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Erklarung von Schliisselwortern

+ WARNUNG

Weist auf eine moglicherweise gefahrliche Situation hin, die, wenn nicht vermieden, zu Tod oder ernsten

Verletzungen fithren konnte.

& VORSICHT

Weist auf eine moglicherweise gefahrliche Situation hin, die, wenn nicht vermieden, zu kleineren Verletzung

oderGeriateausfall fiihren konnte.

= ERKLARUNG

Weist neben Warn- und Vorsichtshinweisen auf andere wichtige Informationen hin.

Zeichenerklarung
Format Erklarung
Ak Textzitate in der Software-Oberfliche.
[****] Zitate von Verkniipfungen oder Tasten in der Software-Oberfliche.
TEXT Zitate von Referenz-Kapiteln oder -Abschnitten in diesem Handbuch.

Abkiirzungen

Abkiirzungen in diesem Handbuch sind:

Eine Anweisung fiir den Austausch von Gesundheitsdaten (Health Level 7), bei der ¢

2]

HL7 sich um das Transportprotokoll zwischen unterschiedlichen Anwendungen ith
medizinischen Bereich handelt. Aktuelle Hauptversionen v2 und v3.
Krankenhausinformationssystem (Hospital Information System). In diesI

HIS Bedienungsanleitung kann sich der Begriff HIS auch auf ande

=]

Informationsplattformen oder statistische Zentren beziehen, die mit Krankenhauser

und HL7-Servern via HL7-Protokoll kommunizieren.
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Vorwort

Vorwort

& VORSICHT
Dieses EKG-Gerit darf nur von qualifiziertem, medizinischem Personal auf medizinischen Abteilungen zur
Analyse der EKG-Wellen und Erstellung von Diagnoseergebnissen verwendet werden.
Lesen Sie das Handbuch sorgfaltig durch, um dieses EKG-Gerit ordnungsgemal, sicher und effektiv

verwenden zu kdnnen.

Sicherheitshinweise

¢ WARNUNG
Nicht an Orten aufbewahren, die Schwefel, Salz, alkalische Gase oder das Risiko des Gasauslaufens
aufweisen.
Explosions- und Brandgefahr :nicht an Orten mit anédsthetischen oder brennbaren Gasen, wie zum Beispiel
Sauerstoff, Wasserstoff oder andere brennbare Chemikalien verwenden.
Wihlen Sie einen Raum mit intakter Infrastruktur (gutem Stromversorgungssystem und
Erdungsvorrichtungen) aus. Seien Sie vorsichtig, wenn der Patient an mehr als ein Instrument
angeschlossen ist, da der gesamte Leckstom dem Patienten schaden konnte. Vorrichtungen, die dem
Standard IEC60601-1 entsprechen, diirfen an dieses EKG-Gerdt angeschlossen werden, und die
Aquipotentialpunkte aller verbundenen Gerite miissen sicher angeschlossen sein. (Aquipotentialpunkt
und Erdungsschutz dieses EKG-Gerits sind angeschlossen worden). Der gesamte Leckstrom muss vom
Anwender gemessen werden, um zu iiberpriifen, ob er den Anforderungen entspricht und nach Anschluss
verwendet werden kann. Alle analogen oder digitalen Ausriistungen, die in der Umgebung des Patienten
mit diesem EKG-Gerat verbunden werden, miissen der Norm IEC60601-1 entsprechen. Alle analogen
und digitalen Ausriistungen, die auBerhalb der Patientenumgebung mit diesem EKG-Gerit verbunden
werden, miissen anderen nationalen Sicherheitsnormen (oder IEC- oder ISO-Sicherheitsnormen)
entsprechen. Der Systemaufbau muss den Anforderungen der Norm IEC 60601-1-1 entsprechen. Ein
implantierter Herzschrittmacher konnte die Genauigkeit des Analyseergebnisses beeinflussen. In diesem
Fall wird der Arzt die Identifizierung und Analyse anhand der Kurven vornehmen. Wenn die
Vorrichtung gleichzeitig mit einem Defibrillator benutzt wird, muss der Kontakt mit dem Patienten oder
dem Krankenhausbett vermieden werden. An den Patienten angeschlossene und nicht angeschlossene
Elektroden sowie der Patient selbst miissten nicht geerdetwerden. Benutzen Sie zur selben Zeit keine
anderen elektrischen Stimulatoren. Bei Bedarf muss ein professioneller Techniker die Bedienung
vornehmen. Brustkorb und Extremitdten-Elektroden, die zusammen mit dem Gerédt verpackt sind
konnen die Anforderungen der Defibrillation Polarisierung Wiederherstellungszeit nicht erfiillen, (sie
sind jedoch fiir EKGs notwendig) undsollten nicht sofort fiir zuverldssige Messungen und Diagnose nach
der Defibrillation benutzt werden. Um den ausreichenden Schutz des Defibrillators sicherzustellen,

empfehlen wir nur die
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Benutzung von Einweg Elektroden (Name: Skintact; Typ, RT-34), Patienten Kabel und Elektroden Adapter
unserer Firma.Um den Schutz vor Defibrillatorentladung zu gewéhrleisten, muss ein Patientenkabel mit
Defibrillationsschutz von unseremUnternechmen verwendet werden. Vergewissern Sie sich, dass alle Filter
0 eingeschaltet sind. Verwenden Sie das EKG-Gerit nicht gleichzeitig mit elektrischen Stimulatoren (wie
z.B. chirurgische Hochfrequenzgerite). Wir empfehlen den Gebrauch wegwerfbarer Brustelektroden. Bei
der Verwendung von Metallelektroden konnte der Patient schwer verletzt werden. Wahrend der
Defibrillation, kann das Gerit die Entladung des Defibrillators erkennen und sie automatisch verarbeiten
U und danach die Wellenform schnell wieder herstellen. Halten Sie die Elektroden des EKG-Geriits von
elektrochirurgischen Hochfrequenzelektroden fern. Der Widerstand zwischen dem elektrochirurgischen
U Geriat und dem Patientenkoérper muss so gering wie moglich gehalten werden. Verwenden Sie ggf.
wegwerfbare Elektroden, da diese {iber eine groBere Kontaktfliche mit dem Korper verfiigen, wodurch
wiederum die Hochfrequenz-Stromdichte in einem zuldssigen Bereich gehalten wird. Wenn das
dazugehorige Verpackungsmaterial einschlieBlich leerer Batterien und Altgerdte entsorgt wird, bitte die
ortlichen Gesetze befolgen; der Verbraucher sollte die Anforderungen der Ortlichen Gesetze und

U  Recyclingrichtlinien ordnungsgemal befolgen.

& VORSICHT

U Vermeiden Sie den Kontakt mit Wasser oder anderen Fliissigkeiten und vermeiden Sie den Gebrauch und die
Aufbewahren an Ort mit Luftdruck-, Feuchtigkeits- und Temperaturwerten, die iiber den vorgeschriebenen
Standards liegen, unzureichend beliiftet oder iberméfBig staubbelastet sind.

0 Das EKG-Geriit sollte auf einem flachen ebenen Tisch aufgestellt werden. Vermeiden Sie wihrend des
Bewegens starke Vibrationen oder mechanische StoBe.

0 Die Frequenz der AC Netzstromversorgung und die Systemspannung miissen den Anforderungen
entsprechen und iiber eine ausreichende Kapazitit verfiigen.

0 Das Instrument sollte nicht von Hochspannungskabeln, Ultraschallgeriten, Elektrotherapiegeriten und
andere Hochleistungsgerdten umgeben sein.

U Fiir eine exaktere EKG-Aufzeichnung sollte das Gerit in eine ruhige Umgebung gestellt werden.

0 Der Stromkreis von Anwendungsteilen arbeitet massefrei und entspricht den Sicherheitsstandards von
Geriten des Typs CF in IEC60601-1. Es kann die EKG-Signale an der Korperoberflache ermitteln, kann
jedoch nicht direkt an das Herz angeschlossen werden.

0 Schalten Sie das EKG-Gerit im Fall von Unfillen aus.

0 Bitte reinigen und desinfizieren Sie wiederverwendbare Elektroden vor der Verwendung mit medizinischem
Alkohol.

U Die leitfihigen Teile von Elektroden und Verbindern (einschlieBlich neutraler Elektroden) am EK G-Geriit
sollte nicht in Beriihrung mit anderen leitfahigen Teilen kommen.

0 Driicken Sie nicht mit scharfen oder harten Gegenstinden auf die Tasten, um permanente Schiden an den
Tasten zu vermeiden.
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0 Nehmen Sie an dem EKG-Geriit keine Modifikationen vor.

U Fiihren Sie bei diesem EKG-Gerit und simtlichem Zubehor eine regelmiBige Wartung und Inspektion durch
(mindestens einmal alle sechs Monate).

U Dieses EKG-Gerit darf nur von erfahrenen Technikern gewartet werden. Funktionsabweichungen miissen
eindeutig identifiziert werden, um Fehlfunktionen des Gerits zu vermeiden.

U Die elektrischen schematischen Zeichnungen und die Teilelisten werden nur einem qualifizierten

Reparaturcenter oder einem von unserem Unternechmen anerkannten Techniker bereitgestellt.

Allgemeine VorsichtsmaBnahmen

Vor Inbetriebnahme:

&  VORSICHT

0 Vergewissern Sie sich, dass sich das EKG-Gerit in vollstindigem und normalem Zustand befindet und
geniigend Aufzeichnungspapier vorhanden ist.

0 Umgebungstemperatur und -feuchtigkeit miissen den Anforderungen entsprechen.

0 Verwenden Sie das EKG-Geriit nicht in der Nihe von Réntgenapparaten, Ultraschallgeriten und dhnlichen
Ausriistungen. Diese Gerite konnen den Betrieb des EKG-Gerits storen. Schalten Sie die genannten Geréte
gef. aus oder stellen Sie das EKG-Gerét an einen Ort ohne Storquellen.

0 Vergewissern Sie sich, dass alle fiihrenden Leitungen und das Datenerfassungsmodul korrekt angeschlossen
sind und vom Wechselstromkabel ferngehalten werden.

0 Vergewissern Sie sich das Aquipotenzialkabel dieses EK G-Gerits zuverlissig und ordnungsgemif3
angeschlossen ist.

U Vergewissern Sie sich, dass das Netzkabel dieses EKG-Gerits ordnungsgemiB mit dem EKG-Gerit
verbunden ist, und nicht mit anderen Kabeln oder Leitungen verwickelt ist.

U Verlegen Sie die fithrenden Leitungen ordentlich, bevor Sie sie an die Elektroden anschlieBen.

U  Vergewissern Sie sich, dass die Elektroden guten Kontakt zur Haut haben. Fiir mehr Einzelheiten siehe bitte
Elektroden anbringen.

U Vergewissern Sie sich, dass die Patientenhaut, die mit den Elektroden in Kontakt kommen soll, entsprechend
vorbehandelt wurde.

0 Reinigen Sie die Elektroden mit Alkohol, wann immer es zu einer Kontamination kam.

Vergewissern Sie sich, dass Klammer-Elektroden vollig und fest genug mit der Haut in Kontakt kommen.

0 Installieren Sie das EKG-Gerit in der Néhe einer Steckdose. Trennen Sie im Notfall umgehend die
Stromversorgung.

0  Wenn der Patient nervos ist, erklaren Sie ihm bitte, dass eine EKG-Untersuchung leicht und unschidlich ist.

O Bitte halten Sie den Patienten ruhig und bewegungslos.

O Benutzen Sie breite Krankenhausbetten und lassen Sie den Patienten die Metallteile des Krankenhausbetts
nicht beriihren, da dies Storung in der EKG-Kurve verursachen kénnte.

0 Halten Sie das Untersuchungszimmer ruhig und angenehm.
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¢ WARNUNG
AlleKabel und Elektroden, mit denen der Patient in direktem Kontakt ist, miissen aufmerksam und stindig
iiberwacht werden.
0 Wird die Stromversorgung iiber einen Akku bereitgestellt, bitte zuerst die Spannung und den Zustand des
Akkus iiberpriifen und sicherstellen, dass er vollstindig aufgeladen ist. Neue Akkus bitte vor Gebrauch

%té%%%zegn 1(e1 r\{glrlsjt%%(%}ée%%%gbel fiir die Verwendung von Wechselstrom, da ansonsten die Gefahr eines

U  Elektroschocks fiir Patient Bediener konnen nicht vollig ausgeschlossen werden kann. Wenn das Netzkabel

nicht funktion'ert,_kanctil nur, die.eingebaute Batterie (jias EK G-Gerit sicher betreiben., .
Vergewissern Sie sich, dass die Aquipotenzialverbindung vollstandig und zuverlassig ist, oder benutzen Sie

nur die eingebaute Batterie.

Waihrend des Betriebs:

WARNUNG: *
 Der Arzt muss den Patienten wiahrend der Operation aufmerksam beobachten und darf den Raum nicht

verlassen. Schalten Sie das EKG-Gerat gegebenenfalls aus und entfernen Sie die Elektroden, um die

icherhejt des Patienten zu gewihrlgisten. , ) . _
§orgen %16 (fa ir, dass der Patient nicht in den Kontakt mit anderen Teilen des EKG-Geréts oder mit anderen

0 Leitern auBer den Elektroden in Kontakt kommt.

Nach dem Betrieb:

&  VORSICHT

I "ch& zur"%.k beyorsie dalslgEK -Oprat auss halten
CKIT gn b21 CN S1E 11 ZU Itia a 1Fr abel. .
uhd dessen Zubehor gt auf, urfi emen reibungsioseén nachsten Betrieb zu

D . .
Blltrksbicastoaeblnsale

0O aumen Sic S cra

0 gewihrleisten.
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Uber den LCD-Bildschirm

& VORSICHT

U Stellen Sie keine schweren Gegenstiande auf den LCD-Bildschirm und schiitzen Sie ihn vor St6Ben, um
Schéaden zu vermeiden.

U Stellen Sie das Gerit weg oder decken Sie es ab, wenn Sie es nicht benutzen. Schiitzen Sie es vor
Spritzwasser.

U Wenden Sie beim Gebrauch des LCD-Bildschirms keine Gewalt an. Benutzen Sie es vorsichtig.

U Wenn der Cursor nicht mit dem Berithrungspunkt identisch ist, miissen Sie die Sensorbildschirmkalibrierung
ausfiihren.

U Wasser oder weiche klebende Materialien sind auf dem Sensorbildschirm nicht erlaubt; diese wiirde

Beriihrungsfehler verursachen.

Uber Lithiumbatterien

+#* WARNUNG
Nur autorisierte Installateure oder Wartungsingenieure diirfen die Abdeckung des Batteriefachs
abnehmen und die Batterie ersetzen. Es diirfen nur von unserem Unternehmen wiederaufladbare
Lithiumbatterien des gleichen Typs verwendet werden. Die positiven und negativen Batteriepole diirfen

U nicht vertauscht werden, anderenfalls besteht Explosionsgefahr.

0 Verbinden Sie die zwei Batteriepole nicht mit Metalldrihten. Anderenfalls besteht Brandgefahr.

0 Verwenden Sie die Batterie nicht in der Nihe von Wirmequellen oder in Umgebungen mit Temperaturen
von

0 60 °C. Batterie nicht erhitzen oder ins Feuer werfen.

U Schiitzen Sie die Batterie vor Spritzwasser, und lassen Sie die Batterie nicht in Wasser fallen. Lassen Sie
kein Metall in die Batterie eindringen. Nicht auf die Batterie schlagen oder die Batterie anderweitig
beschiadigen; anderenfalls konnte sich die Batterie erhitzen, verformen, verbrennen oder Rauch

U entwickeln, was sehr gefahrlich ist. Falls die Batterie auslauft oder unangenehme Gerliche verbreitet,
entfernen Sie sich unmittelbar von der Batterie. Waschen Sie Haut oder Kleidung, die mit
Batteriefliissigkeit in Kontakt gekommen sind, umgehend mit Wasser aus. Falls Elektrolyt in Ihre Augen
eingedrungen ist, reiben Sie nicht Thre Augen, sondern spiilen Sie diese umgehend mit Wasser aus.

0 Suchen Sie dann einen Arzt auf. Uberpriifen Sie regelmiBig den Betriebszustand der Batterie. Am Ende
der Nutzungsdauer oder wenn die Batteric unangenehm riecht, oder verformt, verfarbt oder verkrimmt

ist, muss der Gebrauch der Batterie beendet und die Batterie gemalB oOrtlich geltenden Vorschriften

1
CHISUL St Werdacetr.
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EMC-Bemerkungen
Dieses EKG-Gerdt entspricht dem IEC60601-1-2, einem Sicherheitsstandard fiir medizinische
Elektronikgerite oder Systeme. Ein elektromagnetisches Umfeld, das die im IEC60601-1-2-Standard des
EKG-Gerit definierten Grenzwerte {iberschreitet, fiihrt jedoch zu unerwiinschten Stérung, kann die
vorgesehene Funktionen deaktivieren oder die beabsichtigte Leistung beeintrachtigen. Tritt wahrend der
Verwendung dieses EKG-Gerits eine Diskrepanz zur beabsichtigten Funktionsweise auf, bitte den
Betrieb einstellen, bis der ungiinstige Effekt identifiziert und beseitigt ist. Fiir solche Fille enthalt dieses
Handbuch passende PraventivmaBnahmen:
U Einfluss ausgestrahlter elektromagnetischer Welle:
Der Gebrauch eines Mobiltelefons konnte dieses EK G-Gerit beeinflussen. Weisen Sie anwesende
Personen an, Mobiltelefone oder andere Funkwellengerite auszuschalten, wenn ein medizinisches

Elektronikgerét im Einsatz ist.
0  Einfluss durch leitende elektromagnetische Wellen:

Das hohe Frequenzgerdusch anderer Vorrichtungen kénnen iiber eine Wechselstromsteckdose in dieses
EKG-Gerit eingespeist werden. Bitte identifizieren Sie die Gerdauschquelle und vermeiden Sie wenn
moglich den Betrieb der damit verbundenen Vorrichtungen. Wenn sich der Betrieb nicht vermeiden

lasst, miissen MaBBnahmen zur Gerduschverringerung getroffen werden, um den Einfluss zu

minimieren.

. Einfluss statischer Aufladung:
Die statische Aufladung in einer trockenen Umgebung (Innenbereiche) kann dieses EK G-Gerit
beeintrachtigen, insbesondere im Winter. Bitte sorgen Sie dafiir, dass die Raumluft geniigend
befeuchtet ist und keine statische Aufladung in der Umgebung des Kabels und dem Personal
\é(l)rrl uISIg%I(l) 1115t E\?V‘I[&Ié rdnle EK G-Auzeichnung durchgefiihrt und das Gerit eingesetzt wird.

0

Ein naher Blitzeinschlag kann eine Uberspannung in diesem EKG-Gerit verursachen. Sie kdnnen im

Gefahrenfall den Netzstecker ziehen und das EKG-Gerét uber die interne Batterie betreiben.

In Anhang F finden Sie die EM V-Richtlinien und die Herstellererklarung.

Instrumentenklassifizierung

Methoden Klasse Klasse I, interne Stromversorgung Anwendungsteil dep
Schutzklasse gegen Stromschlag: Typs CF Allgemeines Gerat (geschlossenes Gerdt ohng
Schutzgrad gegen Stromschlag: Schutzvorrichtung gegen schadlichen Flussigkeitseintritt)

Dieses Gerat 1st nicht geeignet tur den Betrieb in der Gegenwart

Nach Grad der Flissigkeitsdichtigkeit von Gemischen aus Luft, Sauerstoff oder Distickstoffoxid und

entftammbaren Narkosegaserr.

Sicherheitsgrad gegen Explosionen Gerit mit Dauerbetrieb

Betriebssystem:
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Wartungsgarantie

Unser Unternechmen bietet fiir das neue Instrument eine Garantie auf Material und Verarbeitung von 18
Monaten und fiir das Zubehor eine Garantie von 6 Monaten, jeweils ab Kaufdatum. Verbrauchsgiiter fallen
prinzipiell nicht unter die Garantie. Die Garantie erstreckt sich nicht auf Modifikationen, Demontage,
Uberholungen oder eigenstindige Reparaturen ohne Genehmigung durch unser Unternehmen, sowie auf
Produktschiaden, die durch Unfille, Feuer, Gewitter, Flut und andere Katastrophen, absichtliche

Beschadigung, unsachgeméafBe Installation und unsachgeméaBe Nutzung verursacht werden.

VORSICHT Y
0 Fiir alle datierte Referenzdokumente in diesem Handbuch gelten keine Folgezusitze (ausschlieBlich der
Korrekturen) oder Revisionen dieses Handbuchs; fiir nicht datierte Referenzdokumente gilt die neueste

Xer ion dieses Handbuchs

ufgrund von Produktverbesserung kann der Inhalt dieses Benutzerhandbuchs vom Produkt abweichen, das

U Sie gekauft haben, was die Verwendung nicht beeinflusst. Bitte bedienen Sie das Produkt gemiB dessen

tsdchlichen Funktionen. ) . g . . .
1e Informationen in glesem Dokument kénnen ohne Vorankiindigung gedndert werden. Wir entschuldigen

uns fir jegliche Unannehmlichkeiten.
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-- Leere Seite --
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Kapitel 1 Einfithrung

Kapitel 1 Einfithrung

Zusammensetzung

Das EKG-Gerét besteht hauptsichlich aus der Haupteinheit und den Zubehorteilen. Die Zubehorteile umfassen

das Patientenkabel, die Extremititen-Elektroden, Brustwand-Elektroden und das Netzteil usw.

Anwendungsbereich

Dieser EKG-Gerit extrahieren den QRS-Komplex des menschlichen Koérpers, um Kurven und Rhythmusanalysen

fiir die klinische Diagnose und Forschung abzuleiten.

Vorgesehener Verwendungszweck

O

O
U

é%@ﬂieal%%%sti“hen Anwendungen umfassen: Uberpriifung von Herzanomalien der allgemeinen
9

Untersuchung von Brustschmerzen bei Patienten mit akuter myokardialer Ischdmie und Myokardinfarkt

und

ewertung von Patient it A ien; ) )
geelgnet ur: Erwac %eerlne?ja'lltterreﬂlsyfgl}g%r%e), Kinder (Alter zwischen 29 Tagen und 12 Jahren) und

Neugeborene (Sduglinge unter 28 Tage nach 37 bis 44 Schwangerschaftswochen);
l\ég{‘ﬁ%%@c%g%b%%%nz{(fpgﬁe%%%bgelsiﬁ%%e Das automatische Analyseprogramm dieses EKG-Gerits

Erkennung von Risikopatienten mit Herzanomalien.

Benutzerhandbuch fiir Digitalen Elektrokardiographen -- 9 --



Kapitel 1 Einfiihrung

1.1 Geratetibersicht

3-Kanal-EK G-Gerit:

6-Kanal-EKG-Gerit:
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Nummer | Name Beschreibung

1 @ Schaltet das EKG-Gerit an oder aus.
Zeigt die Kurven, Patientendaten und den Geratestatus an.

2 Anzeigebildschirm | Das 6-Kanal-EKG-Gerit ist mit einem Sensor- Bildschirm ausgestattet,
3-Kanal-EK G-Gerit nicht.

3 Papierfach Hier Aufzeichnungspapier einlegen.

. Diese Taste driicken, um das Aufzeichnungspapier nachzufillen oder zu

4 Papierfachtaste
entnehmen.

5 Das Drucken der EKG-Kurven und -Bericht starten und beenden.

6 Driicken, um Patientendaten einzugeben.

1.2 Geratebeschreibung

1.2.1 Vorderseite

3-Kanal-EK G-Gerit:

—

E

L=,

1.2.2 Rickseite

3-Kanal-EKG-Gerit:

6-Kanal-EK G-Gerit:

6-Kanal-EK G-Gerit:

1

o )

as

o 0]
1 2 £ 1
Nummer | Name Beschreibung
I Aquipotentialanschluss Mit dem Aquipotentialkabel verbinden.
2 Stromversorgungsanschluss An das Wechselstromnetzteil anschlieBen.
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1.2.3 Oberseite

3-Kanal-EKG-Gerit: 6-Kanal-EKG-Gerdit:
1 1
/-;:LZR -
f =)
(- \I_
7 S ) o G2
C L]
1l G——3
C 3 Il
o1 4
= 4 . Crr7
T Cyr5
A< mls |
00000000000 -
|| 8858688885858 S000000000
O000000Cc|Ioo0d™
T T Tan 000000000000g
o SRR
 —
k_\- L -
10 9 8 9 8
Nummer | Name Beschreibung
1 Griff Zum leichten Tragen des EKG-Gerits.
2 Schaltet das EKG-Gerit an oder aus.
3 Driicken, um Patientendaten einzugeben.
4 Driicken, um Aufzeichnungsmodus und -format einzustellen.
Auf die Richtungstasten driicken, um ein Ment oder eine Option
auszuwéhlen.
Auf Enter driicken, um eine Option oder ein Untermenti zu bestatigen fzw.
5 auszuwihlen.
6 Das Drucken der EKG-Kurven und -Bericht starten und beenden.
7 Driicken, um zwischen Hauptoberflaiche und Hauptmenii zu wechseln.
8 Tastatur Zum Eintragen von Daten ins System.
9 Betriebsanzeige Von links nach rechts: Wechselstrom, Akku, Akkustand.
10 Papierfach Hier Aufzeichnungspapier einlegen.
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1.2.4 Linke Seite

3-Kanal-EK G-Gerit:

6-Kanal-EKG-Gerit:

[ E_ ] r
CJ —
j : | &
1 2 1 2
Nummer | Name Beschreibung
| Papierfach Hier Aufzeichnungspapier einlegen.
. Diese Taste driicken, um das Aufzeichnungspapier nachzufullen o(
2 Papierfachtaste

zu entnehmen.

1.2.5 Rechte Seite

3-Kanal-EKG-Gerit:

6-Kanal-EK G-Gerit:

. ]
= ¢ . = —
P T ApR B B = ip
] = | -
1 2 3458 1 2 32485
Nummer | Name ]-Seschreibung

I Patientenkabelanschluss | Mit dem Patientenkabel verbinden.

2 SD-Kartensteckplatz SD-Karte einsetzen.

3

1 USB-Port USB-Stick oder Strichcode-Scanner anschlie3en.

B LAN-Port Mit einem LAN-Kabel verbinden.
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1.2.6 Tastaturansicht

1 2 3 4 s 6 f 8 9

10

‘ |—\

° I->|

—

\—
0\
-

(<Lead)

=)o JE‘ (D)= JLW][‘

'\.._/'

o=

24 (e
23 )

()

@ﬂ
&)

(E

@@ )
)@ "™ w) ) ) )

“@Q.....@H 12

....@

11

wmﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ@ﬁﬁﬁ*

(

J@@.@.ﬁ

i]@‘J@]L

19 18

17 16 15 14

O~

O~

Nummer | Name Beschreibung
Driicken, um das Papier zu beférdern. Es wird automatisch gestoppt
1 Papiervorschub wenn die schwarze Markierung am Papier erkannt wird, damit dg
Bericht leichter gelesen werden kann.
Driicken, um wihrend des Druckens abnormale Kurven durci sciwarze
2 Marker . .
Punkte am Papierrand zu markieren.
’ Drickem, umr Buchstabern, ZahtenmundZerchenmremzugeben
3 Buchstabenbereich &
Im manuellen Modus zwischen verschiedenen Ableitungsgruppen
wechseln.
4 Vorangehen ) ) ] ) )
Im Splitscreen-Modus zwischen verschiedenen Bildschirmen wechseln.
11111 200N clkirnden—eiin—leoaglinbhe K eva diac
T llblt Ul\a INUT V\.all u\«l JL«LLL\/II JUUTOCURNUITUOCIT UIIT, Jbsllbll\r INUT VO UIUSU
5 Einfrieren
300
Selyndenlkann =1 A nalvcreren-1ndPriucken-ancoewahle av-Aan
Sekundenkannzum-Analysierenund-Druckenausgewihlt-werde
Zwischen verschiedenen Empfindlichkeiten wechseln.
6 Empfindlichkeit Eélir 10/5 mm/mV liegt die Empfindlichkeit der Extremitiaten-Ableitun
10 mm/mV und die Brustwandableitung bei 5 mm/mV;
Fiir 20/10 mm/mV liegt die Empfindlichkeit der Extremitaten-Ableitun
bei
7 Filter 20 mm/mV und die Brustwandableitung bei 10 mm/mV;
Tiefpassfilter, Grundlinienverschiebungsfilter (Gr.lin.versch) und ACH
Druckgeschwindig| _. .
8 i Filteeksmstelteshiedenen Druckgeschwindigkeit wechseln.
et
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1.3 Anzeige der Kurven

Die Bildschirmanzeige konnte leicht vom Produkt abweichen, das Sie gekauft haben, was Thre Verwendung nicht

r ERKLARUNG

beeinflussen wird. Bitte bedienen Sie das Produkt gem&B dessen tatsdchlichen Funktionen.

Im Modus der gleichen Bildschirmanzeige werden 12 Ableitungskurven auf einer Oberflaiche angezeigt.

Im Splitscreen-Modus, werden 12 Ableitungskurven auf mehreren Oberflichen angezeigt, wodurch die

Kurvendetails deutlicher zu sehen sind.

Wahlen Sie [Anzeige] und stellen Sie das Anzeige- und Ableitungsformat ein.
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Nummer | Name Beschreibung
I. Im manuellen Modus werden die Kalibrierungskurven von ImV
9 ImV/Copy ausgedruckt, um die Stromempfindlichkeit zu tiberpriifen.
2. Im automatischen Modus wird der vorherige Bericht kopiert.
Die aktuelle Oberflache wird beendet und die vorherige Oberilache wird
10 Beenden aufgerufen. Befindet sich das EKG-Geréit schon auf der Hauptoberflachg,
ist dieser Schritt ungiiltig.

11 Ldschen Der zuvor eingegebene Buchstabe wird geloscht.

Auf Enterdriickemn, unmmreme Optiom oder emm Uiterme it zu bestatigen by

12 Enter N
auszuwahlen.

13 und 21 | Umschalten Wird fur den Betrieb in Englisch nicht unterstutzt.
Iy o main Monti odor atna OYntinn avcnpahlan

2 Praile Navigierentm-ein- Menttodereine-Optionatuszuwihlen

15 Bild auf/Bild ab anzuzeigen

16 Bildschirmtast Wechsett zwischender HauptoberflacheunddemHauptment:

ildschirmtaste
Ladt Dateien auf das EKG-Managementsvstem des PCs hoch

17 Hochladen = 7
/

I8 Alt
Das System wird auf der Hauptoberfldche stumm und laut geschaltet.

19 Fn
/

20 Strg _ .

Schaltet zwischen GroBbuchstaben und Kleinbuchstaben.

22 Feststelltasie

L Driicken, um den Cursor zu bewegen.

23 Tabulator _ . . . )
Die aktuelle Oberflache wird beendet und die vorherige Oberflaiche wird
aufgerufen. Befindet sich das EKG-Gerit schon auf der Hauptoberflachg,

24 Esc ist dieser Schritt ungiiltig.
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1.3.1 Anzeige auf einem Bildschirm

Kurven auf einem Bildschirm, Ableitungsformat 3 X 4:

@ @ 080 150519000, . , Jahre | Autom..344 n@-ﬁ- ﬂ;}}-q:
17:33

Ruhe 12 AC:50Hz,0.5~100Hz 2ammis | Omm/my/ Pacer: deak

Kurven auf einem Bildschirm, Kurven auf einem Bildschirm,
Ableitungsformat 6 x 2: Ableitungsformat 12 X 1:
1 Vi |
I}
I Va2 1
aVR
[T va avL
aVF
aVR V3 Vi
vz
avL Vs va
V4
V5
aVvF Ve V6

Im Menii [EKG Einstellung] wéhlen Sie [Ableitungsmodus] aus, um zwischen ,,Standard-Ableitung*,
,»Cabrera® und ,,Nehb* (nur verfiigbar fiir iE 6) zu wechseln.

Dieses EKG-Gerit verfiigt iiber den Cabrera-Ableitungsmodus mit der Ableitungsreihenfolge aVL, I, -aVR, 11,
aVF, III, V1 to V6. —-aVR ist die entgegengesetzte Richtung zu aVR.
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Die Cabrera-Ableitungskurven werden unten dargestellt:

EIQPIOBON  sosoooo e [ caea

iuhe 12 AC:50Hz,0.5~100Hz 25mmJs 1 0mm/my Pacer: deak

et

> L. A A

A o .

I I WS SN S N VNN N P N VNN SN
|, IR FNEN PNEWN SN W (W, SN SN S N SN E N
L __ I WANN BNSEN BNSE PES IANN INES SRS DU AN SNEN BN P
L, I ENEY MDY B [ R B ) A B N
!_A A— A A & A A—- h— A A A— R

15

1%

1K

I

1L

L 0 R W L A W

B i ke A iAdE 1 e i
j@w 580 S50 1R RS AR ESK) 058 1020 281

N

w ERKLARUNG

Im Cabrera-Ableitungsmodus konnen die Kurven nicht als Splitscreen-Anzeige dargestellt werden.

Die Nehb-Leitung besteht aus drei Brust-Leitern mit drei Elektroden, die an der Brust befestigt werden. Mit den
Elektroden V1 (C1), V2 (C2) und V3 (C3) werden die Daten der Nehb-Leitung aufgezeichnet, wobei V1 die

Elektrode am rechten Arm, V2 die Elektrode am linken Arm und V3 die Elektrode am linken Bein représentiert.
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Kurven auf einem Bildschirm, Ableitungsformat 6 X 1:

CEVQIOBBN —woaziooe e [ Awom 32 G==n

Ruhe 12 AC 50Hz,0.5~100Hz 25mmis 1 Omm/my Pacer: Deak

1 HD

B (e e s G
el bbb e
|18 S Sa Sae (AR aaaa | Saes) A aas dams |muns Aaas, mass

Wellenformen in der gleichen Anzeige, 3xX2 Kanile:

I ND
n MA
m NI
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1.3.2 Splitscreen-Anzeige

Kurven auf der Splitscreen-Anzeige, Ableitungsformat 6 X 2:

aVR
aVL
aVF

(r "3 vl
|| Lead >|
A = > V2
V3
L V4
i-r:: Lead ) V5
V6

Fiir die Ableitungsformate 3 X 4 und 6 X 2 bitte auf

Kurven zu dndern.

=

[[{ LeadD [[Lead >T|

-/ driicken, um die dargestellten

Die Bildschirmteilung fiir das Nehb-Leiterformat betragt 3x2. Anzeige und Funktion fiir Nehb mit

Bildschirmteilung entsprechen der Anzeige und Funktion vom 12-Leiter EKG.
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-- Leere Seite --
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Kapitel 2 Eine Aufzeichnung vorbereiten
2.1 Standortwahl

Bitte schlagen Sie die VorsichtsmaBnahmen im Vorwort nach.

2.2 Aufzeichnungspapier einlegen

 ERKLARUNG
Aufgrund von Produktverbesserung kann der Inhalt dieses Benutzerhandbuchs vom Produkt abweichen, das Sie
gekauft haben, was die Verwendung nicht beeinflusst. Bitte bedienen Sie das Produkt gemiB dessen tatsdchlichen

Funktionen.

2.2.1 Papierrolle einlegen

Einzelheiten zur Installation der Papierrolle finden Sie in der untenstehenden Beschreibung:

1 Driicken Sie auf die Taste und 6ffnen Sie das Papierfach.
Ziehen Sie die Abdeckung des Papierfachs vom Gerit ab.
2 Nehmen Sie den Papierhalter aus dem Papierfach heraus.
Fiihren Sie den Papierhalter durch das Papier ein.
3 Bringen Sie das Papier wieder im Papierfach an und achten Sie auf die korrekte Ausrichtung des Papiers.
Ziehen Sie das Papier aus dem Papierfachschlitz und bringen sie die Abdeckung wieder an; nun ist das
4  Aufzeichnungsgerit betriebsbereit.
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2.2.2 Gefaltetes Papier einlegen

Einzelheiten zum Einsetzen von gefaltetem Papier in dem 3-Kanal EKG Gerit finden Sie in der untenstehenden

Beschreibung:

1 Driicken Sie auf die Taste und 6ffnen Sie das Papierfach.
Ziehen Sie die Abdeckung des Papierfachs vom Gerit ab.
2 Bringen Sie das Papier wieder im Papierfach an und achten Sie auf die korrekte Ausrichtung des Papiers.

Ziehen Sie das Papier aus dem Papierfachschlitz und bringen sie die Abdeckung wieder an. Driicken Sie auf

3 f—
(o) | e
——/ ; nun ist das Aufzeichnungsgerit betriebsbereit.
%inzelheiten zum Einsetzen von gefaltetem Papier in dem 6-Kanal EKG Gerit finden Sie in der untenstehenden

Beschreibung:
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3 Black Mark

Driicken Sie auf die seitliche Taste.

Die Papierfachabdeckung 6ffnet sich.

Driicken Sie das Aufzeichnungspapier fest in das Papierfach hinein und achten Sie dabei vor allem auf die
Position der schwarzen Markierung. Ziehen Sie ein Blatt aus dem Papierblockurch den

Papierfachschlitz.

Ziehen Sie das erste Blatt heraus, bevor Sie den Block zuriick ins Fach legen und schlieBen Sie das Fach.

0
(o] | .
Driicken Sie auf “/ ; nun ist das Aufzeichnungsgerit betriebsbereit.

& VORSICHT
Bitte vergewissern Sie sich, dass das Aufzeichnungspapier fest und gerade eingesetzt ist, da das Papier
ansonsten klemmt.
, Ist das Papierentweder aufgebraucht worden oder nicht korrekt eingesetzt.erscheint auf dem

Hauptbildschirm eine Warnmeldung (Fehlt Papier)und das Gerit kann den Druckvorgang nichtstarten.
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2.3 Netzanschluss

1  Bitte schlieBen Sie das Wechselstrom- und Aquipotentialkabel an das Gerit an.
Bitte verbinden Sie das Wechselstromkabel mit dem Netzteil.
2 Bitte verbinden Sie 3-adrige Ende des Netzteils mit der Netzteilsteckdose des Zimmers, und schlieBen Sie

das Aquipotentialkabel an denAquipotentialanschluss des Zimmers an.

r ERKLARUNG
Das EKG-Gerdét verfiigt iiber einen eingebauten Akku; zusitzliche Installationen sind daher nicht erforderlich.

Bitte {iberpriifen Sie den Akkustand vor Inbetriebnahme.

4 VORISCHT

U Wenn das EKG-Gerit zusammen mit anderen medizinischen Geriten verwendet wird, bitte das beigefiigte
Aquipotentialkabel an den Aquipotentialanschluss des EK G-Gerits und das andere Gerit anschlieBen, um

en Patienten var einem moglichen Stromschlag durch Leckstrom dieser Geré schiitzen.
as Aqulpotentlaﬁagg} musgs s1c% zwischen l%iler% Aqulpotentlalanscllﬁuss es %le(@-éerats und dem Raum

befinden. Das Aquipotentialkabel darf nicht an ein leitfihiges Wasserrohr oder andere Leitungen

angeschlossen werden. Ansonsten besteht Stromschlaggefahr fiir den Patienten.
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2.4 Anschluss des Patientenkabels

SchlieBen Sie das Patientenkabel, wie in der Abbildung dargestellt, an das EKG-Gerit an. Das Patientenkabel

besteht aus einem Datenerfassungsmodul und Ableitungsdrahten.

&  VORISCHT
Benutzen Sie kein anderes Patientenkabel auller dem inbegriffenen. Der Anschluss fiir das Patientenkabel darf

ausschlieBlich fiir die Verbindung zum Patienten und nicht fiir einen anderen Zweck verwendet werden.
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2.5 Eine SD-Karte einsetzen und herausnehmen

2.5.1 Eine SD-Karte einsetzen

1 Setzen Sie eine SD-Karte, wie unten dargestellt, in den SD-Kartensteckplatz ein.

Driicken Sie die SD-Karte so weit in den SD-Kartensteckplatz, bis Sie ein "Klicken" horen.

Kartenstec
kplatz

2.5.2 Die SD-Karte herausnehmen

1  Driicken Sie die SD-Karte sanft hinein, bis Sie ein "Klicken" horen.
Lassen Sie die SD-Karte nun los; die SD-Karte wird ungefihr 5 mm ausgeworfen.

2 Greifen Sie die SD-Karte mit Ihren Fingerniageln und ziehen Sie sie aus dem Steckplatz.

3 & VORSICHT
StoBen Sie beim Einsetzen der SD-Karte auf einen Widerstand, bitte den Kartensteckplatz auf Fremdkorper
sowie das richtige Finstecken der SD-Karte iiberpriifen.

U Die SD-Karte darf nicht geworfen oder verbogen werden; dadurch kénnte sie zerbrechen.
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2.6 An-/Ausschalten

© fiir drei Sekunden gedriickt halten, um das EKG-Gerit ein-/auszuschalten.

Das EKG-Gerit ruft den Standby-Modus auf, wenn iiber einen gewissen Zeitraum kein Bedienschritt erfolgt.
Stellen Sie diese Zeitdauer in [Standby-Zeit] unter[Systemeinstell.] ein. Driicken Sie eine beliebige Taste oder
einen Bildschirmbereich, um den Standby-Modus zu verlassen.

Das EKG-Gerét wird automatisch ausgeschaltet, wenn tiber einen gewissen Zeitraum kein Bedienschritt erfolgt.

Stellen Sie diese Zeitdauer in [Autom. Ausschalt] unter [Systemeinstell.] ein.

= ERKLARUNG
Das EKG-Gerit ruft den Standby-Modus und Auto Power Off nicht auf, wenn es sich im Auto-Trigger-Modus und
Zyklusmodus befindet.

2.7 Netzwerkverbindung

w ERKLARUNG
Das Gerit verfiigt {iber eine Standalone- und eine Netzwerkversion. Nur Gerite mit Netzwerkversion
verfiigen iiber die Netzwerkfunktion. Wenn eine Netzwerkfunktion notwendig ist, kontaktieren Sie bitte
unseren Kundendienst. Im Falle des EKG-Gerdts mit Netzwerkversion kann der Inhalt dieses
U Benutzerhandbuchs vom Produkt abweichen, das Sie gekauft haben, was die Verwendung nicht
beeinflusst. Bitte bedienen Sie das Produkt gemiB dessen tatsdchlichen Funktionen. Fiir eine
Datentibertragung miissen Sie die Managementsystemsoftware des EKG-Gerits sowie deren Treiber auf
U dem Computer installieren (siche Bedienungsanleitung des EK G-Managementsystems). Bitte wenden Sie

sich an unseren Kundenservice, wenn Sie das EK G-Managementsystem bendtigen.

& VORSICHT
Wird wihrend der Dateniibertragung vom EKG-Geriat die Meldung ,Netzwerkverbindung

fehlgeschlagen® ausgegeben, muss das Netzwerk zuriickgesetzt werden.

Benutzerhandbuch fiir Digitalen Elektrokardiographen -- 27 --



Kapitel 2 Eine Aufzeichnung vorbereiten

2.7.1 Mit einem Kabelnetzwerk verbinden

Wie in der folgenden Abbildung dargestellt, besteht das Kabelnetzwerk aus dem EKG-Gerit, der
Schaltzentrale und dem Server. Stellen Sie das [Ubertr.protok.] unter [Systemeinstell.] gemiB dem
Protokoll des Servers ein. Drei Optionen: TCP, FTP und HL7. Stellen Sie die IP-Adresse, Subnetzmaske
und das Gateway im [Bedraad netwerk] des EKG-Gerits ein. Befindet sich die IP-Adresse innerhalb des
gleichen Netzwerksegments des Servers, miissen Subnetzmaske und Gateway dem eingestellt Wert des
Servers entsprechen. Befindet sich die IP-Adresse nicht innerhalb des gleichen Netzwerksegments des
Servers, miissen Subnetzmaske und Gateway unter [Bedraad netwerk] gemiB den tatsdchlichen
Gegebenheiten eingestellt werden, doch muss sichergestellt werden, dass das angegebene Gateway die
Datentibertragung zwischen den Netzwerksegmenten unterstiitzt. Stellen Sie die IP-Adresse und
Portnummer im Menii[Servereinstell.Jauf die IP-Adresse und Portnummer des Servers ein. Wenn das

Kabelnetzwerk erfolgreich verbunden ist und mit dem Server kommunizieren kann, wird auf der

Systemoberflache das Symbol @ darstellen.

Server

(o)
EKG-Gerit @]

Schaltzentrale

Y o T |

7 ®

2.7.2 Mit einem WLAN-Netzwerk verbinden (Optional)

1.

Wie in der folgenden Abbildung dargestellt, besteht das WLAN-Netzwerk aus dem EKG-Gerit, der
Schaltzentrale und dem Server. Stellen Sie das [Ubertr.protok.] unter [Systemeinstell.] gemiB dem
Protokoll des Servers ein. Drei Optionen: TCP, FTP und HL7. Stellen Sie die SSID und das Kennwort
(kann nach Belieben gesetzt werden) des WLAN-AP ein und nutzen Sie einen automatischen Kanal,
wenn es keine besonderen Anforderungen gibt. Stellen Sie die IP-Adresse und Portnummer im
Menti[Servereinstell.] auf die IP-Adresse und Portnummer des Servers ein. Stellen Sie die Werte fiir SSID,
Kennwort und Sicherheit unter[Wireless-Netzw.] auf den einzustellen Wert und Typ des WLAN-AP ein.
Die Verschliisselungsmethode sollte entsprechend des WLAN-AP eingestellt werden.
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6. Je nach Anforderungen kann unter [Wireless-Netzw.] die Einstellung des DHCP-Service aktiviert oder
deaktiviert werden. Ist der DHCP-Service aktiviert, miissen IP-Adresse, Subnetzmaske und Gateway
nicht manuell eingestellt werden. Ist der DHCP-Service deaktiviert, miissen IP-Adresse, Subnetzmaske

und Gateway entsprechend des Einstellungsmodus des WLAN-Netzwerks eingestellt werden.

—
7. Nachdem das WLAN-Netzwerk verbunden ist, zeigt die Systemoberfliche das Symbol * an; nachdem

das EKG-Gerat mit dem Server kommunizieren kann, wird auf der Systemoberflache das Symbo@

darstellen.

EKG-Gerit

N =

WL Al\-I- AP Schaltzentrale

(] > @10
e y £

2.8 HL7-Konfiguration

e ERKLARUNG
Die HL7-Funktion muss vor dem Gebrauch ordnungsgemal3 konfiguriert werden. Das EKG-Gerit muss in
der Lage sein, via HL7-Interfaceprotokoll mit dem HIS zu kommunzieren. Konfigurieren Sie HL7 anhand
der zwei nachfolgenden Methoden. 1. Stellen Sie das HL7-Interface des HIS ein und vergewissern Sie sich,
dass das HIS via HL7-Interface mit dem EKG-Geriat kommunizieren kann. 2. Das Krankenhaus stellt unserer
Firma sein HL7-Interface zur Verfiigung; unsere Firma stellt das HL7-Interface des EKG-Gerits ein und

stellt sicher, dass das EKG-Gerit via HL7-Interface mit dem HIS kommunizieren kann.

Konfiguration der HL7-Netzwerkverbindung:

Informieren Sie sich unter Netzwerkverbindung iiber die Verbindung des EKG-Geréts mit dem Internet. HL7
muss als Ubertragungsprotokoll unter Systemeinstellungen eingestellt werden. Die IP-Adresse und die
Port-Nummer miissen mit denen des HL7-Servers identisch sein. Informationen zur Installations- und
Bereitstellungsart des HL7-Ubertragungsservers finden Sie im Anysafe HL7Pro Server Installations- und

Bereitstellungshandbuch.
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2.9 Elektroden anbringen

Bevor die Elektroden am Patienten angebracht werden konnen, miissen alle Hautstellen, an denen Elektroden
aufgebracht werden sollen, mit medizinischem Alkohol entfettet werden. Tragen Sie anschlieBend etwas EK G-
Gel auf die Haut auf.Nun koénnen die Elektroden angebracht werden. Werden Vakuum-Elektroden benutzt,
sollten Sie das EKG-Gel auf die Elektroden auftragen und die Saugglocke dann aufdriicken, wobei darauf zu

achten ist, dass die Elektroden einen guten Kontakt zur Haut haben.

VORISCHT 1)
0 Um genaue EKG-Kurven zu erhalten, miissen die Elektroden unbedingt korrekt angebracht sein. Bitte
vergewissern Sie sich, dass zwischen der Haut und den Elektroden ein guter Kontakt hergestellt ist.

q Verwenden Sie keine neuen und gebrauchten Elektroden zusammen. Ersetzen Sie alle Elektroden zusammen,

wenn eine Elektrode ausgetauscht werden muss.

nutzen Sie Einweg-Elektr nicht Is ein . . .. .
O O S N s R R A Pl sttt e DS EseBEi S DA R imeinen
O innerhalb von 7 Tagen).
1 Elektroden oder Leitpunkte des Patientenkabels diirfen mit keinem anderen Metallteil oder Anschluss in
Kontakt kommen.
0 Qé?g%{%(stsre%%eélig gircfﬁ?c%%gcgied Fa%grlletietﬁlﬁlgtslta 16:1 rlﬁcf‘%nfemn %ﬁﬁ%%ﬁ%%%%%ﬁ& kommen soll, entsprechend
vorbehandelt wurde.
o VeipiseninsRiek rodsnmitdkoRol R TmET S SRS VSRR P R kB ug mit der Haut in
0 Kontakt kommen.

Vergewissern Sie sich, dass angrenzende Elektroden und das EKG-Gel, besonders auf der Brust angebrachte,

nicht miteinander in Kontakt kommen.

H Fiir kurzzeitige Untersuchungen und bei Mangel von EKG-Gel, konnen Sie die Hautmit medizinischem
0 Alkohol abwischen, um sie zu reinigen und zu befeuchten, und die Elektroden ziigig anbringen.

0 1z16sungrist kein tz fiir EKG-Gel hsalzlosung lasst die Elek n korrodi ]
P A e R R B R R R s

benutzt wurden, kénnen die Oberflichen korrodieren und oxidieren. Solche Elektroden miissen ersetzt

werden. . . . . .
O Efektroden verschiedenen Typs und Herstellers diirfen nicht gemeinsam genutzt werden. Einweg- und

wiederverwendbare Elektroden diirfen nicht gemeinsam genutzt werden; die wiirde die Aufzeichnung

0 %eeingéchti gen

itte benutzén Sie die Elektroden unserer Firma bzw. andere zugelassene Elektroden, um ein qualifizierendes
U EKG zu gewihrleisten
0
ad
ad
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2.9.1 Elektroden befestigen

Extremitaten-Elektroden anbringen

1IEC AHA Beschreibung Abbildung
R Rot RA Weil Rechter Arm
L Gelb LA Schwarz| Linker Arm
N Schwarz | RL Griin Rechtes Bein
F Grin LL Rot Linkes Bein
Standard fiir 12-Ableitungen
IEC AHA Beschreibung Abbildung
Vierter Zwischenrippenraum am
A | Cl Rot V1 Rot )
rechten Brustbeinrand.
Vierter Zwischenrippenraum am
B | C2 Gelb V2 Gelb . .
linken Brustbeinrand.
Gieicher Abstand zwischen B und C|
C | €3 Grin V3 Griin und zwischen C und D
Fiinfter Zwischenrippenraum an der| .
D | C4Braun | V4Blau | 1 oh Medioklavikularlinie
Liukc vUIL dUlC Illlfblllllc auf dCl
E | C5Schwarz | V5 Orange | jorizontalen Hohe von D
Linke-mittlere Hilfslinie auf der
F | C6 Lila V6 Lila

horizontalen Hohe von D
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Nehb-Elektroden

1IEC AHA Beschreibung Abbildung
Zweite Rippe, rechts neben dem
A | Cl Rot V1 Rot ) Gl
Brustbein
=3
O
Auf gleicher Hohe mit dem
B | C2 Gelb V2 Gelb Schulterblattwinkel, an der
hinteren Axiliarlinie links
Prethorax, gegeniiber vom linken 2
C | C3Griin | V3 Griin Schulterblattwinkel (neben der
Herzspitze)
2.9.2 Ableitungsschema
Standard-Extremititen- Unipolare Unipolare
Ableitungen Extremitdaten-Ableitungen Brustwandableitungen

o @ Do 12

SN
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Kapitel 3 Patientendaten eintragen

3.1 Patientendaten eintragen

Patientendaten eintragen

Auf die oben erwdhnte Weise konnen Sie Namen, Geschlecht und ID-Nummer eines Patienten eingeben. Fiir
detailliertere Informationen sieche bitte Patientendateneinstellung.

Holen Sie sich Patienten Informationen: Tippen Sie nach der Eingabe der ID bzw. der Sub-ID auf [Holen Sie
sich Patienten Informationen], um die restlichen Patientendaten automatisch anzuzeigen. (Konfigurieren Sie fiir
die erfolgreiche Erfassung von PatientendNummeraten zundchst die HL7-Funktion und stellen Sie sicher, dass das
EKG-Gerét mit dem HIS des Krankenhauses kommunizieren kann; siche HL7-Konfiguraiton.)

Die Eingabemethoden der ID-Codes umfassen:

Automatische Codierung: Der ID-Code wird vom System automatisch erstellt, wenn Sie einen neuen Patienten
eingeben und mit jedem Tastendruck erhoht sich der Wert des ID-Codes automatisch.

Manuelle Codierung: Geben Sie entsprechend Thren Anforderungen Nummern und Buchstaben ein.
Strichcode-Scanner: Sie konnen den Strichcode direkt mithilfe des Scanners scannen und einen ID-Code

generieren. Driicken Sie auf [ID- Nummer] und fithren Sie zur Erstellung eines ID-Codes einen Scan durch.

Benutzerhandbuch fiir Digitalen Elektrokardiographen -- 33 --



Kapitel 3 Patientendaten eintragen

v ERKLARUNG
Wenn der Strichcode-Scanner als Eingabemodus ausgewahlt ist, wird die Spft-Tastatur nicht

eingeblendet.Benutzerhinweise fiir den Strichcode-Scanner finden Sie in der Bedienungsanleitung des Scanners.

VORISCHT =

U Inkorrekte Patientendaten konnen zu einer falschen Diagnose fiihren.Bitte tiberpriifen Sie die Daten fiir jeden
neuen Patienten.

Bitte vermeiden Sie die gleiche ID-Nummer fiir zwei Patienten. Ansonsten kénnten Dateien verloren gehen
oder Fehler aufweisen.

3.2 Einfiihrung in die Eingabemethoden

Die Eingabe kann iiber eine Soft- oder physische Tastatur vorgenommen werden. Die Soft-Tastatur auf der
Oberflache sieht wie folgt aus:
3.2.1 Standard-Tastatur

1 2
{ >
v 2 s el e 7 fle fle |}
IR RNL

BHEEENINEEEE
lCﬂPS'—Jl z X & v b | n m . ; ~ <?='=l>|

| En ?#12 H ; ’ Bildlauf | Bild'ab Endﬂ

9 8 7 6 5 4 3
Nummer | Name Beschreibung

1 Buchstabenbereich Buchstaben oder Zeichen eingeben.
2 Loschen Loscht den zuvor eingegebenen Buchstaben.
3 Cursor-Bewegung Bewegt den Cursors auf der Oberflache.
4 Ende Bestatigt die aktuelle Fingabe.
5 Bild ab }
6 Bild auf
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Nummer | Name Eeschreibung
7 Leerstelle Kein Buchstabe wird eingegeben.
8 Symbole Schalten Sie aut Symbolen, um verschiedene Symbolen einzugebet].
9 Grofischreibung Schaltet zwischen Grofibuchstaben und Kieinbuchstaben.

3.2.2 Digitale Tastatur

1 2 3
1 2 3 e
4 5 6 L= =
I
7 8 o | —
=
0 - ‘ Ende
5 4
Nummer | Name Beschreibung
1 Buchstabenbereich Buchstaben oder Zeichen eingeben.
2 Cursor-Bewegung Bewegt den Cursors auf der Oberflache.
3 Loschen Loscht den zuvor eingegebenen Buchstaben.
4 Ende Bestatigt die aktuelle Eingabe.
5 Leerstelle Kein Buchstabe wird eingegeben.
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3.2.3 Schnelleingabe

Schritt Bedienung Taste
" e
1 Ein Element fiir den Bedienschritt auswéhlen. l i
\‘-;-:.-\__/-,-:/f
/'- =
5 Bestitigen und Eingabe beginnen. Es erscheint zwar die Soft-Tastatur, dd ch/ \\.
| I
wird eine physische Tastatur anstelle des Sensorbildschirmsempfohlen. \\ /
.. 7~
3 Schaltet zum néchsten Element. (i O I
¥ m——
4 Eingabe verlassen. U\ Eﬁ |
./'l
. . iy
5 Schaltet zwischen GroBbuchstaben und Kleinbuchstaben. ﬂc“-'?ﬂ"“"] |
]
—
6 Buchstaben werden nacheinander geldscht. | Ed-— |
e 4

T ERKLARUNG

L J
Driicken Sie auf \h_/ , um den Eingabestatus aufzurufen. Die aktuelle Zeichenkette (falls vorhanden) wird
fr——y
([«—]]

ausgewdihlt. Driicken Sie auf™.: -/, um die Buchstaben einen nach dem anderen vom Ende der Zeichenkette

zu 16schen. Wenn Sie eine Zeichenkette direkt eingeben, wird die urspriinglich ausgewéhlte Zeichenkette geloscht.
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Kapitel 4 EKG-Aufzeichnung

Nachdem das EKG-Gerit eingeschaltet und alle Ableitungen angeschlossen wurden, erscheint auf der

Hauptoberflache Folgendes: Die Aufzeichnung ist bereit.

1 2 3 4 5 6 T 8

1.5=100H2 Tommdm

DI adl
Einfrier. Ver‘Tal‘k. Reihenfal
10 9
Nummer | Name ]-3eschreibung

Stellt Lokalisation und Status der Elektrode auf einemmenschlichen
Korper dar. Ausgewihlt fiir eine groBBere Darstellung. Wenn die

1 Ableit.status Ableitungskabel nicht ordnungsgemal verbunden sind und sich eine
Elektrode z. B gelost hat, blinkt die entsprechende Elektrode in der

Anzeige.
3 Herzltrequenzsymbol Stetttden Herzschiag des Patienten dar-
] Stellt die aktuellen Wertezu  Filter, Empfindlichkeit und
3 EKG-FEinstellung ) o
Papiergeschwindigkeit dar.
] Stellt die Patientendaten dar.
4 Patientendaten

Driicken, um abweichende Patientendaten einzugeben.
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Nummer | Name Beschreibung ZGigt Aufzeichnungsmodus und -format an. Driicker},
Aufzeichnungseinstellu | um Modus und Format zu dndern.

> ng Zeigt einen Textalarm an, einschlieBlich Systemausfall iiber das
Patientenkabel/Druckkopf/Papier,Ableitung Aus, AC-Interferenz,

6 Alarmbereich Gr.linienversch.,
EMG-Interferenz und
Dateniiberlauf etc. an.
Zagimsdbialtibygtemstatus an, zum  Beispiel

7 Systemstatus Aufzeichnung, Netzwerk, SD-Karte eingesetzt, USB verbunden,
Batterie usw.

g Zeit Zgigt die Systemzeit an.
Schrettbetrieb zum Einrichten von Parametern und Ausfiihiren von

9 Direktaufruftasten Funktionen.

0 Anzeige der Kurve Stelttdie Kurvemrm Echtzert dar:

r ERKLARUNG
Die Hauptoberflache kann vom Produkt abweichen, das Sie gekauft haben, was die Verwendung des Gerates nicht

beeinflusst. Bitte bedienen Sie das Produkt gemal3 dessen tatsdchlichen Funktionen.

4.1 Einfiihrung in Empfindlichkeitsstufen, Filter, Papiergeschwindigkeit

Vor dem Drucken miissen folgende Parameter eingestellt werden:

(=D
u]
Auf N2 -~/ driicken, um die Empfindlichkeit einzustellen.
- Y

(=) . I iy | | | |
Auf -/ driicken, um Tiefpassfilter, Grundlinienverschiebungsfilter (Gr.lin.versch) und AC-Filter
einstellen.

|.fj} o
Auf N driicken, um die Papiergeschwindigkeit einzustellen.

v EBERKLARUNG
Gerausche konnen das EKG-Signal herabsetzen. Sie konnen fiir ein optimiertes Anzeigen oder Drucken
der EKG-Kurven einen Filter einstellen. Die Filtereinstellungen beeinflussen zwar das Anzeigen und
Drucken der EKG-Kurven, jedoch wird das Analyseergebnis nicht verdndert, da der Algorithmus die

gefilterten Daten mit einer feststehenden Bandbreite empfangt und analysiert.
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U Damit die Grundlienienverschiebung reduziert wird, sollte ein Gr.linienversch.-Filter angewandt
werden.Damit die ST-Strecke nicht verzerrt wird, empfehlen die AAMI-Standards, dass die
Abschaltfrequenz des Gr.linienversch.-Filters nicht unter 0,67 Hz liegen darf.

4.2 Ein EKG aufzeichnen

e ERKLARUNG

U Istder Vorableitungsmodus aktiviert, werden die Kurven gedruckt und hochgeladen, wie sie vor dem

<
Driicken auf erscheinen. Ist der Vorableitungsmodus deaktiviert, werden die Kurven gedruckt und

®

hochgeladen, wie sie nach dem Diicken auf © erscheinen.

0 [Aufzeichn.format] Ist ein Kurvenmuster auf dem Aufzeichnungspapier. Bitte Siche Technische Daten fiir
spezifische Aufzeichnungsformate.

U Bei einem Ruhe-EKG mit 12 Ableitungen und ausgewdhltem ,,Cabrera“-Modus ist der
"Aufzeichnungsmodus" der automatische Aufzeichnungsmodus und das "Aufzeichnungsformat" ist ein
feststehendes Format. [Synchronis.] und[Echtzeit] konnen nur angewendet werden, wenn die Kurven in

U mehr als einer Spalte gedruckt werden. Wird [Synchronis.] ausgewihlt, werden alle Kurven zur selben
Zeit gestartet. Wird [Echtzeit] ausgewahlt, unterscheiden sich die Startzeiten unterschiedlicher Spalten
und die Startzeit einer Spalte folgt auf die Endzeit der vorhergehenden Spalte.Die Einstellung erfolgt
in[Druckdatentyp] unter[Druckeinstellung]. Wenn die [Druckraster] unter [Druckeinstellung]
eingeschaltet sind, wird auf dem Papier ohne Druckraster gedruckt. Es wird empfohlen, die Finstellung

U auf "AN" zu stellen, wenn Papier ohne Raster verwendet wird.

& VORSICHT
Beim Kopieren oder Verschieben der Dateien darf der USB-Stick oder die SD-Karte nicht eingesetzt oder getrennt

werden; ansonsten konnen Anomalien des EKG-Gerits auftreten.
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4.2.1 Hauptverfahren fiir die EKG-Aufzeichnung

Aufzeichnungsmodus und Aufzeichnungsformat einstellen

Angezeigte Kurven beobachten

Normal Abnormaler (Ableitung  Aus,

Dateniiberlauf etc.)

[0
[Drucken]/

Ein EKG aufzeichnen

SieheFehlerbehebung.

&
[Stopp]/ ®

Die Aufzeichnung beenden
Kurz vor dem Ende der Kurven-Aufzeichnung (in jedem Aufzeichnungsmodus mit Ausnahme des manuellen

Modus) fiihrt das System automatisch eine Ruhe-EKG-Analyse durch. Siehe bitte Automatischer

Aufzeichnungsmodus.
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4.2.2 Arrhythmie-Erkennung

Wenn[Arrhythmie-Modus] in der [EK GEinstellung] eingestellt ist und eine Arrhytmie erkannt wird, konnen die

Kurven wie folgt manuell gedruckt werden:

Kurven aufzeichnen und Bericht

Es wurde eine Arrhythmie erkannt.

Kurven drucken?

Rhythmus-Kurven drucken Zur Hauptoberflache zuriickkehren

Die Lange der Kurven unterliegt der [Rhythmuszeit], siehe bitteRhythmus-Modus.

e ERKLARUNG

o EinsArho e SRR ATk RSO B RS USRI R AR R R RIS ucken
s einzustellen.
Zur Vermeidung abnormaler Kurven-Aufzeichnungen, z. B. Interferenzen, siche bitte Fehlerbehebung.
O
&  VORISCHT
U Nachdem sich Herzfrequenz und Kurven stabilisiert haben, konnen Sie die EKG-Kurven zusammen mit einer
Ruhe-EKG-Analyse drucken.
U Wenn der Patient einen Schrittmacher tragt, sollte der Tiefpassfilter auf >150 Hz eingestellt werden.
O

Damit der Schrittmacher nun nicht wiederholt erkannt oder tibersehen wird, sollten Sie die
Erkennungsempfindlichkeit an die gegebenen Umstande anpassen.Die Empfindlichkeit kann [Pacer-Erkenn.]

unter[EK GEinstellung] eingestellt werden.
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O

Dieses EKG-Gerat kann den Ableitungsstatus kontinuierlich erkennen. Lost sich eine Ableitung
(Ableitung Aus), wird der entsprechende Ableitungscode im Alarmbereich auf der Hauptoberfliche
zusammen mit einem Alarmton angezeigt. Besteht die "Ableitung Aus" weiterhin, miissen die
Hautkontakte zum EKG-Gerit sorgfiltig tiberpriift werden (einschlieBlich Elektroden, Ableitungskabel

und Datenerfassungsmodul). Der Alarm wird ausgesetzt, sobald alle Kontakte zuverldssig hergestellt

b ]
OITIUL,

4.3 Einfiihrung in den Aufzeichnungsmodus

r ERKLARUNG
Die zum Drucken und Hochladen vorgesehene Kurvenlinge wird in [Kurv.abtastzeit] unter
[EKGEinstellung] eingestellt. Ist [Autom. Upload] unter [EKGEinstellung] aktiviert, 1adt das EKG-
Gerat die Kurven und Berichte nach dem Drucken der Kurven automatisch hoch. Ist [Autom. speichern]
unter[EKGEinstellung] aktiviert, speichert das EKG-Gerit die Kurven und Berichte nach dem Drucken
der Kurven automatisch ab. Wenn Kurven und Bericht in einem speziellen Speicher abgelegt werden
sollen, muss der gewiinschte Speicherort in [Standardspeicher] unter [Systemeinstell.], einschlieBlich

folgender drei Optionen, eingestellt werden: das EKG-Gerit selbst, USB-Stick und SD-Karte.

4.3.1 Automatischer Aufzeichnungsmodus

Im automatischen Modus kann das EKG-Gerit die Kurven und Berichte automatisch nach den Einstellungen

in[Berichtsformat] unter [Druckeinstellung] drucken.

Aufzeichnen

Kurven

Deaktiviert Einfacher Bericht/Ausfiihrlicher Bericht/ Nll?el}}%;fﬂler

Berichtsformat” <« Bericht z. mittl. Schlag

Deaktiviert

Einfacher Bericht

Ausfihrlicher Bericht
usfithrlicher Beric Ausgewihlten

Rearbaitsmand

Bericht z. mittl. Schlag

Bericht drucken

Manueller Bericht
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Das EKG-Gerit verfiigt iiber die Funktion der Ruhe-EKG-Analyse und kann die Messdaten und den Bericht z.
mittl. Schlag sowie weitere Analyseergebnisse etc. ausgeben.
Der einfache Bericht umfasst Patientendaten, einfache Messdaten und den Minnesota-Code;
Der ausfiihrliche Bericht umfasst Patientendaten, einfache Messdaten, den Minnesota-Code und ausfiihrliche
Messdaten;
Der Bericht z. mittl. Schlag umfasst Patientendaten, einfache Messdaten, den Minnesota-Code, Kurven z. mittl.
Schlag und Rhythmuskurven.
Im manuellen Berichtmodus umfassen die Analyseberichte den Analysebericht (I), (II) und (III). Weitere
Einzelheiten siche bitte Analyseberichtmodus.
Ist [Analyseergebnis] unter[Druckeinstell.] aktiviert, enthalten die oben erwéhnten Berichte auch die
Analyseergebnisse.

()
Nach dem Drucken von Kurven und Bericht auf U&LJ dricken, um die Kurven und Berichte des

vorhergehenden Patienten zu duplizieren.

w ERKLARUNG
U RellenRuRTEK G phalvsevsidsnanyedis Krevsrderdeszien 9Sekendsh aRabsiS ter Analyse einen

Erwachsenen voraus.

& WARNUNG:
Im Falle einiger besonderer Bevolkerungsschichten (wie z. B. Schwangere und Nutzer vaskuldrer Drogen
etc.) oder Mischungen durch offensichtliche Interferenzen wihrend der Aufzeichnung kann das
Analyseergebnis ungenau sein. Daher sollte die endgiiltige Diagnose von einem Arzt vorgenommen
werden, der die Analyse-Ergebnisse, die klinische Beurteilung des Patienten und weitere
Diagnoseergebnisse einbezieht. Bei zu hoher AC- und EMG-Interferenz, kann die Identifikation der P-
U und Q-Kurve mitunter nicht zuverlassig sein; bei einer Gr.linienversch. kann die Identifikation der ST-
Strecke und der T-Welle mitunter nicht zuverlassig sein. Wenn die Endpunkte der S- und T-Welle nicht
klar sind, konnen Messfehler auftreten. Falls die T-Welle aufgrund einer niedrigen Spannung des QRS-
U  Komplexes nicht erkannt wird, konnen Abweichungen in der Herzfrequenzmessung auftreten. Falls der
U QRS-Komplex einer niedrigen Spannung unterliegt, konnen die elektrischen Achsenmessungen und die
Identifikation des QRS-Teilungspunkts unzuverlassige Werte ergeben. Gelegentlich konnte die haufige
U (wiederholte) ventrikulire Extrasystole als mittlerer Schlag erkannt werden. Wenn mehrere Arten der
Arrhythmie gleichzeitig auftreten, konnte die Identifikation der P-Welle schwierig und die relativen

U Parameter unzuverlissig sein.
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4.3.2 Manueller Aufzeichnungsmodus

[}

=
Im manuellen Aufzeichnungsmodus au 8/ driicken, um das Drucken zu starten oder zu beenden.Sie kénnen

Ve i =3
. . . Lead . . .
jederzeit durch Driicken auf |\[< Leadlf' l\L = >]/| von einer Ableitungsgruppe zur anderen wechseln, um die

Druckzeit jeder Ableitungsgruppe zu kontrollieren.

Im manuellen Aufzeichnungsmodus kann das EKG-Gerit die erfassten Kurven nicht analyiseren oder messen.

4.3.3 Energiesparender Aufzeichnungsmodus

Im energiesparenden Aufzeichnungsmodus werden alle Kurven und Analyseberichte auf Thermopapier der GroB3e

A4 gedruckt, um Papierkosten zu sparen.

ERKLARUNG e
O Im energiesparenden Modus kann nur der "Einfache Bericht" gedruckt werden; der "ausfiihrliche Bericht"
udn der "Bericht z. mittleren Schlag" werden nicht unterstiitzt. Der energiesparende Modus steht bei 3-Kanal-

nd 6-Kanal-EK G-Geréten nicht zur Verfiigung.
Kus Energ’aﬁ:spargrﬁngen ﬁénnen nur Kurve%l V(%l’l 10 Sekunden gedruckt werden.

4.3.4 Zyklusaufzeichnungsmodus

In Zyklusaufzeichnungsmodus fiihrt das System gemal der [Zykluszeit] einen Countdown durch,zeichnet die
EKG-Kurven automatisch und regelmaflig gemal3 dem [Zyklusintervall] bis zum Ende auf. Siehe bitte

Druckeinstell.

v ERKLARUNG

Nach dem Einstellen wird der Zyklusaufzeichnungsmodus erst wirksam, wenn Sie a@drﬁcken.

4.3.5 Trigger-Modus
Im Triggermodus erkennt das EKG-Gerit automatisch eine Arrhythmie und 16st das Drucken der Kurven
und Analyseberichte automatisch aus. Nach dem Drucken zeigt der EKG-Bildschirm so lange diese Anzeige

an, bis Sie bestitigen, dass die Uberwachung fortgesetzt werden soll.

r ERKLARUNG

Nach dem Einstellen wird der Trigger-Modus erst wirksam, wennSie
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4.3.6 Hochlademodus

Im Hochlademodus [Hochladen] auswéhlen oder ay€#driicken. Das EKG-Geriit ruft die Analyse auf.
Nach der Analyse 1adt das EKG-Gerit die Kurven und Berichte in das EKG-Managementsystem hoch. Wahrend
dieses Vorgangs findet kein Druck statt.

4.4 Erweiterter Modus

4.4.1 Rhythmusmodus

Der Rhythmusmodus wird folgendermafen bedient:

Hauptoberflich

[Rhythmus]

Rhythmus-Oberfldche aufrufen

gf
-
Il

0O 0o odo

Rhythmusbericht-Oberfliche aufrufen

BinfkdemRihythmus-Oberflache sammelt das EKG-Gerit die Kurven der Rhythmus-Ableitung.

zwischen einem Rhythmus und drei Rhythmen wéhlen. Bei einem Rhythmus wird nur eine Ableitung als
Rhythmusableitung ausgewéhlt und Kurven von 300 s werden gesammelt und analysiert. Bei drei Rhythmen
werden drei Ableitungen gesammelt und analysiert (pro Ableitung 100s und insgesamt 300s). Nach dem Sammeln
der Kurven werden diese vom EKG-Geriat automatisch analysiert; anschlieBend wird die Berichtsoberflache
aufgerufen.
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Auf der Rhythmusberichtoberfliche koénnen Sie [Drucken], [Speichern], [Hochladen] und auf [Bild auf]
und[Bild ab] driicken, um weitere Informationen zu erhalten. Siehe bitte EKG-Einstell. ,um [Rhythmus-
Modus], [Rhythmuszeit] and [Rhythmus-Ableit.] einzustellen. Die Rhythmusfunktion kénnte leicht von dem
Produkt, das Sie gekauft haben, abweichen. Beispielsweise unterstiitzen nicht alle Produkte drei Rhythmen.

Bitte bedienen Sie das Produkt gema dessen tatsdchlichen Funktionen.

ERKLARUNG (L2

O Wiéhrend die Kurven gesammelt werden und 8 Sekunden verstrichen sind, kdnnen Sie auf [R-R] driicken,
um die Berichtsoberfliche manuell aufzurufen.

q Im Nehb-Leitungsmodus ist der Rhythmus-Modus deaktiviert.

Erfassung von HRV-Wellen: Tippen Sie im Rhythmus-Interface auf [Rhythmus-modus]; das System startet die
Erfassung der HRV-Wellen wie nachfolgend dargestellt (die Erfassungsdauer betragt 300 Sekunden und wird im

Interface angezeigt).

@<=

C:50Hz,0.5~100Hz 10mmimy'

25mm/s

=T L»JJ~LuiA~LulL~LwL»lA o e
R T |54 T PR S Ve e P [ A s o 150 e R
119 1 7o R0 TSR S VS AN 150 1 P P 00 1 i P

|__ IS 1SN SRS ARy ean sy i ase! Suan jasey Sean 1A

Nach der Erfassung konnen Sie die HRV-Welle ausdrucken, speichern, hochladen oder anzeigen. Mit den
Funktionen [Bild auf] und [Bild ab] konnen Sie die 300-sekiindige Welle anzeigen. Nach dem SchlieBen des
Interfaces konnen Sie die HRV-Welle auch tiber die Datenverwaltung erneut abrufen. Aktuell unterstiitzt das
EKG-Gerit nur die Erfassung und Anzeige der HRV-Welle. Falls Sie die HRV-Welle ananlysieren mochten, laden
Sie die HRV-Wellen auf die Systeme ECG-1000 oder ECG-2000 hoch.
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@ e 055 | 140421002, , , Jahre | HRV @< f:j[:l

T AR
EREPRUR|as A=g N ey MR Lo 4 A Vo1 AN A1 A A
e e e e e
B R tan s ALl anaLariay g o ada]
BIBR 2R IaE AR R 1RTAd RARE IR A AARE 1AL Ad AR TR
BRI SRS 18010 Nd nh ud o ARR1aiaa naR 1A iad nATH 1
DR RS0 Ve TR S TarIas AN AR TAIe AU AR G ARRE a1 oE A

3
achladen Bild ab SPEICH sz:l:en

4.4.2 Analyseberichtmodus

Der Analyseberichtsmodus wird folgendermaBen bedient:

Hauptoberflich

| o

0

Analysebericht aufrufen

Im den Modi Standrd. 12 Ableit. und Cabrera, Der Bericht (1) umfasst einfach Messdaten, den Minnesota-Code,
Werte z. mittleren Schlag, Analyseberichte und Rhythmuskurven; im Nehb-Modus, der Bericht (1) umfasst
einfach Messdaten und Ableitungenkurven.

Der Bericht (2) umfasst ausfiihrliche Messdaten.

Der Bericht (3) umfasst die Kurven aller Ableitungen.
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Analysenberichtsoberflache:

Einfache Messdaten

Minnesota-Code

PR-Intervall 164 ms
CRS-Dauer 188 ms
QTiATe-IRterv. | 353407 ms
PIARSIT-Achse |53/45/52°
RWESWVI-Spann, | 1.0T/0.57 m\v
\RW5+5Vi-Spann.] 1.64 mV

8110 Sinusrmythmus
** Narmal EKG ™

\

(~===-nnalysebericht= i h i

JL’L_[LT,#

Analysebericht: hier driicken, um | aff t :E
= =

Herzkurven

den Analysebericht zu dndern.

Rhythmuskurven

Einfache Messdaten

G @ 067 f21003, ., Janre

25mmds  10mm/m¥y

§5 72 5oy g g i e o s | o o o g _BanchIFgJ 3 o oo o o o g

[ Herzfrequenz &7 S/ |P-ampiitude] Y
| PR-Intervall T16dms 1~ 3z2uv MO o
| PDauer S101 ms I 7suv MAT B4 LV |
| T Dauer c 244 ms i 50uv i el T |
| ORsS-Daugr = -115ms |
| QTiQTcinterv. : 410/422 ms |
\ PIQRS/T-Achse: B5/TR/53° )

Ableitungenkurven
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@ 080 150519001, , , Jahre | 3xd @<=

Ruhe 12 AC:E 1 100Hz 25mmds  10mm/mv

Bericht(2)

| Il n avR | avlL | avF W1 W2 W3 Wa Ve W&
P-amplitude uv Ial 116 45 -95 a0 75 75 114 116 116 75
P-amplitude uv
T-amplitude uv | 128 | 199 75 | -162 | 29 135 75 192 | an 254 | 197 | 155
Q-dauer ms 20 18 16 17 18 19 20 20
C-ampltude v | -BO | -105 -29 -66 -55 -96 | -130 | -96
R-dauer ms 46 42 40 20 42 42 33 k| 36 40 41 41
R-amplitude uv 662 977 31 94 178 544 220 444 951 1151 | 1073 | 766
S-dauer ms 24 25 43 24 38 3e 32 28 24 23
S-amplitude uv -123 | -96 | -Bi8 -110 | -566 | -956 | -T45 | -353 | -160 | -96
R-dauer ms 22
R-amplitude uv I
S-dauer ms
S-amplitude uv
5TJ uv 2 4 2 -4 4 2 2 2 4 4
Q-dauer ms
T-amplitude uv
T-amplitude (Mod) uv 122 161 66 =160 18 122 66 163 279 225 168 139
WAT ms | 42 40 22 67 35 39 25 22 41 41 41 41
QRS-Ber. 40ms uv 14 19 4 -16 4 12 -6 -9 6 19 20 14
STMIT uv 2 3 4 -4 -2 3 [ 18 16 18 18 9

= & = =) =
Hochla Bild auf Speich. Printen Beend.
080 150519001, , , Jahre ) W= =

25mmds  10mm/mv

.
Im den Modi Standrd. 12 Ableit. und Cabrera, Auf den obigen drei Oberflachen kénnen Sie [Hochladen], [Seite],
[Speichern] und [Drucken]. Im Analysenbericht (1) kann das [Analysebericht] manuell bearbeitet werden. Fiir

Einzelheiten iiber die Analyseberichte siche bitte Liste der Codes und entsprechenden Beschreibungen.

» ERKLARUNG
U Der Nehb-Leiterbericht kann nicht hochgeladen werden.
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4.4.3 Einfrier-Modus

Der Einfrier-Modus wird wie folgt bedient:

Hauptoberflache

[ o o [ o [ [ o

Einfrier-Oberflache aufrufen

Sie konnen Kurven fiir 300s einfrieren.

Auf der Einfrier-Oberfliche konnen Kurven verschiedener Seiten mithilfe von Bild auf/Bild ab durchsucht und
vom Nutzer angepasst werden.

Einfrier-Oberfliche auf "Drucken" driicken, um die Kurven auszudrucken.

Auf "Bericht" driicken, eine Berichtart auswéahlen und ausdrucken.

Im Einfrier-Modus werden die Kurven der 12 Ableitungen genauso wie auf der Hauptoberflache angezeigt.

Fiir die Bedienung siche bitte Splitscreen-Anzeige.

= ERKLARUNG

U Im Nehb-Leitungsmodus ist der Einfrier-Modus deaktiviert.
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Kapitel 5 Einstellung der Systemparameter

|. .

Auf der Hauptoberflache auf{fMenu] oder a ~/driicken, um das Hauptmenii zu 6ffnen.

+-EKG Einstellung

= @\ =5
Ableitungsmodus Standrd ableit. :
EKG Druckeinstel-
Einstellung lung
Tiefpassfilter 100 Hz —
1| -~
Filter Gr.linversch. 05Hz E Fevey
Maonitareins- Patientenda-
: tell. ten
AC-Filter 50 Hz
Gl
i
Rhythmus-modus Ein Rhythmus =
== Sﬁ‘stameinsl— ?atenverwal—
Rhythm-Ableit. 1 I = ung
A i)
Rhythm-Ableit. 2 V2 I 4 (flf"‘",l
APPT-Liste  Fernbericht
Rhythm-Ableit. 3 V5
Rhythmuszeit 60 s AR I|
Wartung
Pacer-Erkenn. Dealdiv. Werk
Zurtick zum letzten Ment mit [Exit] Speich| -5 Beend.

e ERKLARUNG

\
—d |

U Im Verfahren der Parametereinstellungen a@l driicken, um zur vorherigen Oberfliache

zuriickzukehren und sich Schritt fiir Schritt zur Hauptoberfliche weiterarbeiten.

Vor dem Verlassen der Einstellungsoberfldche auf [Speichern] driicken, um einen Verlust der Einstellungen

aufgrund einer Stromunterbrechung zu vermeiden.
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5.1 EKG-Einstellung

[EKG-FEinstellung] aufrufen, um die Parameter des Elektrokardiogramms einzustellen. Siehe folgende Tabelle:

Name Wert Standard Beschreibung

Standard-Ableitungen,

Standard-Abl dhlen Sie el tion fir den
Ableitungsmodus | Cabrera,  Nehb (nur Wﬁ%i%ngsrg&ﬁl@g‘l&

) eitungen
verfiigbar fiir iE 6)
] 25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100

Tiefpassfilter 100 Hz

Hz, 150 Hz, 250 Hz Wihlen Sie eine Option fiir den
Gr.linienversch.-Filt| 0,01 Hz, 0,02 Hz, 0,05 Hz, 0351 Tiefpass-, Gr.linienversch.- und
er 0,35 Hz, 0,5 Hz, 0,8 Hz P> | AC-Filter aus.
AC-Filter AUS, 50 Hz, 60 HzZ 30 Hz

Ein Rhythmus Drei ] Wabhlen Sie eine Option fiir den
Rhythmusmodus Ein-Rhythm Rhythmusmodus aus

Rhythmen )
Rhythmusableitung | I, I, III, aVR, aVL, aVF, VI, 0
1 V2, V3, V4, V5, V6
Rhythmusableitung | I, IL, III, aVR, aVL, aVF, V], vo Ableitung als Rhythmusableitung
2 V2,V3, V4, V5, Vo6 auswahlen.
Rhythmusableitung | I, II, IIT,aVR,aVL, aVF, VI Vs
3 V2,V3,V4,V5, V6

. Wihlen Sie eine Option fir die
Rhythmuszeit 30 s~300 s 60 S )
Rhythmuszeit aus.
Schri hererk Deaktivi hwach sleflen Sie
rittmachererkenn| Deaktivieren, schwach, o ) )

uhd rTHAT & S itert Deaktivieren | Schrittmachererkennung je nach dem

Patientenstatus ein.

Arrhyfhmipprbpnnnn asmodus
u L

Arrhythmiemodus | Deaktivieren, aktivieren Deaktivieren | ainstellen.

Wahlen Sie eine ﬂpﬁnn fir die

Kurv.abtastzeit 10 s~24s 10 Sek. Kurv.abtastzeit aus.

THTOToTT

Pre-Erfassungszeit | 0~10s 6s

Vor-Aufnahme-Moduscinstellen-

o +

Wenn aktiviert, konnen vorherige

Vor Aufnahme Deaktivieren, aktivieren Deaktivieren
Kurven gedruckt werden.
Einstellen_ob der Bericht automatisch
Autom. speichern | Deaktivieren, aktivieren Aktivieren | gespeichert werden soll.

Wihlen Sie eine Option fiir das

EKG, XML, JPEG, DICOM,
Datenformat PDF EKG Datenformat aus.
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Name Wert Standard Beschreibung Stellen Sie das Leiter]
Layout fiir das
) JPEG- und PDF-Datenformat ein
Ableitungsformat | / / (nur

verfiigbar, wenn als Datenformat

Auto-Upload

Deaktivieren, aktivieren

JPEG

Deaktivieren | adek PRIEmRusgowadienurdedomatischi
Eoesigtleen wordeisollKnirven  und

Bazett, Fridercia, 4 Sie eine Option fur die
QTc-Formel ) Hodges Bt P

Framingham, Hodges QTc-Formel aus.

Normale, Arztliche Wabhlen Sie eine Option fur den
Untersuchungstyp Normal

Untersuchung Untersuchungstyp aus.

& VORSICHT

Damit der Schrittmacher nun nicht wiederholt erkannt oder iibersehen wird, sollten Sie die

Erkennungsempfindlichkeit an die gegebenen Umstinde anpassen.

e ERKLARUNG

Fiir die 4rztliche Untersuchung vieler Personen, wird empfohlen, den [Untersuchungstyplauf Arztliche

Untersuchung einzustellen.

5.2 Druckeinstellung

[Druckeinstellung]aufrufen, um die Druckparameter einzustellen. Siche folgende Tabelle:

Name Wert Standard | Beschreibung
Waihlen Sie eine Option fiir die Graustufd
Graustufe 1~8 6 aus
‘V‘V’ah}\all Sib \,111\.« Ol}tiull f':ll dib
Basisbreite 1~4 2 Kurvendicke aus
Papiergeschwind PP
— 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mmJs, Wihterr Steeme Option fur die
igkeit 25 mm/s . hwindiekei
12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s Papiergeschwindigkeit aus.
Einfacher Bericht,
. Ausfiihrlicher Bericht, Einfacher | Wihlen Sie eine Option fiir das
Berichtsformat . . . )
Bericht z. mittl. Schlag, Bericht | Berichtsformat aus.
Deaktiviert

Benutzerhandbuch fiir Digitalen Elektrokardiographen -- 53 --



Kapitel 5 Einstellung der Systemparameter

Name Wert Standard | Beschreibung
Dateidruckforma ]
/ Strom Seite | /
t
Mtichlen Sie aus, ob
Analyseergebnis | Deaktivieren, aktivieren Aktivieren | Ruhe-EKG-Analyse automatisch gedruck
werden soll.
Diagnose Fazit | Deaktivieren, aktivieren Aktivieren | /
o o Deaktiviere | Wahlen Sie aus, ob das Raster auf dem
Druckraster Deaktivieren, aktivieren )
n Papier gedruckt werden soll.
PDF Grid Deaktivieren, aktivieren Aktivieren |/
) Eingebauter ] o
Eingebauter Thermodrucker| Thermodruc| Wahlen Sie aus, op Si mlfkdem .
Drucker eingebauten Drucker drucken mochten.
Deaktivieren
ker
Aufzeichnungsm | Siehe Anhang Technische A Wahlen Sie eine Option fir den
utom.
odus Daten des gekauften Gerits. Berichtsmodus aus.
Aulzeichnungsio | Siche Anhang Technische 1% 4 Wihlen Sie eine Option fiir den
X
rmat Daten des gekauften Gerits. Berichtsmodus aus.
] . Waihlen Sie eine Option fiir den
Datumsausdruck | Echtzeit , Synchron Echtzeit
Datumsausdruck aus.
Automatische o o o
. Deaktivieren, aktivieren Aktivieren | /
Positions
ZykKluszelt [ — 60 min 60 min Waibhlen Sie eine Option fur die Zykluszei
_ I~ cingestellter Wert der und das Zyklusintervall fiir den
Zyklusintervall o ] 1 Min. )
Zykluszeit in Min. Zyklusaufzeichnungsmodus aus.

5.3 Monitoreinstellung

[Monitoreinstell.] aufrufen, um die Parameter des Monitors einzustellen. Siehe folgende Tabelle:

Splitscreen

Name Wert Standard Beschreibung

] ] Klassisch weil, ] ] ] o
Stil der Anzeige Klassisch schwarz Klassisch weil3 | Stil der Anzeige einstellen.

] o o o Hintergrundraster aktivieren oder
Hintergrundraster | Deaktivieren, aktivierenf ~ Aktivieren o

deaktivieren.
. Gleich. Screen, ) Einstellen, ob die Kurven gleichzeitig

Anzeigeformat Gleich. Screen

(Gleich. Screen) oder zu verschiedenen
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Name Wert Standard Beschreibung
Zeiten (Splitscreen) angezeigt werden
sollen.
] Siehe Technische 3-Kanal: 3x4+1R| Wabhlen Sie eine Option fiir das
Ableitungsformat .
Daten. 6-Kanal: 6x2+1R Ableitungsformat aus.
Able dard TEC-Standard, IEC-Standard Wabhlen Sie emenAbleit.standard fiir dig
t.st -5t .
cit.standar AHA-Standard andar Anzeige aus.
Stellen Sie die Helligkeit ein (Diese
Helligkeit 1~10 . .
eHgkel 10 Option ist nur verfiigbar fiir iE 3).
Stetten Sic dem Komtrast ein (Diese
Kontrast 1~10 10

Option ist nur verfiigbar fiir iE 3).

5.4 Patientendaten einstellen

[Patientendaten einstellen] aufrufen, um die Patientendaten einzustellen. Siehe folgender Inhalt: Sub-ID-Nr.,

Gender, Alter, Geburtsdatum, GroBe, Gewicht, Blutdruck, Rasse, Schrittmach., Medik.anamn., Uberw. Arzt,
MTA, Arzt, Uberw. Stat., Zimmer-Nr., Dringend, IPN, Ben.defin. Die Option “Holen Sie sich Patienten

Informationen” kann aktiviert oder deaktivert werden (falls aktiviert, erscheint im Interface fiir die Eingabe

der Patientendaten die Taste [Holen Sie sich Patienten Informationen]; falls deaktiviert, erscheint die Taste

[Holen Sie sich Patienten Informationen] nicht im Interface).

= ERKLARUNG

Alter und Geburtsdatum koénnen nicht gleichzeitig ausgewahlt werden.

5.5 Systemeinstellung

[Systemeinstell.] aufrufen, um die Systemparameter einzustellen. Siehe folgende Tabelle:

Name Wert Standard Beschreibung
Wahlen Sie emnen Kurventyp aus, der als Demo au
Normales EKG, , .
) o der Hauptoberflache angezeigt werden soll. Das

Demomodus | Arrhythmie-EKG, | Deaktivieren | Arrhythmie-EKG wird zur Demonstration des

Deaktivieren Auto-Trigger-Modus ausgewahlt.

) ) Vom

Chinese, Englisch '

Systemsprache | USW- Lieferland Systemsprache einstellen.
bestimmt
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Name Wert Standard Beschreibung
Versions-Nr.,
) Kompil.zeit, Version ) ) )
Systemversion / Stellt die Details der Softwareversion dar.
d. AQ-Moduls,
Algorithmus
Akt. Uhrzeit, . i
. Dargestellt werden Uhrzeit und Datum sowie
Systemzeit Datumsformat, /
. Datumsformat.
Datum, Uhrzeit
Netzwerkeinste | Kabelnetzwerk, Kabelnetzwer | Wahlen Sie eine Option fur die Netzwerkeinstellun
llung WLAN k aus.
Ubertragung Wahlen  Sje eine Option  fur  das
TCP, FTP, HL7 TCP .
Protokoll Ubertragungsprotokoll aus.
IP-Adresse, . .
Stellen sie die Werte fir IP-Adresse,
Kabelnetzwerk | Subnetzmaske, / )
Subnetzesmaske und Standard-Gateway ein.
Standard-Gateway
SSID, Passwort und
) ) Stellen Sie die Werte fir SSID, Passwort und
Sicherheit
Sicherheit ein. DHCP einstellen und jeweil
DHCP:
o aktivieren bzw. deaktivieren. Ist DHCH
WLAN-Netzwe| Deaktivieren, o .
. o / deaktiviert, miissen die Werte fiir IP-Adresse
rk(Optional) aktivieren .
Subnetzmaske und Standard-Gateway eingestell
IP-Adresse,
werden.
Subnetzmaske,
Standard-Gateway
Servereinstellu Geben Sie die Werte fiir IP-Adresse und Server-Po
IP-Adresse, Port / )
ng ein.
Benutzer, Kennwort Geben Sie die Werte fur Benutzer, Kennwort und
FTP-Server / .
Pfad Pfad des FTP-Servers ein.
Teisem Modus deaktivieren oder aktivieren.
Leiser Modus Deaktivieren, Deaktivieren | Ist der leise Modus aktiviert, sind alle Tone,
aktivieren einschlieBlich Alarm und Tastenton, ausgeschaltet.
QRS- Wililen Sie eine Option fur die drei [ astentone aus
Ton 0~10 6 Sind alle drei Optionen auf null gestellt, wird auf d¢
Alarmton Hauptoberfliche ein Stummschaltsymbol angezeigf.
Tastento | Interner Speicher, ) _ .
Standardspeich ) Interner Wihlen Sie den Standardspeicherweg zum
n USB-Sticl, ) . )
er Speicher Speichern von Dateien aus.
SD-Karte
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Name Wert Standard Beschreibung
Internen  Speicher F ] Sie d b Socicher. Nacll
. . ternen ormatieren Sie den angegebenen Speicher. Nac
Speicher formatieren, %%%t%ren _ } . . _
. SD-Karte der Formatierung koénnen die Dateien nich
formatieren f . )
ormatieren wiederhergestellt werden.
Keine, 1min, 2min,
3min, Smin, 10min, IDeaktiviert
Standby-Zeit 30min, 1h, 2h Standby-Zeit einstellen.
Keine, 30min, 1h,
Autom. Zh,3h . .
.. Deaktiviert Autom. Abschalt einstellen.
Ausschalt Deaktivieren,
Systemkennwo | aktivieren o Das Systemkennwort auf aktiviert oder deaktiviert
Deaktivieren |
rt einstellen.
Kennworteinste Stellen sie den Wert des Kennworts ein, wenn das
0~9999 1234 e
llung Systemkennwort aktiviert ist.
Wahlen Sie eine Option aus und richten Sie es nac]
Ihrer Gewohnheit ein. Alle Einstellungenwerden fn
dieser Option gespeichert, um Ihnen die niachsten
Allgemein 1~10 1 . . <
& Anwendungen zu erleichtern. Verschiedene Arzte
oder unterschiedliche Untersuchungen kénnen eindr
Optionen zugeordnet werden
Von USB-Stick
Importeinstellu | importieren, ; Dateien von einem spezifischen Speicher
ng von SD-Karten| importieren.
importieren
Von USB-Stick
Exporteinstellu | exportieren, / Dateien von einem spezifischen Speicher
ng von SD-Karten exportieren.
exportieren
Touchscreen-K ] o
| / / Der Touchscreen wird kalibriert.
al.
Werksemstell. | / / Auf Werkseinstellungen zuriicksetzen.
Krankenhaus |/ / Name des Krankenhauses eingeben.
GeTdtent. / / Nummer des EKG-Gerats eingeben.

& VORISCHT
Der Demomodus ist nur fiir Vorfithrzwecke vorgesehen. Verwenden Sie diesen Modus nicht fiir klinische
Analysen. Die Demo-Kurven konnen mit denen des Patienten verwechselt werden, was zu einer Fehldiagnose

fithren wiirde.
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5.6 Fernbericht

Driicken Sie auf [Einstellung],um “Startzeit” und “Endzeit” einzustellen. Driicken Sie nun auf [Laden]. Die
EKG-Dateien dieser Dauer konnen nun auf das EKG-Gerit geladen und auf der Oberflache unten dargestellt

werden:

Bereich der Dateiattribute

“7 Fernbericht X
Alle auswéihlen
. ] [ Datum D MName Gender Alter Type ]
Schnellzugriff

2015005M917:37:05 150519001 Ruhe 12

2015/05/19 1 T:36:45 150519000 Ruhe 12

2015/05/14,15:06:00 150514000 Ruhe 12

2019/05/12,12:11:36 150512001 Ruhe 12

2015/05/12,10:06:27 150512000 Ruhe 12

2015/05/11,17:53:26 150511000 Ruhe 12

EKG-Dateien 2015/05/11,17:33:58 150511012 Ruhe 12
Anzeigebereich

2015/05/11,17:31:06 150511011 Ruhe 12

2015/05/11,17:30:28 150511010 Ruhe 12

ﬁ Bild auf Bild ab Openen Einstell

Seite: 1/1  Dateien gesamt 0

Indikationsbereich

Auf der obigen Oberflache kénnen sie [Bild auf], [Bild ab], [Openen] etc. wiahlen. Die Bedienvorgdnge auf

dieser Oberflache gleichen denen des Datenmanagements.
5.7 Wartung Werk

Nur ein autorisierter Wartungstechniker darf [Wartung Werk], einrichten. Wenden Sie sich bei Bedarf an unseren

Kundenservice.
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Kapitel 6 Datenmanagement
Driicken Sie im Hauptmenii auf [Datenverwaltung], um die Datenmanagementoberflache aufzurufen. Wahlen

Sie ein Speichermedium unter Lokal (EKG-Gerit selbst), USB-Stick und SD-Karte aus; die EKG-Dateien werden

hochgeladen.
2
' 7 Datenverwaltung X

f, [ Datum D Name Gender Alter Type W

e —
2015/05/1917:37:05 150519001 Ruhe 12
2015/05/19,17:36:45 150519000 Ruhe 12
2015/05/14,15:06:00 150514000 Ruhe 12
2015/05/12,12:11:36 150512001 Ruhe 12
2015/05/12,10:06:27 150512000 Ruhe 12

3

2015/05/11,17:53:26 150511000 Ruhe 12
2015/05/11,17:33:59 150511012 Ruhe 12
2015/05/11,17:31:06 150511011 Ruhe 12
2015/05/11,17:30:28 150511010 Ruhe 12

E Hochladen Eild auf Bild ab Bedien. = ECGC ~ Lokal

Seite: 1/ 17 5/950 MB
4 5 5] 7 a 9 11 10
Nr. Name Beschreibung
Alle-Auswahlen-Sch i i ]
1 nellzugriff Markieren, um alle EKG-Dateien auf den aktuellen Seiten auszuwédhlen.

Wihlen Sie ein Dateiattribut aus und sortieren Sie alle Dateien, indeng

Bereich der

) * /A~
Dateiattribute . (E4 >|,
Sie auf @ auf driicken.

Anzeigebereich der ] ] ]
3 ) Zeigt grundlegende Patientendaten aller EK G-Dateien an.
EKG-Dateien

4 Offnen Offnet eine EKG-Patientendatei.
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Nr. Name }-3eschreibung Ausgewahlte EKG-Datcien werden in das EKG}
Managementsystem
> Hochladen oder auf den Server hochgeladen.
Gund 7 1 Bild aul/Bild ab EKG-Dateremraufder vorherigemroder machsterrSertedurchsuchem:
A S V420N | Qs A1l I A 1- h 5 A VA lLials -5 1.
YV aircins oIv A, LITTISCIIVIL, l\UPlL«I\.«ll’ v UL SUIIICVOLIL, L USUIIVIL,
Suchen oder Exportieren.
EKG-Dateien nach ID-Nummer, Name, Alter, Zeit und Symptom
durchsuchen.
8 Bedien. N
Im Interface der Datenverwaltung ist die Eingabe des Passworts
erforderlich, wenn Sie zum ersten Mal die Funktion Kopieren,
Verschieben, Loschen oder Exportieren auswiahlen. Das Passwort
lautet 1973.
Wihlen-Sie-eine-Optionfitr- das EKG-Datetformat-aus:einsehlieBheh
9 EKG-Dateityp EKG, XML, JPEG, DICOM und PDF.
Wahlen Sie e - o ) . h di hschlieBlich
_ ) ene i r peichermedium aus, einschlieBlic
10| Speichermedium | LOMAENBERELRHASBIANE
aus.
Hdikatonsbererch
I1 Indiziert Seiten der EKG-Dateien und des internen Speichers.

6.1 Eine EKG-Datei 6ffnen

Markieren Sie eine EKG-Datei und driicken Sie anschlieBend auf [Openen] oder driicken Sie auf die Links- oder

=~
</ >)

|
Rechts-Tasten auf \V ,/ . Die Datei wird gedffnet.

w ERKLARUNG

Wenn Sie mehrere Dateien zum Offnen auswéhlen, wird die zuerst gewihlte standardmaBig geoffnet.

6.2 Eine EKG-Datei bearbeiten

Nach dem Offnen der EKG-Datei konnen Sie die Patientendaten und Analyseergebnisse bearbeiten und die
Datei hochladen,
Funktionen der EKG-Datei einsehen.

speichern und drucken. Im Analyseberichtsmodus konnen Sie den Inhalt und die
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6.3 EKG-Dateien 10schen

Driicken Sie in [Bedien.] auf "Léschen", um die ausgewéhlte(n) Datei(en) zu 16schen.

4 VORISCHT

Geloschte Dateien konnen nicht wiederhergestellt werden. Verwenden Sie diese Option mit Bedacht.

6.4 EKG-Dateien kopieren und verschieben

Wihlen Sie eine oder mehrere EKG-Dateien aus und iibertragen Sie die EKG-Dateien folgendermaBen.

l

Eine oder mehrere Dateien auswihlen

-ﬂoo|

Zielmedium auswihlen

EKG-Dateien werden auf das ausgewahlte Medium kopiert oder ghrsben.
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w ERKLARUNG

Dateien konnen zwischen dem lokalen EKG-Geritespeicher und einem externen Speichermedium kopiert

oder verschoben werden. EKG-Dateien auf dem lokalen Gerét werden nach dem Verschieben geloscht.

U Nach dem Auswihlen von Dateien und einem Pfad werden die Dateien auf den gewéhlten Pfad kopiert.
Werden Dateien auf eine SD-Karte oder einen USB-Stick kopiert, legt das System ein neues Verzeichnis auf
der SD-Karte oder dem USB-stick an, in das die ausgewéhlten Dateien gespeichert werden, z. B. “ekg
Datenbank™ etc.

O  Steht nicht ausreichend freier Speicherplatz zur Verfiigung, gibt das System dies an. Sie miissen einen neuen
Speicherort angeben, um die Dateien erfolgreich zu kopieren oder zu verschieben.

O Der Speicherplatz auf dem Speichermedium sollte regelméBig bereinigt werden; andernfalls wird die

Gerategeschwindigkeit herabgesetzt.

VORISCHT &

U Wihrend des Kopierens oder Verschiebens von Dateien muss die ununterbrochene Stromversorgung
gewahrleistet sein, damit keine Dateien verloren gehen.

O

Beim Kopieren oder Verschieben der Dateien darf der USB-Stick oder die SD-Karte nicht eingesetzt oder

getrennt werden; ansonsten konnen Anomalien des EKG-Gerits auftreten.
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Kapitel 7 APPT-Liste

Nach der erfolgreichen Konfiguration von HL7 (sieche HL7-Konfiguration) konnen Sie die APPT-Liste
verwenden. Sofern der HL7-Transitserver die Priifanfrage vom Krankenhausinformationssystem erhalten hat,
tippen Sie auf [Menu] > [APPT-Liste], um die APPT-Liste zu 6ffnen und wie nachfolgend dargestellt die

Patientendaten anzuzeigen.

1. APPT-Liste X
Datum D Sub-|D-Nr. Name Gender  Geburtsdatum
< 2018/04/23 10:55 5558867 0000065615 Weibl. 1990/10/29
2018/04/23 10:56 2600212 0000065615 Weibl. 1890110729
2018/04/23 10:56 5600447 0000065615 Weibl. 1990110729
Test starten Einstell Erfrischen Bild auf Bild ab Suchen Bedien.
Seite: 1/1 Dateien gesamt: 3

Test starten: Kreuzen Sie eine Patienteninformation an und tippen Sie auf [Test starten]. Dieser ausgewéhlte
Parameter wird dann vom System als aktueller Patientenparameter eingestellt und das EKG-Gerét kehrt
automatisch zum Hauptinterface zuriick. Sie konnen Die EKG-Aufzeichnung fiir diesen Patienten starten und den
Bericht ohne Eingabe der Patientendaten hochladen. Tippen Sie auf [Beend.], um zur APPT-Liste

zuriickzukehren.
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1 0mm/m'y

Pacer. deak

(o, LMMMIVMJL

= g = aill = = '
Rhythmus Bericht Einfrier. Verstark. Fitter Anzeige Reinenfal Printen

Einstell: Sie haben die Moglichkeit, den Zeitabschnitt fiir die anzuzeigenden Priifanfragen einzustellen. Stellen

Sie z.B. den Startzeitpunkt mit 2018-04-23 und den Endzeitpunkt mit 2018-04-24 ein. In der Liste werden dann
nur Priifanfragen mit einem Datum zwischen 2018-04-23 und 2018-04-24 angezeigt.

&5 APPT-Liste X

Geburtsdatum

Datum 1D Sub-ID-Nr. Name Gender

2018/04/23 10:55 5558867 0000065615

Weibl. 1990/10/29
2018/04/23 10:56

Einstell 1 bl

Weibl. 1990/10/29
Startzeit 2018-04-23

1990/10/29
2018/04/23 10:56

Endzeit 2018-04-24

-~ i B
OK | Abbrech.

)

W o f N N N
. Test starten | - . Erfrischen | . Bild auf | . Bild ab | . Suchen

|| Beden.

Seite: 1/1
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Erfrischen: Tippen Sie auf [Erfrischen], um die aktuellsten Patientendaten abzurufen.

Suchen: Falls zu viele Patientendaten in der Liste angezeigt werden, konnen Sie Daten nach ID, Sub-1D oder
Name suchen.

21 APPT.Liste x|
Datum ’Suchen x ‘ Gender  Geburtsdatum
2018/04/23 10:55 ] SublD Mame Weibl. 1990M10/29
2018/04/23 10:56 o Weibl. 1990110729
2018/04/23 10:56 Weibl. 1990110729

Test starten Einstell Erfrischen Bild auf Bild ab ﬁ Bedien.

Seite: 1/1 Dateien gesamt: 3

Bedien.: Diese Funktion dient der Markierung des Priifstatus. Daten, die mit “Gepriift” oder "Stopp" markiert sind,
werden nicht in der Liste angezeigt.

1. APPT-Liste X ||
Datum 1D Sub-ID-Nr. Name Gender  Geburtsdatum
¥ 2018/04/23 10:55 5558867 0000065615 Weibl. 1990/10/29
2018/04/23 10:56 s¢ Bedien. X Weibl. 1990/10/29
2018/04/23 10:56 o€ Eingetragen Weibl. 199010729
Geprift
Stopp

Test starten Einstell Erfrischen Bild auf Bild ab Suchen ﬁ

Seite: 1/1 Dateien gesamt: 3
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-- Leere Seite --
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Kapitel 8 Instandhaltung

8.1 Hauptgerat

& VORSICHT
Trennen Sie vorsichtig das Datenerfassungsmodul und das Stromkabel ab, doch ziehen Sie dabei nicht an
den Ableitungskabeln.
U EKG-Gerit und Zubehér sollten regelmiBig gereinigt und vor Staub geschiitzt werden.
U Bewahren Sie das Gerit an einem trocknen und kiihlen Ort auf und vermeiden Sie iibermaBige StoBe oder

Vibrationen.

8.2 Patientenkabel

& VORSICHT
U Die Ableitungskabel miissen regelmaBig auf einen guten Zustand iiberpriift werden. Schidden kénnen
abnormale EKG-Kurven einiger oder aller Ableitungen verursachen.

0 Zur Verlidngerung der Nutzungsdauer darf das Patientenkabel nicht verdreht werden.

8.3 Reinigung und Desinfektion

Schalten Sie das EKG-Gerét vor der Reinigung aus und trennen Sie es von der Wechselstromquelle.
Vor der Desinfektion reinigen.
EKG-Gerit, Kabel, Ableitungskabel und wiederverwendbare Elektroden wie folgt reinigen:
1) Wischen Sie mit einem sauberen weichen Tuch und etwas Reinigungs- oder Desinfektionsmittel vorsichtig
uber die Oberflache, doch vermeiden Sie es, die Anschliisse von EKG-Gerit und Zubehorteilen zu beriihren.
2) Wischen Sie tiberfliissige Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel bei Bedarf mit einem trockenen Tuch ab.
3) Stellen Sie EKG-Gerit und Zubehor zum Trocknen an einen beliifteten und kiithlen Ort.
Fiir dieses EKG-Gerat und sein Zubehor ist keine Sterilisation vorgesehen, es sei denn in der Bedienungsanleitung

der Zubehorteile ist etwas anderes angegeben.

& VORSICHT
U Wihrend der Reinigung und Desinfektion diirfen EK G-Gerit und Zubehor keinen Spritzern ausgesetzt

werden.
0  Eine Desinfektion kann das EKG-Gerit und sein Zubehor zu einem gewissen Grad beschiadigen.Es wird
daher empfohlen, das EKG-Gerit und sein Zubehor nur bei Bedarf zu desinfizieren.
Empfohlen werden neutrale Reinigungsmittel oder Desinfektionsmittel.
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8.4 Aufzeichnungspapier

&  VORSICHT

U Verwenden Sie fiir eine optimale EKG-Aufzeichnung bitte geeignetes Thermoaufzeichnungspapier fiir das
EKG-Gerit. Die falsche Papiersorte kann den Druckkopf beschddigen und daher Bildverzerrungen und
falschen Papiereinzug verursachen. Beachten Sie die folgenden Anmerkungen auf dem Aufzeichnungspapier.

0 Verwenden Sie keinesfalls mit Wachs beschichtetes Aufzeichnungspapier fiir das EKG-Gerét. Dies konnte
den Druckkopf stark beschéddigen.

U Das Aufzeichnungspapier verfarbt sich, wenn es hohen Temperaturen, hoher Luftfeuchtigkeit und direkter
Sonneneinstrahlung ausgesetzt wird. Bewahren Sie das Thermoaufzeichnungspapier daher an einem
trockenen und kiihlen Ort auf.

U Verfarbungen treten auch auf, wenn das Aufzeichnungspapier iiber lingere Zeit fluoreszierendem Licht
ausgesetzt ist.

U Auch bei einer Aufbewahrung mit PVC treten Verfirbungen auf.

U Wird das Thermoaufzeichnungspapier iiber lingere Zeit iiberlappend aufbewahrt, hinterldsst der Drucker
Spuren auf anderen Seiten, was zu inkorrekten Ablesungen fiihrt.

U Verwenden Sie fiir das EKG-Gerit ein Aufzeichnungspapier mit geeigneten MaBen. Andernfalls kénnten
Druckkopf und Silikonschaft beschadigt werden.

8.5 Akku

Das EKG-Gerét verfiigt iiber einen eingebauten Akku, um den kontinuierlichen Betrieb bei Stromausfall zu

gewahrleisten. Informationen liber das Aufladen, die Akkustandanzeige und den Akkuaustausch finden Sie

nachfolgend:

g

Aufladen
Das EKG-Gerit ist mit einem Ladegeridt und einem Akkuschutz ausgestattet.

- TR SRS b B SRR AR AR, LA AU AL

Sie den Akku, bis das Gerdt automatisch ausschaltet und laden Sie den Akku anschlieBend

0
vollstandig
auf).
Akkustandanzeige

Wird das Gerat tiber den Akku betrieben, erscheint auf dem LCD eine Akkustandanzeige.
Beispiel:

m_ Akkustand voll - der kontinuierliche Betrieb ist fiir circa 3 Stunden moglich.

m_ Akkustand ausreichend.
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]_ Akkustand unzureichend, Aufladen erforderlich.
._ Akku fast leer - sofort aufladen.

-_ Akku leer - Gerit schaltet ab und sofortiges Aufladen ist erforderlich.

U Akkuaustausch
Der Akku muss wie folgt von einem Fachmann ausgetauscht werden.
1. Schalten Sie das EKG-Gerit aus und trennen Sie das Wechselstromkabel.
2. Drehen Sie das EKG-Gerit um und entfernen Sie die Batteriefachabdeckung entsprechend der
Anweisungen auf der Abdeckung.
Trennen Sie den Akkustecker und nehmen Sie den Akku heraus.
4. Akku gegen einen Neuen austauschen. Achten Sie dabei auf die Polaritdt und die Anschliisse.

Bringen Sie die Riickseitenabdeckung wieder an.

f

S

/

= ERKLARUNG

Warnhinweise zum Akku finden Sie im Vorwort.

8.6 Silikonschaft zum Drucken

Der Silikonschaft muss sauber, glatt und frei von Verschmutzungen gehalten werden. Anderenfalls konnte das
EKG-Gerit eine unklare EKG-Kurve drucken. Wischen Sie den Schaft mit einem weichen in medizinischem

Alkohol angefeuchteten Baumwollpad sauber und drehen Sie den Schaft dabei, bis er sauber ist.
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8.7 Thermo-Druckkopf

Riickstinde und Verschmutzungen auf dem Thermo-Druckkopf kénnten zur Aufzeichnung unklarer EKG-
Kurven fiihren. Offnen Sie die Papierabdeckung und reinigen Sie den Thermo-Druckkopf mit einem weichen
in medizinischem Alkohol angefeuchteten Baumwollpad. Der Druckkopf darf nicht mit einem scharfen
Gegenstand gereinigt werden. Dieser konnte den Druckkopf permanent beschadigen. Der Thermo-Druckkopf

sollte mindestens einmal pro Monat gewartet werden.
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Kapitel 9 Fehlerbehebung
9.1 Ableitungsfehler

I. Datensittigung oder Datentiberfluss.
Losung:
Stellen Sie sicher, dass alle Ableitungskabel einen guten Kontakt aufweisen und warten Sie eine Minute
bzw. bis die Kurven auf dem Bildschirm stabil sind. Starten Sie nun das Drucken.

2. 1In einigen Ableitungen wird eine gerade Linie gedruckt.
Losung:
1) Uberpriifen Sie, ob das Metallteil der Extremititen-Elektrode fest am Korper sitzt; falls nicht muss
die Position der Extremitdten-Elektrode angepasst werden. Unter Umstdnden muss sie fester
angebracht werden.
Djberpriifen Sie, ob die Extremititen-Elektroden und Brustwand-Elektroden oxidiert oder
verschlissen sind. Wenn dies der Fall ist, reinigen oder tauschen Sie diese aus. Oxidation und
VerschleiB fithren zu einer schlechten Ubertragung.
Behandeln Sie die Haut des Patienten mit Alkohol. Der dadurch erhohte Hautwiderstand verbessert
die Signalaufnahme.
Die Anschliisse von Ableitungskabeln, Saugnapfen und Extremitaten-Klammern reinigen, wieder
anbringen und befestigen. Nach ldngerer Verwendung weisen die Anschliisse Verschmutzungen
auf oder 10sen sich, was zu einer schlechten Signaliibertragung fiihrt.
ﬁ)berpriifen Sie die Ableitungskabel auf sichtbare Beschadigungen. Bei Bedarf austauschen.
Andernfalls ein geeignetes Ableitungskabel an das Gerit anschlieBen. Sind die Kurven gerade, sind
die Ableitungskabel beschadigt und miissen ersetzt werden.
8jehen keine Ableitungskabel zur Verfiigung, iberpriifen, ob die Ableitungskabel Strom
leiten.Priifen Sie zuerst den inneren Leiter auf seine Leitfahigkeit.Der akzeptable Widerstand
betragt ca. 10 kQ. Uberpriifen Sie nun, ob zwischen dem duBeren Kabel und dem inneren Leiter ein
Kurzschluss aufgetreten ist. Der Widerstand geht gegen unendlich.Weisen die Ableitungskabel

Probleme auf, wenden Sie sich bitte fiir einen Austausch an unseren Kundenservice.

3. Andere Ableitungsfehler konnen durch einen Ausfall der Signalkommunikation hervorgerufen werden.
SchlieBen Sie bitte zuerst andere Ursachen fiir Probleme mit den Ableitungskabeln aus, bevor Sie sich

bei Bedarf mit unserem Kundendienst in Verbindung setzen.
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9.2 Druckerausfall

1. Unklare Ausdrucke.

Losung:

1) Weist der Drucker Fehlfunktionen auf, wie eine schlechte oder inkorrekte EK G-Aufzeichnung,
konnen Sie zuerst den Thermo-Druckkopf mit einem weichen in medizinischem Alkohol
angefeuchteten Baumwollpad reinigen.

2) Eine schlechte Qualitat des Thermopapiers oder falls das Papier langere Zeit nicht verwendet
wurde kann zu einer Verschlechterung der Thermoschichten fiihren. Bitte gegen das im
Lieferumfang enthaltene oder angegebene Aufzeichnungspapier austauschen.

3) Schaffen die oben erwdhnten MaBBnahmen keine Abhilfe, sollte der Anwender angeleitet werden,
den Druckkopf zu iiberpriifen und einen eventuellen Bruch festzustellen; wird dieser gefunden,
muss fiir einen Austausch des Druckkopfs der Kundenservice kontaktiert werden.

2. Die obere oder untere Halfte ist schwarz.

Losung:

Uberpriifen Sie, ob die Lager an beiden Enden des Silikonschafts im Papierfach verschlissen sind und

tauschen Sie sie ggf. aus.

3. Das Papier ist zum groBten Teil oder ganz schwarz.

Losung:

1) Vergewissern Sie sich, dass das Thermoaufzeichnungspapier nicht verkehrt herum eingesetzt ist.

2) Uberpriifen sie, ob der Druckkopf durch Verschmutzungen blockiert ist (wie z. B. Klebeband); dies

tritt haufig auf, wenn neues Druckerpapier eingesetzt wurde.

9.3 Tastaturausfall

Tritt ein Ausfall der Tastatur auf, kann ein Wartungsmitarbeiter diesen mithilfe eines "Tastentests" unter
[Wartung Werk] ermitteln. Ein Ausfall der Tastatur wird hochstwahrscheinlich von einer losen Verbindung
zwischen Tastatur-Bedienfeld und der Systemsteuertafel aufgrund von StéBen oder Vibrationen wahrend des
Transports.Ein Wartungstechniker wird das EKG-Gerét ggf. demontieren und die Kabel korrekt anschlieBen.

Priifen Sie auch, ob die Tasten der Tastatur aufgrund von Alter und Verschleil klemmen.

9.4 Anzeige Ableitung Aus

Dieses EKG-Gerdt kann den Status des Ableitungsanschlusses kontinuierlich {iberwachen. Sind die
Ableitungen nicht gut an das Hauptgerit angeschlossen, konnen die Signale nicht korrekt {ibertragen werden;
die Anzeige "Ableitung Aus*" wird von einem Alarmton begleitet.Das Symbol "*" steht fiir die fehlerhafte
Ableitung, deren Kurve als gerade Linie dargestellt wird.Bitte iiberpriifen Sie sorgfaltig, ob die
Anschlusskabel zwischen den verbundenen Elektroden, dem Koérper und Kabel des Patienten sowie dem

Hauptgerit ordnungsgemal sitzen. )
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9.5 AC Stoérungen

Offensichtlich und gleichméBig verwackelte EKG-Wellen wéahrend der Aufzeichnung weisen auf AC Stérungen
hin; siche Abbildung unten.

PonniAndihadiids

Ursachen fiir eine Grundlinienverschiebung sind vielfiltig, bitte fiihren Sie die folgenden Uberpriifungen Schritt
fiir Schritt durch:

1. Vergewissern Sie sich, dass das EKG-Gerit in Ubereinstimmung mit der Bedienungsanleitung
ordnungsgemal geerdet ist.

Vergewissern Sie sich, dass Patientenkabel und Elektroden ordnungsgemi8 angeschlossen sind.
Vergewissern Sie sich, dass Elektroden und Patientenhaut mit EK G-Gel behandelt wurden.

Vergewissern Sie sich, dass das Untersuchungsbett ordnungsgemal3 geerdet ist.

Vergewissern Sie sich, dass der Patient weder die Wand noch einen metallischen Teil des Bettes beriihrt.

Vergewissern Sie sich, dass der Patient niemand anderen beriihrt.

A o

In der Néahe diirfen keine elektrischen Gerat mit hohem Stromverbrauch (z. B. Rontgen-, Ultraschall- oder
Scangerite etc. betrieben werden).

g Der Patient darf keinen Schmuck, wie Diamanten, tragen.

& VORSICHT
Stellen Sie den AC-Filter auf AN, falls die AC-Interferenz weiter besteht und die obigen Uberpriifungen

durchgefiihrt wurden.

9.6 EMG-Interferenz

Die nachfolgende Abbildung zeigt unregelmiBig verwackelte EK G-Wellen aufgrund vonEMG-Interferenzen.

Ursachen fiir eine EMG-Interferenz sind vielfiltig, bitte fithren Sie die folgenden Uberpriifungen Schritt fiir
Schritt durch:

Vergewissern Sie sich, dass der Untersuchungsraum komfortabel fiir die Untersuchung ist.

Beruhigen Sie den Patienten, um Irritationen oder Aufregung seitens des Patienten zu vermeiden.

1

2

3. Vergewissern Sie sich, dass das Bett die richtige GroBe fiir den Patienten hat.

4. Fiihren Sie wihrend der EKG-Untersuchung keine Gesprache mit dem Patienten.
5

Vergewissern Sie sich, dass die Extremitédten-Elektrode nicht so fest sitzt, dass sie dem Patienten Unbehagen

bereitet.
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& VORSICHT
Stellen Sie den EMG Filter auf einen niedrigeren Wert falls die EMG Interferenz andauert, nach den obigen
Priifungen und beachten Sie, dass die aufgezeichneten EKG Wellenformen, besonders die R Welle, dadurch

leicht abgeschwiacht werden.

9.7 Grundlinienverschiebung

Nachfolgende Abbildung zeigt unregelmédBige Bewegungen der EKG-Baseline aufgrund von

Baseline-Verschiebungen.

Ursachen fiir eine Grundlinienverschiebung sind vielfiltig, bitte fiihren Sie die folgenden Uberpriifungen Schritt

fiir Schritt durch:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Elektroden guten Kontakt zur Haut haben.

2. Vergewissern Sie sich, dass Patientenkabel und Elektroden ordnungsgemaf angeschlossen sind.

3. Vergewissern Sie sich, dass die Patientenhaut, die mit den Elektroden in Kontakt kommen soll, entsprechend
vorbehandelt wurde.

4. Vergewissern Sie sich, dass Elektroden und Patientenhaut mit EKG-Gel behandelt wurden.
Der Patient darf sich nicht bewegen und nicht sprechen. Verhindern Sie Bewegungen oder Hyperventilation
seitens des Patienten.

6. Benutzte Elektroden diirfen nicht zusammen mit neuen Elektroden verwendet werden.

& VORSICHT
Wenn das Problem weiterhin besteht, bitte den Grundlinienverschiebungsfilter nach oben regeln und dabei in

Betracht ziehen, dass insbesondere T-Welle und ST-Strecke etwas verzerrt werden.
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9.8 Das EKG-Gerit kann nicht eingeschaltet werden

1. Der Wechselstrom ist nicht ordnungsgemal oder der Akku ist erschopft.
Losung:
Priifen Sie zuerst, ob die Leistungsausgabe korrekt funktioniert, ob das Stromkabel und das Gerit
ordnungsgeméal angeschlossen sind und ob die 6rtliche Wechselstromspannung dem normalen Wert
entspricht. Funktioniert alles ordnungsgemal, bitte den Zustand der Sicherung iiberpriifen. Ergibt
die obige Untersuchung keine weiteren Informationen, muss das Gerét zur eventuellen Reparatur
an den Hersteller gesandt werden.

2. Nach dem Einschalten schaltet das Gerit nach ein paar Minuten selbststindig aus.
Losung:
Zeigt das Gerat wiahrend des Betriebs die Akkustandanzeige an, verwendet es aktuelle den Akku,
der jedoch von unzureichender Kapazitit ist, was zur automatischen Abschaltung fithrte. Versorgen
Sie das Gerat bitte mit Wechselstrom oder laden Sie den Akku vor Betrieb auf. Wird Wechselstrom

verwendet und schaltet das Gerdt dennoch automatisch aus, bitte Schritt 1 {iberpriifen.

9.9 Papierbeférderungsausfall

p——n
1. Bei Driicken von |\|E£fl/| wird das Papier nicht weiterbefordert.

Losung:

Uberpriifen Sie die Tastatur auf Beschddigungen und tauschen Sie eine beschidigte Tastatur aus.

——

2. Bei Driicken vonus;_};l wird das Papier nicht weiterbeférdert und das Aufzeichnungsgerit gibt einen
sonderbaren Ton aus.
Losung:
Uberpriifen Sie zuerst, ob das Aufzeichnungspapier ordnungsgemiB installiert wurde und sich die
Schaltung in der Papierfachabdeckung in gutem Zustand befindet.

3. Das Papier wird nicht gleichmaBig weiterbefordert, klemmt oder die Kurven sind komprimiert.
Losung:
Uberpriifen Sie zuerst, ob das Thermopapier mit den erforderlichen Normen iibereinstimmt, ob es
ordnungsgemal installiert ist oder ob eine neue Rolle eingesetzt werden muss. Ersetzen Sie letztendlich

den Papierhalter.

9.10 Der Akku ist schnell aufgeladen und entladen

Wurde der Akku des Ofteren nicht vollstindig aufgeladen, ist seine Kapazitit nun herabgesetzt.
Losung:
Es wird empfohlen, den Akku kontinuierlich und vollstindig aufzuladen und ihn fiir zwei Zyklen zu verwenden.

Betreiben Sie das Gerit so oft wie moglich {iber Wechselstrom.
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9.11 Falsches Analyseergebnis

Im Falle einiger besonderer Bevolkerungsschichten (wie z. B. Schwangere und Nutzer vaskuldrer Drogen etc.)
oder Mischungen durch offensichtliche Interferenzen wéhrend der Aufzeichnung kann das Analyseergebnis
der Ruhe-EKG-Analyse des EKG-Gerits ungenau sein. Dies kann folgende Ursachen haben:

1. Schlechter Kontakt zwischen Elektrode und Patientenhaut durch falsche Behandlung der Haut oder falschen
Anschluss.

2. Der Patient hat sich wiahrend der Aufzeichnung viel bewegt.

Geschlecht oder Alter wurden nicht eingegeben;

4. Bei zu hoher AC- und EMG- und Atmungs-Interferenz, kann die Identifikation der P- und Q-Kurve mitunter
nicht zuverlassig sein; bei einer Gr.linienversch. kann die Identifikation der ST-Strecke und der T-Welle
mitunter nicht zuverlassig sein.

5. Falls der QRS-Komplex einer niedrigen Spannung unterliegt, kann die R-Welle fehlen und die elektrischen
Achsenmessungen und die Identifikation des QRS-Teilungspunkts konnen unzuverlissige Werte ergeben.
Oder es treten haufige ventrikulare Kontraktion auf oder eine Vielzahl von Arrhythmien fusionieren,
wodurch die entsprechenden Detektionsparameter unzuverlassig sein konnen.

6. Falsche Filtereinstellungen.

Losung:

1) Priifen Sievor der erneuten Analyse, ob die Elektroden richtig angelegt sind ( siche Abschnitt
,Elektroden anbringen‘“und warten Sie bis sich die Kurvenform stabilisiert hat.

2) Geschlecht und Alter des Patienten korrekt eingeben.

3) SchlieBen Sie die Interferenzen mithilfe der in AC-Interferenz, EMG-Interferenz und
Grundlinienverschiebung beschriebenen Verfahren vor der erneuten Analyse aus.

4) Auf einen geeigneten Filterwert riicksetzen.

9.12 Datei fehlerhaft hochgeladen

Die haufigste Ursache besteht in Problemen mit der Netzwerkeinstellung. Bitte {iberpriifen Sie die

Netzwerkeinstellung und schlagen Sie zum erneuten Einrichten des Netzwerks unter Netzwerkverbindung nach.
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A.1 Lieferumfang

Anhang A Lieferumfang und Zubehor

Typ Symbol Anz.

EKG-Gerat 1 Einheit
Erfassungsmodul 1 Set
GliedmaBen-Elektroden 1 Set
Brustwandelektrode I Set
Netzkabel 1 Stiick
Netzteil 1 Stick

Standard ..
Aquipotentialkabel I Stuck
I'hermoauizeichnungspapier I Stuck
Papierhalter (nur fur Papierrollen verfugbar) T Stuck
Benutzerhandbuch T Kopie
Qualitatszertitikat T Kopie
Verpackungsliste T Kopie
Elektrodenadapter und Elektroden T Set

Optional SD-Karte TSTiick
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A.2 Abmessungen und Gewicht

Linge X Breite X Hohe 324 mmX264 mmx95 mm(3-Kanal)
257 mmX291 mmx*106 mm(6-Kanal)

Nettogewicht Ca. 2.3 kg (3-Kanal)
Ca.2.5 kg (6-Kanal)

&  VORSICHT
Offnen Sie die Verpackung gemiB den Anleitungen auf der Verpackungsbox.

Uberpriifen Sie mitgelieferte(s) Zubehér und Dokumente auf Vollstindigkeit gemaB der Verpackungsliste,

bevor Sie das Geréit benutzen.
U Falls Abweichungen zur Verpackungsliste bestehen, wenden Sie sich umgehend an unseren Kundendienst.

U Verwenden Sie nur das vom Hersteller mitgelieferte Zubehdr, um eine optimale Leistung und einen sicheren

Betrieb des EKG-Gerits zu gewahrleisten.

0 Bewahren Sie die Verpackung fiir regelmiBige Uberpriifungen oder Wartungen des Gerits gut auf.
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Anhang B Technische Daten
B.1 Technische Daten

B.1.1 Haupteinheit

Ableitung 12 Standard-Ableitungen, Nehb (nur verfiigbar fiir iE 6)
Datenerfassungsmodus 12 simultane Ableitungen
1x12, IX12+1R, 3x4, 3x4+1R (3-Kanal)
Aufzeichnungsformat 3x4, 3x4+1R, 3x4+3R, 6x2, 6x2+1R, 1x12+1R (6-Kanal, Standard Ableitping)
6x1, 3X2 (6-Kanal, Nehb Ableitung)
Autom., Manuell, Hochladen (3-Kanal)
Aufzeichnungsmodus
Autom., Manuell, Hochladen, Zyklus und Trigger (6-Kanal)
Standard Ableitung: 3x4, 3x4+1R, 6X2, 6x2+1R, 12X1
Ableitungsformat
6-Kanal, Nehb Ableitung: 6X1, 3X2
Rhythmuszeit 30 - 300s Kurvenerfassung fiir die Rhythmusanalyse
Standard Ableitung: Herzfrequenz, PR-Intervall, QRS-Dauer,
QT/QTc-Intervall, P/QRS/T-Achse, RV5/SV1-Spann. und RV5+SV1- Spani.
Messparameter o e N BHt B = o n
INCNID ADICTTUNZT ACTZITCquUCnZ, FR-INTCTVAll, F Daucr, 1T Daucrt, URS-Daugr,
QT/QTc-Intervall, P/QRS/T-Achse und P-amplitude
AC-Filter
Filter Gr.linienversch.-Filter
EMG-Filter
CIR-Eingangsstrom <0.1 pA
Eingangsimpedanz >2.5 MQ
Zeitkonstante >3.2s
Frequenzgang 0,05 Hz - 250 Hz
Gerduschpegel <15uVp-v
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Empfindlichkeitsschwelle

20uVp-v

Autom., 1.25mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40

Empfindlichkeit

mm/mV, 10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV
Standard-Empfindlichkeit 10 mm/mV *£ 2%
Kalibrierungsspannung ImV 5%

der

Eingangssignalreproduktion

Genauigkeit

Mithilfe der unter 4.2.7.1 des AAMI ECI1 beschriebenen Methode, um das
gesamte System auf Fehler zu tiberpriifen, die innerhalb von +5% liegen;
Mithilfe der unter 4.2.7.1 des AAMI EC11 beschriebenen Methoden A und |

den Frequenzgang zu iiberpriifen.

Aufgrund der Abtasteigenschaften und Asymetrien zwischen der Abtastrastg
und der Signalrate des EKG-Gerits, rufen digitale Systeme einen merklichet

Modulationseffekt von einem zum néchsten Zyklus hervor, insbesondere bel
Aufzeichnungen an Kindern. Dieses nicht-physiologische Phinomen muss i

Bedienerhandbuch klar beschrieben werden.

D, um

>89 dB
CMRR
Patientenleckstrom <10 pA
Abtastrate von Signalen 8000 Hz

B.1.2 Technische Daten des Aufzeichnungsgerats

Aufzeichnungsgerat

Thermischer Nadeldrucker

Aufzeichnungspapier

80 mm, Papierrolle oder 80 mm X 90 mm, gefaltetes Papier (3-Kanal)

112 mm X 140 mm-160P, gefaltetes Papier (6-Kanal)

Papiergeschwindigkeit

(5, 6.25, 10, 12.5, 25, 50) mm/s + 5%
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B.1.3 WLAN-Netzwerk (Optional)

Geltender Standard IEEE 802.11b/g/n (2.4G) IEEE 802.11a/n (5G)
Frequenzbereich 2.412 GHz~2.472 GHz 4.9 GHz~5.975 GHz
Bandbreite 20~40MHz 20~40MHz
Strahlungsleistung +18dBm +13.5dBm
Signalpfad 1-13 (China)

Artund

Frequenzcharakteristik | CCK/DSSS/OFDM/MCS7/MCS0

der Modulation

B.1.4 Sonstiges technische Daten

Datenerfassungsmodul

Standard 12-Kanal mit Defibrillationsschutz

Anzeige am LCD

7-Zoll-TFTLCD-Bildschirm (3-Kanal)

8-Zoll-TFTLCD-Bildschirm (6-Kanal)

Gerateklassifizierung

IEC60601-1, Klasse I, Typ CF

AC Stromversorgung

100V-240V, 50 Hz /60 Hz, 80VA (3-Kanal)

100 V-240 V, 50 Hz /60 Hz, 80VA (6-Kanal)

DC Stromversorgung

aufzuladen.

Lithium-Akku, 14,8 V/ 2200 mAh.
Unter Umgebungstemperaturen von 20 °C bi 30 °C und bei ausgeschaltetem

Gerit betriagt die Ladezeit nicht mehr als 2 Stunden, um den Akku auf 90 %

kontinuierlich

druckt

Unter Umgebungstemperaturen von 20 °C bis 30 °Cbetrigt die kontinuierlichg

Betriebszeit nicht weniger als 3 Stunden, wihrend das EKG-Gerjt
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B.2 Umweltrelevante Angaben

Transport

Umgebungstemperatur

-20°C~ +55°C

Relative Feuchtigkeit

<95% (ohne Kondensation)

: Luftdruck 70 kPa ~ 106 kPa
Schiitzen Sie das Gerét wahrend des Transports vor Regen und Sonneneinstrahlung gemaf3 den
vertraglichen Anforderungen.
Lagerung
Umgebungstemperatur -20 °C ~ +55°C
. Relative Feuchtigkeit <95% (ohne Kondensation)

Luftdruck

70 kPa ~ 106 kPa

Lagern Sie das verpackte EKG-Gerit in einem gut beliifteten Raum ohne korrosive Gase.

Gebrauch

Umgebungstemperatur

+5 °C ~ +40 °C

3 | Relative Feuchtigkeit

<95% (ohne Kondensation)

Luftdruck

70 kPa ~ 106 kPa
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Anhang C Funktionsprinzip und Blockschaltbild
C.1 Stromversorgungs-Subsystem

(1) Funktionsprinzip:

Durch Wechselstrom- zu Gleichstrom-Hochfrequenz-Schalttechnik ~ betrégt die
Schaltstromversorgungsausgabe 20 V Gleichstromspannung.Diese Spannung 1adt den eingebauten Akku mit
konstanter Spannung und begrenztem Strom und gilt zur gleichen Zeit fiir die Umschaltungs-Stromkreis
zusammen mit der Batterieleistung. Wenn der Umschaltungs-Stromkreis eingeschaltet wird, werden durch
dehrere Schalttechniken verschiedene stabile Ausgangsleistungen erzeugt einschlielich
Hauptstromversorgung von +5 Vund +24 V. (+12 V) durch einen Schaltstromstabilisator, +3,3V,

+1,8Vund-5V durch die Netzteil-Transformation.

+5V,+3,3V,+1,8Vund-5V Stromversorgung fiir die Steuersystem-Schaltung mit dem Aquipotential als Referenz
mit 750 mA Normallast, 3 A Ausgangsstromkapazitiat und 3,75 A Ausgangsstrombegrenzung fiir den

Kurzschlussschutz.

Die +24 V (12 V) Spannungsversorgung fiir die Papierantriebsmotor und dem Thermodrucker.Der Motor wird
mittels Weitenmodulation und Wellenschneidetechnik angetrieben, um die Energie-Effizienz zu verbessern.Die
Normallast betrdgt ca. 500 mA, 850 mA Ausgangsstrom und 1,2 A Ausgangsleistungsbegrenzung fiir den
Kurzschlussschutz.Die Selbsterregungsleistungsschaltung wandelt den Ausgangsstrom der Umschaltung fiir
analoge Schaltungen auf mehrere Spannungen um.Die fiir getrennte digitale Schaltungen benétigte
+5V-Spannung ist die direkte stabilisierte Ausgangsleistung des Schaltnetzteils, dessen normaler Last etwa 150
mA und dessen Stromkapazitdt 300 mA betrégt.Die +8V- und -8V-Spannung fiir die isolierte analoge
Schaltungsanordnung ist die nicht-stabilisierte Ausgangsleistung des Schaltnetzteils.Die Normallast betragt ca.
60 mA mit 100 mA Strombelastbarkeit.
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(2) Blockdiagramm (Schaltpliane und Teile der Liste dieses Geréts werden nur fir qualifizierte Servicecenter

unter Aufsicht des Herstellers zur Verfiigung gestellt.)

DC-DC
U ms ch al t- I~ v .
Quelle L1 K onverte r v > CF-AHWCl’ldquStell
DC-DC
ZX K 24V »| Aufzeichnungsgerit
onverte r[—(+12 V)"
Y A
- Logi sc her +5V
Ladegerit S chal ter [« >
\ Steuersyste | Reset
m
gz DC-DC +3.3V/+l.8=\/
K onverte r SV
_ I+ Akku
T 14,8V
Ta st atur
1 i
AC 100-240V
50/60Hz
C.2 Datenerfassungsmodul
(1) Funktionsprinzip
Das Datenerfassungsmodul ist tiiber den EKG-Port, der die Stromversorgung und die

Kommunikationsschnittstelle bereitstellt mit der Haupteinheit verbunden.Beim Anschluss werden die
Analogschaltung und die Steuerschaltung des Datenerfassungsmodul durch den isolierte
DC/DC-Schaltausgang mit Strom versorgt. Die Analogschaltung besteht aus Eingangsschutzschaltung,
Anti-Aliasing-Tiefpassfilter und EKG-Analog-Front-Chips.Die Elektroden erfassen die elektrische Signale
im Millivoltbereichs des menschlichen Korpers, die durch die analogen EKG-Front-Chips in digitale Signale
umgewandelt und dann zum Prozessor weitergeleitet werden, der den Wandler in der EKG-Analogschaltung,
die EKG-Datenverarbeitung und die Betriebstasten auf dem Datenerfassungsmodul steuert und
konvertiert.Die Abtastrate von Signalen betriagt 8000 Hz mit 250 Hz als Bandbreite (-3 dB) und entspricht
damit dem Standard der AHA und CSE (Abtastrate nicht weniger als 500 Hz). Nachdem die Signale

verarbeitet und gefiltert wurden, werden sie durch die optisch gekoppelte Isolationsschnittstelle wieder zur

Haupteinheit gesendet.
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(2) Blockdiagramm:

>
DDCC/-DC AAnanloagleorg $ I‘OiIka%.ll‘ Piti s

ot j|> Islosloaliteertder p?q%wg:@elbsccthinointt & res

% : d gz

fi

<}:(> SigSingnaall iissc'otﬂ\'rﬂ\micirkoropprrc 0ZCeesssOST Or

I

DAatceqneurfiagsistuionngs
mmoodduulltea gkteeny s

(3) Kabel des Datenerfassungsmoduls:

Ableitungskabel-Nomenklatur Definition Name der Ableitung
Bipolare
| | =L-R P
Standard-Extremitaten-Ableitju
Il Il =F-R
i I=F-L neen
(Einthoven)
aVR aVR=R-(L+F)/2 . )
Erweiterte Ableitungskabel
aVL aVL=L-(R+F)/2
(Goldberger)
aVF aVF=F-(L+R)/2
Vi Vi=CI=t=+R+F)3
V2 V2=C2-(L+R+F)/3
V3 V3=C3-(L+R+F)/3 Unipolare
V4 V4=CA-(L+R+F)3 Brustwandableitungen
V5 V5=C5-(L+R+F)/3 (Wilson)
Vo6 V6=C6-(L+R+F)/3
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C.3 Steuersystem

(1) Funktionsprinzip
Das Steuersystem besteht aus Regler fiir den Drucker, die Tastatur, den LCD-Bildschirm und das CPU-
Subsystem.Durch Hochgeschwindigkeits-Fotokoppler erhélt das CPU-Subsystem die Ableitungssignale
vom Datenerfassungsuntersystem und gibt sie nach digitaler Filterung, de Verstarkungseinstellung und
dem Anwenden der Druckertreiber an die Druckersteuerung weiter, wonach die vollstindigen EKG-
Kurven gedruckt werden.Die Ableitungsdaten werden auch vom CPU gemessen und ausgewertet. Neben
der Messung und einer Ruhe-EKG-Analyse auf den gedruckten EKG-Kurven erhilt das CPU auch
Unterbrechungssignale = und  Tastencodes von  derTastatur-Steuerung,um  eine  Tasten-
Unterbrechungsroutine durchzufithren.Das CPU verwaltet die Datenerfassung und Verarbeitung von
Signalen fiir den Nachweis von Ableitung Aus, Erkennung von fehlendem Papier, Akkustand-
Management, automatische Abschaltung, CRO-Ausgang und EXT-Eingang.Die Druckersteuerung
empfiangt Befehle und Daten vom CPU und verwaltet den Pufferbereich sowie die Steuersignale fiir den
Schrittmotor und Thermodruckkopf, damit die EKG-Kurven und zugehorige Information gedruckt
werden konnen. die Tastatur-Steuerung erzeugt Tastatur-Scan-Signale, entfernt das Tastenspriinge beim
Tastendruck und sendet Tastencodes und Unterbrechungssignale zur Weiterverarbeitung an das
CPU.Die LCD-Steuerung erhélt Befehle und Daten vom CPU und zeigt den Betriebsstatus des Gerits

an.

(2) Blockdiagramm

CRO  |EXT
ProgramiRéBSIHG: i> <:> Analogteard
memory
Dnpstasprichery <:> Wi ci kr or oppr roo| cz ee ss ssoo r
EdReR4me LC]i‘)-(‘}s%uerung
clock controller
- . PSrpoegicrahmerpmroagbragm mik£bBre
AufzelchrRunegcsogredéﬂ-t-r—[\ logic Sutneiuterung

I

skigriacsle

ﬂ

KTeaysbtaotpar d
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Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen

8 Herzrhythmusstorungen

8002 Deutliche Rhythmus-UnregelmaBigkeit
8110 Sinusrhythmus

8102 Sinusarryhthmie

8103 Deutliche Sinusarrhythmie

8120 Sinustachykardie

8130 Sinusbradykardie

82600 Atrialer Rhythmus

6210 Vorhofflimmern

82161 Vorhofflimmern mit schneller ventrikularer U berleitung
2162

Vorhoftimmern mit langsamer ventrikularer U berleitung

Q1102 oo
OtV Vorholtlimmern mit aberranter Uberleitung oder ventrikulare Extrasystolen
Vorholitlimmern mit schneller ventrikularer Uberleitung mit aberranter Uberleitung, oder
82108 S
ventrikuldre Extrasystolen
82109 Vorhofflimmern mit [angsamer ventrikularer Uberleifung mit ventrikularen Extrasystolen
8220 Vorhoitachykardie
8750 Vorhofftattern
82503 Vorhoffiattern mit aberranter U bereitung oder Ventrikutaren EXtrasystoten
XL 1 £C1 + 14 1.1 2
82505 V OTITOITIATICTTIT TITTIIU AUSZUSCIIITDTIT
300 Funktiomater Rirythmmos
JZ L 1 s nl 1 1 h
85320 NUIKUOIIAIT 1TdCIIyKdrdic
Q IS | 1 -1 +1
3400 D UPTIAVCIIIITKUIATTT RNITYUIITTUS
4 Q. SS | 1 s 1 1 1.
342U SUPIAVCIIUIKUIAIT TACITyRAITUIT
Supraventrikutare Bradykardie
8430
bW SN 1 i B | R | 1 h R R |
8470 IVITU gCngCllUlbllCll bupl A VCIIUIRUIAITIT XU dbybLUlUll
NatTassaa o s | 1 h R 41
8474 IVIIT TIAUTTECIT SUPI A VUITITIRUIATUIT TRATL A4S ySTUITIT
MNat hianfican-aanravaentedarlaran Exctra cuctolanin—oainem—Ricaminiuaictar
8475 IVITU 1Luu115uu DUt}l AVUITTTITNUTAT VIT TUATT (/LD)‘ STUIVIT TIT VITIVIIY Uls\allllll USTITUSTIVT
3300 VentrHeatdrer Rhvrytharas
mmertachykardic

3570 KR

Matoelecenthichenventrikularen-Extrasustolen
8570 vHt-gere e tcHe et hcthareEX a5 yS5toeh
Mat-hauficen ventrikuliren xtrasvstolen
8574 TV HA R ECH - eH TR oAty StoSH
Mit hauficen ventrikuliren Extl:asystglg_n iB-eimem Big@minusmusteg
8575 VH-HatECH—Y
IUnbestimmdt rpne_]mé_g,i_g_@r Rhvthmus
8901 B- ! RS
Unbestimmiter Rhvthmus
8902 HOesHHHHTE )y
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8970 Mit gelegentlichen vorzeitigen ektopischen Komplexen

8974 Mit regelmaBigen vorzeitigen ektopischen Komplexen

8975 Mit haufigen vorzeitigen ektopischen Komplexen in einem

8706 elektronischer Vorhoischrittmacher

8707 Elektronischer ventrikularer Schrittmacher

8708 Zweikammer schrittmachern

8709 Demand schrittmacher

8710 Pacing austall

85201 Kammeritlimmern

6 AV-Block

o11 Mogticherweise A V-Block 3. Grad

021 A'V-Block Z. rad, wenckebach-1yp

622 AV-Block 2 Grad, Mobitz=Typ 1t

623 AV-Block T Grad

631 Kurzes PR=-Tmtervait

641 ‘v‘v’n‘v‘v' lelul UIIT lyl) A

642 WPW=-SyndromTyp-B

643 Atypisehes- WPRW-Syndrom

644 Intermittierendes WERW-Syndrem

g Intraventrikulire Lettungsstorungen

71 Linksschenkelblock

712 Unvollstindiger Linksschenkelblock

721 Rechtsschenkelblock, plnq miﬂglirhpru eise RVH

722 Rechtsschenkelblock

723 Unvollstindiger Rechtsschenkelblock

724 RSR'in Ableitung V1/V2, konsistent mit rechtsventrikulirer I eitungsverzdgerung
731 Linksanteriorer faszikuldrer Block

732 Linksposteriorer faszikuldrer Block

741 Nichtspezifische intraventrikulire Leitungsstérung

742 Nichtspezifische intraventrikuldre Leitungsverzogerung

1 Herzinfarkt

1113 Anteriorer Myokardinfarkt nicht auszuschlieBen, wahrscheinlich alt
1114 Anteriorer Myokardinfarkt nicht auszuschlieBen, Alter unbestimmt
1121 Moglicherweise anteriorer Myokardinfarkt, moglicherweise akut
1122 Moglicherweise anteriorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich rezent
1123 Moglicherweise anteriorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich alt
1124 Maoglicherweise anteriorer Myokardinfarkt, Alter unbestimmt
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1131 Anteriorer Myokardinfarkt, moglicherweise akut

1132 Anteriorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich rezent

1133 Anteriorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich alt

1134 Anteriorer Myokardinfarkt, Alter unbestimmt

1213 Anteroseptaler Myokardinfarkt nicht auszuschlieBen, wahrscheinlich alt
1214 Anteroseptaler Myokardintarkt nicht auszuschlielien, Alter unbestimmt
1221 Moglicherweise anteroseptaler Myokardinfarkt, moglicherweise akut
1222 Moglicherweise anteroseptaler Myokardintarkt, wahrscheinlich rezent
1273 Moglicherweise anteroseptaler Myokardintarkt, wahrschemlich alt
1224 Moglicherweise anteroseptaler Myokardintarkt, Alter unbestimmt

1231 Anteroseptaler Myokardintarkt, moglicherweise akut

1232 Anteroseptaler Myokardintarkt, wahrscheinlich rezent

1233 Anteroseptaler Myokardintarkt, wahrschemlich alt

1234 Anteroseptaler Myokardiniarkt, Alter unbestimmt

1313 Anteriorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich rezent

1314 Anteriorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich alt

1321 Anteriorer Myokardinfarkt, Alter unbestimmt

1322 Anteroseptaler Myokardinfarkt nicht auszuschiielen, wahrscheinlich alt
1323 Anteroseptaler Myokardinfarkt nicht auszuschlieBen, Alter unbestimmt
1324 Moglicherweise anteroseptaler MyoKardiniarkt, moglicnerweise akut
1331 Méglicherweise anteroseptater MyoKardiniarkt, wanrscheiniich rezent
1332 Mglicherweise anteroseptaler Myokardintarkt, wahrscheintich ait

1333 Mogticherweise anteroseptater Myokardinfarkt, Alter unbestmimt

1334 ATteroseptater Myokardinfarkt, mogticherweise akut

413 Amterotaterater Myokardinfarkt micht auszuschtieien, wahrscheinticit alt
414 Amteroiaterater Myokardinfarkt micht auszuschtieSern, Atter unbestimmt
1421 Moglicherweise amterotaterater Myokardimfarkt, mogiicherweise akut
1422 Moglicherweise amterotaterater Myokardinfarkt, wahrscheimtich rezermt
1423 Mogiicherwerse anterotaterater Myokardimfarkt, wahrschemiichrait
424 Mogiicherwerse anterotaterater Myokardimfarkt, Atter ummbestimt

431 Septater Myokardinfarkt, mogticherwerseakut

142235 Q PR | A4 1 1. 1+ 1 1 b A | +

| o o) DUPLAICT IMTYORAIUIIITATKT, WdIITSCIITIITIICIT TTZTIIU

14222 Q + 1 W s 1 1. £, 1+ 1 1 . 1.1 14

1355 SCPLACT IMTYOKATUIIITATKL, WAIITSCITCITHICIT a1t

1424 Q + 1 W & 1 1. £, 1+ A1+ 1 ik +

I35 SCPLARCT IMTYOKATUIITAarKt, ATCT UITOTSUIIIIIT

1512 h 4 1 A4 1 i A o 14 b R 1. 1. R 1 1 b A | 14
1010 LdAdlCIdICT IVIyORKATUIIITAIK U TIICITU AUSZUSCIITICTDTIL, WalIIl SCIITIIITIT 41T

1514 I ‘- 1 A4 1 1. (. 14 b N 1.1. .0 Ale 1 i ‘-
1015 LAlCTAdICT IV yORATUIIT AT K UTITITUITIU AUSZUSTIIICIOTIT, ATICT UITOTS UTTIITIT

1591 ANA el . h N 1 A4 1 1. £ " N M B | . 1 ‘-

1021 IVIOEHCIICT WUISU 1Al AITT IVI yOKATUIHIT AT KU, ITITOZICIICT WTIST d K UL
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1522 Moglicherweise lateraler Myokardinfarkt, wahrscheinlich rezent

1523 Moglicherweise lateraler Myokardinfarkt, wahrscheinlich alt

1524 Moglicherweise lateraler Myokardinfarkt, Alter unbestimmt

1531 Lateraler Myokardinfarkt, moglicherweise akut

1532 Lateraler Myokardinfarkt, wahrscheinlich rezent

1533 Lateraler Myokardinfarkt, wahrscheinlich alt

1534 Lateraler Myokardintarkt, Alter unbestimmt

T613 Inferiorer Myokardinfarkt nicht auszuschlieBen, wahrscheinlich alt

Iol4 Interiorer Myokardintarkt nicht auszuschlielien, Alter unbestimmt

1621 Moglicherweise interiorer Myokardinfarkt, moglicherweise akut

1622 Moglicherweise interiorer Myokardintarkt, wahrscheinlich rezent

1623 Moglicherweise interiorer Myokardintarkt, wahrscheinlich alt

1624 Moglicherweise inieriorer Myokardinfarkt, Alter unbestimmt

1631 Interiorer Myokardintarkt, moglicherweise akut

1632 Inferiorer Myokardinfarkt, wahrscheinlich rezent

1635 Inieriorer Myokardiniarkt, wahrschemlich alt

1034 Inferiorer Myokardinfarkt, Alter unbestimmt

10132 Inferiorer Myokardinfarkt mit posteriorer Erweiterung nicht auszuschiiefen, wahrscheinlich at
10142 Inferiorer MyokKardinfarkt mit posteriorer Erwelterung nicht auszuschliel3en, Alter unbestimm{
16212 MGglicherweise inferiorer Myokardintarkt mit posteriorer Erweiterung, moglicnerweise akut
16222 Moglicherweise inferiorer Myokardintarkt mit posteriorer Erweiterung, wanrscheiniich rezemnt
16232 Méglicherweise inferiorer Myokardinfarkt mit posteriorer Erweiterung, wanrscheintich ait
16242 Ggticher inferiorer Myokardinfarkt mit posteriorer Ausdennung, Alter Unbestmmt

16312 Inferiorer MyoRardinfarkt mit posteriorer Erweiterung, mogticherweise akut |
16322 Inferiorer Myokardinfarkt mit posteriorer Erweiterung, WalnrScieiniic TeZent

16332 Tnferiorer Myokardinfarkt mit posteriorer Erweiterung, wanrscneinticonatt |
16342 Trferiorer Myokardinfarkt it posteriorer Erweiterurng, Atter umbestirmmmt

IDAY! Tnfartodo miocardio posterior, possivetagudo

712 Frfarto do mmocardio posterior, idade INdo determmimada

73 Arormrate Q-Wette? {EatInf

74 Arormmate Q=-Welle? ATt

175 Amormrate Q=-Wette? At tati

176 Arormrate Q=Wette? Attt ]

773 Anormmate Q=-Wetle?

311 11 }viyukal dh_ypm tl Uphic

312 Moglicherwerse rechtsventrikutare Hypertrophie

AnY 1.4 I | 1 11 ‘ h
INCUHLS VUIUIKUIAIT IT1Y PpCTLT O PIIC
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313 RVH, wahrscheilich mit Repolarisations-Abnormalitat
321 Minimales Voltage-Kritertum fur LVH
322 Moglicherweise linksventrikulare Hypertrophie
323 Linksventrikulare Hypertrophie
324 Linksventrikulare hohe Spannung(maBig)
325 LVH, wahrschemlich mit Repolarisations-Abnormalitat
331 Moglicherweise linksatriale Vergrollerung
332 Linksatriale VergroBerung
341 Moglicherweise rechtsatriale Vergrolierung
3472 KRechtsatriale Vergroberung
3120 Biventrikulare Hypertrophie
3121 Biventrikulare Hypertrophie mit Repolarisations-Abnormalitat
2 EKG-Achse
21 Mabige Linksachsen-Abweichung
22 Abnormale Linksachsen-Abweichung
23 S -DZ-S3-Mustier
24 Abnormale Rechtsachsen-Abweichung
25 MaBige Rechtsachsen-Abweichung
26 Unbestimmte Achse
2 ST-Senkung
2101 ST-Senkung, mogticher Digitaliseffekt
2102 Minimale ST-Senkung
2103 Mafiige ST-Senkung
2104 Deuttiche ST-Senkung, mogliche subendokardiate Schadigung
2105 Deuttiche ST-Senkung, mogiiche subendokardiate Schadigung oder Digitatiseffekt
2106 Deuttiche ST-Senkung, konsistent mit subendokardiater Schadigung
2107 Junktiomate ST-Senkung, wahrschemiich mormmat
2168 Amormate junktiomate ST-Semkumng
PAR Mogticherweise amteriore Schiddigung oder akuter tnfarkt
2112 ATrteriore Schddigung oderakuter Infarkt
2113 Moglicherwetse amteroseptate Schidigung oder akuter Tfarkt
D114 A + PR | Vo B B 1 1 + h S 14
I'I= AIICTOSTPLAIC STUIHAUIZUITE OUCT AKULCT IITdTKU
211 AN 1.1 . + h - 1 1 b | o I | Q1 1.
|l §S) IVIOEICIICTWCTST dIIICTOIACT AIT SUUCPIK AT UIAIT STIHAUIZUITE
11 L A 4 + 1 1 -1 I | o I PELLE
TTO AIMCTOSTPLAIC SUDCPIKATUIAICT STITAUIZUITE
21317 At . - | 1 +1 B - | @ PRI
17 IVTOZIHTIICT WTIST STPLAIC SUDCPIRATUIAIT STUITAUTEUITE
2110 Q. R | 1 b | 1.1 Q1 - 1.
110 SUPLAIT SUDTPIRATUIAIT SUITAUTZUITE
2110 ANA el . h N 1 1 +1 1.1 Q Jo 1.
11> IVIOEICIICT WUISU 1alCT AIT SUDUPIKATIUIAIT SUIHIAUTEULLE

Benutzerhandbuch fiir Digitalen Elektrokardiographen -- 91 --



Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen

21110 Laterale subepikardiale Schadigung Moglicherweise inferiore Schadigung oder akuter Infarift

21111 Inferiore Schadigung oder akuter Infarkt T-Wellenabnormalitit; moglicherweise anteriofe
21112 Ischamie T-Wellenabnormalitit, moglicherweise anteriore Ischimie oder Digitalisetfekt §-
2121 Wellenabnormalitat; konsistent mit anteriorer Ischamie T-Wellenabnormalitat; moglicherweide
2122 anterolaterale Ischamie T-Wellenabnormalitat, moglicherweise anterolaterale Ischamie odgr
2123 Digitaliseffekt  T-Wellenabnormalitat;  konsistent mit  anterolateraler -
2124 Wellenabnormalitat; moglicherweise laterale Ischamie T-Wellenabnormalitat, moglicherweide
2125 lIaterale Ischamie oder Digitaliseftekt T-Wellenabnormalitat; konsistent mit lateraler Ischamije
2126 I'-Wellenabnormalitat; moglicherweise Inferiore Ischamie I'-Wellenabnormalitag,
2127 moglicherweise iniferiore Ischamie oder Digitalisetiekt T-Wellenabnormalitat; konsistent mjt
212728 inferiorer Ischamie S1T-Hebung, wahrscheinlich fruhe KRepolarisation iruhe Repolarisation
2129 Uniesienie ST, zgodnie z podnasierdziowym uszkodzeniem, zapaleniem osierdzia Iub poczatek

21210 repolaryzacii

VAVARI Akute Perikarditis
VAVAWY Moghicherwerse akute Perikarditis
N olos L 1 CToT \Z\.1H 1 h BURLDN
Z l j l IN lblllbl)cLlllbbllC O T X T=VVUIITIIAUITOL IITIATITAt
N olot b ol 1 CTeo.T Y\ .1 1 h PR 1 1 vateale TN et 1. £ 1.4
zljz lVlblllecLlllbbllC DI IT=VVUIICIIaAUIIUI lllalllal, WAIIL SUIICITITICUIT Ulsl LAIISUIICURKT

Hoho T XN\ alla S oglnlaeiontica Tloamneleolinonin
TTOTIC T vy CnC IO g nenCT w OISTTT y PpUT I aTTaitie

2133 Nichtspezifische T-Wellenabnormalitit
Niehtcnezificeha T -Wallanalbnaemalitit wahrechainlich Dioitali

2141 I ‘l\.«lllot}ublllo\.«ll\.« I yYyulnuviTaoiltoTt lllulll.ul,’ VWAl SUIIVITITIUIT Ulslt“l
Nichtcnazificeha QT alin s

2142 LVIUILLDPULIIID\/IIU L ll\/Uulls
Andere

2151

157 Nipdprqpannnng

53 NiPdPerﬂnnnng in FYferitﬁtPnnh]Pitnnan

5t Niederspannung in Brustableitungen

o155 Langes QT-Intervall

216t Kurzes QT-Intervall

o Dextrokardie ?

e Extremititenabl. vertauscht?

o1t

A1n Abnormaler QRS-T-Winkel

71

a1n Konsistent mit pulmonaler Erkrankung

T10

Q41

T=5T

Q40

3

Q71

7TT

Q72

TTZ

072

JTI

074

T
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981 Artefakte vorhanden

982 Analyse nicht moglich, Neuaufzeichnung empfohlen
10 Ausgabekategorie

1010 Normal EKG

1011 EKG grenzwert.

1012 EKG atypisch
1013 Abnorm Rhy-EKG
1014 Abnormal EKG

&  VORSICHT

Der Ausgabecode von Analysen unterliegt unangekiindigten Anderungen.
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--Leere Seite--
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Anhang E Messung, Diagnose, Analyse und Auswertung von

EKG-Monitor

E.1 Methoden zur Amplitudenermittlung von P-, QRS-, ST- und T-Wellen

1) P-Wellenamplitude

P On P APuﬁsf f

Abbildung D-1

P Ein ist die Startposition der P-Welle, und P Aus ist die Endposition der P-Welle; die gestrichelte Linie ist die
Referenzlinie

Ermittlung der P-Wellenamplitude: Die Linie zwischen dem Start- und Endpunkt der P-Welle ist die Referenzlinie,
siche Abbildung D-1. Die positive Amplitude befindet sich zwischen der Referenzlinie und der oberen Kante der
P-Welle. Die negative Amplitude befindet sich zwischen der Referenzlinie und der unteren Kante der P-Welle.

2) QRS-Wellenkomplex, ST-Segment und T-Wellenamplitude

Bei der Ermittlung von QRS-Wellenkomplex, ST-Segment und T-Wellenamplitude wird die horizontale Linie am
Anfang des QRS-Wellenkomplexes als Referenzlinie herangezogen; siche Abbildung D-2.

Ermittelte ST-Abweichung in
BLIPAISPBECHTNST Q dReSn o jQsetRS-Anfang

QRS-AQRnSflaPrinsge

— | LT

ETr wmaviet taemlptleitu Tde- mWeaesulrledn ampl
inw iBth erezspuegct tao uQfR Bd oennse tQRS-Anf:

Abbildung D-2
Bei der Ermittlung von QRS-Wellenkomplex, ST-Segment und T-Wellenamplitude wird die horizontale Linie am
Anfang des QRS-Wellenkomplexes als Referenzlinie herangezogen.
QRS-Anfang ist die Startposition der QRS-Welle.
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E.2 Verarbeitung des isoelektrischen Segments im QRS-Wellenkomplex

—N\A N —

P T

—_—
Isoelektrischggeé%%lggent A_

gment

Abbildung F-3
Isoelektrisches Segment; die blaue Linie stellt das isoelektrische Segment im QRS-Wellenkomplex dar.
Die Abbildung F-3 verdeutlicht, dass das an der Startposition des QRS-Wellenkomplexes beginnende
isoelektrische Segment als Teil des QRS-Wellenkomplexes verarbeitet wird, jedoch spater nicht Bestandteil der
bedeutungsvollen Welle (Wellenbereich grof3er als 160X VK m s ) ist.

E.3 Seltene Herzkrankheiten sind nicht in der Test- und Diagnosedatenbank

enthalten

Tests werden anhand der CSE-Datenbank durchgefiihrt. Diese Datenbank verfiigt jedoch nicht iiber eine

ausreichende Anzahl an EKGs fiir Herzinfarkte und Myokardischdmien.

E.4 EKG-Diagnosekategorien und Anzahl an EKG-Tests pro Kategorie

Genauigkeit der Diagnosestellung und Nicht-EKG-Verfahren zur Verifizierung der Effektivitat von
Herzerkrankungsdiagnosen, sowie der Patientenstatistik (z.B. Alter, Geschlecht, Rasse) fiir jede Kategorie.
Tests gemal3 CSE-Datenbank; Tabelle D-1 listet die Diagnosekategorien fiir Krankheiten, die Anzahl an
EKG-Tests fiir jede Kategorie und die Genauigkeit der Diagnosestellungen auf.

Die in der CSE-Datenbank gespeicherten Tests schliisseln sich wie folgt auf:

Gesamtzahl der Tests: 1220 (mannlich: 831, weiblich: 389)

Rasse: Weil3

Alter: 52X13
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Tabelle D-1 Genauigkeit der Diagnosestellung

) ] . Positiver
o Anzahl| Empfindlichkeit Spezifitat
Krankheitsbild Vorhersagewert
EKG-Tests (%) (%)
(Vo)
Normal 382 92,7 73,9 61,8
Linksventrikulare
Hypertrophie 183 60,1 97,0 71,7
Rechtsventrikulare
Hypertrophie 55 32,7 99.9 92,3
Biventrikulare Hypertrophie 53 26,4 99,9 93,3
Vorwandinfarkt 170 80,6 97,7 85,1
Inferiorer Hinterwandinfarkt 273 67,0 97,8 89,7
Kombinierter Herzinfarkt 73 64,7 99,7 94,0
Hypertrophie und Herzinfarkt 31 46,8 100,0 100,0

E.5 Kleinste erkennbare Welle und Stabilitdt der Messungen bei Vorhandensein

von Storgerduschen

Falls der Bereich einer Welle groBer als oder gleich 160 X V X m s ist, spricht man von einer bedeutung
Welle. Anderenfalls ist die Welle bedeutungslos. Durch die Erkennung von bedeutungsvollen Wellen in der
Bereichsmethodik konnen Storgerdusche effektiv reduziert werden. In der Tabelle D-2 wird die Stabilitét der

Messungen bei Vorhandensein von Storgerauschen dargestellt.

Tabelle D-2 Messungen, die durch Storgerausche im EKG verursacht werden

Allgemeine Messparameter | Art der Storgerdausche e Abweichung (ms)
Differenz (ms)
Hochfrequenz -0,1 0,64
P-Zeitlimit Leistungsfrequenz 0,25 1,5
Niederfrequenz 2,3 3,8
Hochfrequenz 1,6 2,4
PR-Intervall Leistungsfrequenz -0,1 1,5
Niederfrequenz 0,38 9,5
Hochfrequenz 0,75 4,0
QRS-Zeitlimit Leistungsfrequenz -1,1 1,7
Niederfrequenz 0,3 4.4
Hochfrequenz -1,6 3,6
QT-Intervall Leistungsfrequenz -0,5 1,2
Niederfrequenz 4,9 5,6
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E.6 Seltene Herzrhythmusstorungen sind nicht in der

EKG-Rhythmus-Datenbank enthalten

Seltene Herzrhythmen, die nicht in der Test-Datenbank enthalten sind:
1. Klasse II Antiarrhythmika;
2. Klasse III Antiarrhythmika.

E.7 EKG-Rhythmus-Diagnosekategorien und Anzahl an EKG-Tests pro

Kategorie

Genauigkeit der Herzrhythmusdiagnose und Patientenstatistik (z.B. Alter, Geschlecht, Rasse) fiir jede Kategorie.
Tabelle F-3 listet die Herzrhythmuskategorien, die Anzahl an EKG-Tests pro Kategorie und die Genauigkeit der
Diagnosestellung auf.

Die in der Datenbank gespeicherten Tests schliisseln sich wie folgt auf:

Gesamtzahl der Tests: 4500 (ménnlich: 2847, weiblich: 1653)

Rasse: Gelb

Alter: 48X12

Tabelle F-3 Genauigkeit der Herzrhythmusdiagnose

Anzahl Empfindlichkeit Spezifitit Positiver
Herzrhythmus
EKG-Tests (%) (%) Vorhersagewert (%)

Sinusrhythmus 3656 98,0 91,1 97,9
Vorzeitige ventrikulire 351 87,2 98,9 81,2
Kontraktionen

Supraventrikuldre vorzeitige 247 68,8 99,6 89,9
Herzschlage

Vorhofflimmern 192 89,6 98,7 91,0
Vorhofflattern 49 65,3 99,9 88,9
Schrittmacher-Rhythmus 5 100,0 100,0 100,0
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E.8 Anleitungen fiir regelméBige Empfindlichkeitstests

Prifgerat: EGC-1C
Prifmethode:

)

Verbinden Sie EKG-Monitor mit Leiter I und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 10 mm/mV ein. Das
EGC-1C iibertragt Uin mit 1 mV und das Sinuswellensignal mit einer Frequenz von 10 Hz an den EKG

Monitor.

2) Testen Sie die Wellen-Amplitude hm am iiberpriiften EKG-Monitor. Berechnen Sie die Abweichungen der

3)

4)

5)

6)

Empfindlichkeit gemaB nachfolgender Formel. Das Ergebnis sollte einer maximal zuldssigen relativen

Abweichung von * 5% entsprechen.

ss= S m100%
Sn

Erlauterung der Formel: Sn - Nennwert der Empfindlichkeit;

Sm - Testwert der Empfindlichkeit;

hm - Wellen-Amplitude der Empfindlichkeit;

Uin - Eingangssignal-Amplitude des iiberpriiften EKG-Monitor.
Verbinden Sie den Aufnahmekasten mit Leiter I und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 20 mm/mV ein. Das
EGC-1C iibertragt Uin mit 0,5 mV und das Sinuswellensignal mit einer Frequenz von 10 Hz an den
EKG-Monitor. Verwenden Sie die gleiche Methode, um die relative Abweichung bei einer Empfindlichkeit
von 20 mm/mV zu testen.
Verbinden Sie den EKG-Monitor mit Leiter I und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 5 mm/mV ein. Das
EGC-1C iibertragt Uin mit 2 mV und das Sinuswellensignal mit einer Frequenz von 10 Hz an den
EKG-Monitor. Verwenden Sie die gleiche Methode, um die relative Abweichung bei einer Empfindlichkeit
von 5 mm/mV zu testen.
Verbinden Sie den EKG-Monitor mit Leiter I und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 2,5 mm/mV ein. Das
EGC-1C iibertragt Uin mit 4 mV und das Sinuswellensignal mit einer Frequenz von 10 Hz an den
EKG-Monitor. Verwenden Sie die gleiche Methode, um die relative Abweichung bei einer Empfindlichkeit
von 2,5 mm/mV zu testen.
Andern Sie die Leiter des EKG-Monitor gemiB den Schritten 1 und 2 und verbinden Sie die Ausgangssignale
des EGC-1C mit den entsprechenden Leitern des EKG-Monitor. Wéhlen Sie, nachdem die Priifung aller
Kanile abgeschlossen ist, die grof3te relative Abweichung aus den Testergebnissen fiir jeden Testpunkt aus.

Dies ist dann das Priifergebnis.
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E.9 Verzerrungsmessung

Die Funktion des EKG-Monitors wird nicht durch den Betrieb des Schrittmachers beeintriachtigt; dies ldsst sich

wie folgt verifizieren:

)

2)
3)

Voraussetzungen sind eine Pulswelle von hochstens 200 mV, eine Anstiegszeit von weniger als 100us, eine
Pulsbreite von 1ms, und eine Wiederholungsrate von 100 Schldgen / min mit einem Sinuswellensignal, das
eine Schwankung von 1 mV und eine Frequenz von 40 Hz aufweist; Verbindung mit dem Eingang des
EKG-Monitor (mit standardmiBiger Empfindlichkeit). Die Zeit, die bendtigt wird, das vom
Aufnahmekasten aufgenommene Sinuswellensignal bis auf 70% des Ausgangswerts wiederherzustellen
(bei einer Schwankung von 1 mV und einer Verstarkung von 10 mm/mV sollte der Ausgangswert 10 mm
betragen), sollte 50 ms nicht iiberschreiten. Im oben genannten Test liegt die maximale Versetzung der
Basislinie innerhalb von 10s unter 10 mm. Sowohl mit und ohne Puls ist die Amplituden-Differenz, die
von den Sinuswellensignalen (nach Stabilisierung der Welle) aufgezeichnet wird, nicht groBer als =1mm.
Fiir die Durchfiihrung der Verzerrungsmessung muss der Filter des EKG-Monitor ge6ffnet werden. Mit
dem EKG-Monitor kann einer der beiden nachfolgenden Tests durchgefiihrt werden:

O Voraussetzungen sind eine Herzschrittmacher-Pulswelle von hochstens 200 mV, eine Anstiegszeit von
unter 100us, eine Pulsbreite von 1 ms, und eine Wiederholungsrate von 120 Schldgen / min mit

symmetrischer Dreieckwelle, die eine Amplitude von 2 mV und eine Dauer von 100 ms aufweist. Die
Pulswelle sollte 40 ms vor (oder hinter) der Startzeit der Dreieckwelle liegen. Verbinden Sie solch ein
Signal mit dem Eingang des EKG-Monitor und fiihren Sie die Aufzeichnung bei standardméBiger
Empfindlichkeit durch. Die Dreieckwelle wird auf den Aufzeichnungen des EKG-Monitor deutlich
sichtbar sein und die Differenz zwischen der aufgezeichneten Amplitude und der Ausgangsamplitude
(urspriingliche Amplitude der Welle mit einer Amplitude von 2 mV sollte weniger als 20 mm und die
Verstiarkung weniger als 10 mm/mV betragen) liegt unter 20%. Der Puls des Herzschrittmachers Iésst

sich in den Aufzeichnungen des EKG-Monitor leicht identifizieren.
Voraussetzungen sind eine Herzschrittmacher-Pulswelle von hochstens 200 mV, eine Anstiegszeit von

unter 100us, eine Pulsbreite von 1 ms, und eine Wiederholungsrate von 120 Schldgen / min zusammen

mit dem EKG-Eichsignal CAL20000; Verbindung mit dem Eingang des EKG-Monitor. Die QRS-Kurve

des Eichsignals lasst sich in den Aufzeichnungen des digitalen Elektrokardiographen eindeutig
identifizieren. Die Differenz zwischen der aufgezeichneten Amplitude und der Ausgangsamplitude der
QRS-Kurve ist kleiner als 20%, und der Puls des Herzschrittmachers lésst sich in den Aufzeichnungen

des EKG-Monitor eindeutig identifizieren.
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Anhang F EMC-Richtlinie und Herstellererklarung

& VORSICHT

Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen muss in einer professionellen Umgebung von
Gesundheitseinrichtungen verwendet werden, z. Kliniken und Krankenh&user (mit Ausnahme von
HF-Operationsgeréten in der Ndhe und der HF-abgeschirmte Raum eines medizinischen elektrischen
Systems fiir die Magnetresonanztomographie, in dem die Intensitét elektromagnetischer Storungen hoch ist).
Aufgrund der EMISSIONS-Eigenschaften dieses Geréts eignet es sich fiir den Einsatz in Industriegebieten
und Krankenhéusern (CISPR 11 Klasse A). Bei Verwendung in Wohngebieten (fiir die normalerweise CISPR
11 Klasse B erforderlich ist) bietet dieses Gerat moglicherweise keinen ausreichenden Schutz fiir
Hochfrequenzkommunikationsdienste. Moglicherweise muss der Benutzer AbhilfemaBnahmen ergreifen, z.B.

das Gerit umstellen oder neu ausrichten.

+* WARNUNG
Die Verwendung dieses Gerdts neben oder in Kombination mit anderen Gerdten sollte vermieden
werden, da dies zu Fehlfunktionen fithren kann. Wenn eine solche Verwendung erforderlich ist, sollten
dieses Gerdt und die anderen Gerdte beobachtet werden, um sicherzustellen, dass sie normal
funktionieren. Die Verwendung von Zubehor, Wandlern und Kabeln, die nicht vom Hersteller dieses
Gerits spezifiziert oder bereitgestellt wurden, kann zu erhohten elektromagnetischen Emissionen oder
einer verminderten elektromagnetischen Storfestigkeit dieses Gerdts fiihren und zu Fehlfunktionen
fihren. Tragbare HF-Kommunikationsgerite (einschlieBlich Peripheriegerdte wie Antennenkabel und
externe Antennen) sollten nicht ndher als 30 cm an einem Teil des iE 3 & iE 6 Digitalen
Elektrokardiographen angebracht werden, einschlieBlich der vom Hersteller angegebenen Kabel.

Andernfalls kann die Leistung dieses Gerits beeintrachtigt werden.
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F.1 Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Abstrahlung

Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Abstrahlung

Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen ist fiir den Einsatz in nachfolgend festgelegten
elektromagnetischen Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des iE 3 & iE 6 Digitalen

Elektrokardiographen haben dafiir zu sorgen, dass das Gerét nur unter solchen Bedingungen verwende

CISPR 11

Harmonische Strahlung

IEC 61000-3-2

Klasse A

Spannungsfluktuationen
/Flimmerstrahlung

IEC 61000-3-3

Entspricht

Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen ist fiir dep
Einsatz in allen Umgebungen, auller privaten und solchen

Umgebungen geeignet, die direkt an das oOffentlich

[}

Niederspannungsnetz fiir private Wohngebaude angeschlosse

==

sind.
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Abstrahlungstest Konformitit | Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien
Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen verwendet hur
flir  seine  internen  Funktionen RF-Energie. Dje
EFS'ﬁEalhllung RF-Strahlungswerte sind deshalb sehr gering und werden
Gruppe 1
hochstwahrscheinlich nicht den  Betrieb umliegender
elektronischer Geréte storen.
RF-Strahlung
Klasse A
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F.2 Leitlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Storfestigkeit

Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen ist fiir den Einsatz in nachfolgend festgelegten
elektromagnetischen Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des iE 3 & iE 6 Digitalen

Elektrokardiographen haben dafiir zu sorgen, dass das Gerat nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

Teststufe gemal

Elektromagnetische Umgebung -

Storfestigkeitstest IEC 60601 Konformitatsstufe Leitlinien
Boden sollten aus Holz, Beton odd
Elektrostatische +8kV Kontakt +8kV Kontakt Keramikfliesen sein. Bei Boden
Entladung (ESD) | + 2KV, + 4KV, + 8KV, + 2KV, + 4kV, + § kv, Mt Oberflichen aus synthetischen
1EC 61000-4-2 15KV Luft 15KV Luft Material muss die Luftfeuchtigkeit
bei unter 30% liegen.
oKV fir Die Quatitdtdes Netzstroms sollite
hnelle . elektgi . +2kV fiir Stromleitungen
@glfgﬁgfﬁl—(ﬁ &%}g Stromleitungen thepiscl@malitit einer
+1kV +1kV flir

fir

Ein-/Ausgangsleitungen

Ein-/Ausgangsleitungen

Umgebung eines Gewerbes oder
Krankenhauses entsprechen.

Die Qualitit des Netzstroms sollte

Stromstof3
1EC 61000-4-5

+1kV Linie (n) zu Linie

(n)

+
£2kV Linie (n) zu

kV Linie (n) zu Linie
*2kV Linie (n) zu Erde

tepisch@malitit einer

Umgebung eines Gewerbes oder

Spannungseinbriich

e, kurze

Unterbrechungen
und
Eingangsleitungen
mit
Spannungsschwank
ungen

IEC 61000-4-11

fir 0,5 Kreislaufe
0% UT

(100% Einbruch  von
uT)

fiir 1 Kreislaufe

70% UT

(30% Einbruch

uT)

fiir 25/30 Kreislaufe

von

Erde Krankenhauses entsprechen.

0% UT Die Qualitit des Netzstroms sollte
. 1‘7 UT_.

(100% Einbruch von UT] (() 00% Einbruch von UT

fiir 0,5 Kreislaufe
0% UT

100% Einbruch
UT)

fir 1 Kreislaufe

70% UT

30% Einbruch von

UT)
fur 25/30 Kreislaufe

vom bei Stromausfillen der iE 3 & iE 6

der Qualitdt einer typischen

Umgebung eines Gewerbes odef

Krankenhauses entsprechen. Falls

Digitalen Elektrokardiographen

weiter verwendet werden soll, wird
empfohlen, dasiE 3 & iE 6

o Elektrokardiographen
Digitalen
unterbrechungsfreie
liber eine )
eine

Stromversorgung  oder
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0% UT 0% UT Batterie zu versorgen.

(100% Einbruch  von (100% Einbruch von

uT) uUT)

fiir 250/300 Kreislaufe | fiir 250/300 Kreisldaufe
Die Qualitdt des Netzstroms sollte

i {r
@g?%%%ﬁ thepiscl@malita tUmgabung eineq

30A/m 30A/m Gewerbes oder Krankenhaused

entsprechen.

HINWEIS: UT entspricht der Wechselspannung vor der Anwendung der Teststufe

F.3 Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen ist fiir den Einsatz in nachfolgend festgelegten
elektromagnetischen Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des iE 3 & iE 6 Digitalen

Elektrokardiographen haben dafiir zu sorgen, dass das Gerat nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

Teststufe gemal

Storfestigkeitstest 1EC 60601 Konformitatsstuf¢ Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien
Der Abstand zwischen tragbaren und mobilen|
RF-Kommunikationsgerdten und der iE 3 & iE 6
Leistungsgebunden Digitalen Elektrokardiographen einschlieBlich der
o %@%H% 3V Kabel darf nicht den empfohlenen Abstand
bis 150kHz bis fiberschreiten, die basierend auf der Gleichung fiig
RF-StorgroBen IEC SOMHyz,
61000-4-6 die Frequenz von Transmittern berechnet wird.
6 v in
6 v in Empfohlener Abstand
ISM-Béindern
ISM-Bindern — P
zwischen 150 swischen 9 = 1%1’(_
kHz und 80 MHz = 23 50 MHz bis 800 MH
kHz und 80 MHz 2o g
v 800 MHz bis 2,7 GHz
Gestrahlte %,X}@ﬁzz wobei P die maximale Ausgangsleistung des
bis
RE- 3V/m Transmitters in  Watt (W) gemidBl  der
StorgrofBen

IEC 61000-4-3

Herstellerangaben ist und d dem empfohlenen|
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Abstand in Metern (m) entspricht.

auf einer elektromagnetischern

Standortuntersuchung =~ )
basieren? der Bereich

sollte unterhalb der Konformitatsstufe jedes|
Frequenzbereichs liegen®Stérungen kénnen in
der Umgebung von Geriten auftreten, die mit

folgendem Symbol gekennzeichnet sind:

P
f 1\ \
(o))

-\‘./

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz findet die hohere Frequenz Anwendung.
HINWEIS 2: Diese Leitlinien gelten nicht fiir alle Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird vor]

Aufnahme und Reflexion von Oberflachen, Gegenstinden und Personen beeinflusst.

Die Feldstiarke des stationdren RF-Senders sollt¢

der

“Die Feldstiirke stationirer Sender, wie z.B. Basisstationen fiir (mobile/schnurlose) Funktelefone und station
Mobilfunkgerite, Amateur-Funkgerite, AM und FM Radiotlibertragungen und Fernsehsendungen l4sst sich|

mit theoretischer Genauigkeit vorhersagen. Fiir die Auswertung der elektromagnetischen Umgebung von
stationdren RF-Sendern sollten elektromagnetische Standortuntersuchungen in Betracht gezogen werden. W]
die gemessene Feldstiarke an dem Ort, an dem der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen verwendet wir]
oben angegebene RF-Konformititsstufe liberschreitet, der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen muss
beobachtet werden, um den normalen Betriebszustand verifizieren. Falls das Gerat nicht ordnungsgema0

funktioniert, sind ggf. zusdtzliche MaBnahmen erforderlich, wie z.B. das Ausrichten oder Umstellen des iE 3

6 Digitalen Elektrokardiographen.

b
Innerhalb eines Frequenzbereichs von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstirke weniger als 3V/m betragen

h1e
nicht

Enn

d, die

& iE
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F.4 Empfohlener Trennungsabstand zwischen tragbanghmobiR# -

Kommunikationsgeraten und der iE 3 & iE Elektrokardiographen 6  Digitalen

Empfohlener Trennungsabstand zwischen tragbaren und mobilen RF-Kommunikationsgerdten und der iE 3

& iE 6 Digitalen Elektrokardiographen Der iE 3 & iE 6 Digitalen Elektrokardiographen ist fiir den Einsatz in

elektromagnetischen Umgebungen

bestimmt, in denen gestrahlte RF-Storungen kontrolliert werden. Kunden und Benutzer des iE 3 & iE|6

Digitalen

Elektrokardiographen konnen dazu beitragen, elektromagnetische Storungen zu vermeiden, indem Sje

zwischen

tragbaren und mobilen RF-Kommunikationsgeridten (Sendern) und der iE 3 & iE 6 Digitalen

Elektrokardiographen den unten genannten Abstand einhalten. Die Werte beziehen sich auf die maximale

Ausgangsleistung der Kommunikationsausriistung.

Max. Nennausgangsleitung
des Senders

Abstand basierend auf der Sender-Frequenz (m)

150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz | 800 MHz bis 2,7 GHz
W)
d=12P d=12JP d=23,/P

0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7.3
100 12 12 23

Bei Sendern mit einer max. Nennausgangsleistung, die nicht in der Tabelle aufgefiihrt ist, kann der empfohle

Abstand in Metern (m) geschitzt werden, indem die Gleichung zur Ermittlung der Frequenz des Senders

hinzugezogen wird, wobei P der max. Nennausgangsleistung des Senders in Watt (W) gemal3 den

Herstellerangaben des Senders entspricht.

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz findet die hohere Frequenz Anwendung.

HINWEIS 2: Diese Leitlinien gelten nicht fiir alle Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird vor

Aufnahme und Reflexion von Oberflichen, Gegenstanden und Personen beeinflusst.

der

F.5 Kabel
Nummer Name Kabelldnge (m) Schild Bemerkungen
1 Patientenkabel 3.5 Ja /
2 Stromkabel 1.5 Nein /
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