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1 Einfuhrung in die ambulante Blutdruckmessung

Die ambulante Blutdruckiibberwachung ist eine Diagnosetechnik zur Erfassung von
Blutdruckdaten in Intervallen von 24 Stunden und ein klinisches Instrument zur Erfassung
zahlreicher Blutdruckdaten. Gegenwartig werden in der Klinik folgende Parameter im Rahmen
der ABPM (ambulante Blutdruckiiberwachung) haufig verwendet: systolischer Druck (SBP),
diastolischer Druck (DBP), Pulsfrequenz (PR), mittlerer Blutdruck, Blutdruckveranderungen
Uber Nacht, Weilkittelanalyse, Blutdruckvariabilitdt, Blutdruckglattungsindex, arterieller
Steifigkeitsindex, = morgendlicher  Anstiegsindex und so weiter. Die ambulante
Blutdruckiberwachung ist bei der Vorhersage von Zielorganschaden, morbiden Ereignissen

oder kardiovaskularem Risiko tberlegen.
Umfang der Anwendung:

Die von ambulanten Blutdruckmessgeraten gewonnenen Daten sind sehr genau und natzlich

fur die Behandlung einer Vielzahl von Bluthochdruck-Situationen, darunter::

e Bluthochdruck;

e Hypopiesis;

e Borderline-Hypertonie (BH), Niereninsuffizienz;

e Kontrolle der Wirksamkeit von Antihypertonie, Bewertung von Medikamenten usw.

Bitte lesen Sie das Handbuch vor der Inbetriebnahme sorgfaltig durch. Das Hingmed ABPM-
Paket enthalt zwei Handblcher. Das "ABPM-Benutzerhandbuch", das sich hauptsachlich mit
der Anwendung des Druckmessgerats befasst, und das "Benutzerhandbuch der PC-Software",

das sich hauptsachlich mit der Anwendung des Softwaresystems befasst.

2 Einfuhrung der Software

Die Software ist ein einfaches, leistungsstarkes Anwendungstool, das maximale Flexibilitat bei
der ambulanten Blutdruckmessung, -analyse und -berichterstattung bietet. Zu den Funktionen
der Software gehoéren das Abrufen von Daten, die Verwaltung von Diagnosehinweisen und
Patientendaten, die  Analyse von Blutdruckdaten, die Uberpriifung von
Blutdrucktendenzdiagrammen, der Vergleich von Patientenblutdruckdaten und Blutdruckwerten

in verschiedenen Korperpositionen, die Berichterstellung usw.

Die Software ist einfach zu bedienen. Das mentigesteuerte Design der Software ermoglicht es
dem Benutzer, die ABP-Daten auf verschiedene Weise zu analysieren. Der Benutzer kann die
Elemente des Berichts nach seinen Anforderungen auswahlen. Die Ubersicht (ber die
Blutdruckcharakteristiken im Datenanalysebericht kann bei der Auswertung der Blutdruckdaten
helfen. Die Startseite des Berichts enthalt die grundlegende Blutdruckanalyse und
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Patienteninformationen. Statistische Analysen, Histogramme, stiindliche Durchschnittswerte,
Korrelationsdiagramme und Tortendiagramme zeigen die Blutdrucktendenz gut an und helfen
bei der Behandlung des Patienten. Statistische Berechnungen, einschlieflich der Differenz des

Pulsdrucks und des Druckratenprodukts, bieten weitere



Analyse der Patienten.

Der von der Software erstellte PDF-Bericht macht es einfach, die Informationen tber den
Patienten weiterzugeben. Jede der folgenden Kombinationen kann in dem Bericht enthalten

sein:

+ Patienteninformationen auf der Startseite, Blutdruckdatenanalyse, statistische Ergebnisse,

Tendenzdiagramm, Diagnose usw;
« Statistik;
* Histogramm, Kreisdiagramm und Korrelationsdiagramm;

«Stindliche Durchschnittswerte der gesammelten ABP-Messwerte mit zusatzlicher statistischer
Analyse;

‘Detaillierte Aufzeichnung der gesammelten ABP-Messwerte.
Die Mindestanforderungen an die Computerkonfiguration
* Windows 2003, Windows XP oder hoher Windows-System

* Der Bildschirm muss mindestens eine Auflésung von 1024*768 haben und Uber mindestens
einen freien USB-Anschluss verfiigen.

3 Installation der Software

3.1 Installation der Software

Legen Sie die Installations-CD in das CD-Laufwerk ein und fiihren Sie dann die folgenden
Schritte aus:

a) Offnen Sie "Mein Computer" oder "Computer”;
b) Klicken Sie auf CD-Laufwerk und 6ffnen Sie die Installationssoftware;

c) Doppelklicken Sie auf das Installationsprogramm "set up" und klicken Sie
auf—"next"—"next". Wahlen Sie eine Sprache (Chinesisch oder Englisch), klicken Sie auf
"Weiter" und fahren Sie mit der Installation fort. Klicken Sie im letzten Dialogfeld auf

"Schlieen", um die Installation zu beenden (siehe Abbildung 1).

18 HingmedClient [

Installation completion ﬁ'
2

”~

HingmedClient has been installed
Click “Close” to exit

Please operate “Windows Update” to inspect the important update
of “.NET Framework”.

[ ciose(c) |




(Abbildung 1)



Nach der Installation wird auf dem Computertisch ein Symbol wie in Abbildung 2 angezeigt. Die

PC-Software von Hingmed ABPM wurde erfolgreich auf lInrem Computer installiert.

HingMed AEP

(Abbildung 2)
3.2 Deinstallation der Software

Die Deinstallation der Software ist die gleiche wie bei herkdmmlicher Software:

a) Klicken Sie auf "Start" - suchen Sie das Symbol der HingMed-Blutdruck-Software im

Programm - klicken Sie auf "Deinstallieren";

b) Oder deinstallieren Sie Uiber die Systemsteuerung.

4 Verwendung von ABPM-Software

Die Anwendung der ABPM-Software ist sehr einfach und flexibel.
* Schliel3en Sie die Software per USB-Kabel an den Monitor an;
* Die Programmierung Gberwacht und ruft die Daten ab;

 Dartiber hinaus konnen die Benutzer die Parameter Uber die PC-Software einstellen, um die

Messaktivitaten zu steuern.

Der erste Benutzer sollte zunachst die Datenbank, d. h. die Datenbank mit den
Patienteninformationen und der Krankengeschichte, einstellen; der Datenbankpfad kann nach
seinen Bedurfnissen festgelegt werden. (Siehe die Einzelheiten zur Einrichtung des Pfads in

diesem Kapitel: Software verwenden — Menii — Verwaltung — Konfiguration —

Daten-Konfiguration )
4.1 Einfiihrung in das Menii und die Symbolleiste
4.1.1 Menii

 Daten: Hauptsachlich Verwaltung von Patienteninformationen, Datenanalyse,
Diagnoseberatung, Berichterstattung usw.

* Programmieren: Einstellen von Blutdruckiiberwachungsintervallen und -zeiten; Eingeben von

Patienteninformationen und Einstellen von Funktionen und Parametern der Uberwachung.
* Lesen: Laden Sie die Blutdruckdaten nach der Messung in den Computer.

» Verwaltung: Einstellung des Datenbankpfads; Export/Import von Daten, Konfiguration von

Funktionen und Online-Hilfe.



» Beenden: Beenden Sie die Software



4.1.2 Symbolleiste

» Tendenzdiagramme: Anzeige von Rohdaten, Schwellenwertausgabe, Einstellung

statistischer Parameter und Anzeige der Blutdrucktendenzkurve.

« Statistik: BP-Datenstatistiken, d.h. Mittelwert, SD, Max, Min der BP-Messwerte fir den
ganzen Tag, wach, schlafend, Periode, auch mit der Moglichkeit der Analyse von Schlafdip,
BP-Belastung, morgendlichem  Anstieg, Glattungsindex, BP-Koeffizient-Variation,

Arteriosklerose-Index, etc.
*» Histogramm: Verteilungsanteil der Blutdruckaufzeichnungen in verschiedenen Bereichen.

* Kreisdiagramm: Anteil (in Prozent) der Blutdruckaufzeichnungen, die Uber der Normgrenze

liegen.

+ Korrelation: Lineare Korrelationsverteilung, Korrelationskoeffizient und
Verteilungsschwerpunkte von systolisch vs. diastolisch, systolisch vs. Herzfrequenz,

diastolisch vs. Herzfrequenz bzw. mittlerer Blutdruck vs. Herzfrequenz.

« Stundlicher Durchschnitt: Analyse des Stundenmittelwerts von systolischem, diastolischem,
mittlerem Druck, Herzfrequenz und Druck- und Frequenzprodukt, die auch eine
Vergleichsanalyse der 24-Stunden-Blutdruckmesswerte eines Patienten an verschiedenen

Tagen ermdglicht.
* Dr. Rat: Beschreibung des Zustands, Diagnose des Arztes und Verschreibung.
* Patient: Angaben zum Patienten und zur Krankengeschichte.
* Vorschau: Berichtsvorschau, Berichtsoptionen und Drucken des Berichts.
» PDF-Datei: Bericht im PDF-Format.
* Beenden: Beenden der aktuellen Datenbank

4.2 Software mit dem Computer verbinden

Vergewissern Sie sich, dass der Monitor vom Patienten entfernt ist, und schliellen Sie das
ABPM per USB-Kabel an lhren Computer an.

4.3 Einflihrung in das Menii

Die Funktionstasten im oberen Menl sind wie folgt: Beenden, Verwaltung, Programmierung,
Lesen und Daten.

4.3.1 Ausfahrt
Klicken Sie auf "Beenden", um die Software zu beenden.
4.3.2 Verwaltung

Andert vor allem die Konfiguration der Grundeinstellungen der Software. Der Befehl enthalt

einige Unterbefehle: Import, Export, Konfiguration, Website, Hilfe und Uber.



4.3.2.1 Importieren: Importieren Sie die Blutdruckdaten der Patienten vom Computer in die
Software zur weiteren Untersuchung. Das Format der Daten muss mit den Anforderungen
der Software Ubereinstimmen, und diese Daten werden im Allgemeinen von anderen

Benutzern aus der Software hochgeladen.
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a) Offnen Sie die Software und klicken Sie auf "Verwaltung" — "Importieren”;

b) Klicken Sie auf "Abfrage" (siehe Abbildung unten)

Measure Mo

=
| Impart

d) Wahlen Sie die Patienten-GP-Datei im Verzeichnis aus und klicken Sie sie an;
e) Klicken Sie auf "Importieren”, um die Daten zu 6ffnen und zu analysieren.

4.3.2.2 Exportieren: Exportieren Sie die Patientendaten aus der Software auf ein
Computerlaufwerk.

Die Funktion exportiert die ABP-Daten. Die Schritte sind wie folgt:
a) Klicken Sie auf "Daten" und wahlen Sie die Zieldaten aus;

b) Klicken Sie mit der linken Maustaste auf das Symbol "# " oder doppelklicken Sie auf den
Patientennamen — "Raumzeit" — "Messzeit", wahlen Sie die Messzeit aus, klicken Sie mit der

rechten Maustaste und wahlen Sie "Daten exportieren" im Pop-Mend;

¢) Wahlen Sie im Pop-MenU einen Speicherpfad aus und klicken Sie auf "Speichern”, um die

Dateien in dem angegebenen Verzeichnis zu speichern;

d) Alternativ kdnnen Sie die Daten auch exportieren, indem Sie die gewtinschten Daten 6ffnen
und im Menu auf "Verwaltung" — "Exportieren" klicken. Wahlen Sie einen Speicherpfad und

klicken Sie auf "Speichern".

4.3.2.3 Hilfe: Hilfe zu den Anweisungen.
4.3.2.4 Konfiguration:
a) Konfiguration der Datenbank

Datenbankkonfigurationsmethode: Verwaltung-> Konfiguration -> Datenbankkonfiguration. Das

Dialogfeld (siehe Abbildung 3) wird angezeigt.

11



~—SQLite -
Database path
D:\Hingled DataBase

Database name
[Hingiﬂed.DBZOMU&OB {*+ Create

(Abbildung 3)

Wihlen Sie " Create w4 kjicken Sie dann auf _J ". Der Benutzer kann einen
individuellen Speicherpfad festlegen und auf "Speichern" klicken, dann wird der Speicherpfad
fur BP-Daten zuriickgesetzt.

b) Farbliche Gestaltung

Datenbankkonfigurationsmethode:  Verwaltung->Konfiguration = ->Farbkonfiguration.  Das
Dialogfeld (siehe Abbildung 4) wird angezeigt. Die Benutzer kénnen die Farbe nach ihren
Winschen andern und dann auf "Aktualisieren” klicken. Starten Sie die Software neu und die

Farbanderung wird guiltig.

=
I‘QUpdate[e] & Exit[ESC)

5]
k)
%1

CHIRENEE

Hhite Coat Background
II&

Morning

Heart Rate

SYS Histogram

WAEE DIA Histogram

SYS#Rate/1000 HeartRate Histogram

STS Standard Ower Thresholds PieChart

II4 Standard Under Thresholds PieChart

Middle Threshoelds FieChart

fzleep Background

(Abbildung 4)

¢) Krankenhausinformation
Konfiguration
Datenbankkonfigurationsmethode: Verwaltung — Konfiguration — Krankenhausinformationen.

12



Das Dialogfeld wie in Abbildung 5 unten wird angezeigt.
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-|'1 il 1P natio
: }{ Update(F3) a Exit(ESC)

Hosptial Hame: Internet:

Address: Telephone:

(Abbildung 5)

Geben Sie die Krankenhausinformationen ein, klicken Sie oben links auf "Aktualisieren" und

dann auf "Beenden". Die Krankenhausinformationen werden oben auf dem Bericht angezeigt.

d). Bluetooth-Verwaltung. Verwaltung-> Konfiguration ->Bluetooth-Verwaltung. Das Dialogfeld
(siehe Abbildung 8) wird angezeigt. Wenn das ABPM eine Bluetooth-interne Version ist und
der Computer mit einem Bluetooth-Empfanger von Hingmed Medical ausgestattet ist, klicken
Sie auf "Bluetooth-Suche". Benennen Sie das Bluetooth-ABPM im Feld "BT-Name" und klicken
Sie dann auf "Hinzufiigen". Das Bluetooth-ABPM und das Computersystem werden fir den

weiteren Betrieb, d. h. Programmierung, Ablesen usw., verbunden.

E5+1ﬂl.ddl{F?_} K Update(F3) * Delete(F4)

ET Hame
|

BT Mac List
I LI Search BlueTooth

| BT Hame

Abbildung 6

e) Krankenhaus-Logo

Um das Benutzerlogo des Krankenhauses auf dem Bericht festzulegen, klicken Sie auf
"Verwaltung — Konfiguration — Logodatei", dann fordert die Software den Benutzer auf, die
Krankenhauslogodatei auszuwahlen. Das Logo wird auf dem endgultigen Bericht erscheinen,

solange die Krankenhauslogo-Datei ausgewahlt ist.
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Um das Krankenhauslogo aus dem Bericht zu entfernen, wahlen Sie "Verwaltung —

Konfiguration — Logodatei", dann finden Sie ein ¥ neben dem Wort "Logodatei". Klicken Sie

auf "Logodatei”, das \ wird verschwinden. Dann wird das Krankenhauslogo aus dem Bericht

entfernt.

f). Unterschrift

Um die elektronische Unterschrift des Arztes festzulegen, klicken Sie auf "Verwaltung —
Konfiguration — Unterschrift", dann fordert die Software den Benutzer auf, die Signaturdatei
des Arztes auszuwahlen. Die Unterschrift des Arztes wird auf dem Abschlussbericht eingefiigt,

solange die Signaturdatei ausgewahlt ist.

Um die elektronische Signatur zu entfernen, wahlen Sie "Verwaltung — Konfiguration —
Signatur", dann finden Sie ein ¥ neben dem Wort "Signatur". Klicken Sie auf "Signatur", das v

verschwindet. Dann wird die elektronische Unterschrift aus dem Bericht entfernt.

4.3.3 Programmierung

Eingabe von Patientendaten, automatische Suche nach gleichnamigen Patienten, Einstellung
von Messintervallen, maximalem Aufblasdruck, Aktivierung/Deaktivierung der Anzeige,

Tastatur, Intervalloption, Alarme usw. Siehe Abbildung 7.

—Set Meazure Time

Fatient No: Time Type | Begin Time |End Time | Minutes

[eo15TI31R5034 _07;30 oo =120

HIS Ha: In Hospital Date

| | |
— T Asleep g0 xllomso xfleo
&l B

Speciall Hull Hall Hull

Department Room Ho:

||

I— SpecialZ Hull __'_i Hall ___'_i Hull

Hame *

—

Tdentity Humber:

[

Social Security Ho:
Fhone Ha:

Zip Code:

e

Address:

Gender:

% Male " Female

Height:

e

Height:

e

hge:

e
m—

Speciald iNull

H

a1 w1

Same Name Fatients

Max Pressure (nmHg)
iZBD v!

Keypad

iEnabled '!

Dizplay

iEnabled '!

Intervals

iStandard '!

Awalee Alarm

h=leep Alarm

|Disabled -1

|Dizabled -1

Meazure Unit

|mmbg |

i~ Begin In Five Minntes

2 | e [
[0 0E | BlueTooth \miE’“t

(Abbildung 7)
1. Patientennummer: Das System kann automatisch eine Patientennummer generieren, der

Benutzer kann aber auch selbst eine Nummer auf Anweisung des Krankenhauses eingeben.
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2. Name: Der Name des Patienten ist immer erforderlich, da die Programmierung sonst nicht
fortgesetzt wird.
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3. Derselbe Name wie Patient: Er befindet sich in der linken unteren Ecke des
Programmierbildschirms,

Same name patient

wenn bei der Eingabe gleiche Patientennamen im System vorhanden
sind

Patientenname, dann wird die Patientennummer des gleichnamigen Patienten in der Leertaste
angezeigt. Wenn sich herausstellt, dass es sich bei den Namen um denselben Patienten wie
den aktuellen Patienten handelt, kreuzen Sie das Kastchen vor den Namen an, und die Daten
des aktuellen Patienten werden nach dem Abrufen der Daten im urspriinglichen Verzeichnis

gespeichert; andernfalls kreuzen Sie das Kastchen NICHT an.

4. KIS-Nr.: Die Anzahl der Patienten im KIS-System des Krankenhauses.

5. Art der Zeit: Die Tageszeit ist die Zeit, in der nicht geschlafen wird. Die Nachtzeit ist die
Schlafzeit. Im Allgemeinen wird die Zeitart in Ubereinstimmung mit den Schlafgewohnheiten
des Patienten festgelegt. Spezial 1 bis 3 sind zusatzliche Zeitrdume, in denen der Arzt den
Blutdruck in gewlinschten Zeitrdumen Uberwachen kann. Wenn der Arzt es nicht fiir notwendig
halt, lassen Sie die Leerzeichen "Null".

6. Zeitintervall: Der Abstand zwischen zwei aufeinanderfolgenden Takten. Es gibt 5, 10, 15, 20,
30,

45, 60, 90 und 120 (min) als Optionen.

7. Maximaler Druck: Der Monitor kann bis zu einem Hochstdruck von 290 mmHg aufgepumpt
werden. Falls weitere Sicherheitsanforderungen bestehen, kann mit dieser Funktion die
Obergrenze fur das Aufpumpen festgelegt werden. Sie kann 40 mmHg hdéher als der mogliche
maximale systolische Blutdruckwert eingestellt werden. Das bedeutet nicht, dass der
Manschettendruck bei jedem Aufpumpen den eingestellten Druck erreicht.

8. In 5 Minuten beginnen: Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen, dann beginnt der Monitor
automatisch mit der Programmiermessung innerhalb von 5 Minuten nach der Programmierung.
Wenn Sie diesen Punkt nicht auswahlen, muss der Benutzer die Taste "Start" driicken, um
eine manuelle Messung als Start der Programmiermessung durchzufiihren.

9. Anzeige: Es gibt Optionen zum Aktivieren und Deaktivieren. Wenn Sie "Deaktivieren"
wahlen, werden auf dem Bildschirm nur die Zeit, die Batteriekapazitat und andere allgemeine
Informationen angezeigt, aber keine Blutdruckmesswerte, was eine unnétige Beeintrachtigung
der Personen, die die Messergebnisse sehen, vermeiden kann. Beachten Sie, dass die
Einstellung "Deaktivieren" erst nach 30 Minuten nach erfolgreicher Programmierung wirksam
wird; innerhalb dieser 30 Minuten zeigt der Bildschirm weiterhin die Blutdruckwerte an. Wenn
Sie "Aktivieren" wahlen, zeigt der Bildschirm die Blutdruckmesswerte normal an.

10. Tastenfeld: Es gibt die Optionen Aktivieren und Deaktivieren. Wenn Sie "Deaktivieren"
wahlen, werden die Funktionen der Tasten aufler Ein- und Ausschalten deaktiviert, und der
Messvorgang folgt der Programmierung. Beachten Sie, dass die Einstellung der Deaktivierung
erst nach 30 Minuten wirksam wird, der Benutzer kann die Messung innerhalb von 30 Minuten

immer noch starten/stoppen.
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11. Zeitintervall: Es stehen zwei Modi zur Auswahl, ndmlich "Standard" oder "Fest". Im
"Standard"-Modus gibt es eine Abweichung von +/-2 Minuten. Im Modus "Fest" gibt es keine
Abweichung.

12. Weckalarm: "Aktivieren" oder "Deaktivieren" ist optional. Wahlen Sie "Aktivieren", wird der
Monitor tagsuber einen Alarm ausldésen, wenn der Messwert den eingestellten Grenzwert
Uberschreitet. Wahlen Sie "Deaktivieren", wird kein Alarm ausgel6st.

13. Einschlaf-Alarm: "Aktivieren" oder "Deaktivieren" ist optional. Wahlen Sie "Aktivieren", wird
der Monitor nachts einen Alarm auslésen, wenn der Messwert den eingestellten Grenzwert

Uberschreitet. Wahlen Sie "Deaktivieren", wird kein Alarm ausgelést.
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14. Hochster SYS: Einstellung der oberen Begrenzung des systolischen Druckalarms; der
Monitor schlagt Alarm, wenn die Messwerte hoher als die obere Begrenzung sind.

15. Hochster DIA: Oberer Grenzwert des diastolischen Drucks, der Alarm ausldst, wenn die
Messwerte hdher als der obere Grenzwert sind.

16. Niedrigster SYS: Untere Begrenzung des systolischen Druckalarms, der Monitor schlagt
Alarm, wenn die Messwerte unter der unteren Begrenzung liegen.

17. Niedrigster DIA: Unterer Grenzwert fiir den diastolischen Druck, der Alarm auslost, wenn
die Messwerte unter dem unteren Grenzwert liegen.

18. Einheit: "mmHg" oder "Kpa" ist optional, Einheit der Messwerte.

19. Fullen Sie weitere Felder aus. Klicken Sie aufi . , um die Informationen auf den
Monitor zu laden. Nach erfolgreicher Programmierung ertdnt ein Signalton und gleichzeitig
erscheint auf dem Bildschirm ein

Meldung "Programmierung erfolgreich". Kein "Piepton" bedeutet eine fehlgeschlagene
Programmierung.

4.3.4 Lesen Sie

Diese Funktion durchsucht die Daten auf dem Monitor und Iadt sie auf den Computer hoch.

Klicken Sie auf "Lesen", das Dialogfeld (siehe Abbildung 8) wird angezeigt.

(Abbildung 8)

Benutzer kdnnen USB-Kabel verwenden, um Daten zu erhalten, klicken Sie auf "Lesen", die
Daten werden gesucht und auf den Computer hochgeladen werden, der Monitor ertont "Beep”,
wenn das Lesen abgeschlossen ist, kein "Beep" bedeutet Timeout und Abruf Fehler.

Der Monitor, der in der Programmierungsphase durchgefiihrt wird, wiirde in der Spalte des
Dialogfelds eine Namensprifung durchfihren: "Wenn es sich um dieselbe Person handelt,
kénnen Sie den Namen in der Spalte auswahlen, und die neuen Blutdruckdaten werden
automatisch unter demselben Patientennamen gespeichert, wenn die Daten abgerufen werden
(siehe Abbildung 7).

Wenn beim Abrufen von Daten nach dem Verbinden des Uberwachungsgerédts mit dem

Computer kein Patientenname im Uberwachungsgerat vorhanden ist, d. h. wenn der Benutzer
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die Blutdruckmesswerte erneut auf den Computer hochladt oder der Name geléscht wurde,
erscheint die Frage: "Neuer Patient?" Wahlen Sie die Antwort "Ja", um mit dem Abrufen der
Daten fortzufahren. Nachdem die Datenlibertragung abgeschlossen ist, geben Sie bitte den
Patientennamen ein. Wenn derselbe Name im Computer gespeichert ist, wird die Frage

gestellt: "Handelt es sich um dieselbe Person?" Wenn Sie die Antwort "Ja" wahlen, dann
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werden die Daten unter der gleichen Person gespeichert. Bei "Nein" wird das System unter
einem anderen Patientennamen gespeichert, obwohl es sich um denselben Namen handelt.

ACHTUNG: Klicken Sie nach Abschluss des Lesevorgangs auf "Speichern", sonst gehen die
Daten verloren.

BP (Blutdruck) Aufzeichnungen: Die Messzeiten insgesamt. Rote Ziffern stehen fiir das
Hochladen von Datensatzen vom Monitor in die Software, schwarze Ziffern fir im Monitor
gespeicherte Datensatze.

4.3.5 Daten

Diese Funktion dient der Anzeige der Blutdruckdaten des Patienten und der Datenwiedergabe
sowie der Ausgabe von Patienteninformationen. Driicken Sie in der oberen Symbolleiste auf
"Daten". Das Dialogfeld (siehe Abbildung 9) wird angezeigt, und wahlen Sie dann links den

gewinschten Patienten aus.

: In Searching
[#-Sample S-hrteriozclerosis Query Hame
[]- Sample 4-M5 Kypertertension
@ Sanple 3-Canparison Study Wiy Patrent NS
[ Sample 2-Hhite Coat Mypertensi
[-Sample 1-Systelic Hypertension
“Basic Information
Fatient ID: Gender:
[zo15E23103447  Male ( Female
Hame: HIS Ho:
|z0150823 |
Fationality: Birthday:
[ |2015-07-13 =
Fhone No: 1P
Email:
Identity Number Social Security Ho
Address:

(Abbildung 9)
Oben rechts im Dialogfeld befindet sich ein Feld, das fiir die Patientensuche nach Name oder
Patientennummer verwendet werden kann. Sie konnen diese Funktion verwenden, wenn es zu
viele Patienten gibt und es schwierig ist, die Zielpatienten tber den Bildschirm zu finden.
Geben Sie den Patientennamen und/oder die Patientennummer ein, und die mdglichen
Patienten werden im Feld "Bei der Suche" angezeigt. Doppelklicken Sie auf den gewiinschten

Patientennamen, um die Details zu erhalten.

4.4 Verwaltung von Patienteninformationen

Diese Funktion dient der Verwaltung von Patientenakten im Hauptfenster.
Loschen und hinzufiigen

Mit dieser Funktion konnen Sie die Daten von einem oder mehreren Patienten I6schen. Alle

Blutdruckdaten des Patienten werden mit dieser Funktion geléscht. Gehen Sie wie folgt vor:
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a) Klicken Sie auf "Daten", es 6ffnet sich das Dialogfeld wie in Abbildung 9.

b) Patientendaten I6schen: Wahlen Sie den Zielpatienten aus, klicken Sie mit der rechten
Maustaste und wahlen Sie dann im Dropdown-Menii "Patient I6schen”, um die Daten zu

I6schen.
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c¢) Hinzufligen von Patientendaten: Wahlen Sie den Zielpatienten aus und klicken Sie mit der
rechten Maustaste, dann wahlen Sie im Dropdown-MenU "Krankenhaus hinzufiigen", dann
erscheint ein Dialogfeld mit dem Namen "Krankenhausinformationen", siehe Abbildung 10, der
Benutzer kann Informationen aktualisieren, I6schen oder in den Feldern mit Ausnahme der
Felder "Patienten-ID" und "Name" hinzufiigen, dann klicken Sie oben auf "Hinzufligen",

"Aktualisieren”, "Léschen" und dann auf "Beenden”, um das Dialogfeld zu schlieRen.

d) Messdaten hinzufligen: Doppelklicken Sie mit der linken Maustaste auf den
Patientennamen, dann mit der rechten Maustaste auf das "Raumdatum", wahlen Sie "Messung
hinzufligen", wahlen Sie "Ja" im Feld "Moéchten Sie die Daten des Gerats leeren", dann
erscheint das in Abbildung 7 gezeigte Dialogfeld, programmieren Sie den Monitor flr weitere

Messungen neu.

) 1n Hosp P

| E%-:Med[n] KUpdate[B] x Delete(F4) @ EXit(ESC) ‘

Patient ID Hame: Height
[ [ [xx

In Hospitalized Wo Room Fo Height:

[ XORXKRHKRKXX ED [ XxK
Department: In Date Age
[r000000¢ [ KXKXXKKX ERE
Medical History

XOOOONCOOOONNOOONKX

7 SERIAL_HO | FK_PATIENT_SERT.| RECORD_TINE HEIG!

I i I
» | = AhARE RN IR, | waweer

| Z |
(Abbildung 10)

e) Doppelklicken Sie mit der linken Maustaste auf "Raumdatum”, dann klicken Sie mit der

rechten Maustaste auf "Zeit messen", dann kann der Benutzer die Operationen "Daten
exportieren", "Standard-BP einstellen", "Wachen und Schlafen einstellen", "Messung I6schen"

auswahlen.
Hinweis: 1 Der Vorgang "Programm™ kann die im Monitor gespeicherten Daten I16schen;

2 Klicken Sie nach dem "Lesen" auf "Speichern" im Dialogfeld, sonst gehen die Daten
verloren.

4.5 Verwendung der Symbolleiste

4.5.1 Tendenzdiagramm

Wabhlen Sie die Patientendaten aus, doppelklicken Sie auf "Raumdatum" und doppelklicken Sie
auf "Zeit messen", dann wird die Tendenz der Daten in der Software angezeigt, siehe
Abbildung 11.
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4.5.2 Ambulante Blutdruckstudie (ABP) ansehen

Wie in Abbildung 12 zu sehen ist, werden alle Rohdaten im linken oberen Bereich angezeigt:

systolischer Druck, diastolischer Druck, Herzfrequenz, Messzeit, Kérperposition und Fehlercode.

Unten sehen Sie ein Diagramm mit der Tendenz des Blutdrucks. Die X-Achse ist die Zeit, die Y-
Achse die Blutdruckwerte in der Einheit mmHg oder Kpa und die Herzfrequenzwerte in der

Einheit bpm.
Neben dem Rohdatenbereich gibt es zwei Optionen: "Schwellenwert" und "Analysefunktion".

Klicken Sie auf "Schwellenwert", es gibt zwei Optionen: Mit "Wach-/Schlafperiode bearbeiten"
kénnen Sie die Start-/Endzeit des Tages und der Nacht einstellen, siehe Abbildung 14; mit
"Schwellenwerte bearbeiten" kdnnen Sie den Analysestandard der Blutdruckwerte einstellen,
siehe Abbildung 15. AHA/UNCY ist der Standard der American Hypertension Association, ESH
ist der Standard der Europaischen Gesellschaft fir Bluthochdruck. "Standard" ist die haufigste
Einstellung fur Arzte. "Manuell" bedeutet, dass der Benutzer selbst einen Standard festlegen

kann. Klicken Sie nach der Einstellung auf "Aktualisieren", um die Einstellungen zu bestatigen.

Mit der "Analysefunktion" kdnnen die Benutzer die gewilnschten statistischen Elemente
auswahlen. Wenn Sie das Kastchen vor dem gewilinschten Element ankreuzen, werden in den

Analyseergebnissen die angekreuzten Elemente angezeigt und andersherum.
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Siehe Abbildung 12, der schattierte Bereich mit verschiedenen Farben bedeutet die Studienzeit.

Die Standard-Farbbedeutungen sind:
» Blauer Schatten: Weillkittelperiode, d. h. die erste Stunde der ambulanten
Blutdruckmessung;

* Hellgrauer Schatten: Schlafenszeit;

* Griiner Schatten: Morgendlicher Anstieg, die zwei Stunden nach dem Aufstehen aus dem
Bett.

Die Farbe kann geandert werden, siehe 4.3.24 - b fir Details zur
Farbkonfiguration". Passen Sie die GroRe des Diagramms mit an:

a) Einstellen der vertikalen Achse: Bewegen Sie den Mauszeiger auf den Bereich der
vertikalen Achse. Driicken Sie die linke Maustaste; ziehen Sie den Zeiger nach oben oder
unten, um die Grélke des Diagramms anzupassen, wenn der Zeiger zu einem doppelkdpfigen

Pfeil wird.

b) Einstellen der horizontalen Achse: Bewegen Sie den Mauszeiger auf den Bereich unter der
horizontalen Achse. Driicken Sie die linke Maustaste und ziehen Sie den Zeiger nach links
oder rechts, um die GréRRe des Diagramms anzupassen, wenn der Zeiger zu einem Doppelpfeil

wird.
Passen Sie die Grofie der BP-Datentabelle an:
a) Bewegen Sie den Mauszeiger auf den unteren Zeilen.

b) Ziehen Sie den Zeiger nach oben oder unten, um die GréRe anzupassen, wenn der Zeiger

zu einem Doppelpfeil wird.
4.5.3 Bearbeiten einer ambulanten Blutdruckstudie (ABP)

Sie kdnnen die ABP-Studie bearbeiten, wenn Sie die

historischen Daten ansehen. 1 Schlief3en Sie die Datensatze
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aus

Auf der Registerkarte "Tendenz" werden Datensatze, die vom Monitor in der Spalte "Tag" mit "!"
markiert wurden, als ungultige Daten behandelt und von der Analyse ausgeschlossen; sie

werden auch beim Drucken des Berichts vernachlassigt. Der Benutzer kann
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Markieren Sie auch "*", indem Sie den Cursor in das entsprechende Feld der "Tag"-Spalte
bewegen und dann mit der linken Maustaste darauf klicken, um die Daten auszuschliel3en, die
nicht nach den Bedirfnissen des Benutzers analysiert werden, und I6schen Sie "*", indem Sie

mit der linken Maustaste darauf klicken.
2 Daten auswahlen

a) Wenn Sie einen Messwert im Formular auswahlen, wird dieser Messwert durch eine

vertikale gestrichelte Linie auf dem Tendenzdiagramm markiert.

b) Wenn Sie einen Messpunkt im Tendenzdiagramm auswahlen, wird eine vertikale
gestrichelte Linie angezeigt, und die entsprechenden Daten im Formular werden blau
unterlegt.

3 Daten in der Tabelle

a) Fir die Erklarung von "Systolischer Druck, Diastolischer Druck und Herzfrequenz" siehe
4.5.10 "Stundenmittelwert".

b) Fehlercode (EC): Dies ist der Code des Fehlerereignisses. Die Software erkennt
fehlerhafte Aufzeichnungen automatisch wahrend der Messung und markiert den
Messwert mit ™" oder "!" in der Spalte "Tag". Der Code wird in der Spalte "EC"
angegeben, und die Ursachen des Fehlercodes werden in der Spalte "Kommentar"

aufgefihrt.

c) Die Korperhaltung: Dies ist ein charakteristisches Merkmal unseres Monitors. Unser
Monitor kann die Koérperpositionen/den Status wahrend der Blutdruckmessung messen.
Fur die Korperposition stehen 4 Optionen zur Verfiigung: "Stehen/Sitzen", "Leichte

Bewegung", "Liegen" und "Starke Bewegung" usw.

d) Kommentar: Der Arzt kann in dieser Spalte Eingaben machen, die mit dem tatsachlichen

Feedback des Patienten Uibereinstimmen. Einzelheiten finden Sie in Abbildung 13.

| = |

(Abbildung 13)

4 Einstellen der Wachzeit/Schlafenszeit

Die Aufwachzeit/Schlafzeit wurde in der Programmierung eingestellt. Sie konnen die
Einstellung in der Software nach dem Abrufen der Daten andern, falls erforderlich. Gehen Sie

wie folgt vor:

a) Wahlen Sie "Schwellenwert" neben dem Tendenzdiagramm;
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b) Klicken Sie auf "Edit Awake/Asleep Period", um die Wach- und Schlafzeit einzustellen;

c) Wie in Abbildung 14 dargestellt, konnen Sie die Zeitscheibe verschieben, um die
Wachzeit und die Schlafzeit auf der Registerkarte zurlickzusetzen. Der dunkle Teil steht
fur die Schlafenszeit und der weil3e Teil flir die Wachzeit. Die Uhr ist die gleiche wie die

Zeiteinstellung des Computers.
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d) Klicken Sie auf "Aktualisieren" fiir eine
erfolgreiche Aktualisierung.

(L) et Measure Awake/Asleep time 5

T E%EIAdd[Fz] ilfgu;]date[l?] x Delete(F4} & EXit{ESC)

0:00

18:00 6:00

12:00

Awake :From07:30To22:00 TimeToGetUp

L

0:00 6.00 12:00 18:00 24.00

Time To Bed

(Abbildung 14)
4.5.4 Blutdruckschwellenwert anpassen

Die Blutdruckschwelle gilt fir alle Patientendateien und enthalt: JNC7/AHA, ESH,

Standardeinstellung und benutzerdefiniert.

JNC7/AHA: GemalR dem Siebten Bericht des Joint National Committee of USA on the
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of Hypertension (Gemeinsamer Nationaler
Ausschuss der USA zur Pravention, Erkennung, Bewertung und Behandlung von
Bluthochdruck) liegt der Grenzwert fir den Wachzustand bei 135/85/85 und fir den
Schlafzustand bei 120/75/75.

ESH: Die ESH (European Society of Hypertension) gibt einen Grenzwert von 135/85/85 flr den
Wachzustand und 120/70/75 fir den Schlafzustand an.

Standardeinstellung: Die Standardeinstellung ist 140/90/85 fir Wachphasen und 120/80/75 fiir
Schlafphasen.

Benutzerdefiniert: Jeder einzelne Arzt fir jeden einzelnen Patienten, der Schwellenwert kann

individuell nach den tatsachlichen Studienanforderungen definiert werden.
Bedienung wie folgt:

a) Wie in Abbildung 15 dargestellt, wahlen Sie "Schwellenwert" — "Schwellenwerte
bearbeiten" neben dem Tendenzdiagramm;

b) Wahlen Sie die Blutdruckschwelle entsprechend der tatsachlichen Situation;

c) Klicken Sie auf "Aktualisieren” fur eine erfolgreiche Aktualisierung.
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4.5.5 Analysefunktion

Klicken Sie auf "Analysefunktion" auf der Schnittstelle "Tendenz", siehe Abbildung 16:

Threshold Analysis Function

¥ White-Coat Analysis
v BP Variation coefficient
¥ BP Smoothness Index
¥ Arteriosclerosis Index

¥ Morning Surge

(Abbildung 16)
Die Registerkarte enthalt funf Optionen: White-Coat-Analyse, BP-Variationskoeffizient, BP-
Glattungsindex, Arteriosklerose-Index, Morning Surge. (Das Konzept dieser Indizes wird in der

folgenden "Anmerkung" erlautert)

Sie kdnnen wahlen, ob Sie die White-Coat-Analyse aktivieren oder deaktivieren méchten. Das
White-Coat-Syndrom betrifft Patienten, deren Blutdruck abnormal ansteigt, wenn sie sich in

einer medizinischen Umgebung befinden.

Aktivieren Sie die White-Coat-Analyse durch Ankreuzen des Kéastchens "\", die anderen
Indizes sind gleich. Die ausgewahlten Indizes und ihre statistischen Ergebnisse werden in

einer statistischen Tabelle angezeigt.
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Statistiken anzeigen: Klicken Sie auf "Statistik" — "Hauptstatistik" in der Symbolleiste und &ffnen
Sie die Statistik
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Analyse. Die Registerkarte in Abbildung 17 wird angezeigt:

« Uber die gesamte Zeit: Statistik der ganztagigen Blutdruckmesswerte;
» Aufwachzeit: Statistik der Blutdruckmessungen im Wachzustand;
» Schlafenszeit: Statistik der Schlafenszeit Blutdruckmessungen;

» Weilkittelzeit: Wenn Sie die Weillkittelanalyse auswahlen, kénnen Sie das Formular
"Weil3kittelstatistik" erhalten, das auf den Blutdruckwerten innerhalb der ersten Stunde

basiert.
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(Abbildung 17)

Asleep Dip: Es ist die Analyse, wie stark die Blutdruckwerte vom Wachzustand in den

Schlafzustand abfallen. Basierend auf dieser Analyse teilt das Hingmed BP-Programm den

Patienten mit, zu welcher Situation sie gehéren (siehe unten).
Hinweis: Die folgenden statistischen Verzeichnisse dienen nur zu lhrer Information!

* Reverse-Dipper: Ein Patient zeigt einen Anstieg von 0 % oder mehr bei den
durchschnittlichen systolischen oder diastolischen Blutdruckwerten, die wahrend des

Schlafs gemessen wurden, im Vergleich zu den im Wachzustand gemessenen Werten.

* Dipper (normal): Ein Patient zeigt einen Rickgang der durchschnittlichen systolischen oder
diastolischen Blutdruckwerte wahrend des Schlafs um 10 % bis 20 % im Vergleich zu den

im Wachzustand gemessenen Werten.

* Nicht-Dipper (abnormal): Ein Patient zeigt einen Abfall zwischen 0 % und 10 % bei den
durchschnittlichen systolischen oder diastolischen Blutdruckwerten, die wahrend des
Schlafs gemessen wurden, im Vergleich zu den im Wachzustand gemessenen Werten.

- Extrem: Der durchschnittliche systolische oder diastolische Blutdruck eines Patienten sinkt

wahrend des Schlafs um 20 % oder mehr im Vergleich zu den im Wachzustand
gemessenen Werten.
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Blutdrucklast (BP-Last): Der Prozentsatz der Messwerte, die den oberen Grenzwert
Uberschreiten, z. B. 75,4 % der Blutdruckbelastung bedeutet, dass 75,4 % der Messwerte
Uber dem oberen Gre nz w e rt liegen. Die Méglichkeit eines Bluthochdrucks korreliert

mit der Blutdruckbelastung, hohe
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Prozentsatz der BP-Belastung bedeutet eine hohere Wahrscheinlichkeit von Bluthochdruck.
Die Blutdruckbelastung wird in verschiedenen Zeitrdumen auf der Grundlage der

unterschiedlichen systolischen und diastolischen Druckwerte ermittelt.

Blutdruckglattungsindex (Sl): Der Sl ist ein Index zur Bewertung der antihypertensiven
Wirkung. Der Glattungsindex der ambulanten Blutdruckkurve ist ein Verhaltnis zwischen dem
Durchschnitt der stiindlich abfallenden Blutdruckwerte und seiner Standardabweichung nach
24 Stunden medizinischer Behandlung. Ein hoher SI-Wert bedeutet eine bessere und

ausgewogenere blutdrucksenkende Wirkung.

Blutdruck-Variationskoeffizient (CV): Der VK ist das Verhaltnis der stiindlich abfallenden
Standardabweichung des Blutdrucks zum durchschnittlichen stiindlich abfallenden Blutdruck.
Der Index spiegelt die Blutdruckschwankung in einem bestimmten Zeitraum von kurz- oder
langfristig wider. Die CV-Werte der 24-Stunden-, Tages- oder Nachtzeit reprasentieren die
Blutdruckschwankung eines bestimmten Zeitraums. SI=1/ CV, spiegelt die Stabilitat des

Blutdruckabfalls wider.

Morning Surge (MS): Die grofiten Blutdruckschwankungen treten normalerweise am friihen
Morgen auf. Zu dieser Zeit werden die Patienten aus dem Schlafzustand heraus aktiv und die
Blutdruckwerte steigen schnell auf einen hohen Wert an (sogar auf den héchsten Wert an
einem Tag). Die MS ist der Durchschnittswert der systolischen Druckwerte innerhalb von 2
Stunden nach dem Aufwachen minus dem Durchschnittswert der niedrigsten systolischen

Druckwerte innerhalb einer Stunde im Schlafzustand.

Ambulanter Arterienversteifungsindex (AASI): Der AASI ist ein Index, der die arterielle
Steifigkeit widerspiegelt. Der Indexwert wird durch Verarbeitung und Berechnung der

ambulanten Uberwachungsdaten der letzten 24 Stunden ermittelt.

AASI wird als 1 - f formuliert, f ist eine Regressionssteigung des diastolischen Blutdrucks
gegenuber dem systolischen Blutdruck. Er spiegelt den Schweregrad der arteriellen Steifigkeit
wider. AASI-Werte, die sich 1 annahern, bedeuten, dass die arterielle Steifigkeit schwerer ist,
und spiegeln die Steifigkeit des gesamten arteriellen Systems wider, nicht nur einiger Teile des

Systems.
4.5.6 Ansicht Statistik im Sonderzeitraum

Wenn Sie die Blutdruckmessung mit einer speziellen Periode programmieren, kann die
Software die Messwerte in der speziellen Periode einzeln analysieren und statistisch erfassen,
klicken Sie auf "Statistik"—"Zeitscheibenstatistik", sieche Abbildung 18:
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100014 Time:20th 18:56-21th 09:23 Total:24:27 Effective:38 Total:40{95%) Asleep Time:22:00-07:30 Total:9:30 Effective:9 Total:9{100%)
Mean sD Max Time Min Time Mean SD Max Time Min Time
SYS (mmHg/kPa)| 139/18.5 1173156 163185 20th19:23 118/185 21th07:53 S¥Ys (mmHg/kPa)| 1311175  373/050 1391175 21th06:53 12675 21th01:53
DIA (mmHg/kPa)| 29/11.9 727/097 105119  21th 1553 | 76/11.9 | 21th 07:53 DIA (mmHg/kPa)| 83/11.1 451/0.60 90111  20th22:53  76/11.1 | 21th 05:53
Mean (mmHg/kPa)| 105/14.0 836112 124/140 21th 1553 89/140 21th 07:53 Mean (mmHg/kPa)| 98M132.1 3.53/047 105131 21th06:53 94131  21th 0553
HR (bpm)] 80 10.02 99 21th 1652 61 20th 19:53 HR (bpm)) 75 6.22 a3 20th 22:53 62 21th 0652
Diff (mmHg/kPa)| 51/6.8 7.68/1.02 70/6.8 20th 19:23 35/6.8 20th 20:53 Diff (mmHg/kPa)| 48/6.4 5.27/0.70 58/6.4 21th 05:53 42/6.4 21th 0252
Asleep Dip: : |SYS:7.7% (Non Dipper) DIA:8.4% (Non Dipper) BPLoad: 1 [5YS:100.0% DIA77.8%
BFLoad: L [SYST11% DIAB0.5% BP Variation Corr © [SYS:Non DIA76.09
Smoothness Index: : [SYS:0.05 DIA0.06
BF Variation Corr  :© [SYS:20.61 DIAT.20
Morning Surge: 8
Arteriosclerosis Index: 052
100015 Time:21th 18:27-21th 09:24 Total:24:27 Effective:29 Total:31{95%)
Mean sD Max Time Min Time

BYS (mmHgikPa)| 142189 1216/162 163189 20th 1923 118/189 21th 07:53
DIA (mmHag/kPa)| 911121 7.02/0894 105121 | 21th 1553 @ 76/121 21th 0753
Mean (mmHgikPa)| 1077143 835111 1241143  21th 1553 89143  21th 0753
HR (bpm)| 82 1037 99 21th 16:53 61 20th 19:53
Diff (mmHgikPa)| 51/6.8 8.131.08 7068 20th 19:23 35i6.8 20th 2053
BPLoad: : |SYS:82.1% DIA552%
BP Variation Corr - |S¥5:12.82 DIA'S 64

(Abbildung 18)

4.5.7 Histogramm anzeigen

Das Histogramm zeigt die Verteilung der Blutdruckwerte in verschiedenen Bereichen; klicken

Sie auf "Histogramm" in der zweiten Zeile der oberen Symbolleiste, wie in Abbildung 19
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Diese Histogramme enthalten die
diastolischen Druck und die Herzfrequenz wahrend des ganzen Tages, tagsiber und nachts.

a) Y-Achse: Der prozentuale Anteil des systolischen Drucks, des diastolischen Drucks oder der

Herzfrequenz, z. B. 40% SYS am gesamten Tag bedeutet, dass der spezifische systolische

H-R(bpm) Al

H-R(bpm) Awake

H-R(bpm) Asleep

(Abbildung 19)

Informationen Uber

Druckwert 40% der systolischen Druckwerte des gesamten Tages ausmacht.
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b) X-Achse: bedeutet Blutdruckwerte oder Herzfrequenzwerte. Die Einheit des Blutdrucks ist
mmHg oder KPa, 1KPa=7,051mmHg.

Unter der X-Achse sind in der ersten Zeile die Messwerte mit der Einheit mmHg und in der
zweiten Zeile die Messwerte mit der Einheit KPa angegeben, d. h. 120 ist 120 mmHg, 16,0 ist
16,0 KPa.

4.5.8 Kuchendiagramm anzeigen

Das Kreisdiagramm zeigt den prozentualen Anteil der Messwerte an, die Uber dem durch die
Norm festgelegten Blutdruckgrenzwert liegen. Klicken Sie auf "Kreisdiagramm" in der zweiten

Zeile der oberen Symbolleiste, wie in Abbildung 20 dargestellt:
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Max:175(23.3) Max:152(20.3) Max:175(23.3)
Systolic(Awake) : % :
At Time:20th 21:23 AtTime:20th 22:23 At Time:20th 21:23
140 (mmHg/kPa)
SystolicAsleep) MIn:118(15.7) Min:118(15.7) Min:118(23.3)
= (mmHokPa) AtTime:21th 10:53 AtTime:21th 05:23 AtTime:21th 10:53
SYS  Awake SYS Asleep SYS Al
DiastoliciAwake)
50 =] (mmHgkPa)
DiastoliciAsieep) Max:98(13.1) Max:95(12.7) Max:98(13.1)
AtTime:21th 15:23 AtTime:20th 22:23 AtTime:21th 15:23
a0 = (mmHgkPa)
Min:69(12.1) Min:68(9.1) Min:68(9.1)
AtTime:21th 10:53 AtTime:21th 00:23 AtTime:21th 00:23
Heart Rate(Awake)
IS =] (bpm) Above
e DIA Awake DIA Asleep DIA Al
M50 =] (bpm) Below
Max:127 20th 21:53 Max:108 20th 22:23 Max:127 20th 21:53
Heart Rate(Asleep) Min:59 21th 09:53 Min:60 21th 07:23 Min:59 21th 09:53
LIS =] (bpm) Above
M 6075
M| =] (bpm) Below
HeartRate Awake HeartRate Asleep Heart Rate Al

(Abbildung 20)
Diese Tortendiagramme enthalten die Informationen Uber den systolischen Druck, den
diastolischen Druck und die Herzfrequenz wahrend des gesamten Tages, tagsiber und

nachts.

a) Das Tortendiagramm basiert auf dem BP-Standard auf der linken Seite. Die Daten auf der
linken Seite jedes Kuchendiagramms sind die hochsten und niedrigsten Messwerte und der

Zeitpunkt wahrend des entsprechenden Zeitfensters.

b) Der rote Teil des Tortendiagramms stellt den Anteil der Messwerte dar, die aul3erhalb der

Norm liegen. Der griine Teil stellt den Anteil der Werte innerhalb der Normwerte dar.

¢) Maximum steht fir den maximalen Messwert wahrend des Messzeitraums. Minimum steht

fir den niedrigsten Messwert wahrend des Messzeitraums.

d) Der BP-Standard auf der linken Seite kann nicht angepasst werden. Wenn er angepasst
werden muss, gehen Sie bitte zu Tendenz - Schwellenwert - Schwellenwert bearbeiten,
siehe Abbildung 15 fiir Details.

4.5.9 Korrelation priifen
36



Der Benutzer kann das lineare Korrelationsdiagramm der ABP-Studie Uberprifen, indem er in

der zweiten Zeile der oberen Symbolleiste auf "Korrelation" klickt. Siehe Abbildung 21.

Die lineare Korrelationsgrafik sorgt daflr, dass sich alle Blutdruckmesswerte linear anpassen,;
sie stellt die Regressionsgleichung auf, um die lineare Beziehung zwischen systolischem und

diastolischem Druck zu analysieren, und zwar

37



sowie systolischer Druck gegen Herzfrequenz, diastolischer Druck gegen Herzfrequenz und
MAP gegen Druck. In den Daten (120/80/65) bedeuten beispielsweise systolischer Blutdruck,
diastolischer Blutdruck und Herzfrequenz, "120/80" entspricht einem Punkt im linken Diagramm

und "120/65" entspricht einem Punkt im rechten Diagramm.
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(Abbildung 21)
4.5.10 Stunde Durchschnitt

Sie kdnnen stindliche Durchschnittswerte anzeigen, indem Sie in der ersten Zeile der
oberen Symbolleiste auf "Stundenmittelwert" klicken. Die Messwerte werden in der

Tabelle angezeigt. Siehe Abbildung 22.
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(Abbildung 22)

Der Benutzer kann die Indizes Systolischer Blutdruck, Diastolischer Blutdruck, Mittlerer

Blutdruck, Herzfrequenz und SYS*Rate/1000 ankreuzen und auswahlen.
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+ Systolischer Blutdruck (SBP): Der héchste arterielle Blutdruck, der erreicht wird, wenn sich
die Herzkammern zusammenziehen. WHO-Standard: Hypertonie (SBP bei Erwachsenen =
140 mmHg oder/und DBP = 90 mmHg); Borderline-Hypertonie (SBP bei Erwachsenen: 2130
mmHg und < 140 mmHg); Normaldruck (SBP bei Erwachsenen < 130 mmHg); Idealdruck (SBP

bei Erwachsenen £ 120 mmHg).

* Diastolischer Blutdruck (DBP): Der niedrigste arterielle Blutdruck, wenn die Herzkammern

entspannt sind und sich die arteriellen GefaBwande elastisch zurlickziehen.

* Mittlerer arterieller Druck (MAP): Er bedeutet den durchschnittlichen Druck in der Arterie tGber
den Zeitraum eines Herzschlags, sein Durchschnittswert bei einem normalen Erwachsenen
liegt bei 70-105 mmHg, er wird berechnet: MAP= (SBP+2*DBP)/3, oder MAP=DBP+1/3(SBP-
DBP).

* Pulsdruckdifferenz: Sie wird durch Subtraktion des diastolischen vom systolischen Wert
berechnet. Sie ist ein weiterer hamodynamischer Parameter, der als Indikator fir das

kardiovaskulare Risiko dienen kann.

* Herzfrequenz (HF): Die Anzahl der Herzschlage pro Zeiteinheit, normalerweise ausgedrickt
als Schlage pro Minute. Die Herzfrequenz betragt bei normalen Menschen 60-80 Schlage pro
Minute. Durch Aktivitdt erhdht sich die Herzfrequenz. Die Herzfrequenz von Sportlern ist

langsamer als bei normalen Menschen.

* Druckratenprodukt (PRP): Dies ist das Produkt aus der Multiplikation des durchschnittlichen
systolischen Messwerts und der durchschnittlichen Herzfrequenz, anschlieRend wird durch
1000 dividiert. Das PRP korreliert stark mit der Aktion und der Korperposition eines Patienten

und kann ein Schlisselindikator fir das kardiovaskulare Risiko sein.

* Vergleich: Es geht darum, die Blutdruckwerte zu vergleichen, die zu verschiedenen
Zeitpunkten bei demselben Patienten auf der Grundlage der stiindlichen Durchschnittsdaten
erfasst wurden, z. B. um den Blutdruckwert von heute und von vor zwei Wochen zu
vergleichen, dann kénnen wir feststellen, ob die Behandlungslésung nach zwei Wochen auf
den Bluthochdruck wirkt, was dem Arzt helfen kann, eine weitere Diagnose zu stellen. Die
Arbeitsschritte sind: Offnen Sie die Patientendaten----und klicken Sie auf dem Bildschirm
"Stindlicher Durchschnitt" auf "Vergleich" - auf dem Bildschirm werden verschiedene
Messdaten angezeigt - wahlen Sie ein Datum aus, um fortzufahren. Auf dem Bildschirm wird

dann der stindliche Durchschnittsvergleich der beiden Messdaten angezeigt.
4.5.11 Dr. Beratung

Sie kdnnen den Rat des Arztes, die Verschreibung und die Informationen des behandelnden
Arztes Uberprifen oder bearbeiten, indem Sie in der zweiten Reihe der oberen Symbolleiste auf
"Dr. Rat" klicken. Es 6ffnet sich ein Dialogfeld (siehe Abbildung 23).
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~ Advice |~ Medications
Patient used to be systolic hypertension. [=|| || EEEmedicine, 5mg each time, o 1=
24 hours ABPM confirm that he still has it. nce everyday.

Have medication arrangement and follow
up another ABPM in 2 weeks to assure
proper control. The ABPM study also shows
that patinet AASI is very high, much more
than the limitation of 0.55. Suggest to do
further inspection of arteriosclerosis.

Doctor Medications
[HimgMed | -
Dose Frequency

Save | & <] Add

Attention:Double Click To Del;

(Abbildung
23) Zum Bearbeiten von "Ratschlage" oder
"Medikamente", bitte:
a) Wahlen Sie "Dr. Beratung", geben Sie lhre Ratschlage in der Spalte "Beratung" ein.
b) Geben Sie bitte die Informationen zu "Medikamenten" ein:

Erstens: Geben Sie den Namen des Medikaments in das Feld "Medikamente" am
unteren Rand ein.

Zweitens: Geben Sie "Dosis" und "Haufigkeit" ein und klicken Sie auf "Hinzufligen", um
die Meldungen in das obige Feld einzufligen.

c) Klicken Sie nach Abschluss der Eingabe auf "Speichern".
4.5.12 Details des Patienten bearbeiten

Je nach den aktuellen Bedingungen kénnen die Benutzer die Basisinformationen (Patienten-
ID, Geschlecht, Name, KIS-Nr., Sozialversicherungsnummer, Nationalitat, Telefonnummer, E-
Mail, Postleitzahl, Identifikationsnummer und Adresse usw.) und die
Krankenhausinformationen (Datum, Gewicht, Zimmer-Nr., Grolde, Abteilung,

Krankengeschichte usw.) bearbeiten. Siehe Abbildung 24.
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—Basic Information
Patient 1D: Gender:

14651111115 © Male * Female

Name: HIS No: Social Security No:
[sample 5-Arteriosclerosis |A523-8456 Jogagagaa
Nationality: Phone No: Email:

|China [13655555555 |sgo@163.com

Zip Code: Identity Number:

[518000 |aag909a00g9999a0ag

Address:

~In Hospital Information

In Date: Wewghl:

80 (kg)
Room No: Height:
112 fro— (m
Department: Age:
[cardiology e
Medical History:

Save
=

(Abbildung 24)
Bitte bearbeiten Sie die Angaben zum Patienten:
a) Wahlen Sie "Patient" in der zweiten Reihe der oberen Symbolleiste;
b) Geben Sie dann die Informationen direkt in die Liicken ein;
c) Klicken Sie auf "Speichern”, nachdem Sie die Informationen aktualisiert haben.
4.5.13 Bericht erstellen
Druckvorschau

a) Um einen BP-Analysebericht zu erstellen und anzuzeigen, klicken Sie in der zweiten Zeile
der oberen Symbolleiste auf "Vorschau". Es erscheint das Dialogfeld "Vorschau", siehe
Abbildung 25.

| X
—FPrint Information
¥ Front Paze W Main Chart
V¥ Bar W Fie
W Correlation i~ hrerage
v Detail
Freview Print Exit
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(Abbildung 25)
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b) Wahlen Sie die gewinschten Elemente im Konfigurationsfeld aus, wie in Abbildung 25
dargestellt. Die erste Seite ist eine Zusammenfassung des gesamten Berichts, die Details zu
den Patienteninformationen, die statistische Analyse der Blutdruckdaten und die
Verschreibung enthalt. Auf den folgenden Seiten finden Sie Tendenzdiagramme,
Histogramme, Kreisdiagramme, Korrelationsdiagramme, stindliche Durchschnittswerte und
detaillierte Rohdaten.

c) Klicken Sie auf die Schaltflache "Vorschau", um den Bericht zu durchsuchen.
4.5.14 Drucken

Wenn Sie den Bericht ausdrucken mochten, klicken Sie bitte: Klicken Sie auf "Drucken" in der

oberen linken Ecke der Vorschau, um den ausgewahlten Bericht zu drucken.

Speichern des Berichts im PDF-Format: Klicken Sie auf "PDF-Datei" und speichern Sie den
Bericht in einem definierten Verzeichnis im PDF-Format, und die Benutzer kdnnen den
gewulinschten Speicherort auch selbst auswahlen. Diese Funktion ist besser fir die

gemeinsame Nutzung von Patienteninformationen geeignet.

('V'\

Beenden der aktuellen Patientendaten: Klicken Sie auf "Exitiesc) " in der zweiten Reihe der

oberen Symbolleiste, um die aktuelle Anzeige zu beenden;

Beenden Sie die Hingmed Blutdruck-Software: Klicken Sie auf " EXIt. " in der ersten Zeile der
oberen Symbolleiste. Alternativ klicken Sie auf " * " in der oberen rechten Ecke der
Software.

Einfiihrung von Symbolen im Druckbericht: Die folgenden Symbole werden auf den Seiten des

Original-GP-Datenberichts angezeigt:

Symbole Erlauterung

Zeigt an, dass der Messwert manuell durch Driicken der Start/Stopp-Taste auf

ll+ll .
dem Monitor gemessen wurde.

" Zeigt an, dass es sich bei dieser Messung um eine automatische Nachmessung
handelt, wahrend die letzte automatische Messung fehlgeschlagen ist.

nkn

Zeigt an, dass es sich bei den Datensatzen um einen ungultigen Wert handeln
kdnnte.

5 Fehlercode, Beschreibung und Losung

ﬁ:‘selg Beschreibung Auflésung
Code
EC 01 Lose Manschette, weil die Aufwicklung lose| Ziehen Sie die Manschette nach oder
ist oder die Manschette nicht aufgewickelt| halten Sie eine korrekte Kérperhaltung
wird bei der Messung ein.
. . : Anschlusssttick festziehen und
EC 02 Gasa_ustrltt aufgrund von Lecks im Ventil Manschette und Schlauch priifen.
oder im Luftkreislauf o .
Wenden Sie sich an den Handler, wenn

13




die Leckage nicht gestoppt werden
kann.

Druckfehler (Ventil 6ffnet nicht normal)

Prufen, ob das elektromagnetische

EC 03 Ventil normal funktioniert oder nicht
EC 04 |Schwaches Signal (zu schwacher Puls oder| Ziehen Sie die Manschette fest, wenn
lockere Manschette) sie zu locker ist.
Der  Blutdruck  Uberschreitet  den | Driicken Sie die Taste [Start/Stop], um
EC 05 | Messbereich, moglicherweise | erneut zu messen. Wenn das Problem
Uberschreitet der Blutdruck der | weiterhin besteht, wechseln Sie einen

Testperson den maximalen Messbereich.

Monitor mit gréRerem Bereich und
versuchen Sie es erneut.
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UbermaRige Bewegung, méglicherweise Bleiben Sie ruhig und bewegen Sie den

EC 06 o . . X
enthalten die Signale zu viele Arm nicht, wenn die
Bewegungsartefakte oder Interferenzen Blutdruckmanschette gemessen wird.
Uberdruck, im Erwachsenenmodus Driicken Sie die Taste [Start/Stop], um

ECO07 | . X

Ubersteigt der Druck 290 mmHg erneut zu messen.

EC 08 Gesattigtes Signal (grof’e Signalamplitude | Ruhe bewahren, Taste [Start/Stop]
aufgrund von Bewegung oder anderen dricken, um erneut zu messen
Grinden)

Messung von Uberstunden (mehr als 150s | Ruhe bewahren, Taste [Start/Stop]

ECO09 |. . ,

im Erwachsenen-/Kindermodus) dracken, um erneut zu messen
EG 10 | Manuelles Anhalten Rg_he bewahren, Taste [Start/Stop]
dricken, um erneut zu messen
Offnen Sie das Gerat erneut. Wenn der
EG 11 | Systemfehler Fehler haufig auftritt, lassen Sie das
Gerat von einem Fachmann warten.
Der Manschettendruck tberschreitet die In der PC-Software neu programmieren

EG 16 . : . X : .
Maximaleinstellung und die maximale Einstellung erhohen

EG 32 | Ausfall der Handshaking-Kommunikation Driicken Sie die Taste [Start/Stop], um

erneut zu messen.
Sicherheitsdruck tbersteigt 15 mmHg, Entliften, bis der Druck unter 15 mmHg

EG 33 . ;
kann nicht mehr gemessen werden liegt und erneut messen
Messung beenden, erneut messen, wenn | Entliften, bis der Druck unter 15 mmHg

EG 34 . . . ;
der Druck immer noch Uber 15 mmHg liegt | liegt und erneut messen
Keine Antwort nach dem Start der Dricken Sie die Taste [Start/Stop], um

EG 35 ; .

Messung, und die Messung schlagt fehl erneut zu messen.

EG 36 | Messergebnisse sind unerreichbar Driicken Sie die Taste [Start/Stop], um

erneut zu messen.

EG 37 | Messung von Uberstunden Erneut messen
Interner Speicher voll, kann nicht mehr Leeren Sie die Daten nach der

EG 48 . .
messen Programmierung des Monitors

*Wenn der Fehler nicht behoben werden konnte, wenden Sie sich bitte an den Vertreter oder den
Kundendienst von Hingmed, um Hilfe zu erhalten.

6 Hinweis

A) Die Software unterstitzt die Analyse von maximal 72 Stunden aufeinanderfolgenden

Aufzeichnungen, und die Software unterstitzt nicht die Analyse von Aufzeichnungen, die

langer als 72 Stunden dauern.

B) Technologie unterstitzt die Hingmed Software zur ambulanten Blutdruckiiberwachung:

Einrichtung

Erstens: Verwenden Sie das auf der Setup-Diskette enthaltene Programm, um die Hingmed-
Software zu installieren.

Zweitens: Legen Sie bitte die Setup-Diskette in das CD-Laufwerk lhres Computers ein. Die CD

wird automatisch gestartet, auf dem Bildschirm werden die

Installationsanweisungen angezeigt.
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Wenn die CD nicht automatisch funktioniert, gehen Sie wie folgt vor:
a) Offnen Sie "Mein Computer";

b) Doppelklicken Sie auf das CD-Laufwerk und 6ffnen Sie die CD;
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c) Doppelklicken Sie auf die Datei "set up.exe", um sie zu installieren;
d) Folgen Sie zur Bedienung den Anweisungen auf dem Bildschirm.
C) Technologieerklarung zur Hingmed Website

Wenn Sie Probleme bei der Verwendung unseres Produkts haben, gehen Sie bitte auf
"Verwaltung" — "Hilfe" in der oberen Symbolleiste der Software oder loggen Sie sich auf
unserer Website ein: www.Hingmed.com flr Hilfe. Wenn die Probleme immer noch nicht gelost

sind, wenden Sie sich bitte an die Kundendienstabteilung unseres Unternehmens.

Sie kénnen sich an die Kundendienstabteilung von HingMed wenden, um die aktuellste Version
zu erhalten.

Kontaktinformationen:
Unternehmen: Shenzhen Hingmed Instrument Co., Ltd.

Anschrift: 4F, Zhonghangflying Building, NO.371, Guangshen Road, Bao'an District, Shenzhen,
China.

Telefon: 086 0755 23720600
Fax: 086 0755 23720602

E-Mail: service@Hingmed.com
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