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Wybér badania

Kliknij dwukrotnie ikone
’ Zvu, aby otworzy¢

aplikacje Zvu®.

Patient Management

Patient

*LastName:  z/1pH

* First Name:  Abnormal

Other Names:

* Date of Birth: [5/11/1972

Patient MR¥: Sample Diversatek

Healthcare

Gender: Male © Female N/A

Studies

Z/pH 01
09/10/2007 Add Study

(TR atient Name: [-]a]

pH-only dual, Gastric...
Patient MR#: Sample * Workflow: Z/pH 01
Last Study Edit: 05/24/2019 Visit ID:

Z/1pH, Abn. 4hr Demo | 0 Facility: © Diversatek Healthcare
Lo

Patient MR#: Sample

Last Study Edit: 05/24/2019 Referring Physician:

* Probe Type 01
Height: in -] Weight: Ib +| BME Not Calculated

On Acid Suppression Therapy (AST): ® Yes © No © Unknown

Endoscopic Findings:

2/1pH, Abnormal I Physician: [5] Other Findings:

Patient MR#: Sample Acquired By: [}] symptoms: [

Last Study Edit: 09/13/2019 [ = =
* Study Tag: © Diversatek [+] Medications: 9

Z/1pH, Ped Low Baseli... [[01] i § = g

Patient MR#: Sample 1] Diagnostic Tags: [

t Study E 019 | 0 Gisghoss

Z/2pH, Gastric pH Ab... [0] Notes: GER Z Challenge 01 probe 09-10-2007 00

Patient MR#: Sample I

Last Stud 3/2019

Z/2pH, LPR Abnormal

Patient MR#: Sample

[ ‘New Patient | Required Field Indicat ¢ [gove ] [ Cancet |

s e mmen. +ealthcare

Patient
*LastName:  7/1pH * Date of Birth: 5/11/1972
*FirstName:  Abnormal Patient MR#: Sample Dlversatek'
Healthcare
Other Names: Gender: Male ©Female ON/A
Studies
- e | (1S
- = 09/10/2007 Add Stu
pH-only dual, Gastric... = dt
Patient MR#: Sample ik * Workflow: Z/pH 01 * Probe: Type 01
Last Study Edit: 05/24/2019 |08 Visit ID: Height: in~|  Weight b ~| BME Not Calculated
Facility: © Diversatek Healthcare [ ©On Acid Suppression Therapy (AST): © Yes ®No © Unknown

Z/1pH, Abn. 4hr Demo  [10
Patient MR#: Sample 2
[

Last Study Edit: 05/24/2019 Referring Physician:

[] Endoscopic Findings:

S ApT ABrera ior] Physician: [:] other Findings:
Patient MR#: Sample Acquired By: [5] symptoms:
Last Study Edit: 09/13/2019
* Study Tag: © Diversatek [£] Medications:

Z/1pH, Ped Low Baseli... [[0] i =
Patient MR#: Sample Diagnostic Tags: [

t Study Edit: 05/24/2019 | 0 OisgiceE:
Z/2pH, Gastric pH Ab. Notes: GER Z Challenge 01 probe 09-10-2007 00

Patient MR#: Sample

Z/2pH, LPR Abnormal
Patient MR#: Sample

=

[ New patient

Wybér badania Przeglad i Uruchamianie
korygowanie AutoSCAN
adnotacji

Przeglad Tworzenie
badania raportu

Required Field Indicato)

Diversatek Healthcare

Pomoc

Otworz badanie w
obszarze Patient
Management
(Zarzadzanie
pacjentami). Sprawdz i
skoryguj informacje o
pacjencie stosownie do
potrzeb. Kliknij przycisk
Save (Zapisz).

Po zapisaniu wszystkich
poprawek przycisk
Review Study (Przeglad
badania) stanie sie
aktywny. Kliknij przycisk
Review Study (Przeglad
badania), aby otworzy¢
badanie.




Wybér badania

Widok spietrzony (widok domysiny)

Dane badania otworza sie w widoku Stacked View (Widok spietrzony) ze wszystkimi przebiegami
impedancji utozonymi jeden na drugim i pH rozdzielonym powyzej lub ponizej czujnikdw impedandji.

Obszar impedanc;ji (kanaty Z) jest lekko zacieniony na zielono, a kanat(y) pH — na rézowo. Ponadto kanaty
pH sg wypetnione kolorem czerwonym we wszystkich punktach, w ktérych pH spada ponizej wartosci 4,0.

Ukryj/pokaz kontur

ET;; S Sumpie:Z/ZpH,GnstricpHAbnormll4&/17/2:3mu S Impe daani
< ® Obszar
] = ' ‘ TERETIRETT adnotacji
I 0 W I [ ‘
| { !
W R Fas 461 AT Ll W%MWWWWWVW !
(W R YR T Impedanci
i , 2, | : < * Im ancja
P oy i e Tl T s - = pecand
MWWMWN-MWMQWYWMWWW ewoﬁww,qmwf,‘fmm\ﬂ "‘\”“M"‘."\"Nuw;\m p
L‘W‘"-WW’V T/ q—f'L"‘r‘fh Vel ’MJ’ M-ﬁr*vwﬁ"',',a‘vyﬂ“%{i A "I ' y f Ia, ‘.._ ™ I ‘"g;
| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 5 ~ pH dystalnego
et ~ odcinka przetyku

< * pH zotadka

Diversatek ueatthcare

W obszarze adnotacji znajdujgcym sie nad danymi przebiegu wyswietlane
sg wszelkie adnotacje zapisane przez pacjenta podczas badania.
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Wybér badania

Widok dopasowany do sondy

P = Data View (Widok danych) mozna zmieni¢ na
Q[PIE IS
o = widok Fit To Probe (Dopasowany do sondy)
 v———— stosownie do potrzeb. W tym widoku przebiegi
: Ao wyswietlane sg zgodnie z ich rozmieszczeniem

w ciele. Widok konturu impedancji jest

T T : - aktywny, a fioletowy kolor wskazuje niskg
'Tﬁ W wmmm ﬂ [TV ,m I,”"“' W i impedancje. Wartos¢ pH bedzie wyswietlana
Jo ‘ ' jako przebiegi wypetnione kolorem

czerwonym w punktach, w ktérych wartosc¢ pH
jest nizsza niz 4,0.

nnnnnnn

Sei

* Impedancja

I

pH dystalnego
odcinka przetyku

pH zotadka

Widok Data

o View (Widok
danych) mozna
zmienic¢ na
Stacked View
(Widok
spietrzony)
stosownie do
potrzeb.

Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie Pomoc

korygowanie AutoSCAN badania raportu

adnotacji




Przeglad i korygowanie adnotaciji

Kliknij przycisk Diary Editor (Edytor dziennika).

L BQIR -|© @] <

Ele]

Diary Editor
Diary Editor
Annotation Start Time End Time
Meal 1/15:06:48 1/15:13:33
Heartburn 1/15:27:42 1/15:27:42 Edit
Heartburn 1/16:38:34 1/16:38:34
Heartburn 1/16:45:46 1/16:45:46 Relabel
Regurgitation 1/17:04:59 1/17:04:59 |
Throat Clearing 1/19:00:17 1/19:00:17
Heartburn 1/19:45:55 1/19:45:55
Meal 1/20:12:01 1/20:25:45 Delete
Regurgitation 1/20:45:58 1/20:45:58
Regurgitation 1/20:54:22 1/20:54:22
Regurgitation 1/21:13:35 1/21:13:35
Recumbent 1/22:06:38 2/8:56:08
Meal 2/10:34:49 2/11:05:13
Heartburn 2/10:39:26 2/10:39:26
Regurgitation 2/11:27:28 2/11:27:28
Regurgitation 2/11:51:29 2/11:51:29
Heartburn 2/12:22:43 2/12:22:43
Meal 2/13:05:56 2/13:10:55
[ Close |

o Wszystkie adnotacje
mozna korygowac w
Diary Editor (Edytor
dziennika).

Wszelkie etykiety adnotacji w Diary (Dziennik) nalezy zmieniac zgodnie z informacjami podanymi w

dzienniku pacjenta.

Kliknij, aby podswietli¢

Diary Editor
Diary Editor
2> Annotation Start Time End Time
Meal 1/15:06:48 1/15:13:33
Heartburn 1/15:27:42 1/15:27:42
Heartburn 1/16:38:34 1/16:38:34
Heartburn 1/16:38:55 1/16:38:55
Heartburn 1/16:38:57 1/16:38:57
Heartburn 1/16:45:46 1/16:45:46
Regurgitation 1/17:04:59 1/17:04:59
Throat Clearing 1/19:00:17 1/19:00:17
Heartburn 1/19:45:55 1/19:45:55
Heartburn 1/19:45:56 1/19:45:56
Heartburn 1/19:46:32 1/19:46:32

1/20:12:01

1/20:27:15

Regurgitation 1/20:54:22

1/20:54:22

Regurgitation 1/21:13:35 1/21:13:35
Recumbent 1/22:06:38 2/7:09:03
Meal 2/10:34:49 2/11:05:13

Add

Edit

Relabel

Duplicates

Delete

adnotacje w Diary
(Dziennik), ktéra ma
zostac zmieniona.
Zweryfikuj godzine
adnotacji w Diary
(Dziennik), poréwnujgca
ja z dziennikiem
pacjenta. Kliknij przycisk
Relabel (Zmien
etykiete).

ya ®
< ®

¢ Uwaga: aby pogrupowac wszystkie podobne adnotacje razem, kliknij w gornej czesci kolumny

przycisk Annotation (Adnotacje), ktéry umozliwia ich posortowanie w kolejnosci alfabetycznej.

*Uwaga: w przypadku koniecznosci zmiany etykiety wielu adnotacji w Diary (Dziennik) na ten sam
tekst adnotacji, nalezy klikng¢ pierwsza adnotacje w Diary (Dziennik), a nastepnie, przytrzymujac
klawisz Shift, klikng¢ ostatnig adnotacje, aby wybrac wszystkie wpisy. Zmiana etykiety po wykonaniu

6  powyzszych czynnosci spowoduje zmiane wszystkich wybranych adnotacji w Diary (Dziennik).

Wybdr badania Przeglad i Uruchamianie
korygowanie AutoSCAN
adnotac;ji

Przeglad
badania

Tworzenie
raportu

Pomoc



Przeglad i korygowanie adnotaciji

Przyktad: zmiana etykiet adnotacji w Diary (Dziennik) na Cough (Kaszel).

Diary Editor
Diary Editor
Annotation Start Time End Time “ Add |
Meal 1/15:06:48 1/15:13:33
Heartburn 1/15:27:42 1/15:27:42 Edit
Heartburn 1/16:38:34 1/16:38:34
Heartburn 1/16:38:55 1/16:38:55 / Relabel
Heartburn 1/16:38:57 1/16:38:57
Heartburn 1/16:45:46 1/16:45:46 ‘ Duplicates ’
Regurgitation 1/17:04:59 1/17:04:59
Throat Clearing 1/19:00:17 1/19:00:17 A ‘ Delete !
Heartburn 1/19:45:55 1/19:45:55
Heartburn 1/19:45:56 1/19:45:56
Heartburn 1/19:46:32 1/19:46:32
Nausea 1/19:46:32
Nausea 1/19:47:00
Meal 1/20:12:01
Gag 1/2045:50 1/2045:50 B
Regurgitation 1/20:45:58 1/20:45:58
Regurgitation 1/20:54:22 1/20:54:22
Regurgitation 1/21:13:35 1/21:13:35
Recumbent 1/22:06:38 2/8:56:08
Meal 2/10-24-40 20110512 =
‘ Close |
Add Annotation
Abdominal Pain 4 l
Arching |
Asthma £
Belch
Bloating
Bradycardia
Chest Pain
Comment
M Cough
Crying
Custom Symptom
Desaturation -
Start Day: 1
(5;':“:";) 194702 Aby dodac adnotacje z dziennika pacjenta,
kliknij przycisk Add (Dodaj). Wybierz
M oone I zadanag adnotacje. Wprowadz wartosci
one < @ .7 Ly .
Start Day (Dzien rozpoczecia) i Start Time
(Godzina rozpoczecia) dla objawdw,
podajgc godzine i minuty w formacie
24-godzinnym.
7
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie Pomoc
korygowanie AutoSCAN badania raportu

adnotacji




Przeglad i korygowanie adnotaciji

Add Annotation

Annotation added successfully.

N

Abdominal Pain
Arching

Asthma

Belch

Bloating
Bradycardia
Chest Pain
Comment
Cough

Crying

Custom Symptom
Desaturation

m

Mozna dodawac
wiele adnotacji bez
opuszczania ekranu.
Pojawi sie komunikat
informujacy o tym,
czy adnotacja zostata
pomysinie dodana.

Po dodaniu wszystkich
adnotacji kliknij przycisk
Done (Gotowe).

W razie potrzeby dodaj
okresy Recumbent

(W pozycji lezacej) i Meal
(Positek), uzywajac
24-godzinnego formatu
czasu. Wprowadz
zarowno Start Time
(Godzina rozpoczecia),
jak i End Time (Godzina
zakonczenia).

Start Day: 1
Start Time 18:17:02
(hh:mm:ss):
\ 4
pa
Add [ Done ] <
Add Annotation Add Annotation
Laryngospasm Hoarseness
Meal Laryngospasm
Nausea Meal
Pain Nausea
PPI Pain
Probe Depth PPI
Recumbent Probe Depth
Regurgitation Recumbent
Sore Throat - Regurgitation
Sour Taste Sore Throat
Spitting Sour Taste
Swallow - Liquid - Spitting -
Start Day: 3 End Day: 2 Start Day: T End Day: 1 |
Start Time 231301 End Time 05:17:56 Start Time 18:17:02 End Time 18:2934
(hh:mm:ss): (hh:mm:ss): (hh:mm:ss): (hh:mm:ss):
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie Pomoc
korygowanie AutoSCAN badania raportu
adnotac;ji



Przeglad i korygowanie adnotaciji

s i Aby usuna¢ wszystkie
Diary Editor zduplikowane adnotacje,

kliknij przycisk Duplicates

Annotation Start Time End Time el Add | g K X
Meal 1/15:0648 1151333 (Duplikaty), a Diary Editor
Heartburn 1/15:27:42 1/15:27:42 Edit (Edytor dzien nika) podgwieﬂi
Heartburn 1/16:38:34 1/16:38:34 Wsze|k|e pOdObne Ob_JaWy
Heartburn 1/16:38:35 1/16:38:35 | l . . .

Heartbun 116385 = 116387 e wystepujace w ciggu 2 minut.
Heartburn 1/16:45:46 1/16:4546 puplicates || €<—* Kliknij przycisk Delete (Usun).
Regurgitation 1/17:04:59 1/17:04:59 Wszystkle pods’WIetlone
Bloating 1/18:17:02 1/18:17:02 = Delete o b aW Zosta na usu nI te
Throat Clearing 1/19:00:17 1/19:00:17 J y a- e °
Heartburn 1/19:45:55 1/19:45:55 * UWaga: W przypad ku

 Heartburn 17194556  1/1945:56 . .

‘Heartoun . 1194632 1194632 usuwania ty”(O OerSlOI’]yCh
Nausea 1/19:46:32 1/19:46:32 duplikatéw nalezy to robic¢
el v —— pojedynczo, zaznaczajac

eal 3 ¥ ek . . . . .
Cough 1/20:41:00 1/20:41:00 = ad nOtaCJe I k,llka-]qc prZyCISk
Cough 1/2045:50 1/2045:50 Delete (Usun).
Gag 1/20:45:50 1/20:45:50
Regurgitation 1/20:45:58 1/20:45:58
Regurgitation 1/20:54:22 1/20:54:22
Regurgitation 1/21:13:35 1/21:13:35
Reriimhent 1/22:0R-28 2/8-SA0R b
‘ Close |
Diary Editor Usun wszelkie indywidualne

Diary Editor niepozadane adnotacje.

Annotation Start Time End Time | | Add | PrZYk+ad: aantaCJe

Meal 1/15:06:48 1/15:1333 treningowe utworzone

Heartburn 1/15:27:42 1/15:27:42 Edit podczas Szkolenla pac-lenta.

Heartburn 1/16:3834 1/16:38:34 . L

Heartburn 1/16:38:55 1/16:38:55 ZE:)ZHE)CZ quanq adnotacje !

Heartburn 1/16:3857 1/16:38:57 kliknij przycisk Delete (Usun).
Aby usunac kilka adnotagiji

Bloating 1/18:17:02 1/18:17:02 : &—e pod rzad, kliknij pierwszg i

Throat Clearing 1/18:00:17 1/18:00:17 OStatnlq aantaCJQ do

Heartburn 1/194555 1/19:45:55 .- .

. L B oo usuniecia, przytrzymujac

klawisz Shift, a nastepnie
wybierz opcje Delete (Usun).

Delete Confirmation

A Are you sure you want to delete these Przy usuwaniu adnotadji
annotations? zostanie wyswietlone okno
< dialogowe Delete
Confirmation (Potwierdz
usuniecie).
 Yes | No Po wprowadzeniu wszystkich

= = zmian dotyczacych adnotacji
kliknij przycisk Close
(Zamknij), aby zamkngc Diary o
Editor (Edytor dziennika).

Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie Pomoc
korygowanie AutoSCAN badania raportu
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Przeglad i korygowanie adnotaciji

Wyklucz artefakty.

Add Measurement

Add pH Measurement
Add Excluded Area

Add Annotation

N

N

Kliknij i
przeciagnij
I' :
10
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korygowanie

adnotac;ji

AutoSCAN

Jesli w obszarze
wyswietlania danych
widoczny jest artefakt,
taki jak sptaszczenie
przebiegu przy
odtgczeniu sondy,
obszar ten mozna
wykluczy¢ z analizy
(ukry¢). Kliknij prawym
przyciskiem myszy
zaznaczony obszar.
Wybierz opcje Add
Excluded Area (Dodaj
wykluczony obszar).
Kliknij i przeciggnij
kursorem w lewo lub w
prawo w obszarze
wystepowania artefaktu.

Obszar Excluded Area
(Wykluczony obszar)
zostanie przedstawiony
w obszarze wyswietlania
danych jako pole z
ukosnymi kreskami.
Zarejestrowane dane
nie zostang usuniete,
ale beda ignorowane
podczas analiz,

z uwzglednieniem
wszelkich adnotac;ji
zarejestrowanych przez
pacjenta.



W razie potrzeby zmien powigzanie pH.

¥ Color Key

Probe Bar
SyncVIEW

Annotation Area

Color Theme

Revert to Original
Image Capture

AutoSCAN

»

Data
Meal
Recumbent
Chest Pain
Heartburn
Regurgitation

v Associate pH

oLl

N
7

T0000 |-
B I5ocm
L el

Uruchom AutoSCAN.

=2
QIR -|© S5
i o {Autoscan | EMBet:I A
D- =22 R - @----------oooeeeoeeenees @@ E.I:estPain
- Heartburn

Regurgitation

A Ml 47y

Prox LES
+17.0cm
ohms
-
|
LES
‘ ’ ”rﬁ | +15.0cm
— i
el Al ity =
I A
Study Metrics
d y4
Resting (3) Z Reflux (70) Distal Body pH (50) N -
Full Study (All Meas.)
Acid
Composite Score 161 =
Boix Ochoa Composite Score 188
Longest Episode 7.3 min
Upright Episodes 44 =
Recumbent Episodes 6
Total Episodes 50
Total Mean ACT 1.2 min
Upright Percent Time 77%
Recumbent Percent Time 09%
Total Percent Time (Conv.) 44% <42
Total Percent Time (Lyon) 44% <40
Time Analyzed 23:12:28
Study Summary
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie
korygowanie AutoSCAN badania raportu

adnotacji

AutoSCAN bedzie analizowac spadek pH w
przypadku powigzania z epizodem refluksu
identyfikowanego przez impedancje
domyslinie we wszystkich badaniach oprécz
badan u niemowlat.

Aby zmienic ustawienie tej funkgcji, kliknij
przycisk Options (Opcje). Najedz kursorem
lub Kkliknij przycisk AutoSCAN. Zaznacz lub
odznacz opcje Associate pH (Powigz pH)
stosownie do potrzeb.

W przypadku badan u niemowlat wszystkie
spadki pH ponizej 4 bedg analizowane
niezaleznie od zmian impedancji.

Kliknij przycisk AutoSCAN na pasku
narzedzi. AutoSCAN przeprowadza
podczas badania skanowanie, identyfikujac
i mierzac ruch wsteczny bolusa za pomoca
danych impedancji i tworzgc pomiary
refluksu Z. W przypadku wybrania opcji
Associate pH (Powigz pH) pomiar refluksu
pH zostanie utworzony tylko wtedy, gdy
impedancja zidentyfikuje refluks w tym
samym okresie, a pH bedzie ponizej

4,0 przez co najmniej 5 sekund. Jesli nie
wybrano opcji Associate pH (Powigz pH),
mierzone bedg wszystkie wartosci pH
ponizej 4,0 przez co najmniej 5 sekund.

Po zakonczeniu dziatania funkgji
AutoSCAN pola pomiarowe zostang
utworzone w miejscu wykrycia refluksu.
Zaktadki w oknie Study Metrics (Wskazniki
badania) beda sygnalizowac typ i liczbe
pomiaréw impedancji oraz pH
zidentyfikowanych w okresie badania.
Dane dotyczace impedancji i pH przetyku
nie sg domyslnie analizowane w okresach
positkow.

Pomoc

"



Przeglad badania

Wybierz zgdang skale czasu.

o Kliknij strzatke
skierowang w dot obok
skali czasu i wybierz
zadany przedziat
CZasowy.

12:00:00
24:00:00
24:0821 | |

Wybierz zgdang metode nawigacji w ramach badania.

Ezuu

Kliknij strzatke w dét na

Move To Page Jjpatal przycisku Move To
E Move To Measurement IR ‘B Move To Z Reflux (PrzeJdZ dO) I Wyblerz
4, Move To Note v \ro Move To Esophageal pH Reflux - zqda ng metode‘
—° Move To Symptom v EO Move To Resting przeprowadza nl‘a .
. . przegladu. Nawigacja
ofl Move To Postprandial \B Move To Gastric pH

)

o LA T e
N W‘J-vmwf*

el DL

przy uzyciu strzatek do
przodu i do tytu bedzie
odbywac sie zgodnie z
dokonanym wyborem.

& 554
1
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Przeglad badania

Przyktad refluksu kwasowego

E m_ Ruch wsteczny bolusa
i zidentyfikowany przez

impedancje jest kwalifikowany

& D < \\ ~w—  jako epizod refluksu
kwasowego, jesli wystepuje
| P 7 - . P . .
L jednoczesnie ze spadkiem pH
N """ dystalnego odcinka przetyku
O ponizej 4,0.

=
9

T 4 ¢ T I £ i % T 3
2/3:53:04 2/3:53:24 2/3:53:24 2/3:53:3¢ 2/3:53:04 2/3:53:14 2/3:53:24 2/3:53:3¢8

Widok dopasowany do sondy Widok spietrzony

Przyktad refluksu bezkwasowego

zhefin29 Ruch wsteczny bolusa
_ [ zidentyfikowany przez
[1 impedancje jest kwalifikowany
T AAD | | . .
& - jako epizod refluksu

bezkwasowego, jesli pH
dystalnego odcinka przetyku
pozostaje powyzej 4,0.

>
=

X

TS Pl
& y
P il A [vony —
I ! I ' I T ¥ T L) T ! T T
2/2:49:44 2/2:49:54 2/2:50:08 2/2:50:14 2/2:49:48 2/2:45:54 2/2:50:04 2/2:50:14
Widok dopasowany do sondy Widok spietrzony
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Przeglad badania

Dokonaj przegladu danych pomiaru refluksu.

uaral
Mea!
Recimbent Measurement Metrics
Chest Pain
e e e Przeprowad?
Z Reflux
a
2000 7~ Z Pattern Reflux - przeglqd danyCh
=y < ® H
Content Liquid - pomiarowych
pal it Z .
w czesci
U_W T w: Distal Body pH : Prox LES+5 Measurement
Acid Classification . 2 ers
proxtes Metrics (Wskazniki
2 +150cm R X
- pomiaru) stosownie
p—— - AT
v 2o B do potrzeb.
& b
ohms
2000 A
Study Metrics /| Automatic
z oy | S Mee S Das
- Resting (0) Z Reflux (65) Distal Body pH (43) )
2000 A .
Full Study (All Meas.)
5 T .
4 All Reflux £
o Upright Episodes 56
2000 Y Recumbent Episod 9
Total Episodes 65 <73
76 proxLEs Time Analyzed 22:38:41
Acid
bt Upright Episodes 45
o = Recumbent Episodes 8
o Total Episodes 53
pH1 +5.0cm Time Analyzed 22:38:41
0
T T T
4 2/3:53:14 2/3:53:28 2/3:53:3¢ 2 Optimal Vie Study Summary
e

Data i
Meal Impedance .
Measurement Metrics
Chest Pain
Heartbuany pH Reflux 25
ZReflux 33 Value
pH Reflux
Distal Body pH : Prox LES+5
M ACT 9.9 sec
e - p
50
[ -
ohms
oH Study Metrics v/ Automatic
Distal Body pH (43) Resting (0) ( Z Reflux (65) ]
Value Normal
Full Study (All Meas.) =
Acid
Composite Score 499 <147
Boix Ochoa Composite Score 395 <166
Longest Episode 46.5 min
Upright Episodes 36
Recumbent Episodes 74
Kd phRefiux2s [} Total Episodes 43
Total Mean ACT 3.8 min
Upright Percent Time 103% <63
Recumbent Percent Time 171% <12 «
B R VAP S PR FAPS S SR ... Study Summary
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie Pomoc
korygowanie AutoSCAN badania raportu

adnotacji




Przeglad badania

Usun wyniki fatszywie dodatnie.

= D Usun wszystkie pomiary,
o WS “ .~ wprzypadku ktérych w
rzeczywistosci nie wystepuje
refluks. Kliknij prawym
przyciskiem myszy pasek tytutu
pomiaru i wybierz opcje Delete
Measurement (Usun pomiar).

T
1/16:49:08 1/16:49:08 1/16:49:08 1/16:49:10 1/16:49:12 1/16:49:14 1/16:49:16 1/16:49:18 1/16:49:20

Wiele potkniec

Dodaj recznie pomiar impedancyjny refluksu.

. L W przypadku epizoddéw refluksu

t zidentyfikowanych przez uzytkownika,
o bt o ale nieoznaczonych przez AutoSCAN, kliknij
Add Annotation prawym przyciskiem myszy wykres i wybierz
| | opcje Add Measurement (Dodaj pomiar). Kliknij i
przeciggnij kursorem w lewo lub w prawo w
| | obrebie zidentyfikowanego epizodu refluksu.
| Nalezy pamietac, aby uwzgledni¢ co najmniej

3 sekundy przed wystgpieniem i 5 sekund po
| | wystgpieniu epizodu refluksu.

el ———
Kliknij i | = |
przeciggnij
| |

T i T J T T T T T T
2/3:52:44 2/3:52:59 2/3:53:14 2/3:53:29 /3:53:44 2/3:53)
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie Pomoc
korygowanie AutoSCAN badania raportu
adnotacji
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Przeglad badania

Dodaj recznie pomiar pH.
W przypadku wszelkich dodanych pomiaréw

2 refluksu Z o wartosci pH ponizej 4,0 przez co
najmniej 5 sekund konieczne jest utworzenie
oddzielnego pomiaru pH. Kliknij wykres prawym

[ przyciskiem myszy i wybierz opcje Add pH
Measurement (Dodaj pomiar pH).
Kliknij i przeciggnij kursorem w lewo lub w prawo w
W\\\I/_/\/ zadanym przebiegu pH, w ktérym widoczny jest
refluks kwasowy. Nalezy pamietac, aby uwzglednic
Wead co najmniej 3 sekundy przed wystgpieniem i

5 sekund po wystgpieniu epizodu kwasowedgo.

Jedynie spadki pH ponizej 4,0 przez co najmnigj
L 5 sekund powoduja wyswietlenie wartosci w
obszarze wskaznikéw i sg zgtaszane w czesci raportu
P ieasuremen

TR Acid Exposure (Narazenie na dziatanie kwasu).

. Add Annotation L]

1 N
7
1

— <

y T T T Y T T T T
2/3:52:59 2/3:53:14 2/3:53:29 2/3:53:44 2/3:53:59 2/3:58:14

Ponizej przedstawiono skorygowany pomiar.
’[! 2 Refux33 ED Dokonaj przegladu catego badania,

[

g, St W dodajac i usuwajgc pomiary
RN
Nl stosownie do potrzeb.
e e g L\WN Metody pr.zeprowadzania
przegladu:

« Strona po stronie

e é o | \w - Objaw po objawie
Aby aktywowac pomiar refluksu pH

R e e T do przegladu, kliknij w obrebie jego
niebieskich linii przerywanych.

4 — B — o

—_——

T T T T T T T T T T T T
2/3:52:59 2/3:53:14 2/3:53:29 2/3:534 is9 2/3:53114 2/3:53:29 2/3:53:44

Aktywny pomiar refluksu Z Aktywny pomiar refluksu pH

16
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Przeglad badania

Zakres proksymalny w przypadku uzywania sondy o standardowej konfiguracji (innej niz LPR)

AutoSCAN moze identyfikowad

Zvu |Contact Information l System I Updates l Data Extraction I

1-

Used Physical/Virtual Memory:

Application

3022474

15GB/2.1GB
(01)00816734022429(10)3022474
C:\Diversatek\Zvu\3.0.2247 4\Configuration\

Build Version:

UDI Code:
Configuration Path:

Configure

Reset All

Analysis
Application

4 AutoSCAN

Mucosal Acquisition
Patient/Study

Reflux Composite Score

Reports
Configure
‘ Reset All
Ratio Decimal Places 2
Set Pharyngeal-UES Coordination |Yes -
Show Pharyngeal-UES Timing _
Show Proximal Extent Data I
Show Reflux Impedance Page Min/Max
Show Swallow Impedance Waveform Data | No M
L —1 Wysoko$¢ refluksu
— -
5 r 1 17 cm powyzej LES
e —— | —
| ] ¢ Osiagniety poziom migracji
B ™ | — 15 cm powyzej LES

@ =
] {7 P
T T T T T
2/4:00:34 2/4:00:44 2/4:00:54 2
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie
korygowanie AutoSCAN badania raportu
adnotacji

® Epizody refluksu proksymalnego,
jesli funkcja ta jest wigczona. Kliknij
ikone Properties (Wtasciwosci)
(ikona koét zebatych) nad paskiem
narzedzi na dowolnej stronie Zvu.

Wybierz opcje Analysis (Analiza).
Wybierz opcje Yes (Tak) obok
ustawienia Show Proximal Extent
Data (Pokaz dane zakresu
proksymalnego). Uzyj przycisku X,
aby zamknac strone Properties
(Wtasciwosci). W razie potrzeby
ponownie uruchom AutoSCAN.
Ten wybér bedzie miat
zastosowanie do wszystkich
standardowych analiz badania
Z/pH.

Pomiary impedancji, w ktorych ruch
wsteczny bolusa osiggnat
wyznaczony poziom migracji
proksymalnej, beda miaty zielony
pasek tytutu.

Pomoc




Przeglad badania

A E- = ~ BT Kazdy pomiar nalezy §prawdzié

7o page pod katem doktadnosci poziomu
E Move To Measurement IR E Move To Z Reflux proksymalnego. Dla fUﬂiji Move
-’S Move To Note v E Move To Esophageal pH Reflux o TO Measurement (Przeniesl dO

"o Move To Symptom v [® Move ToResting pomiaru) mozna ustawic opcje

ol Move To Postprandial B Move To Gastric pH Proximal Extent (Zakres

v ‘B Move To Proximal Extent proksyma|ny)’ aby utatwié
przeprowadzanie przegladu.

o Aby zmieni¢ poziom migracji, kliknij
Data ikone Options (Opcje), kliknij opcje
4] robee Recumber AutoSCAN, a nastepnie kliknij
" Heartourn przycisk Proximal Migration Level
(Poziom migracji proksymalnej).
Domysinym poziomem jest
wysokosc¢ drugiego czujnika
impedancji (Z2). Poziom migracji
mozna zmienic¢ na przebieg

—ljwl\ Revert to Original
Image Capture L L .
AutoSCAN » | ¥ Associate pH ] pOWyzeJ IU b po n |Ze_] te.l wa rtOSC|
170cm Proximal Migration Level > — d (0] myé I n e_] .
v 150cm
qu/]W\’\IW‘ o ” -

Color Key

v Annotation Area

v  Isocontour

Color Theme >

3000
e 2} o
o o
18
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Przeglad badania

@ Obszar Measurement Metrics (Wskazniki pomiaru)

Measurement Metrics bedzie odzwierciedla¢ wysokos$é epizodu refluksu
7 Reflux 34 Z Reflux oraz to, czy osiggnat on wartos¢ progowa migracji
proksymalnej, co spowoduje oznaczenie refluksu
Z Reflux jako epizod proksymalny.
Z Pattern Reflux
Content [ Liquid 2 ]
Reflux Height 170 cm
Proximal Level _ Reached
Proximal Level Duration 11.2 sec

Distal Body pH : Prox LES+5
Acid Classification Acid v

§ _ Obszar Study Metrics (Wskazniki badania)
Study Metrics | Automatic i raport wskazuja, ile epizodéw osiggneto

poziom migracji proksymalnej.

Resting (0) Z Reflux (65)

Full Study (All Meas.)

All Reflux
Upright Episodes
Recumbent Episodes
Total Episodes
Proximal Upright
Proximal Recumbent
Proximal Total

Time Analyzed
Study Summary
On Acid Suppression Therapy Off -
Duration 24:07:03 h -
19
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Przeglad badania

Petna kolumna i LPR (refluks krtaniowo-gardtowy) w przypadku uzywania sondy LPR

(€ zretuxas B ¢« o Jesliuzywana jest sonda LPR,
Poziom LPR (Z1) AutoSCAN zidentyfikuje epizody
B e refluksu typu Petna kolumna i

LPR. Pomiary impedancji,

w ktérych ruch wsteczny bolusa
osiggnat poziom Petna kolumna
(Z23) lub LPR (Z1), beda miaty
zielony pasek tytutu.

Poziom petnej
kolumny (Z3)

Osiagniecie
przez refluks
poziomu
petnej
kolumny
pokazane w
widoku
dopasowanym
do sondy

Poziom
dystalny (Z5)

T ¥ I ¢ I Y T
2/5:06:53 2/5:07:03 2/5:07:13 2/5:07:23

Osiagniecie przez refluks
poziomu LPR pokazane
w widoku spietrzonym

Poziom LPR (21)

Poziom petnej
kolumny (Z3)

Poziom
dystalny (Z5)

ST e——

T T T K T 4 T N T
5:19:33 1/16:19:43 1/16:19:53 1/16:20:03 1/16:20:13 1/16:20:23

20
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Przeglad badania

1B moveTopage

sl io Move To Measurement
—% Move To Note
-; Move To Symptom

Oi Move To Postprandial

r v

‘ro Move To Z Reflux

}ro Move To Esophageal pH Reflux
‘E Move To Resting

E Move To Gastric pH

‘B Move To LPR/Full Column

] Data

Kazdy pomiar nalezy sprawdzic¢
pod katem doktadnosci poziomu.
Dla funkcji Move To Measurement
(Przenie$ do pomiaru) mozna
ustawic opcje LPR (Refluks
krtaniowo-gardtowy) / Full Column
(Petna kolumna), aby utatwic
przeprowadzanie przegladu.

v
|

[ LT v o o

h .

i

Measurement Metrics E
Z Reflux 15 Z Reflux
Z Reflux
Z Pattern Reflux
Content | Liquid N/ |
Height Classification LPR Acid/Nonacid ~

Pharyngeal pH : Prox UES+1

W obszarze Measurement Metrics (Wskazniki
pomiaru) poziom osiggniety przez epizod refluksu
jest oznaczony jako Distal (Dystalny), Full Column
(Petna kolumna) lub LPR (Refluks krtaniowo-
gardtowy). Jesli epizod osiggnie poziom LPR
(Refluks krtaniowo-gardtowy), bedzie on dalej
opisywany na podstawie danych pH. LPR Acid/
Nonacid (Refluks krtaniowo-gardtowy kwasowy/
niekwasowy) bedzie etykieta dla epizodu, ktéry
osiggnat poziom LPR Z1 przy pH ponizej 4,0 przy
czujniku dystalnym i pH powyzej 4,0 przy czujniku

21

Pomoc

Acid Classification [Nonacid v ] gardtowym.
Distal Body pH : Prox UES-21
Acid Classification [Acid ']
Study Metrics || Automatic E
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad Tworzenie
korygowanie AutoSCAN badania raportu
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Przeglad badania

: 3 W obszarze Study Metrics (Wskazniki
Sty etics = badania) i w raporcie wskazana jest liczba
epizodow typu Full Column (Petna
kolumna) i LPR (Refluks krtaniowo-
gardtowy) w badaniu, przy czym epizody
LPR (Refluks krtaniowo-gardtowy)
sg dalej definiowane przez pH.

| Pharyngeal pH (1) / Distal Body pH (27)

Resting (3) Z Reflux (70)

Full Study (All Meas.)

All Reflux
Upright Episodes
Recumbent Episodes
Total Episodes
Distal
Full Column
LPR Acid/Acid
LPR Acid/Nonacid
LPR Nonacid/Acid
LPR Nonacid/Nonacid
Total LPR

ime Analyzed 21:23:02
Reflux Episode Activity (Liquid Impedance) Wiecej danych dotyczacych LPR
) Total przedstawiono szczegoétowo w
Upright Recumbent Total Normal .
All Reflux (Conv.) 41 29 70 <48 raporcie.
All Reflux (Lyon)* 41 29 70 <40
i 20 16 36
Full Column 9 6 15 <4
Total LPR 12 7 19 <0
LPR Acid/Acid 3 1 4
LPR Acid/Nonacid 9 6 15
LPR Nonacid/Nonacid 0 0 0

* Pathologic> 80 supportive of diagnosis of GERD; 41-80 is borderline, needs alternate evidence for condlusive diagnosis
of GERD

Symptom Correlation to Reflux (Impedance)

FullColumn sgﬂux agﬂux
Symptom Count Distal SI Sl LPR SI Sl SAP
Cough 12 16.7% 250% 250% 50.0 % 995%
Srednia nocna impedancja wyj$ciowa (MNBI)
, | Measurement Metrics 1] AutoSCAN utworzy trzy 10-minutowe pomiary w
e o okresie Resting (Odpoczynek) okoto 1:00, 2:00
. Resting i 3:00, jesli pacjent jest oznaczony jako lezacy.
&l Body 25 ProxlEsss 1176 ot Oprogramowanie oddzieli te pomiary od epizodow
- Bom I o3 . refluksu. Osoba wykonujgca przeglad moze by¢
, | zmuszona do oddzielenia pomiaréw od aktywnosci
B potykania. W kazdym pomiarze w okresie Resting
I“ (Odpoczynek) sSrednia warto$¢ omow w Z5 jest

&3 podawana jako wartos¢ bazowa. Trzy wartosci
. Study Metrics Aot ] bazowe sg usredniane w celu uzyskania wartosci
, | — MNBI. Warto$¢ MNBI jest wyswietlana w zaktadce
i == Resting (Odpoczynek) obszaru Study Metrics

— Resting (Wskazniki badania) i we wtasnej czesci raportu.

I I ‘ ‘ ‘,oi MNBI at Z5 (Lyon 2.0) 942 ohms > 2500

Srednie wyjéciowe omy zmierzone w Z5
22
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Przeglad badania

MNBI Analysis Level Z5

f Both

745

Z6

Measurement Metrics

Resting 3

Resting

Value

Body 75 : Prox LES+5
Baseline

Body 76 : Prox LES+3
Baseline

841 ohms

581 ohms

Study Metrics

|| Automatic

Distal Body pH (43)

1

Resting

Z Reflux (65)

Value Normal

MNBI at Z5 (Lyon 2.0)
MNBI at Z6

816 ohms > 2500
779 ohms

Value Normal
MNBI at Z5 (Lyon 2.0)* 816 ohms > 2500
MNBI at Z6 770 ohms
Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad
korygowanie AutoSCAN badania

adnotacji

Istnieje mozliwos¢ wyboru wyswietlania obliczenia

MNBI z poziomu Z6 lub zaréwno z Z6, jak i Z5 w
celach poréwnawczych. Aby zmienic to, ktory

poziom jest analizowany, wyswietlany i raportowany

na podstawie wskaznika MNBI:

« Przejdz do strony Properties (Wtasciwosci).

« Rozwin czesc Analysis (Analiza).

+  Wybierz poziom MNBI lub wybrane poziomy.

Wartos¢ MNBI obliczona i
wyswietlona na obu poziomach w
obszarze Study Metrics (Wskazniki
badania) po wtgczeniu.

Jesli raport zostat wygenerowany
przed zmiang ustawienia MNBI,
nalezy go ponownie wygenerowac,
aby uwzgledni¢ nowe dane.

Dane MNBI zaréwno dla Z6, jak i
Z5 uwzglednione w raporcie.

Tworzenie Pomoc

raportu
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Tworzenie raportu

Dokonaj przegladu obszaru Study Metrics (Wskazniki badania).

Study Metrics

7

Resting (0) Z Reflux (65)

Full Study (All Meas.)

/| Automatic @

Distal Body pH (43)

All Reflux
Upright Episodes
Recumbent Episodes
Total Episodes
Time Analyzed

Acid
Upright Episodes
Recumbent Episodes
Total Episodes
Time Analyzed

Nonacid
Upright Episodes
Recumbent Episodes
Total Episodes
Time Analyzed

56
9

65 <
22:38:41

45

8

53
22:38:41

1

1 J

12
22:38:41

Obszar Study Metrics (Wskazniki
badania) znajduja sie po prawej
stronie badania i zestawiono w nich
wszystkie dane z okresu badania.

Wprowadz dane w czesci Study Summary (Podsumowanie badania).

Study Metrics || Automatic \m

Study Summary

On Acid Suppression Therapy Off

Duration 24:07:03 h

Upright Time Analyzed 16:45:35 h

Recumbent Time Analyzed  5:53:05 h

Total Time Analyzed 22:38:41 h

Notes Study done for pre-op evaluation.

Impressions

Diagnostic Tags B

Diagnosis

Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad
korygowanie AutoSCAN badania

adnotacji

Czes¢ Study Summary
(Podsumowanie badania),

pod obszarem Study Metrics
(Wskazniki badania), zawiera pola
Notes (Uwagi) do wprowadzania
wszelkich uwag zwigzanych z
badaniem. Lekarze mogg
wprowadzac tam Impressions
(Wrazenia) i informacje
diagnostyczne, ktére maja zostac
uwzglednione w raporcie
koncowym.

Edytowanie mozna réwniez
przeprowadzac bezposrednio w
raporcie. Raport zapisany poza Zvu
mozna importowac z powrotem do
badania.

Tworzenie Pomoc
raportu
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Tworzenie raportu

Utworz Report (Raport).

................... Generate Reports... Data
[ emm— D | Add Report Meal
................... dd Reports... Recumbent
5 s M B Chest Pain
------------------- Available Reports: Heartburn
‘ Regurgitation
None
A
Send Reports... &
Manage Templates... Prox LES
- 21 +17.0cm
0 ohms

P P x ————

Wybierz Template (Szablon).

Report Templates

Kliknij ikone Reports (Raporty) na pasku
narzedzi i wybierz opcje Generate Reports
(Generuj raporty), aby utworzy¢ jeden lub
wiecej raportéw wybranych w przeptywie
pracy.

Aby zmienic¢ wybrany szablon raportu,
wybierz opcje Manage Templates
(Zarzadzaj szablonami).

Po wybraniu zadanego szablonu kliknij

Manage Report Templates

przycisk Save (Zapisz). Okno Report
Templates (Szablony raportéw) bedzie

V| Standard - ZpH DeMeester

("] Standard - pH-Only Boix Ochoa-Vandenplas Summary
("] Standard - pH-Only Boix Ochoa-Vandenplas

("] Standard - pH-Only DeMeester Summary

("] Standard - pH-Only DeMeester

("] Standard - ZpH Boix Ochoa-Vandenplas Summary

("] Standard - ZpH Boix Ochoa-Vandenplas

("] Standard - ZpH DeMeester Summary

odzwierciedla¢ normalne wartosci w
oparciu o wiek pacjenta i opcje Acid
Suppression Therapy (Zestaw leczenia
hamujgcego wytwarzanie kwasu)
wybrane dla badania na ekranie Patient
Management (Zarzadzanie pacjentami).

B2 e

Wygeneruj Report (Raport).

V Indicates updated report template; click to load updates into current Study.

Po dokonaniu przegladu lub
wprowadzeniu zmian w obszarze

--------------------------------------------------- Generate Reports... | Bt Manage Templates (Zarzadzaj
e Add Reports.. | szablonami) wybierz opcje Generate
""""""""""""""""""""""""""""" -| Chest Pain Reports (Generuj raporty).
""""""""""""""""""""""""""""" Available Reports: -1 Heartburn P ( J P y)

None

Send Reports...

e

Manage Templates...

Uruchamianie
AutoSCAN

Wybér badania Przeglad i
korygowanie

adnotacji

Przeglad
badania

-{ Regurgitation

Tworzenie Pomoc

raportu




Tworzenie raportu

Format raportu.

Generate Reports...

Add Reports...
Generated:

s HolR -[cH=lrlolalc

Standard - ZpH DeMeester.docx (saved: 10/04/2019 10:46) E]

Standard - ZpH DeMeester.pdf (saved: 10/04/2019 10:46) E]

Send Reports...

T

Manage Templates...

Dokonaj przegladu obszaru Data (Dane).

Diversatek Healthcare, Inc
9150 Commerce Center Circle

.

Riversatek e Ce
uite.

Healthcare Highlands Ranch, CO, 80129

800.558.6408, 303.470.7020 www.diversatekhealthcare.com

| Reflux Monitoring Report
Patient
Z/1pH, Abnormal
Gender Female ysician
Patient MR Sample DOB (Age)  05/11/1972 (35 yrs) Referring Physician
Visit D He - Acquired By
Weght - Acquired On 001102007
BMI - Probe Used
Acid Suppression  Off

Patient History
Symptoms / Indications Endoscopic Findings
Medications
Notes
GER Z Challenge 01 probe 09-10-2007 00

Other Findings

Findings
Acid Exposure
. . Upright Recumbent Total
IDistal Body pi Peck LES5 Upright  Normal _ Recumbent Normal Total Normal
% Exposure Time (Conv.) 103%  <63%  A71% <12% 120%  <42%
% Exposure Time (Lyon 2.0)" 103% 71% 120%  <40%

* Pathologic > 8 %, conclusive for pathologic GERD: 4-8 % is borderiine, needs alterate evidence for conclusive diagnosis of
GERD

Composite Score (normalized for 24 hours)

Score
DeMeester 459

Normal
<147

Reflux Episode Activity (Liquid Impedance)

Total
Upright Total Normal
All Reflux (Conv.) 56 9 85 <73
All Reflux (Lyon 2.0)* 56 9 5] <40

* Pathologic > 80 is adjunctive evidence of objective GERD; 40-80 is incondlusive for GERD as a stand-alone metric

C ion to Reflux
Al Al
Nonacid All Reflux Reflux  Reflux
Symptom Count __Acid Related _ Related Related si SAP
Chestpn 2 s 0 8 273%  817%
Hrtburn 1 1 0 1 1000% 907%

Regurg 1 1 0 1 1000% 907%

Mean Nocturnal Baseline Impedance
alue Normal

us ohms >2500
779 ohms

MNBI at Z5 (Lyon 2.0)*
MNBI at 26

W przypadku edycji bezposrednio w raporcie
najpierw kliknij Save (Zapisz), aby zapisac plik doc.

w folderze na pulpicie, a nastepnie przejdz do
wprowadzania zmian. Zakoncz proces, klikajgc ostatni
raz opcje Save (Zapisz). Po zamknieciu raportu
ponownie kliknij ikone Reports (Raporty) i wybierz
opcje Add Reports (Dodaj raporty), aby importowac
edytowany raport z powrotem do badania.

Wybér badania Przeglad i Uruchamianie Przeglad
korygowanie AutoSCAN badania
adnotacji

Po wygenerowaniu raportéw otwarte
zostaje menu podreczne raportéw.
Wybierz raport z listy Generated
(Wygenerowane) i dokonaj przegladu
danych.

Delete Files

1 report(s) added.

Do you want to delete the
\\denserv-fs\UserShares\woconnor\Desktop
\Edited Reports\Edited - ZpH
DeMeester.docx file(s)?

1%  Generate Reports.. L]
ML .
Generated: e
TB  Standard - ZpH DeMeesterdocx (saved: 10/04/2019 1046) x| |
= B} Standard - ZpH DeMeester.pdf (saved: 10/04/2019 10:46) E] ‘—
Added:
E Edited - ZpH DeMeester.docx (saved: 10/04/2019 10:59) E]
— —
Send Reports...
@ Manage Templates...

Raport, ktory zostat edytowany i zapisany przez
uzytkownika, bedzie zawierac informacje
umozliwiajgce identyfikacje pacjenta. Taki raport
nalezy dodac z powrotem do badania,

aby oprogramowanie mogto zaszyfrowacd
informacje. Zaleca sie usuniecie zapisanej
niezaszyfrowanej kopii po dodaniu raportu do
badania w celu ochrony danych pacjenta.

Tworzenie Pomoc

raportu



Pomoc
&l 2 | <— Aby uzyskac dodatkowe informacje, kliknij
Help... ikone ? po prawej stronie paska narzedzi i
What's New in Zvu... przejdz do menu Help (Pomoc).
PriZm Central Unit for Zvu Manometry Installation and User's Guide @
inSIGHT Ultima System with Zvu Installation and User's Guide

MiVu Endo Cap System User's Guide and Instructions for Use
MiVu Balloon Probe System User's Guide and Instructions for Use
ZepHr System with Zvu User's Guide

Zyu Training Guide: Common Features
Zvu Training Guide: Esophageal Manometry Studies

Home Screen

Patient Management
Download a Study

e Import
* Export

General Help Pozycja Annotated Index
« Tips for General Use 7 (Indeks z adnotacjami)

umozliwia przejscie do petnej
listy Help (Pomoc).

* Migration (from prior Zvu version)
Migration if connected to a Network
e Probe Care

Annotated Index (site map)

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ *Type Ctrl-F to Search

Acid Classification (reflux) - different pH classification options.
Acquired By - where and how to populate this list for later selection when setting up a study.
Analysis - features for reviewing, editing and reporting of each study type.
o Esophageal
o Mucosal Integrity
o Reflux
Analysis Sections - each section of the analysis screens.
o Esophageal
o Reflux
Analysis Steps - the order of operations for analysis
o Esophageal
o Reflux
Annotation Add-Delete-Change (reflux) - steps to change annotations in a reflux study.
Annotation Area - the area where annotations are displayed.
o Esophageal
o Reflux
Annotations - event notations at a fixed time in the study.
o Esophageal - toinclude swallow types, symptoms, comments.
o Reflux - toinclude symptoms, meal periods, position changes
Archiving_Studies - steps for archiving studies for storage.
AutoSCAN - an artificial intelligence software feature that searches the entire reflux study and creates measurements in areas where reflux is noted.
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Innowacje w edukac;ji klinicznej

Firma Diversatek Healthcare oferuje rézne Zrédta wiedzy o naszych rozwigzaniach
technologicznych, takich jak:

. Testowanie integralnosci btony sluzowej MiVu™

. Badania manometryczne przetyku Zvu®

. Badania manometryczne w odcinku odbytowo-odbytniczym BioVIEW®

. Badania monitorowania impedancji/pH refluksu Zvu®

Uniwersytet na zadanie Diversatek™

Nasza nowo ulepszona platforma szkoleniowa i edukacyjna dostepna na zgdanie zawiera
bezptatne tresci dotyczgce wszystkich badan i systemdw testowych Diversatek. Dostepne
sg samouczki zawierajgce szczegétowe wskazéwki umozliwiajace rozwijanie umiejetnosci
w zakresie pozyskiwania danych, przeprowadzania przegladéw badan i generowania
raportéw. Petny dostep mozna uzyskac na stronie Diversateku.com.

Centrum szkoleniowe w Denver

Nasze Techniczne centrum badan i szkolen oferuje szereg kurséw szkoleniowych
dotyczacych produktéw, ktére zapewniajg uzytkownikom klinicznym wiedze oraz
umiejetnosci niezbedne do skutecznego pozyskiwania i analizowania danych w ramach
badan. Wiecej informacji o ofercie kurséw w Denver mozna uzyskad, wysytajgc wiadomosé
e-mail na adres clinicaleducation@diversatekhc.com.

Webinaria

Firma Diversatek Healthcare z duma prezentuje serie interaktywnych dyskusji na zywo na
tematy zwigzane z technologia Diversatek. Kazde webinarium obejmuje sesje dydaktyczna,
po ktérej nastepuje dyskusja otwarta. Wszystkie webinaria sa nagrywane i publikowane w
Uniwersytecie Diversatek, aby utatwi¢ wykorzystanie ich jako zrédet. Dostep do archiwum
naszych najpopularniejszych webinariéw mozna uzyskac w witrynie Diversateku.com.

Szkolenia spersonalizowane
Szkolenie na miejscu

Spegjalisci kliniczni firmy Diversatek Healthcare zapewniajg wsparcie w zakresie
produktédw zgodnie z konkretnymi potrzebami i harmonogramem klienta. Specjalisci sg na
miejscu w placdédwce klienta, aby przeszkoli¢ i wspierac personel w zakresie obstugi
rozwigzan technologicznych firmy Diversatek Healthcare. Szkolenie jest prowadzone
podczas pracy nad przypadkami pacjentéw, pozyskiwania i analizowania danych pacjentéw
oraz tworzenia raportéw dotyczacych pacjentéw.

Szkolenie wirtualne

Specjalisci kliniczni firmy Diversatek Healthcare wspétpracujg z klientem online w czasie
rzeczywistym poprzez udostepnianie ekranu w celu zapewnienia wsparcia szkoleniowego
w zakresie przegladu danych i generowania raportéw w przypadku najtrudniejszych badan.

Wizyte na miejscu lub sesje wirtualng mozna zaplanowad, wysytajac wiadomos¢ e-mail na
adres clinicalsupport@diversatekhc.com.

Divarsatek

Healthcare

Zwiekszanie poziomu opieki nad pacjentami z zaburzeniami zotagdkowo-
jelitowymi poprzez rozwdéj nauki, opracowywanie i dostarczanie rozwigzan
oraz zapewnianie bezkonkurencyjnego wsparcia klinicznego.

DiversatekHealthcare.com

Tel.: 800.558.6408 lub 414.265.7620

Siedziba firmy Techniczne centrum badan i szkolen

102 East Keefe Avenue 9150 Commerce Center Circle, Suite 500
Milwaukee, WI 53212, Stany Zjednoczone Highlands Ranch, CO 80129 Stany Zjednoczone
orders@diversatekhc.com technicalsupport@diversatekhc.com
sales@diversatekhc.com clinicalsupport@diversatekhc.com

clinicaleducation@diversatekhc.com

©2024 Diversatek, Inc. | Wszelkie prawa zastrzezone. 080-0069 Rev F, 07/24, ECO 223-032

Wiecej informacji mozna
uzyskac od osobistego
przedstawiciela ds.
produktéw pod numerem
800-558-6408



