischen Zentrums. Der Ubergang von der liegenden
Position (supine) in die stehende Position (aufrecht) fiihrt normalerweise
zur betrachtlichen Erhéhung der Leistung in diesem Bereich der
Herzrhythmusfluktuationen. Die Aktivitat des vasomotorischen Zentrums
fallt mit dem Alter und bei Personen im vorgertiickten Alter ist diese Wirkung
praktisch nicht vorhanden. Anstatt der langsamen Wellen 1. Ordnung wird
die Leistung der langsamen Wellen 2. Ordnung erhoht. Das bedeutet, dass
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der Regulationsprozess der Blutdruckkontrolle durch die Teilnahme von
nichtspezifischen Systemen durchgefiihrt wird, durch Aktivierung des
sympathischen Teil des autonomen Nervensystems. Normalerweise liegt der
prozentuale Anteil der vasomotorischen Wellen in liegender Position
zwischen 15 bis 40 %. Der betrachtliche Anstieg der Leistung der
vasomotorischen Wellen ist in Abbildung 3-12 dargestellt.

n 2 Frau Fabricius
Datum Uhrzeit Fufboden Alter HR Aufnahmezeit
01.10.2009 13:53 weiblich 20,29 77,0 00:05:00

T T
64 16
X=90,33, Y=3,87 X=47,52, Y=6,36 X=10,14, Y=4,21 X=3,59, Y=0,59
—uLF } VLF } LF } HF i
1 I 1 1
T T

I T T T T T T T T T T
0,0078 0,0156 0,0313 0,0625 0,125 0,25 0,50 Hz

Abbildung 3-12. Der betrdchtliche Anstieg der Leistung der
vasomotorischen Wellen

Das Erkennen der Vergrofderung des subkortikalen vaskuldren
Zentrums kann gegenwartig durch Reaktionen der Gefafde (z.B. des
psychoemotionelen Charakters), den Hang zur Hypertonie, erhohte
Empfindlichkeit des vaskularen Zentrums auf verschiedene Stressfaktoren
(vaskuldare Dystonia) verursacht werden. Bleiben noch die Parameter der
dominanten Frequenz im Bereich der vasomotorischen Wellen zu erwahnen.
Ublicherweise ist sie innerhalb der Grenzen von 10-12 s. Die Erhéhung auf
13-14 s kann die Verzogerung der Verarbeitung der Informationen im
vasomotorischen Zentrum spezifizieren oder bei der Verzogerung der
Ubertragung der Informationen auf das System der Barireflexregulation.

SEHR NIEDRIGE FREQUENZLEISTUNG DES HRV SPEKTRUMS
(langsame Wellen der 2. Ordnung). Nach Meinung vieler auslandischer
Autoren (Pagani M., 1989, 1994, Maliani, 1991) charakterisiert der Spektrum
erzeugende Herzrhythmus im Bereich von 0,04 bis 0,015 Hz (25-70 s) die
sympathische Aktivitat. Aber das ist eine vereinfachte Interpretation dieses
Parameters. In diesem Fall sollten wir tiber komplexere Einfliisse aus Teilen
der supersegmentiren Stufen des Managements sprechen, das die Amplitude
VLF eng mit der psychoemotionalen Spannung verbunden ist
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(Kudrjavtseva.,1974). Daten von N. B. Chaspekova (1996) haben autentisch
gezeigt, dass VLF den zerebralen ergotropischen Einfluss auf niedrigere
Stufen des Management reflektiert und die Bewertung des funktionalen
Zustands eines Hirns bei psychogenischer und organischer Pathologie des
Hirns erlaubt. Aufgrund der Daten von A. N. Fleischman ist die VLF ein sehr
guter Indikator des Managements der metabolischen Prozesse (1996). Somit
charakterisiert die VLF den Einfluss der hochsten atuonomen Zentren auf das
kardiovaskulare subkortikale Zentrum und kann als eine zuverlassige
Markierung eines Verbindungsgrades der unabhangigen (segmentdren)
Regulationsstufen der kardiovaskularen Regulation mit supersegmentiren,
einschliefdlich jener der hypophyseo-hypothalamischen und Hirnstufen,
verwendet werden. Normalerweise betragt die VLF-Leistung 15-30 % der
Gesamtleistung eines HRV-Spektrums. Bei Vergrofderung der sympathischen
Aktivitat, die durch Einflisse hoher zentraler Zentren verursacht wird,
konnen die Werte dieses Parameters 60-70 % erreichen (s. Abbildung 3-13).

n 167 Sara Zuckerman
Datum Uhrzeit FufAboden Alter HR Aufnahmezeit
13.01.2004 17:50 weiblich 64,87 571 00:04:59
rn732
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: ; : : 4 amiaam e ;
128 64 32 16 8 4 2 s
X=88,53, Y=8,63 X=41,06, Y=17,93 X=16,50, Y=1,05 X=4,10,Y=0,26
[ [ E l E I
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0,0078 0,0156 0,0313 0,0625 0,125 0.25 0,50 Hz

Abbildung 3-13. Die Vergriofserung der sympathischen Aktivitdt

ARRHYTHMIE - Parameter der Anwesenheit und des Grades der
arrhythmischen Herzschlage. Die Arrhythmien sind mit
Herzrhythmusstorungen im Sinne der Reduktion oder Erregung des
myokardialen Nervensystems verbunden. Grundsatzlich koénnen wir
intraventrikulare und supraventrikulare aufierordentiche  Schlage
unterscheiden - Extrasystolen oder Blockierung der Erregung des Myokards,
die in funktionelle oder organische Verletzungen resultieren. Ungeachtet der
Art der Rhythmusstorungen ist die Zahl der Arrhythmien wichtig und kann
in einem prozentualen Anteil der Gesamtzahl der Herzschlage ausgedriickt
werden. Normalerweise sollten Arrhythmien nicht 1-2 % der gesamten
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Herzschlage uiberschreiten, d.h. auf 100 Herzschldgen 1-2 Arrhythmien. Falls
es eine erhohte Zahl der Arrhythmien gibt - das ist das Merkmal der
Pathologie-Entwicklung - ist es notwendig, diesem Parameter ganz
besondere Beachtung zu schenken. Bei der Arrhythmie-Bestimmung ist es
besonders wichtig, die sogenannten Kkritischen Schwellen in Betracht zu
ziehen, die die Werte eines Parameter begrenzen. Ein Ubermaf? erfordert die
sofortige Konsultation eines Arztes. Die Software hat eine effektive
Bedeutung fiir die Erkennung von Arrhythmien. Der Parameter der
Arrhythmienanzahl wird getrennt ausgegeben (Narr). Erstens ist es
notwendig wegen der klinischen Bedeutung von Arrhythmien; zweitens
wegen der Tatsache, dass (fir die mathematische Analyse des
Herzrhythmus) die individuellen Arrhythmien von der HRV-Analyse
ausgeschlossen sind, kann er nicht zur Herzrhythmusvariabilitat gezahlt
werden. Falls die Aufzeichnung der R-R-Intervalle mehr als 2-4 % der
Arrhythmien umfassen, besonders wenn sie nicht gelegentlich sondern in
Gruppen auftreten, wird die gesamte Reihe der Parameter nicht berechnet.
Dann hangt die HRV-Analyse vollstiandig von der Spektralanalyse ab. Einer
der wirksamen und einleuchtenden Wege der Kontrolle und Bestimmung
von Arrhythmien ist die Methode der Korrelationsrhythmographie
(Konstruktion des Streuungsdiagramms). Im Abbildung 3-14 (a und b)
werden zwei Streuungsdiagramme gezeigt, die die Darstellung einer
Arrhythmien-Bestimmung durch diese Methode veranschaulichen.

Die komplexe Bewertung der HRV kann mit Hilfe des Index der
Aktivitat der Regulationssysteme (IRSA) durchgefiihrt werden. Er wird durch
spezielle Algorithmen in Zahlen berechnet, wobei statistische Parameter,
Parameter des Histogramms und Daten der Spektralanalyse beriicksichtigt
werden. Der IRSA erlaubt die Unterscheidung verschiedener Grade der
Spannung der Regulationssysteme. Der IRSA wurde zuerst zu Beginn der
80iger Jahre angeboten (Baevsky und Mitarbeiter, 1984) und hat sich als
ziemlich wirksam bei der Bewertung der Korperanpassungsfihgikeit
erwiesen. Der Algorithmus seiner Berechnung wurde Schritt fiir Schritt
verbessert und jetzt wurde ein neuer Algorithmus entwickelt, der alle
wichtigen HRV-Parameter berticksichtigt.
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n 1152 Fritz Guzman
Datum Uhrzeit Fufboden Alter HR Aufnahmezeit
02.02.2008 13:13 mannlich 61,59 76,8 00:03:23

a)
n 17 Rosa Luxemburg
Datum Uhrzeit Fufboden Alter HR Aufnahmezeit
28.12.2009 19:03 weiblich 21,89 74,4 00:03:43
03 E
03 04 0 08 07 03 09 1,0 11 12 13 14 1 186

Abbildung 3-14. Eine Moglichkeit der tiberwachung und Ermittlung von
Arrhythmien Methode der Korrelationsrhythmographie

Die Berechnung des IRSA wird mit einem Algorithmus durchgefiihrt,
der folgende fiinf Kriterien berticksichtigt:

A. Gesamtwirkung des Einflusses auf Parameter der Herzfrequenzs (HR),

B. Gesamtaktivitit der Regulationssysteme auf die durchschnittliche
quadratische Abweichung - SD (oder auf die Gesamtleistung des Spektrums -
TP),

C. Autonomisches Gleichgewicht auf den Komplex der Parameter: SI, RMSSD,
HF, IC,
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. Aktivitait des vasomotorischen Zentrums (Regulierung des vaskuldren
Tonus) auf die Leistung eines Spektrums der langsamen Wellen der 1.
Ordnung (LF),

. Aktivitat des subkortikalen kardiovaskularen Nervenzentrums oder der
suprasegmentdren Stufen der Regulation auf die Leistung eines Spektrums
langsamer Wellen 2. Ordnung (VLF).

Bei jedem aufgezahlten Kriterium wird eine Bewertung nach der 5
Punkte Reihe durchgefiihrt (+2; +1; 0; -1; -2). Entsprechend spiegeln die
Zahlen ,1“ und ,2“ eine gemafdigte oder deutliche Abweichung in positiver
oder negativer Richtung wider. Die Ergebnisse dieser ahnlichen Bewertung
konnen durch die Schlussfolgerung in Textform ausgedriickt werden.

Kriterium einer Die Schlussfolgerung in Textform
Bewertung

Gesamt\_/v1rkung der Tachykardie, Bradykardie

Regulation

Akthlta_t der Erhohte Stabilitat, Anwesenheit von Arrhythmien

Regulationssysteme

Autonomisches Vorherrschen des sympathischen oder

Gleichgewicht parasympathischen Tonus

Vasomotorisches Erhohung oder Senkung der Aktivitat des

Zentrum vasomotorischen Zentrums

Suprasegmentre Hohe oder niedrige Aktivitit der suprasegmentiren
: Regulationsstufen; Erhohung, Senkung der Aktivitat

Regulationsstufe

der hohen autonomischen Zentren

Die Werte des IRSA werden in den Zahlen von 1 bis 10 ausgedrtckt.
Die Punktbewertung der IRSA ist eine Summe der Punktbewertungen der
oben genannten 5 Kriterien. Der Modul einer Summe von Zahlen mit den
Zeichen [+;-] wird so bestimmt. Jedoch wird die Anzahl der negativen und
positiven Zahlen, die in einer Gesamtzahl enthalten sind, normalerweise in
Klammern unterstrichen [z.B. IRSA = 6 (+4; -2)]. Auf der Basis der IRSA-
Analyse konnen folgende funktionelle Zustiande bestimmt werden:
. Zustand einer optimalen Spannung der Regulationssysteme, der notwendig
fiir den Erhalt des aktiven Gleichgewichts des Organismus mit der Umgebung
ist (Norm: IRSA = 1-2).
. Zustand einer gemafdigten Spannung der Regulationssysteme, wenn fir die
Anpassung and einem Umwelteinfluss der Organismus die Aktivierung
zusatzlicher funktioneller Reserven fordert. So ein Zustand ergibt sich
wahrend der Anpassung an die Arbeitsaktivitit, bei emotionalem Stress oder
beim Einfluss ungiinstiger 6kologischer Faktoren (IRSA = 3-4).
. Zustand einer deutlichen Spannung der Regulationssysteme, der mit einer
aktiven Mobilisierung von Schutzsystemen verbunden ist, einschliefdlich der
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Erhohung der Aktivitit des Sympatho-Nebennieren-Systems und des
hypophyseo-suprarenalen Systems (IRSA = 4-6).

. Zustand der Uberanstrengung der Regulationssysteme mit Unzulinglichkeit
der Verteidigung und der Anpassungssysteme, ihre Unfdhigkeit, die
Bereitstellung entsprechender Reaktionen des Organismus auf den Einfluss
der Umweltfaktoren zu erfiillen. Hier wird die tiberfliissige Aktivierung der
Regulationssysteme bereits nicht von entsprechenden funktionellen
Reserven unterstiitzt (IRSA = 6-8).

. Zustand der Erschopfung (Asthenisation) der Regulationssysteme. Die
Aktivitait der  Regulationssysteme  wird  bedeutend  reduziert
(Unzulanglichkeit der Regulationssysteme), die charakteristischen
Eigenschaften der Pathologie sind vorhanden. Hier herrschen deutlich die
spezifischen Anderungen iiber nichtspezifische (IRSA = 8-10).

Das Programm setzt die Verteilung auf dem Bildschirm fest und druckt
die Schlussfolgerungen auf der Basis der erhaltenen Ergebnisse der IRSA-
Berechnung. Diese Schlussfolgerungen werden durch das Programm in der
Art von Leitern von Zustinden begleitet, das auf dem Gebiet der
prenosologischen Diagnostik entwickelt wurde (Baevsky, 1979, Baevsky,
Berseneva, 1997). Drei Zonen der funktionellen Zustinde werden fiir die
Prasentation als eine Art von Verkehrsampel gezeigt (s. Abbildung 3-15) und
jeder der Bewertungspunkte wird durch die Textinformation begleitet.

n 43 Madame Bovary

Datum Uhrzeit Fufboden Alter HR Aufnahmezeit
22.01.2003 10:40 weiblich 21,15 76,4 00:04:59
IRSA+
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[] pramorbiden Zustand
I Disruption Anpassung

Abbildung 3-15. Grafische Darstellung des Messwerts in Form von IRSA
«Treppen Funktionszustand»

Die Staffelung ,Verkehrsampel“ wird fiir jede Person deutlich, ob er ein
Fahrer ist oder ein Fufdganger.
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GRUN bedeutet, dass alles in Ordnung ist, es ist moglich, sich ohne
Angst weiterzubewegen. Es ist nicht erforderlich, irgendwelche Mafdnahmen
zur praventiven Aufrechterhaltung und Behandlung zu ergreifen.

GELB spezifiziert die Notwendigkeit der erhohten Aufmerksamkeit auf
die Gesundheit. In dieser Situation fordert der funktionelle Zustand des
Organismus: ,es ist notwendig anzuhalten und sich umzusehen, bevor man
weiter geht“. In anderen Worten, hier besteht die Notwendigkeit, die
Gesundheit unterstiitzende und praventive Mafdnahmen im Verhaltnis zum
eigenen Gesundheitszustand durchzufiihren.

ROT zeigt: ,weiter zu gehen ist unmoglich®, es ist notwendig, ernste
Mafdnahmen hinsichtlich der Gesundheit zu ergreifen. Erst ist die Diagnostik
erforderlich und dann die entsprechende Behandlung der wahrscheinlichen
Erkrankung. Die Zuweisung von griinen, gelben und roten Gesundheitszonen
erlaubt die Charakterisierung eines funktionellen Zustands der Person vom
Standpunkt des Risikos der Krankheitsentwicklung. Fiir jede Stufe ,Leitern
des Zustands” ist die Diagnose eines funktionellen Zustands durch den Grad
der Spannung der Regulationssysteme festgelegt. Aufierdem gibt es die
Moglichkeit, eine der vier funktionellen Zustinde der prenosologischen
Diagnostik oder Klassifizierung zu bestimmen:

v Normalzustand oder Zustand der befriedigenden Anpassung,
v' Zustand einer funktionellen Spannung,
v’ Zustand der Uberanstrengung oder Zustand der unbefriedigenden

Anpassung,

v Zustand der Erschopfung der Regulationssysteme oder Fehlen der

Anpassung.

3.6 MATHEMATISCHE BEHANDLUNG DER DYNAMISCHEN
REIHE DER RR

Der Befehl im Dialogfenster «Eingabefenster» «Ergebnisse» /
«Kardiointervalle vararbeiten» beginnt die mathematische Behandlung der

Reihe der RR. Es ist vergleichbar mit der zielwahltaste # . Wenn Sie darauf
klicken, erscheint das Dialogfenster «Verarbeitung der Kardiointervalle»
(siehe Punkt 4.19).

Bei Bedarf konnen Sie behandeln nicht die ganze Strecke der RR, und
sein Fragment. Fiir die auf KIG setzen Sie den Marker auf den Anfang des
zuklinftigen Segments, halten Sie die «Shift» und linke Maustaste, schieben
Sie die Maus. Und weiter im Dialogfenster «Verarbeitung der
Kardiointervalle» ticken «Verarbeitung» - «Gewahlter Bereich».

Fiir die Bearbeitung der taglichen EKG-Aufzeichnungen driicken Sie die

Taste % . Wenn Sie darauf klicken, erscheint das Dialogfenster «Alalyse des
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Tagesbestandes an Kkardiointervallen» (siehe Kapitel 4.20) und die
Ergebnisse werden mit Hilfe des Programms Out_Tab (siehe Kapitel 3.9).

3.7 ANZEIGEN UND INTERPRETIEREN DER ERGEBNISSE

Nach der Verarbeitung der RR wird das Dialogfenster «Ergebnisse der
Untersuchung», die entworfen, um die Anzeige von Grafiken, die auf der
Grundlage der Daten nach der Verarbeitung der RR. Es kann durch die Taste

Igl, die wie im «Eingabefenster» und in der Karte des Patienten. In diesem
Dialogfenster enthalt mehrere Reiter, von denen jeder verweist auf die Seite
mit dem entsprechenden Zeitplan (siehe Abschnitt 4.25).

3.8 DAS PROGRAMM DER BILDUNG «PASS DER
GESUNDHEIT» - OUT_DOC.EXE

Programm drucken Ausgabedatei Out_Doc (Abbildung 3-16) dient zum
anzeigen und drucken der Ergebnisse der Patientenbefragung (Gesundheits-
Pass).

&) Ausgangsdokument [E‘.\USER\DeIphnl\IS__GMﬁ\Out.dﬁValenyIvTovI'YZZ.IO.ZOIS16.49)]‘ - ‘ -

Datei Einstellungen Patient Hilfe

@ 100% v Directory: E:\USER \DelphiXE\OUT_DOC_XE

Valeriy Ivanov Nr. 18 EKG (I Ableitung)

Datum und Uhrzeit der Untersuchung: 22.10.2016 16:49 l _

Alter: 25,8 Geschlecht: mann. Inl T LN AL A
Wachstum: 165 sm. Gewicht: 52 kg. v : Y : : LV

Arterial tension: 120 / 80
Adresse:

IRSA+ /Atypisch Index (NTI) 1s 25 3s as

N Kardiointervallogramm
IRSA++ 3
1.
. 16}:
14§:
1.
1 -
= — 0.8
4 0.6
l 5 0.4 &
1 Min, 2 Min, 3 Min. 4 Min, 5 Min.
I 6 Hauptparameter des Herzrhythmusses
. | Bezeichnung Wert Norm
Puls (HR), Schl.Min. 66 60-75
Mittlere Quadratabweichung (SDNN), Ms 55,9 30 - 100
Variationskoeffizient (CV), % 6,1 3-12
Strefindex (SI), Bezugseinheiten 82 50 - 150
N NTI Zentralisierungsind inhei -
B Ao tadials gsindex (IC), Bezugseinheiten 2,6 2,0-8,0
E ""'“”"‘:‘*-“ IRSA, Bezugseinheiten (1,0 |1 1-3
arsoun car s

Abbildung 3-16. Programm Out_Doc (Fragment)

Das Programm kann aufgerufen werden, wie aus dem Programm ISCIM
(aus dem Fenster der Karte des Patienten oder aus dem «Eingabefenster»),
als auch manuell durch ausfiihren der ausfiihrbaren Datei Out_Doc.exe (diese
Datei befindet sich standardmafdig im Verzeichnis OUTDOC). In Ziffer 4.9
beschrieben, wie Sie die Herausforderung dieses Programms drucken. Nach
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dem Aufruf 6ffnet das Programm automatisch die Letzte (nach Zeitpunkt der
Erstellung) der Datei mit den Ergebnissen der Umfrage im Verzeichnis
C:\VARIKARD\DAT?. Wenn der Aufruf des Programms Out_Doc wurde aus
dem Programm ISCIM 6.2, dann erzeugt eine temporare Datei (out.dat), und
das offnet sich. Diese Datei ist ein temporare Datei des Programms ISCIM 6.2
und dynamisch aktualisiert bei jedem Aufruf des Programms Out_Doc.

Im Programm Out_Doc kann offen gleichzeitig mehrere Dateien mit den
Ergebnissen der Umfrage. Fiir die 6ffnung der anderen .dat-Dateien klicken

Sie auf die Schaltflache g oder verwenden Sie den Meniibefehl «Datei /
Offnen...». Im erscheinenden Fenster (Abbildung 3-17) wihlen Sie die Zeile
(oder mehrere Zeilen?) und klicken Sie auf «Offnen». Die von Ihnen
ausgewahlten Dateien gedffnet werden. Die Liste der bereits geodffneten
Programm Out_Doc-Dateien, und wahlen Sie eine von lhnen, konnen Sie im
Menu «Patient». Die aktuelle Datei ist mit einem Punkt gekennzeichnet.
Wenn Sie mochten, schliefien Sie eine Datei aus der Liste der geoffneten
Dateien, verwenden Sie den Mentibefehl «Datei / Schliefen». Der Befehl
«Datei / alle Schlief3en» schliefst alle gedffneten Dateien.

r Al
@ Patient aufrufen lﬁ_:ﬁj
Patientenliste in diesem Ordner .
C:\Users\Public\RAMENA\D at \ Ordner \

Name Num... Gesc... Alter Datum und Zeit IRSA Datei
Valeriy Ivanov 18 mann. 25,8 22.10.2016 16:49 1 C:\Users\Public\RAMENA\Dat\221016_1649.dat
|
|
1 Léschen | Offnen l ‘ Abbrechen I

Abbildung 3-17. Das Fenster zum 6ffnen von Dateien mit den Ergebnissen
der Umfrage

1 Dieses Verzeichnis dient zur Speicherung der Dateien mit den Ergebnissen der Umfrage (*.dat-
Dateien). Das heifdt, das Programm Out_Doc sucht nach Dateien mit den Ergebnissen der Umfragen zum
offnen in diesem Verzeichnis. StandardméaRig befindet er sich in C:\Varicard\Dat. Andern Sie dieses
Verzeichnis kann iiber den Meniibefehl «Einstellungen / Verzeichnis...». Das gleiche tun miissen und im
Programm ISCIM6.2, um das Verzeichnis speichern *.dat-Dateien des Programms ISCIM6.2
zusammengefallen mit dem Katalog 6ffnen dieser Dateien Programme Out_Doc

2 Dazu halten Sie auf der Tastatur die Strg-Taste gedriickt, mit der linken Maustaste markieren Sie
in der Liste der interessierenden Zeilen. Die hervorgehobene Zeile kdonnen Sie entfernen, wenn Sie erneut
klicken Sie mit der Maus oder durch loslassen der Strg-Taste, klicken Sie in eine beliebige Zeile.
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Die Schaltflache dient zum kopieren des Inhalts des Fensters des
Programms Out_Doc in die Windows-Zwischenablage als Bild. Die

Dropdown-Liste 5% ~| dient zur Steuerung der Skalierung des
Bildes.
Dartuber hinaus gibt es die Moglichkeit zu korrigieren Fazit individuell

fiir den aktuellen Patienten. Verwenden Sie dazu die Schaltflache oder
den Meniibefehl «Einstellungen / Anpassung des Befundes...». Hier sollten Sie
darauf aufmerksam machen, dass nach dem schliefden der aktuellen Datei
oder nach dem beenden des Programms Out_Doc, Ihre anderungen in die
aktuelle Stellungnahme verloren.

Die Schnittstelle des Programms Out_Doc, sowie die Daten der
Umfragen konnen in mehreren Sprachen angezeigt werden. Zum andern der
Sprache wahlen Sie das Menii «Einstellungen / Sprache». Im angezeigten
Untermenii enthdlt eine Liste von Sprachen, die bereits im Programm
installiert. Wahlen Sie einfach die gewiinschte Sprache aus dieser Liste.

Zum drucken klicken Sie auf die Schaltflache I@‘ oder wahlen Sie den
Mentbefehl «Datei / Drucken...». Im erscheinenden Fenster (Abbildung 3-18)
wahlen Sie den Drucker aus der Zahl die auf dem Betriebssystem installiert
(mit der Schaltfliche «Druckereinrichtung»). Und auch der Bildmodus
wahlen: Farbe oder schwarz-weif3-Modus drucken von Daten: «Dokument»
(gedruckt Gesundheitspass ganz in der Form, wie er im Programm
dargestellt), «Blank» (druckt nur Allgemeine Informationen fir alle
Patienten) und « In blanko» (druckt nur einzigartige Informationen fiir jeden
einzelnen Patienten). Modi «Blank» und «In blanko» gedruckt einander
Erganzende Informationen. In der Liste sind die Nachnamen der Patienten,
deren Ergebnisse offen sind derzeit im Programm. Sie konnen das Kastchen
neben den Familiennamen, die Passe die Gesundheit ausdrucken mochten.

r N
Drucken des Ausgangsdokumentes &J
Drucker: Canon iP7200 series | Drucker-Setup |
@ 5/W Druck ©) Dokument
Farbdruck Blank

In blanko

l Patienten fir den Ausdruck markieren
[l valeriy Ivanov (22.10.2016 16:49)

[ Druckdeckel

‘ Druck \ l Abbrechen ’

A

Abbildung 3-18. Das Fenster Druck-Vorbereitung
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3.9 DAS PROGRAMM OUT_TAB

Das Programm rendering-Ergebnisse der Bearbeitung der taglichen
array RR Out_Tab zeigt auf Abbildung 3-19. Das Programm wird nach
abarbeitung der taglichen array der RR im Programm ISCIM 6.2.

Im rechten Teil des Arbeitsbereichs des Programms erscheinen zwei
Fenster — das Fenster mit der Tabelle der Werte der Indikatoren fir die
zeitlichen Fragmenten und das Fenster mit den zeitplnen der Dynamik dieser
Indikatoren. In der Tabelle Spalte «Art» bedeutet bei der Verarbeitung der
Rahmengrofde KIG im Programm ISCIM, «Zeit» - Position dieses fragments
auf der Zeitachse. Dann gibt es die Spalte mit den Werten der Indikatoren.
Zuerst in der Tabelle gehen die fiinf-Minuten-Aufnahme, nachdem Sie
Stunden, dann 8 Stunden. Die Letzte Zeile in der Tabelle die Mittelwerte der
Indikatoren. Grafiken konnen in drei Typen - «A», «B» und «C». «A» ist ein
Zeitplan mit Stunden-Werten, «B» - mit 8-Stunden-Werten und «Mit» - mit
finf Minuten.

Im linken Teil des Arbeitsbereichs befindet sich eine Tabelle
«rendering-Optionen» mit dem man «aktivieren» oder «deaktivieren» den
entsprechenden Zeitplan fiir jeden Indikator. Punkt in der Tabelle mit den
Spalten «A», «B» und «C» bedeutet, dass der zugehorige Diagramm wird im
rechten Teil des Arbeitsbereichs des Programms. Spalte «A, nrm.», «B, nrm.»
und «C, nrm.» bedeutet, dass der graph auf der Y-Achse normalisiert Spalte
«A, ext.», «B, ext.» und «C, ext.» bedeutet, dass der Mafdstab der Y-Achse wird
aus den Einstellungen des Programms Out_Tab - Meni «Einstellungen» /
«Allgemein» Registerkarte «Einstellungen» (Abbildung 3-20).

Das Fenster mit der Tabelle, das Fenster mit den zeitplnen, das Fenster
mit rendering-Optionen kann man «aktivieren» / «deaktivieren» im Meni
«Fenster». Im Ment «Ansicht» konnen Sie Steuern, Skala X in den Charts.

Wenn im Fenster mit den zeitplnen klicken Sie mit der rechten
Maustaste und wahlen im erscheinenden Menii «Kopieren», dann die Grafik
nur in diesem Fenster werden kopiert in die Windows-Zwischenablage als
Bild.

Sie konnen auch die Grafiken zu drucken mit dem Befehl «Datei» /
«Drucken» (auf einem einzigen Blatt gedruckt wird Grafik 3).
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F 3 » e
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Abbildung 3-19. Programm-rendering-Ergebnisse der Bearbeitung der
taglichen array RR Out_Tab

Konfigurieren -

.

o

e

[~ Wahlen Sie die Option

HR. bpm

| Die Anzahl der Unterteilungen auf der Y-Achse | >

Mindestens |30
! Maximal |180

Die &nzahl der Punkte Komma Zeichen |2

Beispiel: 0,12

L‘Ii.

160,00

134,00

108,00

82,00 +

56,00 +

30,00

0K | Abbrechen'

= -_—

Abbildung 3-20. Einstellen der Skala

47



Der Komplex «Varikard 2.52». Die Software ISCIM 6.2. Bedienungsanleitung

Meni «Datei» / «Tabelle Exportieren» ermdoglicht das exportieren in
Text-Datei oder Windows-Zwischenablage eine Tabelle mit Werten
Kennziffern. Im Fenster «Export» (Abbildung 3-21) Sie konnen die Export-
Optionen zu konfigurieren.

[ Export — S

-

Trennzeichen Arten von exportierten Daten Optionen
" Leertaste v Fiinf-Minuten v Spaltentiberschriften
{+ | eerzeichen (ausrichtes v Einstiindige Daten v Zeilenkapfe (Typ)
T~ Komma v Acht-Stunden Daten v Zeilenkopfe (die Zeit)
¢ Tabulator v Durchschnittswerte [v Dimension Parameter
[v Exportieren Sie die Informationen uber den Patienten Dezimalpunkt
[v Exportieren Sie den mittleren Fehler zu berechnen " Punkt
Beispiel A & Komma
Petrov Sergey : Parameterliste
Datum: 25.05.2016 v/ HR -
Zeit: 08:41:42 v/ M i
Lange: 02:30:53 £ Wi My
Alter: 30 V| Mn :
Paul: Mannlich ‘ v| MzDMn
- VI MxRkn
Type Time HR(bpm) M(ms) Mulms) Mn[ms) v| RMSSD -
05min 08:41:42 55,94 107254 1168,00 951,73 v/ pNNS0
05min 08:46:42 56,08 1063,96 1181.87 912,00 v/ SDNN
05min 08:51:42 54,24 1106,27 1220,80 966.00 v CY
05min 08:56:42 54,85 1033.80 120667 919,33 wviD
05min 09:01:42 56,00 1071.33 1218,00 943,87 v Mo
05min 09:06:42 58,43 1026.83 1175,00 831,00 v| AMo
05min 09:11:42 58,75 1021,25 1186.00 780,53 I CC
05min 09:16:42 62,28 0363.33 1162,00 707,60 v| CCO
05min 09:21:42 53,89 111336 1215,00 967.00 = v N -
NErae Nna.7Cc. 49 7027 NOR2 272 1171 N cna NN v Cl
Speichern Abbrechen | die Zwischenabla

L —— |
Abbildung 3-21. Export der Tabelle Kennzahlen

3.10 DAS PROGRAMM OUT_WIND

Das Programm Out Wind Grafik ist FR die Konstruktion der
Einschatzungen der Typizitiat der HRV.

Das Programm zeigt die Beurteilung der Typizitiat Indikatoren fur
einen bestimmten Patienten in Form einer Tabelle und in einem
Tortendiagramm angezeigt, dekoriert in Form von «Windrose» (Abbildung
3-22). Normative Bereiche Einschatzungen der Typizitat der einzelnen
Indikatoren entwickeln sich in Abhangigkeit vom Alter und Geschlecht des
Patienten.

Griiner Ring bezeichnet den Bereich der typischen Werte des HRYV,
gelben Ringen gekennzeichnet zwei Zonen atypische maf3ig und roten Ringen
gekennzeichnet zwei Zonen atypische ausgedriickt. Die Bezeichnung der HRV
auch eine farbliche Anzeige. Griin dargestellt sind die Namen der HRYV,
welche die Aktivitit der parasympathischen Division des vegetativen
Nervensystems und rot — die Aktivitat des sympathischen Abteilung.

48



Institut der Einfiihrung von Neuen Medizinischen Technologien "RAMENA"

5| Boixoanoi naokyme HT [C:\Program Files\RAMENAMSCIM6\Out. dat, Meanoe Mean MeaHoeny (26.02.2004 11:54)]

Daiin  Hactpobika MauWeHT  Momowe

=& &) Bowon
[hes g
o — —
Kpyrosasa avarpamma sHauyeHWn nokasatenen BCP
HeaHoe MeaH MeaHosuY
Sl
aTa H BpeMA obcnepoeannA: 26.02.2004 11:54
A P A PVLF VLFIHF
‘ Bospact: 31,7 || Mon: myk.
‘ ®C: Cupna
PLF IC
Nokazatens. IHadeHIe Hopma OueHka
1. HR, va.fun 744 £3.21 - 80,0 0,43
2. Mean, Mo 8059 36,0 - 925,4 0,18
2. HMax, me Mz 7424 - 10913 -0.03
4. EMin, Mo [ 5782 - FFT.2 042 Mean LFIHF
. Mx DM, mc 24 1208 - 325.2 037
£ Mx R M 137 4.202 - 1,501 031
7. RME50, me 32 168 - 58,52 LK
9. 50NN, me 0.7 2586 - 158 013
10, CV % B3 2,846 - 8284 -0z
A1, 0, me2 2367 11329 - 72688 0,09
12, Mo, Mo 808 B4A7 B - 9251 0,11 CV PHF
13, AMoSDHN, B ONN ®0 34.4-43 54 -0
1d. AMaS0, %S0 Mo a9.7 25,94 - 55 B2 0,61
15, AMoT.8, 7.8 me 2.8 4,88 - 1066 0,43
168 CC1 0723 0,8647 - 0,843 -0.16
17 CCO 11,26 277 - 1111 1.04
19. 81 1238 249 - 4085 01z
20 TP, mc2 2100,32 6634 - 55297 -0.04
21, HF , me2 74,01 30,7 - 1321 0,17 XMin
22. LF, mc2 02 87 3943 - 17717 -0,32 SDNN
23 VLF, Me2 TOEA1 1015 - 95,8 0,83
24, ULF, M2 317 93 1089 - 5411 0,35
25, HFm, Mo2dMy 15 62 2.01- 4898 0z
26, LFmx, me2fTy 23,54 13.8- 1158 -0.28
27, VLFrow, o2y 66 B 148 -1021 0,53 Mo
28, UL Frox, me2ily 2310 18.4-1275 082 MxDMn
33. PHF, % 266 15,59 - 47 13 -0,01
24, PLF, % 3e 24948972 -1.08
35. PWLF, % 396 9,13 - 24,54 1,58
26 LF/HF 1.27 0,80 - 5,423 -0.54 RMSSD XMax
37 VLF/HF 1,49 0,28-2,12 0,62 MXRMI’I
28 IC 2,78 1,407 - 8,114 021
NapC 1 1-3
HHN 1 1-3
4 3 2 1 0 +1 42 43 #4
I N I I I O v
< >

Abbildung 3-22. Gesamtansicht des Programmfensters Out_Wind

3.11 KREISDIAGRAMM DER HRV

Im Programm ISCIM 6.2 besteht die Mdoglichkeit der Konstruktion
Grafik normalisierte HRV-Indikatoren auf alle Untersuchungen des aktuellen
Patienten in Form eines Kreisdiagramms. Normative Bereiche fiir jeden
Indikator gebildet werden in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht des
Patienten. Fiir die Erstellung dieser Grafiken miissen im geoffneten
Patientenakte klicken Sie auf die Schaltflache «Dynamische Statistiken» und
in der Dropdown-Liste wadhlen Sie «Kreisdiagramm HRV» (see Abbildung
3-23).

Im linken Teil des Fensters befindet sich die Tabelle Kennzahlen
enthdlt die Ergebnisse aller Untersuchungen zu diesem Patienten.
Standardmaf3ig werden die Daten in der Tabelle sortiert nach Datum der
Untersuchung, aber die Sortierung der Tabelle dndern, indem Sie einfach auf
die gewiinschte Spalte. «Hakchen» in der ersten Spalte aktivieren und
deaktivieren Sie die Anzeige der Ergebnisse in einem Kreisdiagramm (see
Abbildung 3-24).

Im rechten Teil des Fensters - Kreisdiagramm normalisierten
Indikatoren. Die Ergebnisse der aktiven Untersuchung (die hervorgehobene
Zeile in der Tabelle) hervorgehoben im Diagramm rot dargestellt, wahrend
alle anderen Untersuchungen gezeichnet werden Grau dargestellt. Um
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Einstellungen fiir das rendering des Diagramms auf die Schaltflache «Setup»
wird ein Dialogfenster aufgerufen, das auf der Abbildung 3-25. Hier konnen
Sie die Farbe der aktiven rendering-und hintergrund-Untersuchungen, die
Linienstarke und Textgrofde, sowie die Reihenfolge der HRV in einem
Kreisdiagramm.

Patientenkarte @
MRN Datum und Uhrzeit Fulkboden Untersuchung 1 vom 1
1 0a 102015 = [15:58 = Iy
| . = = [wann. -] Datum: 22.10.2016 16:48:30  AP: 120/80
Name, Vorname Status: sitzend Einfache Untersuchung
|JCh" Dow Parameter: Wert: Norma
(Adresse) HR, =pm 66 60-75
| | SDNN, ms 56 30-69
(Tatigkeit) IRSA+ 1 1-3
| sl 82 T70-150
CV, % 6,1 3-12
Geburtsdatum Grofle cm Gewicht kg ! -
[prorsee = | e o = c - i
Arrhythmien % | 00 0,0-0,5
Bemerkungen
| J HF % 275 20-39
44 5 £_20
g-mail Gruppe LF% i —
| | WLF % 230 15-39
TP, ms2 2478 1000-2000
e B B2 | | %] S| | | 10« » 0]
DynaCon5 DC-1...

DynaCons DC-2...

DynaCon5 DC-3...

Dinakont...

Variability Variabilitat auf Patienten...

Kreisdiagramm HRY

Abbildung 3-23. Die Herausforderung Kreisdiagramm Grafik
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€ Keeisdiagramm HRV 2, Manr T ) e

8w sw. || [m s
| Die Liste der bberprofungen (10) sl

| Datum und Uhrzeit der Au Alter in Jahren| Lange
I~ 20.10.2005 16:22 423 00:04:¢

19:48 493

v 22.04.2012 00:05:(
[V 25.04.2017 19:54 543 00:05:(
[V 25.04.2017 19:54 543 00:05:
[V 25.04.2017 19:54 543 00:01:%
[V 25.04.2017 19:54 543 00:05:(
[V 26.042017 18:49 543 00:04:¢
[V 26.04.2017 18:49 543 00:05:(
[V 26.04.2017 18:49 543 00:05:(

MXRMZ 3 2 -1 0 +1 4243 +4
(] [ [ .

Abbildung 3-24. Das “Kreisdiagramm Grafik"

- — - —
Einrichten eines Kreisdiagramms - u
Parameter | Die Reihenfolge der NTI Indikatoren | Verfahren Indikatoren IARS l
Text GroRe
IDurchschnitt _ﬂ
Hintergrund Umfrage Aktive Forschung i
PunktgrofRe Punktgrofe
CECI -] [«ene K
Linie GroRe Linie GroRe
IKleine j IDurchschnitt j
Farbe Farbe

i

Anwenden oK I Abbrechen I

——|

Abbildung 3-25. Das Fenster "Konfiguration Kreisdiagramm"
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3.12 COPYING FILES, PATIENT RECORDS AND EKS

Die erste Ebene - EKS und die Ergebnisse der Untersuchungen, die
nach diesem EKS. Und der EKS und die Ergebnisse gehoren eine
Patientenakte.

Die zweite Ebene - die Karten der Patienten. In jeder Karte kann
mehrere EKS und ein paar Ergebnisse von Umfragen. In der neu erstellten
Karte gibt es weder EKS, noch der Ergebnisse. Bitte Folgen Sie den Regeln:
ein Patient - eine Karte.

Die Dritte Ebene - Karteien. Mehrere Karten werden in den
Aktenschrank. Mit anderen Worten: jede Karte gehort zu einem
Aktenschrank.

Die vierte Ebene - Datenbank. Mehrere Karteien in einer Datenbank
zusammengefuhrt. Mit anderen Worten: jeder Kartei gehort eine Datenbank.

Datenbanken kénnen viele sein.

3.12.1Datei kopieren

Kopieren Sie die Kartendateien kann im Fenster «Liste der Kartein»
(Abbildung 3-26).

@ Karteien I. (5] _EhJ
) . Suche Fartei | 7
Liste der Karteien [2]
# | Kartei | Die Patisnten |
Cardlil | R A

5001 Cardfile 2 5

Hinzufiigen Andern Ligzchen | 3 ‘ | E| »‘ »E‘
Open | Abbrechen |

Abbildung 3-26. Liste der Karteien in der aktuell gedffneten Datenbank

Hier sehen wir in der Liste zwei Aktenschranke «Cardfile 1» mit vier
Karten von Patienten und «Cardfile 2» mit fiinf Karten. Fiir kopieren,
einfligen und andere Aktionen in den Karteien der Programmiertaste
S

Die Tasten || B sind ahnlich wie die Tasten in einem beliebigen
Texteditor - Ausschneiden, kopieren und einfiigen. Nur diese Aktionen sind
nicht mit Fragmenten des Textes, und ganz mit der ausgewdahlten Kartei
(zusammen mit allen Karten, Signale, die Ergebnisse, die im Besitz dieser
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Akten). Das heifdt, Sie konnen beispielsweise «Cardfile 1», klicken Sie auf

Kopieren | ,und schlief3en Sie das Fenster «Karteien», wahlen Sie tiber den
entsprechenden Meniipunkt eine andere Datenbank wieder 6ffnen Sie das

Fenster «Karteien» und klicken Sie auf «Einfligen» | & Das Ergebnis dieser
Aktion ware, dass Aktenschrank «Cardfile 1» wird in eine andere Datenbank.
Zusammen mit der Kartei werden kopiert alle Thre Karten, Signale und
Ergebnisse.

Auf Abbildung 3-27 zeigt das Fenster, das erscheint, wenn Sie
Aktenschranke in der Datenbank. Hier wird eine Liste mit allen EX-Patienten,
die im Besitz der urspriinglichen kopierten Akten. Ein Hikchen ( #) neben
jeder Zeile bedeutet, dass die Zeile relevant und muss es verarbeiten. Wenn
Sie ein Hakchen entfernen, wird die Zeile ignoriert

i Import aus der .dba-Datei = | B S

Inhalt der .dba-Datei

| kartei Nummer| Name, Vorname | Geschl{ Datum | Geburtsdatum | Datum und |
¥ cardfile 1 1 John Dow Mgnnl. 08.10.2015 15:58:00 01.01.1980 22.10.2016 |
¥ Cardfile 1 1 John Dow Mgnnl. 08.10.2015 15:58:00 01.01.1980 23.05.2012
¥ cardfile 1 15 Ivan Malahov Mannl. 26.10.2008 11:35:00 11.03.1979 24.10.2009 |
¥ cardfile 1 187 Sergey Petrov Mannl. 13.03.2017 08:41:00 12.03.1987 25.05.2016 1
¥ Cardfile 1 46 Kovaleva Anna Weibl. 29.10.2008 17:12:00 01.01.1982 20.10.2005 |
¥ cardfile 1 46 Kovaleva Anna Weibl. 29.10.2008 17:12:00 01.01.1982 05.07.2006 !
[4] 1l | =]
[ Import in offene Kartendatei
Merkzeichen ¥ Abbrechen ‘

Abbildung 3-27. Fiigen Sie gespeicherten Kartei in eine andere
Datenbank

Die Spalte "Kartei" gibt an in welche Kartei eingefiigt werden
markierten Eintrdge. Standardmafdig gibt es angegeben Aktenschrank, in
dem sich die urspriinglichen Karten der Patienten. Wenn die ausgewahlte
Aufnahme kopieren mit anderen Kartei, dann miissen Sie zuerst 6ffnen Sie
diese Kartei, und dann setzen Sie ein Hdkchen bei "Import in offene
Kartendatei". Oder Sie markieren die gewiinschten Zeilen der Liste mit der
Maus bei gedriickter Strg-Taste (die markierten Zeilen blau markiert),
klicken Sie mit der rechten Maustaste und in dem erscheinenden Meni
wahlen Sie "Kartendatei dndern" (Abbildung 3-28) , wo Sie auswahlen
konnen in welche Kartei umgeschrieben wird der Inhalt der «Cardfile 1»

(Quelle).
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@ Import aus der .dba-Datei =
Inhalt der .dba-Datei -~
Die Wahl der Kartothek o) |-

| Kartei e | Geburtsdatum D
¥ Ccardfile 1 KarteiListe 01.01.1980 %
¥ cardfile 1 # [ Kartei 01.01.1980 2:
I Cardfile 1 5000 Cardfile 1 11.03.1979 2
¥ Cardfile 1 5001 Cardfile 2 12.03.1987 3
I cardfile 1 01.01.1982 2
I Cardfile 1 01.01.1982 3

. Abbrechen |

[~ Import in offene Karf
Merkzeichen + ok £

Abbildung 3-28 Der Wechsel der Ziel-Aktenschrdnke

Nach dem driicken der Taste «OK» erfolgt das kopieren der Zeilen,
markierte Hikchen. Wenn solche Eintrage gibt es bereits in der aktuellen
Datenbank, werden Sie aufgefordert, das tiberschreiben oder tliberspringen
kopieren.

. e | o . . . . Ep’
Die Tasten | 2 funktionieren genauso wie die Tasten | | EL nur
eine Kopie wird nicht liber die Windows-Zwischenablage, sondern tiber eine.

Beim schreiben in die Datei *, werden Sie aufgefordert, wahlen Sie den
Speicherort und den Namen der Datei, wo Sie merkt sich die ausgewahlte

Kartei. Weiter konnen Sie die Datei 6ffnen Schaltflache |*E‘ . Und Sie konnen
diese Datei auf einem anderen Computer 6ffnen und in einem anderen
Programm ISCIM, umschreiben es auf ein.

3.12.2Duplizieren von Karten

Kopieren Sie die Kartendateien kann im Fenster «Patienten Liste»
(Abbildung 3-29).

Hier sehen wir in der Liste vier-Karten-Patienten. Bei jedem Patienten
werden Untersuchung: esque und Ergebnisse. Zum Beispiel «John Dow» drei
Signale und drei Ergebnisse. Fiir kopieren, einfﬁ%en und andere Aktionen mit

den Karten die Programmiertaste & B[ @ we|s@

Die Tasten || & sind ahnlich wie die Tasten in einem beliebigen
Texteditor - Ausschneiden, kopieren und einfiigen. Nur diese Aktionen sind
nicht mit Fragmenten des Textes, und ganz mit der ausgewdahlten Karte oder
Karten (zusammen mit all seinen Signalen und Ergebnissen). Mehrere Karten
in der Liste konnen Sie die Option «klicken» Sie mit der Maus mit gedrtickter
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"STRG" - Taste auf der Tastatur. Sie konnen beispielsweise zwei Karten «John

Dow» und «Konstantin Petrov», klicken Sie auf Kopieren | , und schlief3en
Sie das Fenster « Patienten Liste», wahlen Sie eine andere Kartei (sogar in
einer anderen Datenbank), wieder 6ffnen Sie das Fenster «Patienten Liste»

und klicken Sie auf «Einfligen» | & Dpas Ergebnis dieser Aktion ware, dass die
Karten dieser Patienten werden kopiert in eine andere Kartei. Zusammen mit
den Karten werden kopiert alle Ihre Signale und Ergebnisse.

@ Patienten-Liste I. =] ﬁ]
Murnmer Marne, Yorname Geschlecht | Datum Geburtzdatum
|Jahin Dow IMannl.  [02.10201515:58  [071.01.1980
3 Konstantin Petroy td annl. 26.10.200211:25 11.03.1379
46 F.ovaleva Anna Wbl 291020081712 m.ol.19e2
187 Sergey Pelrowv td annl. 13.03.207 0241 12031987
Signale: 3 Ergebrizse: 3 Signale... Ergebnizse. .. | Aufforderung zwr DB |
Meuer Patient... Lazchen | ‘}{3 | | | ¢| #E| Open | Abbrechen |

Abbildung 3-29. Patienten Liste

Auf Abbildung 3-30 dargestellte Dialogfeld, das erscheint, wenn Sie
Karten in der Kartei. Hier wird eine Liste mit allen EX kopierten Patienten.
Ein Hékchen () neben jeder Zeile bedeutet, dass die Zeile relevant und
muss es verarbeiten. Wenn Sie ein Hakchen entfernen, wird die Zeile
ignoriert.

Die Spalte "Kartei" gibt an in welche Kartei eingefligt werden
markierten Eintrdge. Standardmafdig gibt es angegeben Aktenschrank, in
dem sich die urspriinglichen Karten der Patienten. Wenn die ausgewahlte
Aufnahme kopieren mit anderen Kartei, dann miissen Sie zuerst 6ffnen Sie
diese Kartei, und dann setzen Sie ein Hakchen bei "Import in offene
Kartendatei ".

Nach dem driicken der Taste «OK» erfolgt das kopieren der Zeilen,
markierte Hikchen. Wenn solche Eintrage gibt es bereits in der aktuellen
Datenbank, werden Sie aufgefordert, das tiberschreiben oder liberspringen
kopieren.

. S | o . . . . Eps
Die Tasten | %/ funktionieren genauso wie die Tasten | | EL nur
eine Kopie wird nicht tiber die Windows-Zwischenablage, sondern tiber eine.
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Beim schreiben in die Datei ", werden Sie aufgefordert, wahlen Sie den
Speicherort und den Namen der Datei, wo Sie merkt sich die ausgewahlten

Karten. Weiter konnen Sie die Datei offnen Schaltfliche |*E. Und Sie
konnen diese Datei auf einem anderen Computer oOffnen und in einem
anderen ISCIM, umschreiben es auf ein Flash-Laufwerk oder tiiber das
Internet tibersendet.

@ Import aus der .dba-Datei | -

Inhalt der .dba-Datei

|Kar‘tE| |Nummer |Name Vorname |Gesch|echt |Datum |Gebur‘tsdatum |Datum und Uhr;
dlCordie L1 Dombon Wm0 02005 5:5800 [oToLiSe 2 02016 i
¥ cardfile 1 John Dow Mannl. 08.10.2015 15:58:00 01.01.1980 23.05.2012 15:(
¥ Cardfile 1 1 John Dow Mannl. 08.10.2015 15:58:00 01.01.1980 12.08.2016 12:]
M Cardfile 1 9 Konstantin Petrov Mannl. 26.10.2008 11:35:00 11.03.1979 24.10.2009 16:]

[4] 11 | (=]
[~ Import in offene Kartendatei

Merkzeichen + ok | Abbrechen |
Abbildung 3-30. Fiigen Sie die gespeicherten Karten in der anderen

Kartei

3.12.3Kopieren der EKS und der Umfrageergebnisse

Kopieren der EKS und die Ergebnisse der Untersuchung des Patienten
kann im Fenster « Patientenkarte» (Abbildung 3-31). Im rechten Teil des
Fensters befinden sich die Ergebnisse der Umfrage. Die Liste der EKS konnen

Sie sehen, indem Sie auf die Schaltflache B4 Es erscheint ein Fenster mit
einer Liste der EX den Patienten (Abbildung 3-32).

Hier sehen wir, dass der Patient «John Dow» drei EKS und aus all
diesen KIG waren die Ergebnisse (Spalte «Ergebnisse»).

Fiir kopieren, einfiigen und andere Handlungen mit dem EKS (und die

durch ihm Ergebnissen) die Programmiertaste B[ @B B [s@)
Die Tasten & sind ahnlich wie die Tasten in einem beliebigen
Texteditor - Ausschneiden, kopieren und einfligen. Nur diese Aktionen sind

nicht mit Fragmenten des Textes, und mit der EKS (zusammen mit den
darauf erhaltenen Ergebnissen). Zum Beispiel, Sie kdnnen eine Zeile in der

Liste, klicken Sie auf Kopieren |, und schlieffen Sie das Fenster
«Kardiogramm o6ffnen», schliefen Sie das Fenster «Patientenkarte», eine

andere Datenbank auszuwahlen, wahlen Sie eine Karte des gleichen
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Patienten, offnen Sie, 6ffnen Sie das Fenster «Kardiogramm o6ffnen» und

klicken Sie auf «Einfligen» |E. Das Ergebnis dieser Aktion ware, dass der
EKS (mit seinen Resultaten) wird in eine andere Datenbank.

.

==

Patientenkarte
Murmmer Reqistrierungzdatumn Gezchlecht Untersuchung 3 vam 3
i 0102015 = 1558 = [Mal || Moo 0z 1esm AP 120780
Mame, Worname Statusz: zitzend Einfache Untersuchung
|.J0hn Dow Parameater: “Weirt: Marma
[Adresss] HR. zpm EE E0-75
| SDNM. msz 56 30-69
] IRSA+ 1 13
[&rbeitsplatz] 5 a7 2050
| v, % E.1 32
Geburtzdatum Grabe.cm Gewicht kg IC 7 B4 0913
fo1.01.1380 = J [176 =] [e0 = | Anythmien.z | 0.0 0,005
Bemerkungen HF % 278 20-39
| =] LF.% 445 15-39
e-mail Gruppe VLF% 28,0 15-39
| | TP, ms2 2478 1000-2000
[ Karte schisben | e (B0 B %o S| S| 1 > ]
b
Abbildung 3-31. Patientenkarte
@ Kardiogramm &ffnen l =NRT X
Liste der in der Datenbank gespeicherten K.ardiogramme dieses Patienten [1/3)
Datum und Uhrzeit der Aufzsichrung = |Lange | Untersuchungsart |kandle  |Ableitungen EKG | Gerdt |
23052012 00:04:08  |Einfache Untersuchung 1 Ableitung ] Waricard 251 [EKG]
12082016 121360 000500 Eimfache Untersuchung 1 Ableitung | Yaricard 251 [EKG]
22102016 16:43:20 000500 Einfache Untersuchung 1 Ableitung | Yaricard 251 [EKG]
[4] 1l | (=]
# Lischen % | ‘ ‘ Bz ‘ =3 ‘ Open | Abbrechen |

Abbildung 3-32. Die Liste der EKS-Patienten

Auf Abbildung 3-33 dargestellte Dialogfeld, das erscheint, wenn Sie den
EX in die Karte des Patienten. Ein Hiakchen (¥) neben jeder Zeile bedeutet,
dass die Zeile relevant und muss es verarbeiten. Wenn Sie ein Hakchen
entfernen, wird die Zeile ignoriert.
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@ Impaort aus der .dba-Datei e X

Inhalt der .dba-Datei

| kartei [Nummer | name, Vorname | Geschlecht | Datum | Geburtsdatum | Datum und Uhrzeit di

4 |cardiile 1 1 [foohnbow  [Mgnnl.  [08.10.2015 15:58:00 [01.01.1980 22.10.2016 16:49:30

(4] 11 | =

Merkzsichen oK | Abbrechen|

Abbildung 3-33. Fiigen Sie gekiimmert EKS in eine andere Karte

Die Spalte "Kartei" gibt an in welche Kartei eingefligt werden
markierten Eintrage. Standardmafig gibt es offene angegeben Aktenschrank.
Nach dem drucken der Taste «OK» erfolgt das kopieren der Zeilen, markierte
Hakchen. Wenn solche Eintrage gibt es bereits in der aktuellen Datenbank,
werden Sie aufgefordert, das tiberschreiben oder tUiberspringen kopieren.

. e | o . . . . Ep’
Die Tasten | 2 funktionieren genauso wie die Tasten | | EL nur
eine Kopie wird nicht liber die Windows-Zwischenablage, sondern tiber eine.

Beim schreiben in die Datei *, werden Sie aufgefordert, wahlen Sie den
Speicherort und den Namen der Datei wo er merkt sich den ausgewahlten
EKS mit den Ergebnissen. Weiter konnen Sie die Datei 6ffnen Schaltflache

| *8 Und Sie kénnen diese Datei auf einem anderen Computer 6ffnen und in
einem anderen ISCIM, umschreiben es auf ein Flash-Laufwerk oder liber das
Internet libersendet.
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4 DIE STRUKTUR DER SOFTWARE-KOMPLEX
4.1 DAS PROGRAMMHAUPTFENSTER ISCIM 6.2

Beim starten des Programms ISCIM 6.2 auf dem Bildschirm erscheint
das Hauptfenster des Programms. Es besteht aus einer Meniileiste, Lineale
tippfeldern und die Statusleiste (Abbildung 4-1).

In der Statusleiste zeigt das aktuelle Datum, sowie die Beschreibung
der Tastenfunktionen Anruftaste Hinweise und Hauptmenti.

Lineal Tippfeld besteht aus mehreren Zonen: in der ersten Zone
befinden sich die Schaltflachen fiir die Arbeit mit der Datenbank und den
Karten (Abbildung 4-2a), im zweiten befindet sich die Taste zum Aufruf
«Eingabefenster» (Abbildung 4-2b) (siehe Punkt 4.17), in der Dritten Zone
wird der name des aktuellen (oder zuletzt geodffneten) Aktenschrank
(Abbildung 4-2c) und schliefdlich, in der vierten - Button im Hilfe-Fenster
aufrufen (Abbildung 4-2d). Tasten fiir die Arbeit mit der Datenbank und den
Karten ist: die Schaltfliche, die das Fenster «Kartein» (siehe Punkt 4.3),
Taste, eine leere Karte fiir die neuen Patienten, die Schaltfliche, die das
Fenster «Patienten-Liste» (siehe Punkt 4.4) und der Knopf der Aufzeichnung
der aktuellen offenen Karten (die Schaltflache ist aktiviert, wenn dnderungen
noch nicht in der Karte).

Kartei Start Setup Hilfe

& 0845 tart A Datenbank-Pfad: C:Wsers\Public\RAMENA\DataBase\  Kartei: Cardfie 1 | [2)

p
Datenbank

(¢ Erstellen einer neuen Datenbank

(" Offnen der Datenbank

oK | Abbrechen

F1 - Hilfe F10 - Mend 02.06.2017
L\

Abbildung 4-1. Das programmhauptfenster ISCIM
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Fir alle Tasten gelten die entsprechenden Hinweise erscheinen, wenn
eine Sekunde halten Sie den Mauszeiger auf die gewiinschte Taste, ohne Sie
zu drucken.

& D85 Start o )
a) b) ¢)
Kartet ISCIMG
d)

Abbildung 4-2. Lineal tippfeldern

Meni des Hauptfensters des Programms (Hauptmenti) siehe Punkt 4.2.

4.2  DAS HAUPTMENU DES PROGRAMMS ISCIM 6.2

Das Hauptmeni besteht aus folgenden Punkten: «Kartei», «Start,
«Setup» und «Hilfe». Werfen Sie einen Mentipunkt.

4.2.1 Haupt-Meniipunkt «Kartei»

Der Befehl «Andern aktive Datenbank...» dieser Mentipunkt ermoglicht
es, eine andere funktionierende Datenbank aus dem angegebenen
Verzeichnis auf der Festplatte des Benutzers oder erstellen Sie eine neue
Datenbank im angegebenen Verzeichnis.

Der Befehl «Kartei» dieser Meniipunkt zeigt das Dialogfeld «Kartein».
Also macht das gleiche wie die entsprechende «Quick» - Taste. Weitere
Informationen zur Arbeit mit dem Fenster «Kartein» (siehe Punkt 4.3).

@ ISCIMG6 - Varicard 2.52

(Kartei] Start Setup Hilfe

Andern aktive Datenbank...

Kartei

Felder der Patientenkarte...
Zusatzdaten Patient

Setup zusétzliche Datenbank fileds...

Suche Patientenkarte...
Neue Karte F4
Patientenkarte 6ffnen F3

Patientenkarte speichern F2

Patientenkarte schlieBen

Suchergebnisse (Statistik)...
Export der Resultate aus der Datenbank...

Neuberechnung der Ergebnisse ...

“ Schliessen
|

Abbildung 4-3. Haupt-Meniipunkt «Kartei»
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Der Befehl «Setup zusatzliche Datenbank fileds...» zeigt das Dialogfeld
«Feld-Setup der Zusatzdatentabelle». Jedem Patienten neben der
Registrierung von Daten in der primaren Datenbank entspricht dem Eintrag
in der Tabelle zusatzliche Daten. Diese Tabelle kann man «anpassen», d.h.
Felder hinzufligen oder entfernen. Das Dialogfeld «Feld-Setup der
Zusatzdatentabelle» konnen Sie dies tun. Weitere Informationen zu diesem
Fenster siehe Punkt 4.10.

Der Befehl «Neue Karte...» erstellt eine leere Karte fiir einen neuen
Patienten, indem Sie das Dialogfeld «Patientenkarte». Dieser Befehl
entspricht auch der «Quick» - Taste. Weitere Informationen zur Arbeit mit
dem Fenster «Patientenkarte» siehe P. 4.5.

Der Befehl «Patientenkarte Offnen» 6ffnet sich ein Fenster «Patienten-
Liste». Dieses Team ist auch ein redundantes «Quick» - Taste. Weitere
Informationen zur Arbeit mit dem Fenster «Patienten-Liste » siehe P. 4.4.

Das Team «Patientenkarte speichern» schreibt die aktuell geoffnete
Karte (die Mannschaft, wie auch die Thr entsprechende «Quick» - Taste, die
verfligbar wird, wenn anderungen noch nicht in der Karte).

Der Befehl «Patientenkarte schliefen» schliefdst das aktuell geoffnete
Karte des Patienten (Bildschirm «Karte des Patienten») und, wenn die
anderungen in der Karte vorgenommen wurden und noch nicht gespeichert
wurden, wird das Programm eine entsprechende Warnung ausgegeben.

Der Befehl «Export der Resultate aus der Datenbank..» schreibt im
Textformat die Ergebnisse der Umfrage zusammen mit einigen
Registrierungsdaten Patienten zum Aktenschrank oder die gesamte
Datenbank (alle Patienten und alle Kartei). Die erstellte Datei konnen Sie
dann o6ffnen Sie das Programm Excel.

4.2.2 Der Hauptmeniipunkt «Start»

_
) 1SCIMS - Varicard 2.52 (ECG)

Kartei | Start | Setup Hilfe
& EKG Eingabe Ctrl+S

Den Blutdruck..

Signal-Aufnahme...

Importieren von Gruppen von Signalen...

Import aus der .dba-Datei...

Intervall-Aufnahme... Ctrl+I

Den Import aus dem Geréat Varicard 2.8...

EKG-Emulator...

Liste der in der Datenbank gespeicherten Signale Ctrl+L

Abbildung 4-4. Der Hauptmentipunkt «Start»

Der Befehl «EKG Eingabe» - Aufruf ausfiihrt «Eingabefenster», wie auch
die entsprechende «Quick» - Taste. Dieser Befehl ist nicht verfligbar, wenn
keine offenen Karten. Weitere Informationen zur Arbeit mit
«Eingabefenster» siehe Punkt 4.17.
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Der Befehl «Signal Aufnahme...» dient zum importieren von Daten aus
einer externen Bindrdatei kardiogramm (oder andere Signale) oder file-
Sharing. Wenn es ausgefiihrt wird, wird ein Standarddialogfeld fiir die
Dateiauswahl.

Der Befehl «Importieren von Gruppen von Signalen..» dient zum
importieren einer Textdatei RR. Dieser Befehl ist nicht verfiigbar, wenn keine
offene Karte des Patienten. Wenn es ausgefiihrt wird, wird ein
Standarddialogfeld fiir die Dateiauswahl.

Der Befehl «kEKG-Emulator...» ruft das gleichnamige Dialogfenster, mit
dem Sie KIG bilden mit den angegebenen Parametern. Mehr dazu S. P. 4.15.

Der Befehl «Liste der in der Datenbank gespeicherten Signale» offnet
das Fenster «Offnen Kardiogramm», wo zeigt die Liste der
Elektrokardiogramme, die zuvor in die Datenbank geschrieben fiir Patienten,
die Karte ist im Moment offen. Weitere Informationen zum Fenster «Offnen
Kardiogramm» siehe P.4.16. Wenn die offenen Karten nicht, dann ist dieser
Befehl nicht verfligbar.

4.2.3 Das Element des Hauptmeniis «Setup»

Der Befehl «Optionen...» 6ffnet den Dialog «Optionen» wo konfiguriert
einige Einstellungen des Programms und des Gerates. Weitere Informationen
zum Fenster «Optionen» siehe P. 0.

Der Befehl «Untersuchungsart wahlen..» ruft das Dialogfenster
«Untersuchungsart wahlen» (siehe Punkt 4.37).

Der Befehl «Funktionelle Zustande..» zeigt das Dialogfenster
«Funktionszustands Setup» (siehe Kapitel 4.32).

Der Befehl «Sicherheits Setup..» konnen Sie ein Passwort fiir den
Eintritt in das Programm ISCIM. Mehr dazu S. P. 4.13.

) ISCIM6 - Varicard 2.52 (ECC

|| Kartei Start Hilfe
. & 0O = Optionen...

| Untersuchungsart wéhlen...

Funktionelle Zustdnde

Kardiocintervalle verarbeiten

Histogram-setup...

Einstellen der Charts reicht...
Einstellen der Dynamik der Bedingungen...

Sicherheits Setup...

Sprache »

Abbildung 4-5. Das Element des Hauptmeniis «Einstellung»

Team (Meniipunkt) «Sprache» zeigt eine Liste der verfligharen
Sprachen in Form von Untermeniis. Gegeniiber der derzeit verwendeten
Sprache steht ein Hakchen. Sie konnen dndern die aktuell verwendete
Sprache durch Auswahl einer anderen Zeile (Sprache) im Unterment, wobei
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der Haken bewegt sich in die ausgewahlte Zeile, und die Sprache der
Benutzeroberflache andert sich in die ausgewahlte Sprache.

4.2.4 Der Hauptmentipunkt «Hilfe»

@) ISCIMS - Varicard 2.52 (ECC
1 Kartei Start Setup 7
& 0O g Inhalt

‘ ‘ Index

AnschluBschema Elektroden...

Uber das Programm

Abbildung 4-6. Der Hauptmeniipunkt «Hilfe»

Befehl «Inhalt» und «Index» sind die Standard-Fenster "Hilfe" auf dem
Programm.

Der Befehl «Uber das Programm..» offnet das Fenster «Uber das
programm» (siehe Kapitel 4.14), wo sich die Informationen tuber das
Programm.

4.3 DAS DIALOGFENSTER «KARTEIN»

Das Dialogfenster « Kartein» zeigt auf Abbildung 4-7. Es ist fiir die
Arbeit mit Karteien. Sie konnen eine neue (leere) Kartei, dndern Sie den
Namen einer bereits bestehenden oder zu loschen Kartei zusammen mit
Informationen tiber alle Menschen, die in Ihr aufgezeichnet.

So erstellen Sie eine neue Kartei klicken Sie auf «Hinzufiigen» und in
der unteren Eingabezeile geben Sie den Namen der neuen Aktenschranke
und klicken Sie auf «OK». Der eingegebene name wird in der Liste.

So andern Sie den Namen der Kartothek zuerst markieren Sie die
interessierende Zeile in der Liste, und klicken Sie dann auf «Andern». In der
unteren Zeile der Eingabe dndern Sie den Namen und klicken Sie dann auf
die Schaltfliche «OK», danach die adnderungen werden in einer Liste
angezeigt.
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F . |
@ Karteien l (S|
. . Suche Kartei | y

Lizte der Karteien [2]
# | Kartei | Die Patienten |
Carchie 1 A I

5001 Cardfile 2 o

Hinzufiigen Andern Lazchen | & || E,‘ »‘»E‘
Open | Abbrechen |

Abbildung 4-7. Das Dialogfenster «Kartein»

Zum Aktenschranke zuerst markieren Sie die interessierende Zeile in
der Liste, und klicken Sie dann auf «Loschen». Programm gefragt, ob Sie der
Absicht der Kartei entfernen. Beim ldschen von Dateien, loscht alle
Informationen tiber die Menschen, die zu dieser Kartei.

Am unteren Rand des Dialogfelds befindet sich die Schaltflache «Open».
Wenn Sie darauf klicken, wird der markierte in der Liste der Aktenschrank
geoffnet und wird die aktuellen. Darauthin wird das Dialogfeld «Patienten-
Liste» mit einer Liste der Menschen, die in der aktuellen Kartei. Wenn Sie
eine soeben erstellte Kartei, so ist diese Liste leer. Um das Dialogfeld zu
schliefden, ohne eine dnderung der aktuellen Aktenschranke klicken Sie auf
die Schaltflache «Abbrechen».

Eine Gruppe von Schaltflaichen i || E'l *l*ﬁl dient zur Arbeit
mit der Zwischenablage (siehe Abschnitt 3.12). Dabei werden in die
Zwischenablage kopiert alle Inhalte der markierten Karteien.

4.4  DAS DIALOGFENSTER «PATIENTEN-LISTE»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-8) ist fiir die Arbeit mit der Liste
der Menschen aus einer (aktuellen) Aktenschranke.

In der Liste der Zeilen, bestehend aus fiinf Spalten («Nummer», «Name,
Vorname», «Fufdboden», «Datum» und «Geburtsdatum») enthalt eine Liste
der Leute, die Karten befinden sich in der Kartei. Um eine neue Karte klicken
Sie auf die Schaltfliche «Neuer Patient..». Es erscheint das Dialogfeld
«Patientenkarte» (siehe Punkt 4.5). Karte erstellt in der aktuellen Kartei.

Diese Liste wird leer fiir die eben erstellte Karteien. Wenn in der Liste
wurden bereits Karten, D. H. er ist nicht leer, dann offnen Sie die Karte, die
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Sie interessieren den Patienten. Dazu markieren Sie zunichst die Zeile mit
seinen Daten in der Liste der Zeilen, und klicken Sie dann auf «Open». Danach
erscheint das Dialogfenster «Patientenkarte» mit den Daten des
ausgewahlten Patienten.

Zum entfernen von Patienteninformationen, markieren Sie zunachst
die Zeile mit seinen Daten in der Liste der Zeilen, und klicken Sie dann auf
«Loschen». Das Programm bittet Sie zu bestitigen, dass Sie loschen
Patienteninformationen.

Um das Fenster zu schliefden ohne 6ffnen der Karte oder einen neuen
zu erstellen, klicken Sie auf die Schaltflache «Abbrechen».

Wenn Sie auf die Schaltflache "Aufforderung zur DB" im oberen Bereich
des Fensters gibt es die Filter-Felder der Daten, die Sie zeigen nur jene
Patienten aufgelistet, die den angegebenen Kriterien entsprechen. In den
Feldern der Filter konnen Sie ganze Worte oder Teile von Wortern, und nicht
ausgefiillte Felder miissen Sie leer lassen. Nach dem ausfiillen der Felder
Filter klicken Sie auf «Abfrage in DB ausfithren» und danach in der Liste der
Patienten wird gefiltert. Zum Abbrechen des filters klicken Sie auf «Suche
l6scheny.

@ Patienten-Liste I. (5] —E:h]
Murnmer M ame, “Yorname Geschlecht | D atum (Geburtzdatum
|John Do [Mannl.  [0210.20151558  |01.01.1920
187 Petrov Sergey kannl. 13.03.2017 08: 41 12.03.1987
Signale: 2 Ergebnizze: 2 Signale. .. Ergebnizse. .. | Aufforderung zur DB ¥ |
Meuer Patient. .. Loschen | ‘}i';. | | | #|¢E| Open | Abbrechen |

Abbildung 4-8. Das Dialogfenster «Patienten-Liste»

Flr ausgewahlte Patienten wird auch die Anzahl der Signale und die
Ergebnisse der Umfragen in der Datenbank. Und wenn Sie auf die
Schaltflache «Signale» und «Ergebnisse...» auf dem Bildschirm erscheint das
Fenster mit detaillierten Informationen tiber alle urspriinglichen Signale und
die Ergebnisse der Untersuchungen fiir den Patienten. Im Fenster
«Ergebnisse der Untersuchung » auf der rechten Maustaste kdnnen Sie das
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Ment und speichern die Ergebnisse in die Zwischenablage (z.B. so fligen Sie
diese Daten in Excel oder Word).

Im unteren Teil des Fensters gibt es auch eine Gruppe von
Schaltflachen fiir die Arbeit mit der Zwischenablage. Diese Tasten

i B B8 entsprechen den Befehle «Ausschneiden», «Kopieren»
und «Einfiigen», und die fiir den Austausch von Aufzeichnungen des
Patienten zwischen den verschiedenen Karteien und verschiedenen
Datenbanken sowie zur ubertragung von Daten zwischen Datenbanken auf
verschiedenen Computern. Z. B. bei dem Befehl «Kopieren» in die
Zwischenablage geschrieben, der Informationen tuber die aktuellen
ausgewahlten Patienten (einschliefdlich aller Daten tber [hre Umfrage), dann
konnen Sie 6ffnen, eine andere Kartei oder Datenbank, und filigen Sie den
Inhalt der Zwischenablage. In der neuen Kartei wird kopiert und in der
Zwischenablage gespeicherte Informationen. Den Befehl «in die Datei zu
kopieren» und «Aus der Datei einzustellen» arbeiten in einer ahnlichen
Weise, aber kopieren Sie die Daten nicht in die Zwischenablage kopieren und
in einer externen Datei mit der Erweiterung .dba. Der anfangliche name der
Datei fur die Aufzeichnung gebildet wird, so: «P_ddmmyy_hhnnss.dba», wo
ddmmyy das aktuelle Datum und hhnnss - die aktuelle Uhrzeit.

4.5 DAS DIALOGFENSTER «PATIENTENKARTE»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-9) dient zur Eingabe oder
anderung der Registrierungsdaten.

Patientenkarte Lé]

Murnrner R egistierungsdatum Geschlecht Untersuchung 2 vom 2

i osro2m5 =155 = [Manl o] | o001 164830 AP 120780
Mame, Vorname Status: sitzend Einfache Untersuchung
|J ohn Dow Fararneter: etk Muormna
(resse] HR, spm 3 E0-75

| SDMNN, ms BE 30-69

] IRS4+ 1 1-3

[rbeitzplatz] al 0= “0150

| [ £.1 2
Geburtsdatum Grafe,cm Gewicht kg IC 264 0a1.3
[protisso = | e AR A || [Abythienz |00 0005
Bemerkungen HF.% 275 20-33

| | LF % 445 1539

e-mail Gruppe WLF.% 28.0 1539

| TF. ms2 2478 1000-2000
e | Ea | B2 || %~ | S|~ | Eoum | 1« p | 0

Speichern der Ausgabedatei

OutDoc druckprograrmm ausfdhren...
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Rufen Sie das Druckprogramm CutWind..,
Rufen Sie das Druckprogramm OutPhase...

Abbildung 4-9. Das Dialogfenster «Patientenkarte»
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In die Patientenakte werden die Zeitreihen der RR und die Ergebnisse
der Untersuchung. Das Dialogfeld besteht aus zwei Bereichen: der Bereich
Passdaten und Ausgabebereich der Umfrageergebnisse. Im ersten Bereich
konnen Sie eingeben und dndern Passnummer in die entsprechenden Zeilen
eingeben. Zeile die Adresse und der Arbeitsplatz werden im Dialogfeld «Die
Adresse und der Arbeitsplatz» (siehe Kapitel 4.6), dann erscheinen
automatisch in der Karte in den entsprechenden Zeilen eingeben. Die
Schaltflache «Weiter...» dient zur Eingabe zusatzlicher Daten zu diesem
Patienten. Durch klicken auf diese Schaltflache wird das Dialogfeld
«Eintragen der Zusatzdaten» (siehe Kapitel 4.7). Der Eingabestring
«Bemerkungen» wird mit einer Dropdown-Liste. In dieser Liste gespeichert
werden alle zuvor eingegebenen Daten fiir lhre spatere Verwendung bei
Bedarf. Bitte beachten Sie, dass die Eingabe und Bearbeitung von Daten im

Fenster «Patientenkarte» ist nur moglich, wenn die Taste gedriickt wird,
befindet sich in der unteren linken Ecke des Fensters. Um alle eingegebenen
oder gedanderten Daten, klicken Sie auf die Schaltfliche «Patientenkarte
speichern», befindet sich im oberen Bereich des Hauptfensters des
Programms. Bei der Aufnahme dann uberprift das Programm die
eingegebene (oder gednderte) MRN und, wenn eine solche Nummer bereits
in der Datenbank vorhanden ist, eine entsprechende Warnung ausgegeben.
Um den Dialog zu schliefden, klicken Sie auf die Schaltfliche «Karte
Schlief3en». In der linken unteren Ecke des Dialogfelds befindet sich die Zeile,
in dem Fall, wenn die Informationen in der Karte geandert wurde, erscheint
die Meldung «Karte gedandert».

Ausgabebereich der Umfrageergebnisse befindet sich im rechten Teil
des Fensters. Hier finden Sie Informationen tuber alle Untersuchungen des
aktuellen Patienten, deren Ergebnisse in der Datenbank gespeichert wurden.
Dabei werden die Indikatoren werden schwarz, wenn Sie sich im
Normbereich, gelbe und rote Farben, wenn Sie héher als die Norm um 30%

oder mehr beziehungsweise. Die Tasten IRy ”i dienen zum bewegen

durch die Datensatze der Datenbank der Ergebnisse. |E| - Taste konnen Sie
die entsprechenden Ergebnisse dieser Untersuchung. Dabei wird das
Dialogfeld «Ergebnisse der Untersuchung» (siehe Abschnitt 4.25). Die Taste

il dient zum léschen des aktuellen Ergebnisses der Umfrage aus der

Datenbank. Die Schaltflache \Ml zeigt das Dialogfeld «Eingabefenster»
mit der angezeigten KIG, auf deren Grundlage wurden die aktuellen
Ergebnisse. Auch im Fenster «Eingabefenster» in diesem Fall wird selbst ein

Signal, aus dessen wurden diese Intervalle. Auf Knopfdruck @l erscheint
ein Unterment, das in Abbildung 4-10.
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2|@-| S| 14« > H

Speichern der Ausgabedatei

— OutDoc druckprogramm ausfihren
Rufen Sie das Druckprogramm OutWind...
Run program print OutPhase......

Abbildung 4-10. Mentii aufrufen Ausgabedokumenten

Der Befehl «Speichern der Ausgabedatei» in diesem Untermenu ruft
das gleichnamige Fenster (siehe Kapitel 4.8) und wurde entwickelt, um die
aktuellen Ergebnisse in einer separaten Datei. Der Befehl «OutDoc
druckprogramm ausfiihren» ruft das Dialogfeld «Setup Druckprogramm»
(siehe Abschnitt 4.9), wo Sie angeben miissen, welche Art von Programm
sollte implizieren unter dem Druck (standardmaflig ist dies das Programm
Out_Doc.exe), und ruft dann das Programm selbst zu drucken. Der Befehl
«Rufen Sie das Druckprogramm OutWind» ruft externes Programm
Out_Wind.exe. Beschreibung dieses Programms siehe P. 3.10.

Die Taste =l dient zum eingeben oder Bearbeiten von Kommentaren
der Umfrage.

Tasten @lﬁ_él dienen zum Aufruf der gespeicherten Listen fiir den
Patienten Elektrokardiogramme und RR (siehe Kapitel 4.16).

Die Taste M dient zum aufrufen des Programms «Dinakont», mit
dem Sie Grafiken drucken die Lautsprecher berechneten Indikatoren fiir
einen festgelegten Zeitraum auf dem aktuellen Patienten.

4.6 DAS DIALOGFENSTER «DIE ADRESSE UND DER
ARBEITSPLATZ»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-11) ist fiir die Eingabe oder
anderung von Informationen tiber Orte Aufenthalten und Arbeit des
aktuellen Patienten. Das Fenster hat zwei Registerkarten: «Adresse» und
«Arbeitsplatz» bzw. Die Eingabefelder in diesem Fenster kombiniert mit
Dropdown-Listen. In Thnen wird gespeichert, alle Eingaben fiir Ihre spatere
Verwendung bei Bedarf.
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[ Die Adresse und der Arbeitsplatz [&J
Adresse {ibSHSHEE |
Betrieb | ﬂ J
Ahteilung | ﬂ J
Bereich | ﬂ J
Atbetsit| | =] ]

0K | R |

E 3§ oy

Abbildung 4-11. Das Dialogfenster «Die Adresse und der Arbeitsplatz»

4.7  DAS DIALOGFENSTER «EINTRAGEN DER
ZUSATZDATEN»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-12) ist fiir die Eingabe oder
anderung weiterer Daten liber den aktuellen Patienten. Hier befindet sich
eine Tabelle bestehend aus drei Spalten: «n», «Feldname» und «Wert».
Andern kénnen Sie die Daten nur in der Spalte «Wert». Dazu wihlen Sie die
gewlinschte Zelle und driicken Sie «<ENTER» oder klicken Sie erneut auf die
markierte Zelle mit der Maus. Die Zelle wechselt in den Bearbeitungsmodus.
Um den Bearbeitungsmodus zu beenden, driicken Sie erneut die Taste
«ENTER» oder klicken Sie mit der Maus in eine beliebige andere Zelle. Die
Anzahl der Zeilen (Kennziffern) kann angepasst werden. Das heif3t, Sie fligen
die Zeile in die Tabelle eingeben und entsprechend dort die Daten fiir den
aktuellen Patienten. Einstellung der Tabelle kann im Dialogfenster «Feld-
Setup der Zusatzdatentabelle» (siehe Punkt 4.10), das durch den Menitibefehl
«Kartei / Zusatzdaten Patient...».
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v B
Eintragen der Zusatzdaten . &J

Feldname Wert I
Systol. Blutdruck
Diastol. Blutdruck

|ao:

0OK l Abbrechen |

_--“J

& = —

Abbildung 4-12. Das Dialogfenster «Eintragen der Zusatzdaten»

4.8 DAS DIALOGFENSTER «SPEICHERN DER
AUSGABEDATEI»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-13) dient dazu, Einstellungen fiir
das Verzeichnis, wohin die Datei geschrieben wird Ausgangsdokument, und
direkt zum schreiben dieser Datei. Das Verzeichnis konnen Sie dandern, indem
Sie auf die Schaltfliche «Pfad Andern...». Nach einem Klick auf «Speichern»
erscheint die Meldung «... Datei erfolgreich gespeichert» auf, wobei «...» fertig
Pfad und Dateiname der zu exportierenden Datei angezeigt.

Speichern der Ausgabedatei &J

Pfad: C:\Users\Public\RAMENA\Dat)

Speichern I Abbrechen |

A

Abbildung 4-13. Das Dialogfenster «Speichern der Ausgabedatei»
4.9 DAS DIALOGFENSTER «SETUP DRUCKPROGRAMM »

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-14) dient zum zuweisen des
Programms, das verwendet wird, wie das Programm den Druck der Ausgabe
aus. Nach dem driicken der Taste «OK» geschehen, rufen Sie das Programm,
wo die gesendeten Parameter werden die Ergebnisse der aktuellen Umfrage.
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r ™
Setup Druckprogramm [d_hj

Pfad zum Druckprogramm

C:\Users\Public\RAMENA\OutDoc\Out_doc.exe

i!  Abbrechen |

A

Abbildung 4-14. Das Dialogfenster «Setup Druckprogramm»

Programm-Ausgabedatei drucken Out_doc.exe nicht unbedingt sollte
sich im angegebenen Verzeichnis. Ist diese Betriebsart, wenn ein Programm
drucken befindet sich sogar auf einem anderen Computer. In diesem Fall
starten Sie das Programm drucken erfolgt manuell durch ausfiihren der Datei
Out_doc.exe. Auch miissen Sie richtig konfigurieren Sie die Pfade fiir das
offnen von Dateien Ausgabe von Dokumenten im Programm drucken. Aber
vor dem oOffnen der Datei Ausgabedatei, miissen Sie es zuerst aufnehmen.

Dies geschieht per Knopfdruck @l in die Patientenakte und der Auswahl im

erscheinenden Unterment Zeile «Speichern der Ausgabedatei...». Die Datei

Ausgabedatei wird in das Verzeichnis, das angegeben wird, in diesem Fenster

(siehe Kapitel 4.8). Hier konnen Sie ihn dndern, indem Sie auf die Schaltflache

«Pfad Andern...». Jetzt im Programm Print-Ausgabe des Dokuments miissen

Sie richtig korﬁurieren Sie den Pfad zu Ausgabedokumenten. Dies kann eine
b=

Schaltflache oder liber den Meniibefehl «Einstellungen / Directory»
(Abbildung 4-15). Im erscheinenden Fenster (Abbildung 4-16) miissen Sie
das Verzeichnis, wo das Programm I[ISCIM Dateien schreibt
Ausgabedokumenten.

e Al
@ Ausgangsdokument [C:\Users\Public\RAMENAVISCIMB\Out.dat, John Dow (22.10.2016 16:49)] | B S
Datei Einstellungen Patient Hilfe
@@ @| 100% Vl [E] Directory: C:\Jsers\Public\RAMENA\Dat gBeenden
John Dow Nr. 1 EKG (I Ableitung)
Datum und Uhrzeit der Untersuchung: 22.10.2016 16:49 : : )
Alare 26 0 Cacrhlarht: m3nn ~ m Il 4 ﬁ % =

Abbildung 4-15. Programm-Ausgabedatei drucken

Wenn ein Programm drucken Dokumente Wochenende startet auf
einem anderen Computer, die an das lokale Netzwerk mit dem Computer, wo
das Programm installiert ist ISCIM, konnen Sie im Programm drucken,
installieren Sie den Netzwerkpfad fiir die geoffneten Dateien
Ausgabedokumenten. Und dann wird das Programm gedruckt wird, 6ffnen
Sie die aufgezeichneten Dateien Ausgabe von Dokumenten iiber das
Netzwerk. Dazu miissen Sie zuerst das Netzlaufwerk verbinden. Jetzt miissen
Sie ein Netzwerk-Verzeichnis im Programm-Druck fiir den Zugriff auf
Dateien Ausgabedokumenten. In dem Fenster, wie auf Abbildung 4-16
driicken Sie die Taste 2| und wihlen Sie das zugeordnete Laufwerk und
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Verzeichnis, wo das Programm ISCIM Dateien schreibt Ausgabedokumenten
(siehe Punkt 4.8).

~
Einstellungen . &l
Einfiigen Sie die entprechende Directory die Eingangsdateien *.dat zu lesen
C:\Users\Public\RAMENA\Dat D
'l
[ OK ] [ Abbrechen J

A

Abbildung 4-16. Einrichten des Verzeichnisses fiir den Zugriff auf Dateien
Ausgabedokumente im Programm drucken

Jetzt im Programm drucken Sie konnen die Ausgabe-Dateien 6ffnen-

Dokumente (Schaltflache 'ﬁ), die sich auf einem anderen Computer. Im
Dialogfeld zum offnen der Datei (Abbildung 4-17) wird eine Liste aller
Dateien der Ausgabe von Dokumenten, die sich im eingestellten Verzeichnis.

r ™y
@ Patient aufrufen @
Patientenliste in diesem Ordner
C:\Users\Public\RAMENA\D at Ordner
Name Num... Gesc... Alter Datum und Zeit IRSA Datei
John Dow 1 ménn. 36,8 22.10.2016 16:49 1 C:\Users\Public\RAMENA\Dz
|
|
< I )
Léschen [ Offnen ] [ Abbrechen }
|

Abbildung 4-17. Dialogfenster Datei 6ffnen im Programm drucken
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4.10 DAS DIALOGFENSTER «FELD-SETUP DER
ZUSATZDATENTABELLE»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-18) dient zum anpassen der
Felder in der Tabelle zusatzliche Daten. Hier befindet sich eine Tabelle, die
entsprechende Struktur der Tabelle in der Datenbank. Es besteht aus drei
Spalten: «n», «Feld-name» und «Feld-typ». Die Tabelle dient zur Darstellung
der Modifikation der Struktur der Tabelle zusatzliche Daten. Im rechten Teil
des Fensters einen Tipp. Alle anderungen in dieser Tabelle nach driicken der
Taste «OK» migriert Tabelle mit zusatzlichen Daten in der Datenbank zur
Verfiigung stehen und im Dialogfeld «Eingabe weiterer Informationen»
(siehe Kapitel 4.7).

P |
Feld-Setup der Zusatzdatentabelle [&J
n |Feld-Name Feld-Typ Feldtypen:
1 [Swystol Blutdruck 5 An - string fiels,
2 |Diastol. Blutdruck 5 where n = 1-255
_ M - real
S - integer
[ - date
T - time

Commands:

INS - insert line
DEL - delete line
ENTER - edit line

OK | Abbrechen

Abbildung 4-18. Das Dialogfenster «Feld-Setup der Zusatzdatentabelle»

4.11 DAS DIALOGFENSTER «KONFIGURIEREN
ZUSATZLICHER WERTE»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-19) ist fiir das hinzufligen von
zusatzlichen Feldern zu Baiser Ergebnisdaten, in denen gespeichert werden
kann, verschiedene zusatzliche Informationen im Zusammenhang mit dieser
Untersuchung. Zum Beispiel bei der Untersuchung von Studenten, erstellen
Sie das Feld mit den Ergebnissen der Laufe auf 100 M. Diese Einstellung wird
einmal fiir jede Datenbank. Aufgerufen wird dieses Fenster auf Befehl des
Meniis «Kartei / Setup zusatzliche Datenbank fileds».
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r |
@ Konfigurieren zusatzlicher Werte ﬁ

Titel | Typ

Hinzufigen |
= & oK | Ahbrechen|

Abbildung 4-19 Das Dialogfenster zum hinzufiigen zusdtzlicher Felder
zur Datenbank

Ja der neu zu erstellenden Felder missen die Namen und Datentyp

(ausgewahlt aus der Liste: Integer, Float, String (Text), Date or Time (Format
TT.MM.]JJ]] und HH:MM:SS))

@ Konfigurieren zusétzlicher Werte g

Titel | Typ |

Feld hinzufiigen Iﬁ

Feldname

Datentyp
|Integer ﬂ

Float
String
Date or Time

| Abbrechen ‘
| Hinzufﬂge_'-

= = 0K | Ahbrechen|
A,

Abbildung 4-20. Auswahl der Art der zusdtzlichen Felder

Die Fiillung erstellt zusatzliche DB-Felder vielleicht in jeder Phase der
Untersuchung:

e Bis zur EKG, tiber das Ment «Start / Den Blutdruck...»
e Waihrend der Eingabe EKG auf Knopfdruck & (Abbildung 4-21)
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e Nach dem Ende der doffen EKG, vor der Bearbeitung der Ergebnisse
der Umfrage. Fir »atororo im Dialogfeld «Verarbeitung der
Kardiointervalle» auf «Zusatzlich...» (Abbildung 4-22)

Eingabefenster - John - 37 Iii:re
—

Kartei Eingabe Editor Ergebnisse Ausgabe Setup Fenster Hilfe

Start » Mo Mxv J7 B J i
Empfind. |10 mmimy. +| Geschw. - ’ £ E o ﬁ
| Ableitung | | J| n1 Zeit: (15:31:33) 00:00:00 o0 RR: 0,0000 5

Abbildung 4-21. Schaltfldche zum aufrufen des Fensters fiir die Befiillung
weiterer Felder (rot markiert)

-
Verarbeitung der Kardiointervalle ﬁ
Untersuchungsart Verarbeitung
|Einfﬂche Untersuchung j (¢ Alle
Funkticneller Status (" Gewdhiter Bereich

|5itzend [~ 5min Prozess

=
Systol. Blutdruck 120 Diastol. Blutdruck a0
Grofke,cm 165 Gewicht kg 52
Etappe _ v Zusitzlich...

Bemerkungen zur Untersuchung

Die Bearbeitung der Fehler
[~ Die Differenz zwischen den Intervallen dbertritt ’6_ ]
v Artefakte (0,24 sec., Und= 2,0 Sek.)
[ Arrhythmien (Schalttag und interpoliert §
[~ Hicht die R-R Intervalle (Die Differenz ist mehr als) 20 |2 %
[~ Eine zusétzliche Uberpriifung von Herz

|+ Ergebnizse in der Datenbank speichern

Setup * oK | Abbrechen |

Abbildung 4-22. Schaltfldiche zum aufrufen des Fensters fiir die Befiillung
weiterer Felder (rot markiert)

Die Anzeige des Dialogfelds fiir das ausfiillen der zusatzlichen Felder ist
auf der BD Abbildung 4-23.
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Bemerkungen zum Kardicgramm ﬁ

Arterieller Druck Anthrupumetrie] Stufe ]Atem ] Biochemie

Systol. Blutdruck 120

Diastol. Blutdruck |20

Weitere Werte !

Bemerkungen

0K | Abbrechen |

Abbildung 4-23. Das Dialogfenster fiir das ausfiillen der zusdtzlichen
Felder der Datenbank

Wenn Sie die Werte Bearbeiten zusatzliche DB-Felder fiir die bereits
gespeicherten in der Datenbank Untersuchungen, klicken Sie auf die
Schaltfliche = am unteren Rand der Karte des Patienten (Abbildung 4-24).

b

Patientenkarte ﬁ

Nurnrner Registrierungsdaturn Gezchlecht Untersuchung 2 vam 2
I os02015 = fisss = [Maml o] | o T0me 1eesa0 AP 120/80
Mame, Warname Status: zitzend Einfache Untersuchung
|J ahn Daov Parameter: Wert: Morma
(esse) HR. spm B6 E0-75
| SDMM, ms 56 30-E9

] IRS4+ 1 1-3
[&rbeitsplatz) sl o 20150
| CW. % E.1 &2
Geburtzdatum Grofe.cm Gewicht kg IC 2 Bd 0,913
[ororasss = «| s = [e0 = | Anhpthmien,% | 0.0 0,005
Bemerkungen HF rg] 20-39
| =] LF.% 445 15-3
e-ninail Gruppe VLF% 28.0 15-35
| | TP. ms2 2473 1000-2000
[ e |2 | || x| SB[ | W] > M|

b

Abbildung 4-24. Schaltfldche zum aufrufen des Fensters fiir die Befiillung
weiterer Felder (rot markiert)
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4.12 DAS DIALOGFENSTER «OPTIONEN»

Dieses Fenster dient zur Konfiguration der Funktionsparameter des
Programms sowie die Auswahl des Gerates und die Art seiner verbindungen.
Das Fenster besteht aus vier mogokon, wahlbar mit Hilfe von drei
entsprechenden Registerkarten: «Main» (Abbildung 4-25), «Kardiogramm»
(Abbildung 4-26), «Intervallogramm» (Abbildung 4-27) und «Kanale»
(Abbildung 4-28).

Ein Unterfenster, die entsprechende Registerkarte « Main» ist fiir den
Typ des Gerates (die Dropdown-Liste «Geratetyp») und dem Port des
Computers, an den das Gerat angeschlossen wird (die Dropdown-Liste
«Serieller Anschluss» - COM1, COM2 oder ein anderes). Auch hier konnen Sie
die Farbe des Fensters des kardiogrammes.

M .
Optionen @
Main | Kardiogramm I Intervallogramm ] Kandle |
Farben Seup
Serieller Anschluss Das Element des Interfaces
[coma | T Auto-Suche | Den Grund der EKG ~
Geratetyp Farbe ’m Neustart |
[ varicard 2.52 (ECG) ~|

Gerat suchen... | Geratemanager | Die Werte der Standard

EKG-Ableitung |Ab|eitung | v |
Empfindlichkeit |10 mm/my. v I
Scangeschwindigkeit |25 mm's v I

] Abbrechen |

Abbildung 4-25. Das Dialogfenster «Optionen» / «Main»
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Optionen

|

Main I

Kardiogramm |

Intervallogramm | Kanéle I

Kardiogrammfenster-Setup

v Gitter anzeigen

[V Nul-Level anzeigen

|V Zeianzeigen

[V Pieck Markierung anzeigen
|V Zackentyp anzeigen

Zusatzliche Optionen
IO 'ﬂ, Neustart nach ... s

7 Abstand zwischen Messpunkten in
Yl Gittereinheiten
|v¥ Den Anzeiger der Sicht des Signales

R
cm 1 2 3 4 S
P TR B |

6

“ <) ))I Hinzufiigen des Lineals auf den Bildschirm und Herstellen der Gitteriberlappung

Abbrechen |

Abbildung 4-26. Das Dialogfenster «Optionen» / «Kardiogramm»

Optionen

]

Main I Kardiogramm

I Intervallogramm I Kandle I

[V Horizontale Einteilung
v Vertikale Einteilung

Intervallogrammschritt, Pixel

Intervaliogrammfenster-Setup

P

Intervaliogrammbereich
« [2000 :] ms.

« |1oo :] ms.

[V Verbinden der Kardiogramm- und Intervallogramm-Zeiger

Abbrechen |

Abbildung 4-27. Das Dialogfenster «Optionen» / «Intervallogrammy»
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r Y
Optionen [
Main I Kardiogramm | Intervallogramm | Kanile |
Kanal Diese Option werden nur wahrend des Registrierung der EKG erledigt
_ Die Parameter des Kanals Setup der Fitter
v Kar | [ Den Filter die HF |0.1 Hz
[~ Den Kanals zu invertieren ™ Den Filter die NF |100.0 Hz
[V Feststellen der R-Zacken ¥ Notch-Fitter IE.OAD Hz

[10_:| KeanRugs aking Typ Notch-Fiter
I—S_:I Schritt Derivat, ms. | Adaptiv
,30—i| Leistung Fenster, ms. [~ Glattung
Wil Search window, ms.

Die Information tber den Kanal

ud
3

Die Frequenz des Quantizationes, Hz 2000 Die Empﬁndlichkeit, der Abzahlen auf 10 Mm.
|280

Die Wortlange, das Bit | 16 L/—l

Die Zahl das Byte auf das Abzahlen I: Farbe des Bildschirmbildes |Black vl

Abbrechen
A

Abbildung 4-28. Das Dialogfenster «Optionen» / «Kandle»

Ein Unterfenster, die entsprechende Registerkarte «Kardiogrammby» ist
fir Einstellungen im Ausgabebereich des kardiogramms im Dialogfeld
«Eingabefenster» (siehe Punkt 4.17). Dazu gehoren:

ecine Gruppe von Schaltflichen mit einer unabhangigen Verriegelung
«Kardiogrammfenster Setup». Sie sind entworfen, um die Anzeige von
Millimeterpapier und einige Elemente gehoren EKG;

e«Zusatzliche Optionen» - zum einstellen der Reset bei Eingabe des
Signals und tasks, die Anzahl der Zellen Millimeterpapier vertikal zwischen
den Kanadlen bei der Eingabe von Mehrkanal;

egezeichnetes Lineal am unteren Rand des Fensters dient der
Kalibrierung Millimeterpapier, auf dem die gerenderten kardiogramm. In
Abhédngigkeit von der Auflosung auf dem Monitor und der eingestellten
Grofde des Monitors, die Grofie der Zellen Millimeterpapier im Fenster
«Eingabefenster» kann nicht unbedingt den tatsdchlichen Wert (1 Zelle = 5
Millimeter). Um «Fit» Grofde der Zellen Millimeterpapier auf dem Bildschirm
an den tatsidchlichen Wert, wenden Sie echte skizzierten Linie auf und

driicken Sie die Taste “« ”’l richten Sie die Aufteilung der Lineale;

edie Eingabezeile am unteren Rand des Fensters gibt die Anzahl der
Zellen, die sich teilen wird ein paar von Signalen oder mehrere Ableitungen
eines Signals beim Rendern.
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Ein Unterfenster, die entsprechende Registerkarte « Intervallogrammpy»,
ist fir die Einstellung des ausgabebereichs KIG im Dialogfenster
«Eingabefenster» (siehe Punkt 4.17). Dazu gehoren:

ecine Gruppe von Schaltflichen mit einer unabhangigen Verriegelung
«Intervallogrammfenster Setup», die zeigen, zeichnen oder keine Skala auf
der Grafik KIG;

ezwei Zeilen Eingabe von rechts definieren einen Bereich auf der Y-
Achse fiir die Grafik KIG in Millisekunden;

eder Eingabestring «Intervallogrammschritt, Pixel» legt die Art der
Darstellung KIG, namlich den Abstand in Pixeln des Bildschirms zwischen
den senkrechten «walking», als Symbol fiir die Distanz zwischen R-Zacken;

eButton mit unabhdngigen Verriegelung am unteren Bildschirmrand
ist fur die Bindung von Cursor auf der Grafik des kardiogramms und KIG,
Wonach beim verschieben eines von Ihnen das andere bewegt sich nach dem
ersten entsprechend.

Ein Unterfenster, die entsprechende Registerkarte «Kanale», ist flr die
Konfiguration der einzelnen Kanile im Dialogfenster «Eingabefenster» (siehe
Punkt 4.17). Dazu gehoren:

edie Liste der Kanile;

edie Einstellungen des markierten Senders;

ecinrichten von filtern Uber eine mitleitung;

edie Kanalinformationen;

Um alle anderungen in diesem Fenster klicken Sie auf die Schaltflache
«OK».

4.13 DAS DIALOGFENSTER SICHERHEITSEINSTELLUNGEN

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-29) wurde entwickelt, um ein
Passwort den Zugriff auf das Programm ISCIM. Im erscheinenden
Dialogfenster geben Sie das Passwort ein. Jetzt beim starten des Programms
ISCIM wird eine Kennworteingabeaufforderung. Zum Abbrechen der
Uberpriifung des Passworts, geben Sie als neues Kennwort eine leere
Zeichenfolge

MNeues Passwort eingeben [-zh,l

Pazswort bestatigen

oK | Abbrechen |

Abbildung 4-29. Das Dialogfenster Sicherheitseinstellungen

.
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4.14 DAS DIALOGFENSTER «UBER DAS PROGRAMM »
In diesem Dialogfeld (Abbildung 4-30) zeigt Informationen tuber die

Version des Programms und uiber den Benutzer.

-
Uber das Programm

|

ISCIM

version 6.2 [Build 1.370]

for Windows =PAistas /80

21998 - 2017 RAMEMA, Fussia
All rights reserved

Thiz program licenced to;

Schlieften |

Abbildung 4-30. Das Dialogfenster «Uber das programm»

4.15 DAS DIALOGFENSTER «EKG-EMULATOR»

In diesem Dialogfeld (Abbildung 4-31) ist fiir die Generierung der
Demo-Intervalle fiir die spatere Studien.

-
EKG-Emulator

S|

Harmonisches Signal |

Die neueste Umnfrage |

Harmonisch Amplitude, ms Periode, s. Frequenz, Hz
v 1 |24 |2.32542T12 |0.35355
v 2 |23 |4 |U.2Euuu
¥ 3 |23 |5_55555425 |n_1?e?s 1
v 4 |23 |a IU.125IIIIJ
¥ 5 |23 |11_313?055 |n_usssa
¥ & |23 |15 |0.uezsn
v 7 |23 |22.ﬁ27417 |n.uz¢19
v 8 |23 |32 |0.us125
V9 |23 |45.254334 |U.uzz1u
v 10 |23 |a4 ID.IJ1EEE
I 11 |24 |90.50965?99 |0.u11us
Mathematisch erwartetintervallogrammidnge
| IE!IJEI |un:us:uu [” Wormalisierung |
Trend, ms
' ———

il Abbrechen |

Abbildung 4-31. Das Dialogfenster «EKG-Emulator»
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4,16 DAS DIALOGFENSTER «KARDIOGRAMM OFFNEN»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-32) enthdlt eine Liste der
Elektrokardiogramme, die zuvor in die Datenbank geschrieben fiir Patienten,
die Karte ist im Moment offen. Liste der Elektrokardiogramme koénnen Sie

mit der Tastenkombination M auf der Karte des Patienten. Sie konnen
eine beliebige Zeichenfolge, die ein EKG und/oder ein anderes Signal, und
offnen Sie im Dialogfenster «Eingabefenster» (siehe Abschnitt 4.17), indem
Sie auf die Schaltfliche «OK». Die Schaltfliche «Loschen» ermoglicht das
loschen des ausgewdhlten EKG aus der Datenbank. Eine Gruppe von

Schaltflachen o B G )o@ dient zur Arbeit mit der Zwischenablage,
nur in die Zwischenablage kopiert nicht alle kardiogramm aktuellen
Patienten, sondern nur ausgewahlte.

@ Kardiogramm &ffnen I. (5] ﬁ]

Liste der in der Datenbank gespeicherten Kardiogramme dieses Patienten (1/2)

Datum und Uhrzeit der Aufi Lange |Untersuchungsart |I(sni=.i|e |At:-|e'rtungen EKG |Geréit

23.05.2012 15:02:32 00:04:08 [Einfache Untersuchung  [1 |Ableiung | Waricard 2.51 (EKG)

22.10.2016 16:49:30 00:05:00  Einfache Untersuchung 1 Ableitung | aricard 2.51 (EKG)

[4] 11 | =]

¥ Lischen h || | #|¢E‘ oK | Abbrechen ‘

Abbildung 4-32. Das Dialogfenster «Kardiogramm dffnen»

4.17 DAS DIALOGFENSTER «EINGABEFENSTER»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-33) ist fiir die Eingabe des
kardiogramms (und/oder andere Signale) aus dem Gerat kommen. Auch hier
konnen Sie die gerade eingegebenen Signal oder das Signal, aus der
Datenbank ausgelesene und zu Bearbeiten. Dieses Fenster besteht aus einer
Meniileiste, Lineale tippfeldern und andere Elemente und Bereiche a-
kardiogramm und KIG. Am unteren Rand des Fensters befindet sich die
Statusleiste.

Lineal Tippfeld besteht aus mehreren Zonen:

» Bereich mit Schaltflichen zur Steuerung der Eingabe-Signal (Abbildung
4-34a). Beim Kklicken auf die Schaltfliche «Start» beginnt die Eingabe von
Informationen vom Geradt. Die Eingabe dauert so lange, wie in den
Einstellungen festgelegt (siehe Beschreibung des Dialogfenster
«Untersuchungsart wahlen», siehe 4.37). Die Schaltfliche «Neustart» beginnt
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die Eingabe erneut, 16scht das eingegebene Signal. D.h. beim anklicken von
«Neustart » ist gleichbedeutend mit der seriellen driicken der Tasten «Stopp»
und «Start» und fithrt zur Léschung aus dem Speicher eingegebenen
Informationen (Signal) und der Eingabe einer neuen. Mit der Schaltfliche
«Pause» unterbricht die Eingabe. Durch driicken der Taste «Stopp» Eingang

des Signals endet gewaltsam;

B trronne ot T S - ==
Kartei Eingabe Editor Ergebnisse Ausgabe Setup  Eenster  Hilfe

UACAE R A m - o)
empfind. [10 mmime. - | Geschw. [25mmis  ~| | F G E | = a ¢ Schiiefen #)

|-—|: gitung

§ JJJFM

Zeit: (15:02:35) 00:00:03 se2

RR: 0,8083 s

00:00:01 00:00:02

00:00:03

=< AREAS

SEE R

00:00:04

00:00:05

00:00:06

00:00:07 00:00:08 00:00:08 00:00:10

2]

[ [»

3,65 GE frei
———

Abbildung 4-33. Das Dialogfenster «Eingabefenster»

» die Zone mit den Elementen, dargestellt in Abbildung 4-34b, enthalt
zwei Schaltflachen zum Riickgdngigmachen und wiederherstellen der letzten
Aktion.

» Bereich mit den Tasten auf Abbildung 4-34c. Die erste Schaltflache zeigt
das Dialogfenster «Ergebnisse der Untersuchung» (Details siehe Abschnitt
4.25). Es ist verfiigbar, wenn die Verarbeitung fiir die aktuelle Untersuchung
wurde durchgefiihrt. Als Nachstes kommen die Buttons, um externe
Programme ausdrucken der Ergebnisse der Untersuchung und Ausgabe von

Dokumenten und die Taste & gedruckt Signal (kardiogramm), dabei ruft
das Fenster «Kanal auswahlen» fiir die Auswahl des Signals fiir den Druck
(siehe Absatz 0). Weiter befindet sich die Schaltfliche «Bemerkungen», die
fiir die Bindung des Kommentars zu dieser Untersuchung. Der Kommentar
wird in das Dialogfenster «Bemerkungen zum Kardiogramm» (siehe 4.24);
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» die Zone mit der Taste «Hilfe» (Abbildung 4-34d). Diese Schaltflache
zeigt ein Standarddialogfeld Hilfe;

» Zone mit zwei Dropdown-Listen zur Auswahl der Empfindlichkeit und
Geschwindigkeit bei der Eingabe von scan-Signal(en) (Abbildung 4-34e).
Empfindlichkeit wahlbar aus einer Reihe von Werten: 5, 10, 20 mm/mV.
Scangeschwindigkeit - aus einer Reihe von: 5, 10, 25, 50, 100 mm/Sek.
Anderung der Empfindlichkeit und Geschwindigkeit des scan-
moglicherweise zum Zeitpunkt der Eingabe des Signals;

» Bereich mit den Tasten fiir die Analyse der RR (Abbildung 4-34f). Die
erste Schaltfliche ermoglicht Thnen die Bearbeitung eines Arrays der RR fiir
die aktuelle Untersuchung. Wenn Sie darauf klicken, erscheint das Dialogfeld
«Verarbeitung der Kardiointervalle» (Details siehe Abschnitt 4.19). Die
zweite Schaltfliche ermoglicht es, die Bearbeitung der taglichen array RR,
dabei wird das Dialogfeld «Alalyse des Tagesbestandes an kardiointervallen»
(Details siehe Abschnitt 4.20);

» Zone mit Bildern auf Abbildung 4-34g Tasten. Taste «Mn» und «Mx»

sind fir die Suche auf KIG minimalen und maximalen Intervalls. Die Taste ¥
dient fiir die Erkennung von R-Zacken, daraufhin wird das Dialogfeld

«Feststellen der R-Zacken» (Details siehe Abschnitt 4.21). Die Taste ¥ dient
zur Erkennung von Arrhythmien im Signal, dabei wird das Dialogfeld
«Feststellen der Arhythmien und Artefakte» (Details siehe Abschnitt 4.21).

Die Schaltflache offnet das Dialogfenster «Durchsicht der Zahlenwerte

der Intervalle» (Details siehe Abschnitt 4.22). Die Taste i dient zum filtern
von Signalen.

» Zone mit Knopf, dargestellt auf Abbildung 4-34h. Mit dieser Schaltflache
das Dialogfeld «Eingabefenster» wird geschlossen und zeigt die Karte des
aktuellen Patienten;

» Bereich mit einer Dropdown-Liste, die fiir die Auswahl von Ableitungen

oder Modus «Millivolt» (Abbildung 4-34i). Im Modus «Millivolt» “L - Taste
zur Verfigung stehen. Nach Ihrer Krise in das Geriat gesendet wird, der
Befehl zur Ausgabe von ihm der Impuls einer Amplitude von 1 Millivolt;

» Bereich mit einer Zeile, in der die Information uber den Prozess der

Eingabe des Signals (Abbildung 4-34;j).
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Start b Stopp®  Pause Il Neustart 5 K3
a) b)
- & & 3
c) d)
Empfind. [10 mmvmy. Geschw. [25mmis  +| g £
e) Ji]
Mnw wxv 7 B g T Schiieten %
9) h)
| Ableitung | |
i)
| n o Zeit: (16:40:50) 00:00:00 ooo RR:08173s
J)
Abbildung 4-34. Das Dialogfenste «Eingabefeld». Lineal
tippfeldern

Im zentralen Bereich des Dialogfensters «Eingabefenster» befindet sich
ein Bereich, wo wird die eingegebene (oder ein stillgelegtes aus der
Datenbank) kardiogramm (und/oder ein anderes Signal). Es wird auf
Millimeterpapier - raster, auf dem in regelmafdigen Abstinden gestellt
werden timestamps. Wahrend der Eingabe des kardiogramms wird das Gerat
automatisch erkennt das Signal mit dem Patienten. Dies bedeutet, dass in
EKG erscheinen die Markierungen auf R-dem. Diese Etiketten konnen Sie
spater Bearbeiten, d.h. 16schen, andern Ihre Art und neue hinzufiigen.

Im unteren Bereich der Anzeige kardiogramm ist eine horizontale
Bildlaufleiste, so dass Sie das Signal, nicht eingezwangt auf dem Bildschirm.
Anzeigebereich des kardiogramms eine grafische Markierung, verschieben
die rechts und Links konnen Sie entweder mit der Maus oder den Tasten
«Ctrl+Left», «Ctrl+Right», «Ctrl+PgUp», «Ctrl+PgDn». Bewegen Sie die
Markierung auf EKG, in der Informationen (Abbildung 4-34j) schreibt man
die Nummer des Intervalls, wo sich Marker, deren Dauer und Zeit von Anfang
an. All diese und weitere Aktionen im Anzeigebereich kardiogramm kénnen
nur vorgenommen werden, wenn der Fokus in diesem Bereich, d.h. die
Verwaltung der ihm gehort. In diesem Fall wird die Markierung rot
gezeichnet, sonst lila.

Beim driicken der rechten Maustaste erscheint ein Popup-Meni, das in
Abbildung 4-35a. Es ermoglicht die Bearbeitung der Markierungen. Je nach
Ort, wo Sie riefen das Meni, die Zeile «Markierung léschen» und
«Markierung dandern» moglicherweise nicht verfiigbar. Alle Optionen dieses
Menitis aufser «Markierung l6schen» und «Weitere...» haben Untermentis, wie
im Abbildung 4-35b. Die Optionen «Markierung einfligen (max.)»,
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«Markierung einfligen (min.)» und «Markierung einfiigen (an
Cursorposition)» ermoglicht das einfligen einer Beschriftung des
angegebenen Typs (Abbildung 4-35b). Im ersten Fall wird die Markierung
wird an der Stelle, wo das Signal hat einen maximalen Wert in einem
bestimmten Bereich Links und rechts vom Marker. Im zweiten Fall,
dementsprechend wird der Minimalwert des Signals und dort eine
Markierung setzen. Im Dritten Fall wird die Markierung wird genau nach der
Stelle des markers. Der Bereich, in dem gesucht wird ein Maximum und ein
Minimum, hat eine Grofde von +30 Probe von der aktuellen Position des
markers. Die Option «Markierung dndern» ermoglicht die anderung der Art
der ndchsten Markierung zu Markierung auf das ausgewahlte Untermenii
(Abbildung 4-35b). Der Befehl «Markierung loschen» entfernt die nachste
Markierung zu Vermerk. Die Befehle «Markierung einfiigen (max.)» | «R -
Zacke (1)», «Markierung einfiigen (an Cursorposition)» | «R - Zacke (1)» und
«Markierung l6schen» passen «heifde» Tasten «Einfg», «Umschalt+Einfg» und
«Entf» bzw.

Markierung einflgen (max.)

Markierung einfigen (min.)

Markierung einfagen (an Cursorposition)

v v v 2w

Markierungstyp andern
Markierung loschen Del

Weitere...

Intervall I6schen

Intervall wiederherstellen

a)
R-Zacke (1) Ins

Eingefugte Extrasystole (2)
Interpolierte Extrasystole (3]

b)
Abbildung 4-35. Popup-Menii zum Bearbeiten von Beschriftungen

Auf dem Befehl «Weitere..» wird das Dialogfeld «Markierung
einfiigen/loschen», die entworfen, um eine bessere tibersicht zu erhalten
Durchfiihrung aller oben genannten Schritte mit Etiketten. Mehr iiber die
Ernennung dieses Fensters siehe Kapitel 4.18.

Am unteren Rand des Dialogfelds «Eingabefenster» befindet sich dieser
Bereich wird KIG, wird die entsprechende Eingabe (oder cuutanHol aus der
Datenbank) EKG (und/oder anderes Signal). KIG hier ist eine Reihe von
vertikalen Linien, die jeweils ein Intervall zwischen zwei benachbarten R-
prongen im EKG, natiirlich, wenn Sie erkannt werden, d.h. jeder R-prong
steht die Bezeichnung. Die Hohe der Linien entspricht der Dauer des
Intervalls. Auf der X-Achse auf KIG Zeit verschoben, wo beginnt dieses
Intervall, und die Y - Achse die Dauer der Intervalle in Sekunden an.
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Im unteren Bereich der Anzeige KIG befindet sich eine horizontale
Bildlaufleiste, so dass Sie KIG, jenseits des Bildschirms. Hier wie auch in den
Anzeigebereich des kardiogramms eine grafische Markierung, verschieben
die rechts und Links konnen Sie entweder mit der Maus oder den Tasten
«Ctrl+Left», «Ctrl+Right», «Ctrl+PgUp», «Ctrl+PgDn». Marker dabei bewegt
sich diskret an den Linien. Dabei wird in der Informationszeile angezeigt
(Abbildung 4-34i) schreibt man die Nummer des Intervalls, wo sich Marker,
deren Dauer und Zeit von Anfang an. ddiese und andere Aktionen im
Anzeigebereich KIG konnen nur ausgefiihrt werden, wenn der Fokus in
diesem Bereich, d.h. die Steuerung gehort zu Ihr, genauso wie bei KIG. In
diesem Fall wird die Markierung rot gezeichnet, sonst lila.

Wenn Sie zweimal dricken Sie die linke Maustaste auf einem
beliebigen Intervall (Linien auf dem Chart KIG) oder driicken Sie die Taste
«ENTER», wird das entsprechende Intervall auf die Grafik des kardiogramms
gelb hervorgehoben. Vielleicht den gegenteiligen Effekt: wenn Sie zweimal
driicken innerhalb eines Intervalls auf der Grafik des kardiogramms (oder
dricken Sie die Taste «<ENTER»), wird dieses Intervall wird gelb markiert
und die Markierung auf KIG auch um die Installation auf das entsprechende
Intervall.

Beim driicken der rechten Maustaste erscheint ein Popup-Mentj, das in
Abbildung 4-36. Befehl «Fregmentanfang» und «Fragmentende» die korrekte
Auswahl um einiges KIG. Bewegen Sie dazu den Marker auf das Intervall, wo
wird Anfang ndchsten Ausschnitt ein, wahlen Sie im Menu den Befehl
«Fregmentanfang». Dann geben Sie das Ende des fragments. Die Abstande,
die zwischen dem Anfang und dem Ende, dunkler Farbe hervorgehoben
werden. Auf KIG auch markiert ist ein Fragment, das entsprechende
Fragment auf KIG. Der Befehl «Markierung absetzen» hebt die Markierung.
Der Befehl «Fragment l6schen» stellt fest, dass die Auswahl KIG blauer Farbe
und schlief3t ihn aus der Verarbeitung. Der Befehl «Fragment
wiederherstellen» stellt geloschte Fragment, bei diesem Befehl das Token
muss innerhalb der mit der blauen Farbe des fragments. Der Befehl
«Markierung einfligen...» konnen Sie die Markierung auf KIG. In diesem Fall
die Markierung ist eine vertikale Blaue Linie mit dem Titel, als Symbol fiir
irgendeine Grenze Stufen oder Zonen auf KIG. Title-Tags wird in der
angezeigten Dialogfeld «Markierung einfiigen» (S. Punkt 0). Solche
Markierungen konnen auch wahrend der Eingabe setzen des kardiogrammes,
wenn im richtigen Moment die Taste «Leertaste». Solche Kennzeichen statt
Namen wird die Sequenznummer. Der Befehl «Markierung léschen» 16scht
die Markierung nach Standort des markers.
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Fragmentanfang
Fragmentende

Markierung absetzen

Fragment l&schen
Fragment wiederherstellen
Intervall IGschen

Intervall wiederherstellen

Markierung einfiigen Ins
Markierung dndern...

Markierung ldschen Del

Abbildung 4-36. Popup-Mendi fiir die Zuweisung des fragments im KIG

Betrachten wir nun die Meniis im Dialogfenster «Eingabefenster».

4.17.1Der Mentlipunkt «Kartei» (Abbildung 4-37)

Dieser Punkt enthalt zwei Befehle «Kardiogramm in die Datenbank
speichern...» und «Schliefden». Der erste Befehl ermdoglicht das speichern der
Signale fiir die aktuelle Untersuchung in die Datenbank, dabei erscheint das
gleichnamige Dialogfenster, wo Sie auswahlen miissen, welche Signale Sie
aufzeichnen mochten (siehe Punkt 4.27). Der Befehl «Schliefden» schliefdt
einfach das.

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15:0:
Kartei | Eingabe Editor Ergebnisse  Ausgabe Setup

Kardiogramm in die Datenbank speichern

Schliefen

Abbildung 4-37. Menti das Dialogfenster «Eingabefenster». Den
Meniipunkt «Kartei»

4.17.2Der Mentlipunkt «Eingabe» (Abbildung 4-38)

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr
Kartei | Eingabe | Editor Ergebnisse
Start Ctrl+5
Stopp Ctrl+T
Empfind _
Pause Ctrl+P
Ableitun Meustart Ctrl+R O
Abbildung 4-38. Menti das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option
«Eingabe»

Dieser Meniipunkt enthélt vier Befehle zur Verwaltung der Eingabe-
Signal. Diese Befehle sind funktional vollstandig entsprechen den «schnellen»

88



Institut der Einflihrung von Neuen Medizinischen Technologien "RAMENA"

Tasten, auf der unten abgebildeten Abbildung 4-34a (siehe Beschreibung
dieser Schaltflachen oben).

4.17.3Der Mentipunkt «Editor» (Abbildung 4-39)

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15:02)

Kartei Eingabe | Editor | Ergebnisse  Ausgabe Setup Fenster F
Bildschirm aktualisieren v

Vertikales Scrollen (voll)

Empfind. |1:7

e |

Michts ausgewahlt

I
T
[=
]
=]
=
o

I

Fragment ausgewshilt...

Den minimalen Abstand zu finden »
Den maximalen Abstand zu finden r
I Einfagen/l1Gschen Marke...
xﬂu“‘/‘ Bemerkungen zum EKG...
ST NI = K_P’\__;dhf\__fdu‘t.*__,.d'nﬁ_h
Abbildung 4-39. Menii das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option
«Editor»

Hier gibt es folgende Befehle:

» «Bildschirm aktualisieren» - zeichnet das Dialogfeld «Eingabefeld».

» «Nichts ausgewahlt» - hebt die Markierung in den Bereichen Anzeige
des kardiogramms und KIG.

» «Fragment ausgewahlt..» - ermoglicht es, das Fragment auf EKG. Es
erscheint das Dialogfeld «Fragment ausgewdhlen», in dem Sie angeben,
welches Stiick moéchten Sie markieren und auf welche Weise (siehe
Absatz 4.28).

» «Einfligen/ 16schen Marke...» - dient zum Bearbeiten der Tags auf EKG.
Dieser Befehl entspricht dem Befehl «Weitere...» im Popup-Meni wie
auf Abbildung 4-35a. Bei der Ausfiihrung dieses Befehls erscheint das
Dialogfeld «Markierung einfiigen/l6schen». Mehr siehe Punkt 4.18.

» «Bemerkungen zum EKG...» - ist fiir die Bindung des Kommentars zu
dieser Untersuchung. Der Kommentar wird in das Dialogfeld
«Bemerkungen zum Kardiogrammb» (Details siehe Abschnitt 4.24).

4.17.4Der Mentlipunkt «Ergebnisse» (Abbildung 4-40)

Dieser Meniipunkt enthalt die folgenden Befehle:
Der Befehl «Durchsicht der Kardiointervallwerte...» zeigt das Dialogfeld
«Durchsicht der Zahlenwerte der Intervalle». Dieser Befehl ist dhnlich wie

die zielwahltaste '=. Mehr siehe Punkt 4.22.

Der Befehl «Arrhythmien beseitigen..» dient zum entfernen alle
markierten Bezeichnungen von Arrhythmien des kardiogramms. Das Team
«Arrhythmien feststellen...», im Gegenteil, fithrt die Suche nach Arrhythmien
in EKG. Der Befehl «Feststellen der R-Zacken...»» scannt EKG und versuchen,
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zu erkennen, alle R-Zacken, indem Sie die entsprechenden Etiketten. Diese
drei Teams flihren die entsprechenden Dialogfelder. Mehr dazu S. P. 4.21.

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15%:02)
Kartei Eingabe Editor | Ergebnisse | Ausgabe Setup Fenster Hilfe

Kardicintervalle verarbeiten...

Analyse des Tagesbestandes an Kardiointervallen...

Mo 11T

Empfind. |10 mmimv.

|;t|&'nurg I Kreuzkorrelationsanalyse..,

- - -

PTG-5pektrum...

Feststellen der R-Zacken
Priifen Sie die Qualitdt der R-Wellen-Erkennung...
Arrhythrmien feststellen

Arrhythmien beseitigen |
o L] Durchsicht der Kardicintervallwerte i

Kardiogramm drucken

Abbildung 4-40. Menii das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option

«Ergebnisse»

Das Team «Kardiointervalle verarbeiten..» dhnlich zielwahltaste % .
Wenn es ausgefiihrt wird, wird das Dialogfeld «Verarbeitung der
Kardiointervalle» (siehe Kapitel 4.19).

Der Befehl «Kardiogramm drucken» dient zur Ausgabe des aktuellen
Signals an den Drucker. Bevor Sie diesen im angezeigten Dialogfeld «Kanal
auswahlen» wahlen Sie das Signal (Ableitung) zum drucken. Lesen Sie weiter
siehe Absatz 0.

4.17.5Der Mentlipunkt «Ausgabe» (Abbildung 4-41)

: @ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15:02)
Kartei Eingabe Editor Ergebnisse | Ausgabe | Setup Fenster Hilfe
Speichern der Ausgabedate F
OutDoc druckprogramm ausfdhren...
Empfind. |10 mmimy. Geschw. ’E e {
Signal-Export =
Ablet ] ]
| - fune — - JJE Intervall-Export =
Abbildung 4-41. Menii das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option
«Ausgabe».

Die ersten beiden Befehle dieses Meniipunktes sind fiir die Arbeit mit
der Datei Ausgabedatei. Der Befehl «Speichern der Ausgabedatei...» ruft das
gleichnamige Dialogfenster, wo Sie den Pfad auswahlen, um die Datei
Ausgabedatei (siehe Punkt 4.8). Der Befehl «OutDoc druckprogramm
ausfiihren...» brauche fiir die Ausfiihrung eines speziellen Programms Print-
Ausgabe aus. Dabei erscheint das Dialogfeld «Setup Druckprogramm» (siehe
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Kapitel 4.9), in dem Sie angeben, welches Programm sollten wir unter
Software-Programm drucken.

Die beiden folgenden Befehle fiir den Export bestimmt sind: eine fiir
den Export Signal (siehe Kapitel 4.29), die andere fiir den Export von
Intervallen (siehe Punkt 4.30) fiir die aktuelle Untersuchung.
4.17.6Der Mentipunkt «Setup» (Abbildung 4-42)

=

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15:02)

Kartei Eingabe Editor Ergebnisse Ausgabe | Setup | Fenster Hilfe
Optionen...

Untersuchungsart wahlen...

Empfind. |10 mm/my. Geschw. |25 mmis - .
Funktionelle Zustinde...
| Ableitung I | n106  Zeit . _
= = Kardiointervalle verarbeiten

- - -

Histogram-setup...

Einstellen der Charts reicht...

Abbildung 4-42. Menii das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option
«Setup»

Der Befehl «Optionen...» 6ffnet das gleichnamige Dialogfenster (siehe
Punkt 0). Der Befehl «Untersuchungsart wahlen..» zeigt das Dialogfeld
«Untersuchungsart wahlen» (siehe Ziffer 4.37). Der Befehl «Funktionelle
Zustande...» zeigt das Dialogfeld «Funktionszustands Setup» (siehe Kapitel
4.32). Das Team «Kardiointervalle verarbeiten» zeigt das Dialogfeld
«Kardiointervalle verarbeiten Parameter» (siehe 4.31). Der Befehl
«Histogramm setup...» 6ffnet das gleichnamige Dialogfenster (S. Pkt. 4.38).

4.17.7Der Mentlipunkt «Fenster» (Abbildung 4-43)

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15:02)

Kartei Eingabe Editor Ergebnisse Ausgabe 5Setup | Fenster | Hilfe

Atmung... t

Empfind. 10 mm/mv. Geschw. |25 mmiz - f Statistik [
Variability of variability... =

Histograrnm... =

- i -

| Abieitung I | J| n108  Zeit (15:03:5

Streudiagramm...

Autokorrelation...

; Spektrum... .
J 1] h I R IR B B R T
Abbildung 4-43. Menii das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option

«Fenster».

Diese Befehle sind nur zum Zeitpunkt der Eingabe des Signals vom
Gerat. Diese Befehle ermoglichen, um die Dynamik der Ergebnisse der
statistischen Analyse und Grafiken einige Indikatoren.
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Team «Atmung...» zeigt wahrend der Eingabe im Dialogfeld «Indikator»
(siehe Kapitel 4.33). Der Rest des Teams leiten Dialogfelder mit
entsprechenden Zeitplanen.

4.17.8Der Mentlipunkt «Hilfe» (Abbildung 4-44)
Enthalt zwei Befehle: der Befehl «Inhalt» offnet ein Standardfenster

Windows, Befehl «Information...» zeigt das Dialogfeld «Information tiber das
Kardlogramm» (siehe Punkt 4.35).

@ Eingabefenster - John Dow - 32 jahr (23.05.2012 15:02)

Kartei Eingabe Editor Ergebnisse Ausgabe Setup  Fenster | Hilfe
Mn 7 Inhalt

Geschw. |25 mmis  + ’ Z E Information... |
Abbildung 4-44. Menii das Dialogfenster «Eingabefenster». Die Option

Empfind. |10 mm/my.

«Hilfe»
4.18 DAS DIALOGFENSTER «MARKIERUNG
EINFUGEN/LOSCHEN»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-45) ist fiir die Bearbeitung von
Etiketten auf KIG. Es wird aufgerufen, aus dem Menii das Dialogfenster
«Eingabefenster», die Option «Editor» / «Einfligen/l6schen Marke». Hier gibt
es zwei Gruppen von Tasten mit unabhdngigen Verriegelung «Aktion» und
«Typ». In der ersten miissen Sie auswahlen, welche Aktion Sie durchfiihren
wollen auf der Stelle, wo der Marker steht auf KIG. In der zweiten - wahlen
Sie die Art der Etiketten, die Sie wollen, setzen oder dndern. Bei der Auswahl
der Zeile «Markierung loschen» Typ unkritisch - Programm léscht die
nachste Markierung zu Markierung eines beliebigen Typs. Bei der Auswahl
der Zeile «Markierungstyp dndern» gedandert wird Art der néachsten
Markierung zu Markierung auf die Art, die Sie ausgewahlt haben. Bei der
Auswahl einer der ersten drei Zeilen gibt es folgende Moglichkeiten: die
Markierung wird an der Stelle, wo das Signal hat einen maximalen Wert in
einem bestimmten Bereich Links und rechts vom Marker {Zeile «Das
Merkzeichen einzustellen (Des Maximums)»}; Markierung wird an der Stelle,
wo das Signal hat einen minimalen Wert in einem bestimmten Bereich Links
und rechts vom Marker {Zeile «Das Merkzeichen -einzustellen (Des
Minimums)»}; Label platziert genau nach der Stelle des markers {Zeile
«Markierung einfiigen (an Cursorposition)»}. Der Bereich, in dem gesucht
wird ein Maximum und ein Minimum, wird Schiebereglern, unten schickst.

Wenn Sie alle gewiinschten Zeilen in den Gruppen «Aktion» und «Typ»,
driicken Sie «OK», um die gewahlte Aktion.
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Markierung einfiigen/lézchen . Iﬁ

Aktion Typ
(* Das Merkzeichen einzustellen (Des Maximums )

i+ R-Facke (1)
(" Das Merkzeichen einzustellen (Des Minimums)

" Markierung einfigen (an Cursor-Position) (" Eingefligte Extrasystole (2)
~
B " Interpolierte Extrasystole (3)

Abbrechen |

b

Abbildung 4-45. Das Dialogfenster «Markierung einftigen/l6schen»

4.19 DAS DIALOGFENSTER «VERARBEITUNG DER
KARDIOINTERVALLE»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-46) und dient zum festlegen von
Optionen fiir die Bearbeitung eines Arrays der RR fiir die aktuelle
Untersuchung.

‘l.l’erarbeitunc_‘; der Karﬂointer':ralle B @1
Untersuchungsart erarbeitung
|Einfau:he Untersuchung ﬂ (¢ Alle
Funktioneller Status (" Gewdhtter Bereich

|5“ZE"'3| [ 5 min Prozess

=l
Systol. Blutdruck Diastol. Blutdruck
170 Gewicht kg |64

Etappe hi Zusatzlich. ..

Bemerkungen zur Untersuchung

Grolke,cm

Die Bearbeitung der Fehler
[ Die Differenz zwischen den Intervallen Gbertritt Iﬁ_ *=0
[w Arefakte (<024 sec., Und= 2,0 Sek.)
[ Arrhythmien (Schaltag und interpoliert §
[ Nicht die R-R Intervalle (Die Differenz ist mehr alz) 20 | = %
[ Zusédtzliche Kontrolle der Herz-Intervalle

[w Ergebnizse in der Datenbank speichern

Setup ™

L &

Abbrechen |

Abbildung 4-46. Das Dialogfenster « Verarbeitung der Kardiointervalle»
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Es wird aufgerufen, aus dem Ment das Dialogfeld «Eingabefenster», die
Option «Ergebnisse» / «Kardiointervalle verarbeiten».

In der Dropdown-Liste wahlen Sie den Funktionszustand, in dem die
Untersuchung durchgefiihrt wurde. In der Gruppe «Verarbeitung» legen Sie
fest, das gesamte Signal analysiert werden sollen oder nur die Auswahl. Sie
konnen angeben, dass der systolische und diastolische Blutdruck des
betreffenden Patienten und Kommentare zu dieser Untersuchung. In der
Gruppe «Die Bearbeitung der Fehler» konnen Sie die Kriterien fiir die
Zuruckweisung falscher RR. Wenn unter «Ergebnisse in der Datenbank
speichern» ankreuzen, dann werden die Ergebnisse automatisch in die
Datenbank geschrieben. Nachdem alle notwendigen Einstellungen driicken
Sie die «OK» zum starten der Behandlung.

Fir eine klare und praktische Prasentation fiir die untersuchten
Personen (Patienten), werden die Ergebnisse der HRV-Analyse und die
Bewertung der Ergebnisse (in der Struktur der Software des komplexen
,Varicard“) mit Hilfe des speziellen Programms OUT DOC dargestellt. Im
Abbildung 4-47 wird ein Beispiel der Verteilung auf dem aufbereiteten
Dokument gezeigt, das mit Hilfe dieses Programms erhalten wurde.

Madame Bovary Nr, 43 EKG (I Ableitung) % Histogramm
Datum und Uhrzeit der Untersuchung: 22.01.2003 10:40 oo
Alter: 21,2 Geschlecht: eibl. \ \ a0
Wachstum: 163 sm. Gewicht: 60 kg. | | ] 80
Adresse: [Nt L (AN LAJ »
IRSA+ /Atypisch Index (NTI) o
1s 2s 3s 4s 40
IRSA++ R Kardiointervallogramm 30
ig 20
l:ﬁ 10
14
1? 04 06 08 10 12 14 16 18 20
[I:E

Streudiagramm

1 Min. Zm. 3 Min.. 4 Min. 5 Min.
Hauptparameter des Herzrhythmusses 18
Bezeichnung Wert Norm L6
puls (HR), Schl./Min. 76 65 - 80 14
4 5 6 7 Mittlere Quadratabweichung (SDNN), Ms | 60,4 3069 2
= NTI Variationskoeffizient (CV), % 7,7 3-12
= StreBindex (SI), Bezugseinheiten 74 70- 150 e
L Zentralisierungsindex (IC), Bezugseinheiten | 1,7%* 09-1.3 0.8
Bewertung des Zustandes der IRSA, Bezugseinheiten (1,0) | 1 1-3 06
R lation: yste ktivitat Anzahl der Arrythmien (NArr), % 0,0 0-0.5 04
e Leistung HF, % 37,6 20 -39
- Funktionsfahic ‘ o Le?stung F % 32 539 04 06 0.8 L0 12 14 16 18 20
Leistung VLF, % 28,2 15-39 N .
Regulationsstabilitét TP (Totale Leistung), Ms® 31047 1000 - 2000 TTSZ Spektralfunktion
Normal Herzrhythmusstabilitat ‘ 0
Zusammenfassung 256

Vegetative Homdostase
= N Thr funktionaler Zustand wird durch das optimale Niveau der Regulation 224
GemaB\gtes Vorherrschen des paraSympath‘SChen -1 physiologischer Funktionen charakterisiert. Der Organismus bewdltigt den 192
Nervensystems StreB ausgezeichnet Thnen wird empfohlen, dieses optimale Niveau durch 160

die Befolgung des Tagesregimes, die verniinftige Ernahrung, die

Aktivitat der sympathisches kardiovaskuldres Zentrum J I S, N d
. systematischen sportlichen Aktivitdten und die Regulierung der 128
Normal Aktivitat des vaskul. Zentrums 0 Arbeitsbelastungen aufrechtzuerhalten sowie die Kontrolle Thres 96

funktionalen Zustandes Nach maglichkeit einmal pro Jahr durchzufiihren. 64

Steuerungszentralisierun
Normal Aktivitat des Regulationszentral ebenen 0 32 s
M} "
128 64 32 16 8 4 2
~ULF LF LF HF——

T
(c) 2017, RAMENA 0,0078 0,0156 0,0313 0,0625 0,125 0,25 0,50 Hz

Abbildung 4-47. Ausgabedokument Programm Out_DOC
"Gesundheitspass”

Wie ersichtlich besteht das Dokument aus drei Spalten. In der ersten
Spalte wird eine Staffelung ,Verkehrsampel“ mit individuellen IRSA-Werten

94



Institut der Einflihrung von Neuen Medizinischen Technologien "RAMENA"

und mit detaillierter Bewertung jeder seiner fiinf Komponenten gezeigt. In
der zweiten Spalte wird ein Beispiel der EKG-Aufnahme, das vollstandige
Kardiointervallogramm und die Tabelle der digitalen Werte mit Angabe der
Normgrenzen dargestellt. Der spezielle Platz fiir die ,SCHLUSSFOLGERUNG"
ist im unteren Teil der zweiten Spalte gelegen (etwas weiter unten
detailliertere  Erkldrung). In der dritten Spalte werden das
Variationspulsogramm, das Streudiagramm und das Spektrum gezeigt, die
durch die Analyse des Kardiointervallogramms erhalten wurden.

Die ,SCHLUSSFOLGERUNG" ist das effektivste und originale Ergebnis
der HRV-Analyse. Dort wird der separate Text der Schlussfolgerung platziert
(fiir jeden der 10 moglichen funktionellen Zustande - 10 Punkte, die durch
Berechnung der IRSA erhalten werden). Der Text besteht aus zwei Teilen. Im
ersten Teil wird eine Bewertung eines funktionellen Zustands formuliert und
erklart. Im zweiten Teil werden Empfehlungen liber die praventive Erhaltung
und uber einen gesunden Lebensstil gegeben. Die Zeit der nachsten Messung
ist festzulegen. In der Tabelle sind alle Schlussfolgerungstexte gegeben. Es ist
wichtig zu beachten, dass es grundlegend eine Maoglichkeit fiir die
Bearbeitung der Schlussfolgerungen gibt (die der gemessenen Person zu
libergeben ist) und dass bei der ndchsten Messung die neuen Texte der
Schlussfolgerungen zu vergleichen sind. Jedoch ist solch eine Bearbeitung
sehr vorsichtig und mit Teilnahme von entsprechenden Experten
durchzufiihren. Die in das Programm eingebrachten feststehenden
Schlussfolgerungen sind das Ergebnis langandauernder Arbeit fiihrender
Experten in der prenosologischen Diagnostik und wurden von Experten
zahlreicher Inspektionen anerkannt.

4.20 DAS DIALOGFENSTER «ANALYSE DES
TAGESBESTANDES AN KARDIOINTERVALLEN»

In diesem Dialogfeld (Abbildung 4-48) dient zum festlegen von
Optionen fiir die Verarbeitung der tiglichen array der RR fiir die aktuelle
Untersuchung. Es wird aufgerufen, aus dem Meni das Dialogfeld
«Eingabefenster», die Option «Ergebnisse» / «Analyse des Tagesbestandes an
Kardiointervallen». Die Verarbeitung erfolgt Fragmenten. Die Grofde des
fragments und Schritt (durch die diese Fragmente werden aufgenommen)
werden in die entsprechenden Zeilen eingeben. Geben Sie die erforderlichen
Werte ein und driicken Sie die «OK» zum starten der Behandlung. Die
Ergebnisse werden vom Programm Out_Tab (siehe Punkt 3.9).
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Analyse des Tagesbestandes an Kardiointervallen Iﬁ

- “erarbeitung
Fragmentgrofte IIIIIII:EIE-:I:IEI_I;I & Alle
Schritt IUU:DE-:IIIIJ_%I (" Gewdhlter Bereich

.| Bemerkungen zur Untersuchung

Die Bearbeitung der Fehler

[ Arrhythmien (Schattag und interpoliert }
[ Arefakte (<024 sec., Und= 2,0 Sek.)
[~ Nicht die R-R Intervalle (Die Differenz izt mehr als) 20 |3 %

OK | Abbrechen |

Abbildung 4-48. Das Dialogfenster «Alalyse des Tagesbestandes an
kardiointervallen»

4,21 DAS DIALOGFENSTER «FESTSTELLEN DER R-
ZACKEN», «FESTSTELLEN DER ARHYTHMIEN UND
ARTEFAKTE» UND «ARHYTHMIEN UND ARTEFAKTE
LOSCHEN»

Daten Dialogfelder sind identisch und unterscheiden sich nur
Uberschriften und funktionalen Bestimmung, die sich aus lhren Namen
(Abbildung 4-49). Sie werden dann aus dem Menii das Dialogfeld «Eingabe-
Fenster», die Option «Ergebnisse» / «Feststellen der R-Zacken»
(«Ergebnisse» / «Arrhythmien feststellen» und («Ergebnisse» /
«Arrhythmien beseitigen»).

-
Feststellen der R-Zacken : l Eg
EKG-Ableil ‘ Bearbeitung
: "Uﬂg + Alle
EKG-Ableitung Il

(" Gewahlter Bereich

oK | Abbtechen|

Abbildung 4-49. Das Dialogfenster «Feststellen der R-Zacken»

In der Dropdown-Liste wahlen Sie die Zuordnung oder das Signal aus
der aktuellen Umfrage. In der Gruppe der Schaltflichen mit einer abhiangigen
Fixierung geben Sie Folgendes an: Sie mochten die Aktion Signal tiber alle
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oder nur Uber ausgewahlte Fragment. Durch driicken der Taste «OK» der
entsprechende Befehl beendet die Ausfiihrung.

4.22 DAS DIALOGFENSTER «DURCHSICHT DER
ZAHLENWERTE DER INTERVALLE»

Das Dialogfeld ist in Abbildung 4-50 wurde entwickelt, um die
aktuellen Intervalle des kardiogramms. Es wird aufgerufen, aus dem Meni
das Dialogfeld «Eingabefenster», die Option «Ergebnisse» / «Durchsicht der
Kardiointervallwerte». Hier finden Sie eine Tabelle mit den Spalten: Nummer
enthalt die Nummer des Intervalls, "Intervall”, "sek." - enthalt die Werte
direkt selbst Intervalle in Sekunden und "Bemerkungen" - Kommentare
enthalt fir Intervalle.

Pause 11 eustart G 3 oo | M mxv| 7 B OF il
Gesch |2< m ] | 8 - — - @
W. < mMms v B

= —
Durchsicht der Zahlenwerte der Intervalle

I3
-] [t zeit el
v = Nummer |Intervall, sek. | Bemerkungen |- -
F 0, 7858 \;\ '
1 |2 0,8083 l
I IBE 0,8458 |
J\h/\ 1|« 0,8842 l
_JJ]/\ e INE 0,870 N
6 0,8325 |
------------------------ 4 [z 0,8067
! (RE 0,7883 |
L IRE 0,8075 |
A [0 0,8325 l
L REE 0,8017 |
A |12 0,7825 {

00:51 00:00:52 oof)| 2 0,7767 00
2 , Al |14 0,9408 '
1] 15 0,9792

16 0,9733
17 0,9392
18 0,9383
19 0,9317 \

|| an n o709
.

Abbildung 4-50. Das Dialogfenster «Durchsicht der Zahlenwerte der
Intervalle»
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4.23 DAS DIALOGFENSTER «KANAL AUSWAHLEN»
(DRUCKEN)

Dieses Dialogfenster dient zur Auswahl von Ableitungen oder ein
Signal aus der aktuellen Umfrage fiir den «Versand» in seinem Programm zu
drucken. Es wird aufgerufen, aus dem Meni das Dialogfenster
«Eingabefenster», die Option «Ergebnisse» / «Kardiogramm drucken» und
hat das Aussehen, das auf die Abbildung 4-51.

Kanal auswahlen I.&J

Kanal
EKG-Ableitung | |

Kanal auswihlen fir den Druck

Abbrechen |

Abbildung 4-51. Das Dialogfenster «Kanal auswdhlen» (drucken)

Wahlen Sie in der Dropdown-Liste das gewtinschte Signal, und driicken
Sie «OK».

Danach geschieht der Aufruf eines externen Programms zum drucken
des gewahlten Signals (Abbildung 4-52). Dieses Programm ermoglicht es
Ihnen eine Vorschau des zu druckenden Signal. Bei der Anzeige konnen Sie
den Vergrofierungsgrad in der Dropdown-Liste oben. Zum drucken klicken

Sie auf die Schaltflache @l Es erscheint ein Fenster, in dem Sie den
entsprechenden Drucker auszuwahlen, und wahlen Sie Farbe oder schwarz-
weifd Druckausgabe. Bei der Auswahl von Farbdruck, Drucker muss auch das
drucken in Farbe

4.24 DAS DIALOGFENSTER «BEMERKUNGEN ZUM
KARDIOGRAMM »

Dieses Dialogfeld dient zur Eingabe der aktuellen Werte von Blutdruck,
Grofde, Gewicht und Kommentar zu einer Umfrage. Es zeigt auf Abbildung

4-53. Dieses Fenster wird aufgerufen durch driicken der «Hotkey» ﬂ. Hier
gibt es entsprechende Eingabezeile, in die Sie Daten eingeben kénnen.
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Abbildung 4-52. Das programmhauptfenster Signal drucken
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Bemerkungen zum Kardicgramm &J

Anrterieller Druck lAnthrupum&triel Stufe ] Atem l Biochemie

Systol. Blutdruck
Diastol. Blutdruck
Weitere Werte ...|

Bemerkungen

OK | Abbrechen ‘

Abbildung 4-53. Das Dialogfenster «Bemerkungen zum Kardiogramm»

4.25 DAS DIALOGFENSTER «ERGEBNISSE DER
UNTERSUCHUNG»

Dieses Dialogfenster dient zur Anzeige von Grafiken, die auf der

Grundlage der Verarbeitung KIG. Es kann durch die Taste Igl die im Fenster
eingeben und in der Karte des Patienten. In diesem Dialogfeld enthalt
mehrere Reiter, von denen jeder verweist auf die Seite mit dem
entsprechenden Zeitplan (Abbildung 4-54).

Registerkarte «Histogramm» zeigt die unten separat auf Abbildung
Abbildung 4-55a. In der Abbildung des Histogramms jede Kurve wird mit
einer anderen Farbe markiert: direkt das Histogramm gelb angezeigt, die
Verteilung der Intervalle - blau, Funktion annpokcumupoBanHoro Verteilung
- blau, Dichtefunktion der Verteilung - rot, Funktion der Normalverteilung -
grin. Jede Kurve kann entweder «zulassen» oder «verweigern» zeichnen.
Dazu dient die Dropdown-Menti, wie in Abbildung 4-55b.

Lesezeichen «Summe der Graphen», «Tabelle der Parameter» und
«Ergebnisse Tabelle» versehenen Seiten mit Text-Daten Ergebnisse.

Sie enthalten neben Textinformationen und Grafiken noch (siehe
Punkt 5).

Das Dialogfenster «Ergebnisse der Untersuchung» verfiigt iiber ein
Menij, das besteht aus zwei Punkten-Befehle «Kopieren» und «Drucken» (fiir
Grafiken, Histogramme und Lesezeichen mit Text-Daten noch «Ansicht»). Der
Befehl «Kopieren» kopiert den Inhalt der Seite in die Zwischenablage von
Windows als Bild. Fiir Lesezeichen «Tabelle der Parameter» und «Ergebnisse
Tabelle» kopieren in die Windows Zwischenablage kopiert den Inhalt der
Seite nicht nur als Bild, sondern als Text mit Trennzeichen (Tabulator). Beim
einfiigen des Inhalts dieser Seiten, Z. B. in Microsoft Word zur besseren
Veranschaulichung des Ergebnisses (Tabelle), ist es besser, zuerst fiigen Sie
ihn in Microsoft Excel, dort formatieren und dann wieder uber die
Zwischenablage von Windows einfiigen in Microsoft Word. In Microsoft Excel
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die Zelle mit dem Datum kann manchmal falsch interpretiert werden
Excel'esse. In diesem Fall sollten Sie explizit den Typ einer solchen Zelle:
«Datum». Der Befehl «Drucken» ist fiir die Ausgabe der aktuellen Seite auf

einem Drucker. Daraufhin wird das Dialogfenster «Druckvorbereitung»
(siehe 4.36).

n1 John Dow n1 John Dow
Datum | Uhrzeit | G [ Ater ] HR i Datum |  Uhrzeit | Geschlecht |  Alter [ HR [ Aufnahmezeit
23052012 | 1502 | mamlich | 3239 | 79,0 | 00:04:06 23052012 |  15:02 | mannlich | 3239 | 79,0 | 00:04:08
IRSA+ :
20
18
16
4 m}
‘ 5 14
‘ 6 12
7 10
DL T B | VO WALV 0. WSS S—_——— g S MO W
| |
ISR AR

Die physiologische Norm NTI
Prenosological Zustand

Pramorbiden Zustand

Disruption Anpassung

[
]
[
[ ]

n1 John Dow n1 John Dow
Datum | Uhrzeit | G [ Ater ] HR [ Datum | Uhrzeit | Geschlecht |  Alter [ HR Al i
2210.2016 |  16:49 | manniich | 3681 | 658 [ 00:04:58 22102016 | 16:49 | mamnlich | 3681 | 65,8 | 00:04:58
%

5ms

100

£

03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

c) d)

n1 John Dow n1 John Dow

Datum | Uhrzeit | G [ Ater | HR i Datum | Uhrzeit | Geschlecht |  Alter [ HR [ Aufnahmezeit

23052012 | 1502 | mamnlich | 3239 | 790 | 00:04:06 23052012 | 1502 | mamniich | 3239 | 79,0 | 00:04:06
ms?
Hz
128

1.0 1

\ 112
08 \
ol 96

04 N 0

» = —— 64

\
\
00 \ — 48 \ /\
) \
\

I NN

02 = 32
N < /
\ N [ Va |
04 = 16 -/ L
06 [ U h AN a WA ;[
a5 128 64 32 16 8 4 2 s
—ULF—4 LF } LF } HF: |
40 80 120 16,0 200 240 280 320 s T T T T T T T T T T T T T
0,0078 0,0156 0,0313 0,0625 0,125 0,25 050 Hz

e) f
Abbildung 4-54. Das Dialogfenster «Ergebnisse der Untersuchung»

101



Der Komplex «Varikard 2.52». Die Software ISCIM 6.2. Bedienungsanleitung

[ Ergebnisse der Untersuchung

Kopieren Drucken  Fgrm
NTI IImervaHe;HiSngfﬂmmEI Streudiagramm | Autokorrelation | Spektrum | Summe der Graphen | Tabelle der Parameter | Ergebnisse Tabelle
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50 ms

100 —

90 ~

80 —

70 ~

60 —

50 +

40 ~

30 —

20 ~

10
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Q)
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Kopieren Drucken [Form |
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v Werteilun
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50 ms Approximierte Verteilung
v Verteilungsdichte
Mormalverteilung
100 —-- Horizontale VergréBerung [ ] T
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@  Die Breite der Klasse 50ms.
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b)
Abbildung 4-55. Das Dialogfenster «Ergebnisse der Untersuchung».
Registerkarte «Histogramm»
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4,26 DAS DIALOGFENSTER «MARKIERUNG EINFUGEN»

Dieses Dialogfenster ist in Abbildung 4-56 und ist fiir die Eingabe der
Bezeichnung des Stadiums oder des Ereignisses, auf eingefiligte KIG.

S

Markierung einfligen -

Markierung

f I Abbrechen |

Abbildung 4-56. Das Dialogfenster Markierung einfiigen» (im
Dialogfenster «Eingabefeld»).

4.27 DAS DIALOGFENSTER «KARDIOGRAMM IN DIE
DATENBANK SPEICHERN»

Dieses Dialogfenster ist in Abbildung 4-57. Es erscheint bei der
Aufnahme die aktuelle Untersuchung in der Datenbank (Menu des
Dialogfelds «Eingabefenster». Den Meniipunkt «Kartei» / «Kardiogramm in
die Datenbank speichern»). Hier sollten Sie wahlen, welche Signale Sie
aufzeichnen mochten. Markieren Sie die gewlinschten Zeilen und driicken Sie
auf die Taste «Speichern». Schaltflache «Abbrechen» bringt Sie zuriick in das
Fenster «Eingabefenster» ohne Aufnahme von Signalen in der Datenbank.

Kardiogramm in Datenbank speichern Iﬁ

Lizte der Messpunkte zur Speicherung in der Datenbank
EKG-Ableitung Il

Bemerkungen zum EKG...

| ,-

Speichern | Abbrechen |

Abbildung 4-57. Das Dialogfenster «Kardiogramm in die Datenbank
speichern»
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4,28 DAS DIALOGFENSTER «FRAGMENT AUSGEWAHLEN»

Das Dialogfenster «Fragment ausgewahlen» ist in Abbildung 4-58 und
ist fiir die Zuweisung des fragments auf einem Elektrokardiogramm.

Hier sollten Sie angeben, welches Stiick mochten Sie markieren und auf
welche Weise. In der Gruppe Tasten mit einer abhangigen Fixierung «Modus»
sollten Sie angeben, wie die Zuweisung des fragments. Bei der Auswahl der
Zeile «Intervall», das Fragment zeichnet sich in Intervallen - in den oberen
Zeilen einzugeben, miussen Sie angeben von welchem und in welchem
Intervall. Bei der Wahl des Meniipunktes «Zeit» - die Markierung erfolgt
nach Zeit - in den beiden unteren Zeilen Eingabefeldern geben Sie die
Startzeit des fragments Zeit und das Ende des fragments. Nach Auswahl der
gewlinschten Zeilen klicken Sie auf die Schaltflaiche «OK».

v N
Fragment auswahlen [-th

Modus

{* Interval von |1 bis 325

i Zet

Abbrechen ‘

Abbildung 4-58. Das Dialogfenster «Fragment ausgewdhlen»

4.29 DAS DIALOGFENSTER «EXPORT IN DIE DATEI»

Dieses Dialogfenster ist in Abbildung 4-59. Es ist fiir den Export in eine
Datei des Signals(en) fur die aktuelle Untersuchung. In der Dropdown-Liste,
wahlen Sie den Typ der Exportdatei.

Nach dem driicken der Taste «OK» erscheint das Windows-
Standarddialogfeld fiir die Dateiauswahl.

F -
Export in die Datei [

Typ der Exportdatei
Dateien austauschen [*.zip:*j

Abbrechen |

Abbildung 4-59. Das Dialogfenster «Export in die Datei»
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4.30 DIALOGFENSTER «INTERVALLOGRAMM EXPORT»

Dieses Dialogfenster dient zum exportieren KIG fiir die aktuelle
Untersuchung. Das Fenster ist in der Abbildung 4-60. Die resultierende Datei
ist eine Textdatei und hat die Erweiterung .asc oder .int. In diesem Fenster
miissen Sie angeben, ob Sie die Intervalle in eine Datei exportieren mochten
oder nur ein Fragment. Wahlen Sie auch das Format der Aufzeichnung der
zahlen: Sekunden, Millisekunden oder Mikrosekunden. Wahlen Sie in der
Dropdown-Liste, voneinander getrennt sind als die Zahl in der Datei, sondern
in einer Gruppe von Schaltflichen mit einer unabhdngigen Verriegelung -
Kastchen fiir die Eintrage in der Datei weitere Informationen, begleitende
Intervallen.

. N
Intervallogramm-Export I&
Save Output data
f* Alle {* Kardiointervalle
("~ Ausgewdhiter Bereich ("~ Der Unterschied der Kardinintervalle

[ Die Intervalle zu interpolieren

Den Schritt der Interpolation, ms. |250

<CR=<LF> (0Dh,04R) ﬂ [v Markieren Sie die geldschte Intervalle

Linien-Separator

Format
¥ Ganzzahlig Rund
" Sekunden (z.B.: "0.890667") ¥ Ganzzahiig Runden

(¢ Milisekunden (z.B.; "390.667") O = msia

¢ Mikrosekunden (z.B.: "B306677) v Uberschrift

0K # Abbrechen |

Eﬂ
Abbildung 4-60. Das Dialogfenster «Intervallogramm Export»

Nach dem dricken der Taste «OK» erscheint das Windows-
Standarddialogfeld fiir die Dateiauswahl.

4.31 DAS DIALOGFENSTER «VERARBEITUNG DER
KARDIOINTERVALLE PARAMETER»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-61) ermdglicht das konfigurieren
von Einstellungen fiir die automatische Erkennung der R-Zacke (Grofde
Herzrhythmusstéorungen und Dampfungsfaktor), sowie Optionen fiir die
Glattung des Spektrums bei der Berechnung der FFT wahrend der
Behandlung der RR-Zeitreihe.
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Verarbeitung der Kardiointervalle parameter @
Drer Minimalwert Cardio-lntervall, 5. 0.24
Drer mawimale 'wert Intervall Cardio, 5. 200
Arrhothrniearofe, ms 280 ill Die Breite des Suchbereichs Label R-Welle
D ampfungzfaktor 4] ﬁ Legen Sie die Bezeichnung B-4#elle, ms 5] ﬁ
Schritt Derivat, ms. a ﬁ &ndern der Bezeichnung F-welle, ms 200 ﬁ

Leistung Fenster, ms. I?ﬂ—ill D'as Entfernen der Bezeichnung R-4welle, me 200 ﬁ

Search window, ms. 1
Spektum auzgleichern Die Art dez Fensters des SUF
f* Micht auzgleichen
(" 3-Punkt-Glattung
(" B-Punkt-Glattung

D

|ntedrierte Anzeige standardmalig
angezeigh

NTI |

Standardwerten | """""" gk Ahbrechen

L

Abbildung 4-61. Das Dialogfenster «Verarbeitung der Kardiointervalle
Parameter»

4.32 DAS DIALOGFENSTER «FUNKTIONSZUSTANDS SETUP»

In diesem Dialogfenster (Abbildung 4-62) dient zum hinzufligen oder
Bearbeiten einer funktionellen Status eines Patienten verwendet bei der
Verarbeitung der RR. Die ersten drei funktionale Zustdnde sind vordefiniert
und werden Sie nicht empfohlen, zu dndern.

106



Institut der Einfiihrung von Neuen Medizinischen Technologien "RAMENA"

[ Funktionszustands-Setup = ﬁ1
W 1 |Liegend [~ 3 |
v 2 |Stehend [~ 10 |
W 3 |Sitzend rn |
4 | [~ 12 |
W & |Hintergrund [ 13 |
v B |Einwirkung [ 14 |
7 | [ 15 |
R | [~ 16 |
Funktioneller Status Hintergrund
| Sitzend j | Liegend j
Reaktion
|Stehend ﬂ
|
ébbrechen ‘

Abbildung 4-62. Das Dialogfenster «Funktionszustands Setup»
4.33 DAS DIALOGFENSTER «INDIKATOR»

Dieses Fenster ist eine Anzeige fiir eine Feste Atmung mit variablem
Zeitraum (Abbildung 4-63) angezeigt und kann nur zum Zeitpunkt der
Eingabe des Signals aus dem Gerat. Dieser Indikator dient zur Auswahl des
Tempo der Atmung des Patienten bei der Durchfiihrung von Untersuchungen
nach dem Szenario «Fixierte Atmung».

Indikatar @
Einatmen

10%

F Al 4
Abbildung 4-63. Das Dialogfenster «Indikator»

4.34 DIALOGFENSTERER «STATISTIK» (A),
«HISTOGRAMM» (B), <kxAUTOKORRELATION» (C),
«DYNAMIK-INDIKATOREN» (D), «<SSCATTERGRAMM»
(E), «<SPEKTRUM» (F)

Daten Dialogfensterer angezeigt werden nur zum Zeitpunkt der
Eingabe des Signals vom Gerdt und eignen sich fiir die Anzeige der
Diagramme wund Statistiken in Echtzeit wdhrend der Eingabe. Diese
Dialogfensterer werden in der Abbildung 4-64: «Statistik» (a), «Histogramm»
(b), «Autokorrelation» (c), «Dynamik-Indikatoren» (d), «Scattergramm» (e),
«Spektrum» (f). Die Informationen in den Fenstern beginnt nach 3 Minuten

107



Der Komplex «Varikard 2.52». Die Software ISCIM 6.2. Bedienungsanleitung

angezeigt (wird in der Konfiguration) nach dem Beginn der Registrierung des

Signals.
Statistik =
HA. (bpm] £4
Mean, [2.]: 0.938
bir. Int [2.]: 0.847
Maw. Int [z.]): 0.983
bl wDibdn [5.]: 0.137
W, [%) 277
SOMM [zec): 0.026
Disperzion [zec]: 0.00067E
|
a)
Mol sET |
woween || B W@~ &Q| Of cinten
1. HR 2 Mean 9. SDNN
- - S
Dic Beoeulung [ 54 (098] | Die Beaeuung [5408 (0581] | Die Beoeutung [30 10531
5 P 5 PF = Par
[ 0% Bedeutung Die Bedeulung Die Bedeulung.

d)

His

togramm =
.
100+ 10
901 0.8
80 1 06
704 0.44-4---
604 024
504 o
-02
404 04
301 06
20 -08
104+
I 40 80 120 160 200 240 280 320 s
Streudiagramm =] B &
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20 64
18 56
G 43
40
14 2
12 24
10 i 16 !
o0 - 8 i :
A L
06 128 64 2 16 8 4 2
04 —ULF: F F HF——1
0405060708091011121314151617 181920 00078 00156 | 00313 00625 | 025 025 050 Hz

e)

f)

Abbildung 4-64. Dialogfensterer «Statistik» (a), «Histogramm» (b),

«Autokorrelation» (c), «Dynamik-Indikatoren» (d), «Scattergramm» (e),

4.35 DAS DIALOGFENSTER
KARDIOGRAMM »

«Spektrum» (f)

«INFORMATION UBER DAS

Dieses Dialogfenster wird auf Abbildung 4-65. Hier wird die
Information tiber die aktuelle EKG und Patienten, mit dem es aufgenommen

wurde.
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Information Gber das Kardiogramm 8% & e

MHurnmer; 1

Wor- und Zuname: John Dow
Geschlecht: Mannl.

Alter: 36 jahre

Datum; 22102016
Uhrzeit: 16:49.30

Datenguelle:: 1SCIME

Geratetyp: Waricard 2.51 [EKG)

Untersuchungsart; Einfache Untersuchung

|D: {7EF9ETEC-4644-4055-8070-184EFETF1D9A}
Lange: 00:05:00.025

Anzahl der Kardiointerealle: 328

die Anzahl der EF.G-Ableitungen: 1

aktives EKG-Ableitung: |

EKG-Ableitung |: 1200 Hz . 16 bitz

.

Abbildung 4-65 Das Dialogfenster «Information tiber das Kardiogramm»

4.36 DAS DIALOGFENSTER «DRUCKVORBEREITUNG»

Dieses Dialogfenster ist in Abbildung 4-66 und ist fir die
Druckeinstellungen Diagramme der Befragungsergebnisse. Mit Hilfe von
zwei Scrollbalken auf der linken Seite konnen Sie die Lage der Zeichnung auf
dem Blatt Papier. Der Schieberegler in der Mitte wird die Grofie der
Zeichnung. Schaltflache «Drucker» offnet ein Standard-Windows-Dialog zur
Auswahl des Druckers. Dort konnen Sie die Ausrichtung des Papiers
(Querformat oder hochformat). In der unteren Gruppe von Schaltflachen mit
einer abhangigen Fixierung legen Sie fest, in welcher Form Druck das Bild -
in Farbe oder schwarz-weifd. Es ist nattirlich, dass fiir den Farbdruck der
Drucker sollte auch die Moglichkeit haben, drucken Farbe. Nach aller
Einstellungen klicken Sie auf die Schaltflache «Drucken» fiir die Zeichnung an
den Drucker senden.
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-

ﬂ

Druckverbereitung

S5

Seite einnchten ...

Grofe

W eniger M ehr
—

Farbe

{* Schwarz-weizs-Modus

" Farb-Modus

Abbrechen

Drucker Setup

IJ

Abbildung 4-66. Das Dialogfenster «Druckvorbereitung»

4.37 DAS

WAHLEN»

Dieses Dialogfenster ist in Abbildung 4-67 dient zur Auswahl des
aktuellen Skript-Untersuchung, Entfernung Zeiteinstellung des Signals, sowie
die Angabe der Parameter von Skripts. Oben im Dialogfenster in der
Dropdown-Liste listet alle verfiigbaren Szenarien eingeben, und fiir das
aktuelle Script wird der Eingabe. Im unteren Teil des Fensters werden die
Optionen fiir das aktuell ausgewahlte Szenario. Die ersten drei Szenarien
sind vordefiniert und konnen nicht gedandert oder geloscht werden.

DIALOGFENSTER

«UNTERSUCHUNGSART

-
Untersuchungsart wihlen

==

Untersuchungsart

Eingabezeit

Funktioneller Status

Einfache Untersuchung

Daz newe Drehbuch zu erstellen

| [oo0500 = [sizend

=]
|

Setup der Drehbucher

[ Signalton am Ende der Studie

Ahbrechen |

Abbildung 4-67. Das Dialogfenster «Untersuchungsart wdhlen»
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Zum erstellen einer neuen Skript-Untersuchung klicken Sie auf die
Schaltflache «Das neue Drehbuch yu erstellen». Auf dem Bildschirm erscheint
das Dialogfenster, das in Abbildung 4-68. Im Feld «Die Benennung des
Drehbuches» geben Sie einen Namen fiir das neue Skript, dann konnen Sie
auf die Hinzufliigung von Stufen das aktuelle Script. Dazu klicken Sie auf
«Hinzuflgen».

-

Setup der Etappen der Uberpriifung

Die Benennung dez Drehbuches

Die Liste der Etappen

1 | Die Benenrung | Die Lange | Die it | Hinzufiige...

Andem...
Loschen

2 laden...

MFREE

21 zpeichern.

Die gemeine Dauer der Uberpriifung: 00:00:00

Qk. | Abbrechen

Abbildung 4-68. Das Dialogfenster «Setup der Etappen der Drehbuches»

b

Die Anzeige des Dialogfensters «Die Etappe beiziifugen» ist auf der
Abbildung 4-69. In diesem Dialogfenster wird der name der Phase, die Dauer
der Phase, Art der Biihne, sowie Texte, die sich auf dem Bildschirm in einem
frithen Stadium. Wenn Sie die Art der Phase - Feste Atem, dann erscheint ein
zusatzliches Feld, wo die Frist der Anzeige des fixierten Atem in Sekunden.
Diese Anzeige erscheint automatisch auf dem Bildschirm des Computers
wahrend dieses Stadiums. Sie konnen auch einen Hotkey festlegen der
vorzeitigen Beendigung des Stadiums. Wenn aktiv das Feld «Die Mitteilung
aufzufiihren», das am Anfang dieser Phase erscheint auf dem Bildschirm eine
Information-Nachricht mit dem Text, der im Textfeld «Den Text, der auf die
Abschirmung am Anfang der Etappe aufgefiihrt ist», da sonst die Etappe
beginnt ohne Nachrichten. Wenn aktiv, ist das Feld «Die Unterbrechung der
Inbetriebnahme am Anfang de Etappe», das bei der Ausgabe der Nachricht
Eingangs-Signal kurzzeitig unterbrochen, andernfalls wird die Eingabe des
Signals fortgesetzt.
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Die Etappe beizufiigen [é]

Die Benennung der Etappe Stage length

| [omoo:on =
Diie Art der Etappe

|Die gewohnliche Etappe ﬂ

Die T aste der Unterbrechung der Etappe
|Nein ﬂ
[ Die Unterbrechung der Inbetriebnabme am Anfang der Etappe

[ Die Moglichkeit die Etappe zu unterbrechen
[~ Die Mitteilung aufzufiibren

Den Test, der auf die Abzchirmung am Anfang der Etappe aufgefibit ist

oK | .-’-'-.I::I::reu:hen|

Abbildung 4-69. Das Dialogfenster «Die Etappe beiziifugen»

4.38 DAS DIALOGFENSTER «HISTOGRAMM SETUP»

Dieses Dialogfenster ist in Abbildung 4-70 ist fir die Konfiguration der
Standardeinstellungen fiir die Anzeige von Histogramm-Grafik (fiir Punkte,
die mit einem Hakchen im Chart ein Histogramm zeigt die entsprechende
Kurve), sowie wird die Methode zur Berechnung der Amplitude der Mode -
Histogramm oder die Dichte der Verteilung.

Histogram-setup Iﬁ

Anzicht

Berechnung der Modusamplitude

(" Mach dem Histogramm

- ; i« Mach der Yerteil dicht
[ Approximierte verteilung 2! IHEET R TR

[v “erteilungsdichte
[ Momalverteilung

[ Interpolation won [ntervallen fur die Berechnung der statistizchen Kennzahlen

Standardwerten | Ok | Abbrechen

Abbildung 4-70. Das Dialogfenster «Histogramm setup»

L
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5 FORM DER ABGABEDOKUMENTE

Seite 1

Ergebnisse der Analyse der Herzrhythmusvariabilitat

n1 John Dow

Aufnahmezeit

00:04:58

HR
66

Alter

36

Geschlecht

mannlich

Uhrzeit

16:49

Datum
22.10.2016

sitzend

Kardiointervallogramm

Autokorrelationsfunktion

r
2
E}
5
4
]
4
3
3

Histogramm

E

20

13 1%

13 14 15 18 17

0F 0% 10 11 12

04 05 05 07

mad
=

Streudiagramm

oedas

o

2

oodTe

20

1E 1%

13 14 15 18 17

0F 0% 10 14 12

4 05 08 07

GREPEWHSRAET

Printed from ISCIME

(c) 2017, Institute of Introduction of New Medical Technologies "RAMENA"
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Seite 2
Ergebnisse der Analyse der Herzrhythmusvariabilitat
n1 JohnDow
Datum Uhrzeit Geschlecht Alter HR Aufnahmezeit
22.10.2016 16:49 mannlich 36 66 00:04:58
Hauptparameter der Herzrhythmusvariabilitat
Indikatoren - ILg* Bedeutung Auswertung
Statistische und Autokorrelationsanalyse
1 HR, bpmM 66 -0,74
2. Mean, ms . 9113 0,74
3XMaX, MS 1038,0 0,68
4 XMIn, MS 756,0 0,46
5. MxDMn, ms .. 2820 0,75
6. MxRMn, 1,37 0,66
T RMSSD, MS 37 0,69
8. pNN50, % ... 159
9 56 0,73
6,1 0,56
55,8749 3122 0,73
913 0,87
42 1 0,79
1,6255* 422 -0,62
0,9612% 91 -0,32
0,623 0,63
1,1066* 12,78 1,16
0,0
1,9137* 82 -0,76
Spekftralanalyse
200 TP, MS2 o 497834 247839 0,61
21 HF, MS2 20,8074 43295 0,55
22. LF, ms2 26,4756 700,96 0,28
23. VLF, ms2 20,9743 439,92 0,72
24 ULF ms2 . 30,076 904 56 1,58
25. HFmx, ms2/Hz ... 0,8893~ 7,75 0,00
26 LFmx, ms2/Hz . 1,5332* 3414 0,23
1,7531* 56,64 0,61
2,295* 197,26 1,73
243
19,32
68,27
102,40
275 0,57
445 -0,27
28,0 0,24
36, LFHF, 0,2093* 1,62 -06
37 NVLFMHE, 0,0069% 1,02 -0,24
K O 0,4208* 264 -0,53

(e} 2017, Institute of Introduction of New Medical Technologies "RAMENA"

Printed from ISCIMGE
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Seite 3
Ergebnisse der Analyse der Herzrhythmusvariabilitat
n1 John Dow
Datum Uhrzeit Geschlecht Alter HR Aufnahmezeit
22.10.2016 16:49 ménnlich 36 66 00:04:58
Gesamtbewertung des Zustands der Regulationssysteme (sitzend)
Charakteristika des Persdnliche Diagnosebefunde Punkte Atypi-
Regulationssystems des schen
Herzrhythmusses
A. Gesamteffekt der MNormokardie 0 -0,74
Regulierung
B. Automatikfunktion Keine Herzrhythmusstérung 0 -0,75
C. Vegetative Homdostase Gleichgewicht des 0 -0,75
sympathischen und des
parasympathischen
Nervensystems
D. Vasomotorisches Zentrum MaRig ansteigende Aktivitat 1 -0,27
des vasomotorischen Zentrums
E. Sympathisches Normale Aktivitat des 0 0,24
kardiovaskulares Zentrum subkortikalen
kardiovaskularen Zentrums
Index der Regulationssystemaktivitat (IRSA+): 1 (-0+1) NTI: 1
(c) 2017, Institute of Introduction of New Medical Technologies "RAMENA" Printed from ISCIMG
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Komplex fiir die Verarbeitung Elektrokardiogramme und Analyse der
Herzfrequenzvariabilitat

VARIKARD
SOFTWARE

Integriertes system Cardio-Intervall-Metrie (ISCIM)
VERSION 6.2
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