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Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen

Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen

Sicherheitsvorkehrungen

Dieses Gerdat darf nur in medizinischen FEinrichtungen und von entsprechend ausgebildetem
Gesundheitspersonal betrieben werden. Medizinisches Personal muss den EKG-Wellenverlauf auswerten
und das Diagnoseergebnis prasentieren. Lesen Sie fiir einen sicheren und effektiven Gebrauch des Geréts
dieses Benutzerhandbuch sorgfiltig durch, um sich vollstindig mit der richtigen Funktionsweise des

Gerdts vertraut zu machen.

Lesen Sie diesen Abschnitt sorgfiltig durch, um den ordnungsgeméBen Betrieb des Geréts zu gewéhrleisten.

adiSembHhbuch soll den Benutzer darauf hinweisen, besondere Sorgfalt walten zu lassen:

Inhalte hinter dem Symbol betreffen die Sicherheit. Befolgen Sie die Informationen, um Verletzungen oder

Schiaden am Gerit zu vermeiden.

Hinweis:

O

Das Anwendungsteil des Kreislaufs lauft massefrei und entspricht der Sicherheitsnorm fiir Anwendungsteile
des Typs CF. Es ist daher in der Lage, das elektrische Signal der K6rperoberflache, welches von der

Herzaktivitit erzeugt wird, zu erfassen und anzuzeigen, kann jedoch nicht direkt im Herzen verwendet

werden.

Fiir eine prizise EKG-Erfassung muss das Gerit in einer ruhigen und angenehmen Umgebung aufgestellt
werden.

Die Elektroden fiir die GliedmaBen und Brust sind wiederverwendbar, miissen vor dem Gebrauch jedoch mit
medizinischem Alkohol gereinigt bzw. desinfiziert werden.

Reinigen und desinfizieren Sie die Leiterelektroden und Leiterkabel, indem Sie diese vorsichtig mit
Verbundmull abwischen, der in medizinischen Alkohol getaucht wurde. Ziehen Sie nicht mit Gewalt an den

Leiterkabeln. . . .
Del:e essungen und automatischen Analysen durch den digitalen Elektrokardiographen kénnen nur als

Grundlage fiir die Diagnosestellung dienen. Die abschlieBende Diagnose muss durch den Arzt erfolgen.
Das Gerit und dessen Zubehor sind am Ende der Nutzungsdauer gemal3 den geltenden Gesetzen und
Vorschriften zu entsorgen. Sollten Sie Fragen zur Entsorgung haben, wenden Sie sich bitte an den Hersteller

der I andl
l%aﬁrs 1261%§§g 1&%?&:1? 1rZubehérteile beschidigt und nicht reparabel sind oder deren Nutzungsdauer
abgelaufen ist, entsorgen Sie diese gemil3 den Ortlich geltenden Vorschriften.
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A Warnung:

Wird das Gerit zusammen mit einem Herz-Defibrillator verwendet, ist der Kontakt mit dem Patienten oder
dem Krankenbett zu vermeiden. Alle mit dem Patienten verbundenen oder unverbundenen Elektroden sowie
der Patient selbst miissen nicht geerdet werden. Verwenden Sie nur die von unserer Firma bereitgestellten
Elektroden des Typs Ag-CI (einmaliger Gebrauch). Verwenden Sie aullerdem nur das eigens von unserer
Firma bereitgestellte Patientenkabel, um Schutz vor der Ladung des Herz-Defibrillators zu bieten. Es wird
nicht empfohlen, dieses Gerdt zusammen mit anderen elektrischen Schrittmachern zu verwenden. Ist dies
dennoch erforderlich, sind solche Gerdate unter der Aufsicht von Fachkriaften und entsprechenden
Anleitungen zu verwenden. Bei der Verwendung des Elektrokardiographen zusammen mit einem Herz-
Defibrillator oder einem anderen elektrischen Schrittmacher (z.B. HF-Chirurgiegerite) wird empfohlen, die
scheibenformigen Einweg-Brustelektroden zu verwenden, um zu verhindern, dass die klebenden

Meta&/elektroden die Haut des Patienten verbrennen.
A arnung:

Vorsicht ist geboten, wenn der Patient mit mehr als einem Gerit verbunden ist, da der Gesamtkriechstrom fiir den
Patienten gefiahrlich sein konnte. Es diirfen nur Gerite der Klasse I gemél3 der Norm IEC60601-1 an dieses Gerét
angeschlossen werden. Der Benutzer des Geréts muss den Gesamtkriechstrom ermitteln und bestimmen, ob dieser

den Anforderungen entspricht und nach dem Anschluss verbraucht wird.

A Warnung:

Herzschrittmacher in Patienten konnen die Erfassungsgenauigkeit und die Analyseergebnisse des EKGs
beeinflussen. In solch einem Fall wird dem Arzt geraten, das Ergebnis anhand des Wellenverlaufs zu bestimmen
und auszuwerten, und auBBerdem die dabei erhohten Risiken zu beriicksichtigen. Wahrend der EKG-Aufzeichnung
miissen insbesondere die Sicherheitsvorkehrungen beachtet und entsprechende MaBnahmen getroffen werden, um

zu gewahrleisten, dass der Kriechstrom innerhalb des sicheren Bereichs liegt.

A Warnung:

Um Verbrennungen zu vermeiden, muss die Hochfrequenz-Kontaktstelle des Elektrotoms von den Elektroden
ferngehalten werden, und der Widerstand zwischen dem Hochfrequenz-Elektrotom und dem Korper des Patienten
muss so klein wie moglich sein. Die scheibenformigen Elektroden konnen, sofern erforderlich, verwendet werden,
da sie lber eine grofle Kontaktflache verfiigen und sich die Hochfrequenz-Stromdichte auf einen akzeptablen

Bereich beschrianken lasst.

Nicht an Orten verwenden, an denen Narkosegase wie z.B. Sauerstoff, Wasserstof

oder

agdere brennbare Chemikalien vorhanden sind. Anderenfalls besteht Explosions-
Qder

Brandgefahr. Nicht in medizinischen Uberdruck-Sauerstoffkammern verwenden

Anderenfalls besteht

iSzofern zutreffgnd ist déls ?ERAT vor Fehlfunktionen zu schiitzen, die durch
xplosions- oder Brandgefahr.

Elektro-Chirurgie verursacht werden konnen.

> B> P
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Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen

Erlauterungen zur Sicherheit des Gerdts Das Gerat entspricht den Anforderungen der Richtlinie
IEC60601-1. Die Schutzklasse gegen Stromschlag ist
Klasse II. Anwendungsteile des Typs CF (einschlieBlich neutraler Elektroden) und leitende Teile des

Anschlusses

qurfeppichtdnslen K ntaktmirrdetspdteadsn d o KeRIME B Pde h s8Rt JUlit rerten Fachkriiften

demontiert oder repariert werden.
2. Die Leiterkabel, Elektroden und Elektrodenhalterungen miissen Originalbauteile sein.
3.  Wihrend der Untersuchung des Patienten mit diesem Gerit diirfen keine weiteren medizinischen Gerate mit
dem Patienten verbunden werden.

4. Herzschrittmacher seitens des Patienten stellen keine Gefahrdung dar.

Hinweise fur den Betrieb
0

Dieses Gerit darf nur von qualifiziertem, medizinischem Personal verwendet werden.

U Lesen Sie die Hinweise vor dem Betrieb des Geriits sorgfaltig durch.

A\ Beachten Sie bei der Installation und Lagerung des Gerits folgende Hinweise:

U Vermeiden Sie Kontakt mit Wasser. Verwenden und lagern Sie das Gerit nicht an Orten, an denen der
Luftdruck zu hoch ist, Feuchtigkeit und Temperaturen iiber den vorgeschriebenen Grenzwerten liegen,
schlechte Beliiftung vorherrscht oder an denen Staub, Schwefel, Salz, Alkaligase und Chemikalien in
extrem hohen Mengen vorhanden sind.

U Stellen Sie das Geriit auf eine stabile Oberfliche. Vermeiden Sie wihrend des Umstellens Vibrationen
und mechanische Erschiitterungen.

U Wiihlen Sie einen Raum mit entsprechender Ausstattung (Erdungsvorrichtungen, usw.).

A\ Warnung:
0 Vermeiden Sie die Installation an Orten, an denen Chemikalien oder Gase austreten konnen.
U Das EKG-Gerit darf nicht von Hochspannungskabeln, Rontgengeriten, Ultrasoundgeriaten und anderen

Hochleistungsgerdten umgeben sein.

A\ Vor dem Betrieb:

0 Uberpriifen Sie das Gerit auf einen guten Zustand.

O Uberpriifen Sie, ob das Gerit ordnungsgemiB aufgestellt ist.

O Uberpriifen Sie, ob alle Kabel richtig angeschlossen sind und das Gerit ordnungsgemiB geerdet ist.

U Falls der Elektrokardiograph zusammen mit anderen Geriten verwendet wird, muss darauf geachtet
werden, Fehldiagnosen oder andere Probleme zu vermeiden.

U Uberprﬁfen Sie alle Kreisldufe, mit denen der Patient direkt in Kontakt kommt.

0 Uberpriifen Sie, falls das Gerit per Batterie betrieben wird, die Spannung der Batterie und ob der

Betriebszustand ordnungsgemal ist.
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Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen

A\ Wihrend des Betriebs:

U Wihrend des Betriebs des Geriits darf der Arzt nicht von der Seite des Patienten weichen. Patienten
miissen sorgfiltig beobachtet werden. Schalten Sie gegebenenfalls das Gerét aus und entfernen Sie die
Elektroden, um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten.

U Sorgen Sie dafiir, dass der Patient nicht mit den Elektroden sowie anderen Teilen des Gerits oder mit

anderen leitenden Teilen in Kontakt kommt.

A\ Nach dem Betrieb:
0 Setzen Sie alle Funktionen auf den Ausgangszustand zuriick und schalten Sie dann das Gerét aus.
U Entfernen Sie die Elektroden vorsichtig; nicht an den Kabeln ziehen.

U Reinigen Sie das Gerat und das gesamte Zubehor fiir den nachsten Gebrauch.

A\ Warnung:
Das Gerit darf nur von erfahrenen Fachkriften gewartet und repariert werden. Im Fall von Fehlfunktionen
muss das Gerit entsprechend gekennzeichnet werden, um eine weitere Verwendung des Gerats und
Gefahrensituationen zu vermeiden.

A Warnung:
Das Gerit darf in keiner Weise modifiziert oder nachgebaut werden.

A Warnung:

Wartung und Reparatur:

Das Gerit und dessen Zubehor miissen regelméfBig gewartet und iiberpriift werden (mindestens einmal
alle sechs Monate);

U Das EKG-Gerit ist ein Messinstrument. Der Benutzer des Gerits muss dieses im Einklang mit den

Anforderungen der nationalen messtechnischen Eichvorschriften fiir EK G-Gerite an die gesetzlich
vorgeschriebene Messstelle zur Durchfiihrung von Tests und Uberpriifungen schicken. Dies sollte

mindestens einmal pro Jahr erfolgen.

U Elektrische Diagramme und Teilelisten werden nur qualifizierten Reparaturstellen oder von uns
anerkannten Personen bereitgestellt.
A\ Warnung:
Behandlung entsorgter Produkte: Beachten Sie bei der Entsorgung von Verpackungsmaterial, leeren Batterien
und entsorgten Geréten die Ortlich geltenden Gesetze und Vorschriften und die Verordnungen von Behdrden
zur ordnungsgemifBen Handhabung von entsorgten Produkten und Materialen. Trennen und recyceln Sie,

sofern dies moglich ist.

Hinweis:
Bei datierten Verweisen in diesem Handbuch finden deren spéteren Ergdnzungen (ausschlieBlich Korrekturen)
oder Uberarbeitungen keine Anwendung auf dieses Handbuch. Bei undatierten Verweisen gilt fiir dieses

Handbuch die jeweils aktuellste Version.
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Uberlegungen beziiglich elektromagnetischer Vertriglichkeit (EMV)

Dieses Gerit entspricht den Sicherheitsanforderungen der Richtlinie IEC60601-1-2 {iber medizinische
elektronische Gerite oder systemgerechte, elektromagnetische Vertriglichkeit. Bei Uberschreitungen der
elektromagnetischen Grenzwerte gemaf3 Richtlinie IEC60601-1-2 wiirden am Gerit abtragliche Stérungen
auftreten, die dazu fiihren, dass das Gerdt nicht ordnungsgemifl funktioniert oder dessen Leistung
eingeschrankt wird. Falls das Gerat wahrend des Betriebs nicht ordnungsgeméaB funktioniert, sollten Sie daher
vor dem weiteren Gebrauch das Gerdt Uberpriifen und nachteilige Auswirkungen ausschlieBen. Das

Handbuch enthalt diesbezuiiglich entsprechende, vorbeugende Malnahmen.

O Auswirkung elektromagnetischer Strahlung:

Die Verwendung von Handys kann den Betrieb dieses Gerits beeintrachtigen. Bei der Verwendung elektronischer
medizinischer Gerédte miissen anwesende Personen aufgefordert werden, Handys und kleine Funkgerite
auszuschalten.

O Auswirkungen statischer Elektrizitit:

Statische Elektrizitit in trockener Umgebung (Innenrdume) kann den Betrieb des Gerits beeintrachtigen, vor
allem im Winter. Feuchten Sie die Innenraumluft vor dem Gebrauch des Gerits an oder entladen Sie die statische

Elektrizitat in den Kabeln und den Personen, die die EK G-Aufnahme durchfiihren.

Gerateklassifizierung

Klasse II, spezielle Stromversorgung (Betrieb vig
Schutzklasse gegen Stromschlag: ) )
USB-Port eines Computers) Anwendungsteil des Typ

Schutzgrad gegen Stromschlag: CF Allgemeines Gerat (geschlossenes Gerat ohnjg

Schutz gegen eindringende Flussigkeiten) Das Gera

Schutzgrad hadliche Flissigkeiten: C
CRUZErad gegenl schadliche THIssigketten darf nicht in der Gegenwart von brennbaren

Sicherheitsgrad in der Gegenwart von brennbaren | IYAIKOSCEASCITUNA— LEHIISCHC —dUS LUl ode

Sauerstoff

Narkosegasen und Gemischen aus Luft oder

Sauerstoff oder Distickstoffoxid: oder Distickstoffoxid verwenden werden. Gerdt mi

Betriebssystem:
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-- Leerseite --
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Kapitel 1 Ubersicht

Kapitel 1 Ubersicht

1.1 Produktubersicht

Waihrend des Gebrauchs mit einem EKG-Aufnahmegerit steuert das ECG-2000 die EKG-Aufzeichnung des
EKG-Aufnahmegerits, bietet unterschiedliche Funktionen zum Analysieren, Vergleichen und Bearbeiten von
EKG-Daten, und unterstiitzt die Ausgabe unterschiedlicher = EKG-Berichte gemill den

Benutzeranforderungen.
1.2 Anwendungsbereich

Das ECG-2000 dient der Erfassung, Verarbeitung, Messung und Speicherung von EKG-Daten fiir medizinische

Zwecke oder Forschung.

1.3 ZweckmaBiger Gebrauch

O .
Idin Diagnosefunktionen dieses digitalen Elektrokardiographen enthalten: Uberpriifung

Herzbeschwerden in der allgemeinen Bevolkerung; Uberpriifung von Brustschmerzen bei Patienten mit
akuter Myokardischdmie und Myokardinfarkt; Untersuchung von Patienten mit Herzrhythmusstérungen;

U Dieser digitale Elektrokardiograph ist geeignet fiir folgende Patientengruppen: Erwachsene (iiber 12 Jahre),
Kinder (zwischen 29 Tagen und 12 Jahren) und Neugeborene (zwischen der 37. und 44.
Schwangerschaftswoche, Neugeborene unter 28 Tagen);

U Dieser digitale Elektrokardiograph ist fiir Einrichtungen wie: Krankenhauser, Kliniken;

U Aufgrund seiner automatischen Analysegenauigkeit ist dieser digitale Elektrokardiograph fiir die

hochempfindliche Untersuchung von Risikopatienten mit Herzerkrankungen geeignet.

1.4 Produktmerkmale

Hauptmerkmale des ECG-2000:
1) Verwaltung medizinischer Daten
a) Erstellung neuer medizinischer Daten;
b) Suche von medizinischen Patientendaten und Modifikation von Patientendaten;
¢) Auflistung medizinischer Daten eines bestimmten Zeitraums;
2) EKG-Untersuchung und -Analyse: Erfassung von EKG-Signalen, sowie Anzeige und automatische
Auswertung folgender Daten:
a) 12-Kanal EKG; 15-Kanal EKG; 16-Kanal EKG; 18-Kanal EKG

b) VCG
c) VLP
d) HRV
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e) HFEC
f) G FCG
g) HRT
h) QT

3) Speicherung und Wiedergabe von EKG-Signalen;
4) Druck von EKG-Berichten

Hinweis: Die Analysefunktionen VCG, HRV, VLP, HFECG, FCG, HRT und QT sind optional.

1.5 Betriebsumgebung

Dieses Erfassungsgerit benotigt eine 5 V DC Stromversorgung, die liber einen normalen USB-Port bereitgestellt

wird.

Transport- und Lagerbedingungen

Umgebungstemperatur -20°C bis +55°C
Relative Feuchtigkeit < 95%, nicht kondensierend
Luftdruck 70 kPa bis 106 kPa

Normale Betriebsbedingungen

Umgebungstemperatur 5°C bis 40°C
Retative Feuchtigkeit < 95%, nicht kondensierend
Luftdruck 70 kPa bis 106 kPa

1.6 Systemanforderungen

1.6.1 Konfiguration der Hardware Computer: empfohlene Konfiguration: CPU: P4 2.0 GHz oder hoher,

HDD: 80 GB oder hoher, Speicher: 512 MB

oder hoher. Der Computer muss den Anforderungen der Richtlinie IEC 60950-1 entsprechen; zuléssig sind
eine

Umgebungstemperatur von 15 °C bis 35 °C und eine relative Feuchtigkeit von 20% bis 80%.
a) Hochauflésendes Farbdisplay: 1024 x 768 oder hoher;

b) Drucker: Auflésung = 600 dpi, Laserdrucker oder hochwertiger Tintenstrahldrucker werden empfohlen

(keine

Nadeldrucker verwenden);

¢) Leistungsstarker EK G-Aufnahmekasten, einschlieBlich Leiterkabeln;
d) Brustelektroden;

¢) GliedmaBen-Elektroden. 1.6.2 Software

a) Windows 7 oder hoher.
b) DirectX 9.0c Treiber;.

¢) Mindestens OFFICE 2000 WORD.
--8--  Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Kapitel 1 Ubersicht

1.7 Komponenten
Der ECG-2000 besteht aus einem Aufnahmekasten, optionalem Zubehor, einer Installations-CD und einem

USB-Dongle. Zum optionalen Zubehor gehoren die Leiterkabel, die Elektroden fiir Brust und GliedmaQen.
Auf der CD sind Module fiir die Installation des digitalen Elektrokardiographen und des Dongles enthalten.

1.8 Symbole
] Gerit der Klasse I1
1|§|r Anwendungsteil des Typs CF; mit Defibrillationsschutz
A Achtung! Bitte in der Begleitliteratur nachschlagen
-y Anschluss
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-- Leerseite --
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Kapitel 2 Systeminstallation und Anschluss der Hardware

Kapitel 2 Systeminstallation und Anschluss der Hardware

In diesem Kapitel wird die Installation des Systems ndher erlautert. Lassen Sie das System von einer
qualifizierten Fachkraft installieren, um Schiden am System und Probleme aufgrund eines unsachgeméBen
Betriebs zu vermeiden. Die nachfolgenden Ausfithrungen sind fiir Benutzer bestimmt, die {iber einen gewissen

Grad an Computerwissen verfiigen.

ERLAUTERUNG (r:d

U  Sie miissen zunéchst die Software auf dem Computer installieren, bevor Sie das Aufnahmegerat an den
Computer anschlieBen konnen.

q  Fir die Systeminstallation werden mindestens 100 MB freier Speicherplatz auf dem Computer bendtigt.

2.1 Systeminstallation

Vor der Installation des digitalen Elektrokardiographen muss die Software auf dem Host installiert werden.

U Windows 7 oder hoher.
U DirectX 9.0c Treiber.
U Mindestens OFFICE 2000 WORD.

1. Offnen Sie die ECG-2000 Installationsdatei im Hauptverzeichnis der CD-ROM (Name der Datei kann je
nach Benutzeroptionen abweichen; nihere Informationen finden Sie unter Readme.txt auf der CD).
Doppelklicken Sie auf ,,ECG2000_APP_BIOCARE_V4.01.0008* zum Offnen der Anwendung.

2. Klicken Sie auf ,, Weiter®.

Welcome to the ECG-2000 Setup Wizard

This will install ECG-2000 version 4.01.0008 on your computer.

It s recommended that you close all other applications before
continuing.

Click Mext to continue, or Cancel to exit Setup.

Abb. 2.1 Installationsschritt 1
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3. Kilicken Sie auf [Suchen...] zur Auswahl des Installationspfads und klicken Sie dann auf [Weiter].

Select Destination Location
Where should ECG-2000 be installed?

l Setup will install ECG-2000 into the following folder.

To confinue, click Mext. If you would like to select a different folder, click Browse.

C:\Program Files\ECG-2000| Browse...

At least 35.1 MB of free disk space is required.

Abb. 2.2 Installationsschritt 2

4. Wahlen Sie die zu installierenden Optionen aus und klicken Sie auf [Weiter].

Select Additional Tasks
Which additional tasks should be performed?

Select the additional tasks you would like Setup to perform while instaling ECG-2000,
then click Mext.

Additional icons:

Create a desktop icon
Dongle Driver

Dongle Driver

CP210x Driver(x86)
CP210x Driver

Microsoft Patches

veredist_2005_xB6.exe

Abb. 2.3 Installationsschritt 3

= ERLAUTERUNG

Wihrend der erstmaligen Installation der Software miissen Sie die Optionen [Dongle Driver], [CP210x Driver],

[veredist] auswéhlen.
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Klicken Sie auf [Installieren], um fortzufahren.

i5 Setup - ECG-2000

Installing
Please wait while Setup installs ECG-2000 on your computer.

" Finishing installation...

Cancel

Abb. 2.4 Installationsschritt 4
Wihrend der Installation erscheint ein Mitteilungsfenster fiir die Dongle-Installation; siche nachfolgende
Abbildung.

Klicken Sie auf [Treiber installieren]. Warten Sie, bis die Installation abgeschlossen ist.

K MicroDeog and

Current Operating System

Swstem FPlatform: i'ﬁ'indows P

Swstem Fath: IC: “Windows'isystem3Z

Driver Status

There iz no driver |

Driwer Installation DOriver Uninstallation

[¥ USE Dog Driwer [¥ USE Dog Driver
[ Parallel Dog Driver [+ Parallel Dog Driver

Date of driwers’ package: 2010.2. 4

In=tall 2 Tninstall
Driver Driver

Abb. 2.5 Installationsschritt 5
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7.

8.

—-14--

Klicken Sie zum Abschluss auf [Beenden].

k! MicroDog and NetDog Windows Driver e —J]

Current Operating System

System Flatform: |'|'|'ind|:|w5 B

Syztem Fath: ||::"L'|'|'indl:-w5'153r5tem32

Driwer Status

The driwer has been installed successfully!

Iriver Installation Iriver Uninstallation

[w USE Dog Driver
[w Farallel Dog Driwver

[v USE Dog Driver
[v Farallel Dog Driwver

Date of drivers’ package: 2010.2. 4

@) Install 45 Uninstall ® Check x o

; ; > ;
Driver Driver plss  Driver

Abb. 2.6 Installationsschritt 6

Klicken Sie auf [WEITER], um fortzufahren.

CP210x USE to UART Bridge Driver Installer

Welcome to the CP210x USB to
& UART Bridge Driver Installer

~§

This wizard will help you install the drivers for your CP21(k
5B to UART Bridge device.

To continue, click Mext.

< Back Meat = II Cancel

Abb. 2.7 Installationsschritt 7
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9. Bestitigen Sie die Lizenzvereinbarung und klicken Sie dann auf [WEITER].

- y
CP210x USE to UART Bridge Driver Installer _

= To continue, accept the following license agreement. To read the entire
& agreement, use the scroll bar ar press the Page Down ley.

LICEMSE AGREEMENT
SILICON LABS VCF DRIVER
IMPORTANT: READ CAREFULLY BEFORE AGREEING TO TERMS

THIS PRODUCT CONTAINS THE SILICON LABS VCP DRIVER AND
INSTALLER PROGRAMS AND OTHER THIRD PARTY
SOFTWARE. TOGETHER THESE PRODUCTS ARE REFERRED TO
AS THE "LICENSED SOFTWARE". USEOF THE LICENSED
SOFTWARE IS SUBJECT TO THE TERMS OF THIS LICENSE

@ | accept this agreement Save As | I Print

(71 1 don't accept this agreement

cBack || Net> | [ Cancel

Abb. 2.8 Installationsschritt 8

10. Klicken Sie auf [Beenden].

-
CP210x USE to UART Bridge Driver Installer

Completing the Installation of the
CP210x USB to UART Bridge Driver

The drivers were successfulty installed on this computer.

You can now connect your device to this computer. F your device
came with instructions, please read them first.

Driver Name Status
% Silicon Laborstories (sila...  Ready to use

Finish ] I Cancel

Abb. 2.9 Installationsschritt 9
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11. Klicken Sie auf [Ja].

-

Microsoft Visual C++ 2005 SP1 Ftedistributah...l = | |ﬁl

Flease read the following license agreement. Press the PAGE DOWWN loey
to see the rest of the agreement.

MICROSOFT SOFTWARE LICEMSE TERMS i
MICROSOFT VISUAL C++ 2005 RUNTIME LIBRARIES

These license terms are an agreement between Microsoft Corporation
{or based on where you live, one of its affiiates) and you. Please
read them. They apply to the software named above, which includes
the media on which you received it, if any. The terms also apply to
ary Microsoft

* updates,

* supplements,

* Intemet-based services, and

* support services

for this software, unless other terms accompany those items. I so,
those terms apphy.

By using the software, you accept these terms.  you do not accept -

m

Do you accept all of the terms of the preceding License Agreement 7 if you
choaose Mo, Install will close. To install you must accept this agreement.

fes Mo

Abb. 2.10 Installationsschritt 10

12. Klicken Sie zum Abschluss auf [Beenden], um die Installation zu beenden.

- 1 =
3 seun - o200 | -

Completing the ECG-2000 Setup Wizard

Setup has finished instaling ECG-2000 on your computer. The
application may be launched by selecting the installed icons.

Click Finish to exit Setup.

[¥] Launch ECG-2000

Abb. 2.11 Installationsschritt 11
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2.2 System deinstallieren
Waibhlen Sie [Start] > [Alle Programme] > [Biocare] > [ECG-2000 deinstallieren], um dieses System zu
deinstallieren. Dariiberhinaus koénnen Sie diese Software deinstallieren, indem Sie [Systemsteuerung] >

[Programm deinstallieren] auswahlen.

2.3 Aufnahmegerit an den Computer anschlieBen
Nach der erfolgreichen Installation des Systems konnen Sie das Aufnahmegerit an den USB-Port des Host-Gerits

anschlieBen. Das verwendete USB-Kabel darf maximal 1,5 m lang sein.

Host-Geriit

Elektroden

Sie das Aufnahmegerit

Abb. 2.12 Systemanschlussdiagramm

1) Verbinden Sie das Aufnahmegerit mit dem Host-Gerit.

2) SchlieBen Sie den Dongle-Treiber mit der Software an den USB-Port des Hostgerits an. Bringen Sie die

3) Brust- und GliedmaBen-Elektroden jeweils an der Brust und den GliedmaBen des Patienten an.
Informationen zur Platzierung der Elektroden finden Sie im Abschnitt 2.4 Elektroden am Patienten

anbringen.
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2.4 Elektroden am Patienten anbringen

O d

VORSICHT g

Die ordnungsgemif3e Anbringung der Elektroden ist ausschlaggebend fiir die korrekte Aufzeichnung von
EKG-Wellen. Sorgen Sie fiir einen guten Kontakt zwischen den Elektroden und der Haut.

Verwenden Sie niemals alte und neue Elektroden gemeinsam. Ersetzen Sie alle Elektroden gleichzeitig, falls
eine Elektrode ersetzt werden muss.

Einweg-Elektroden diirfen nicht mehrmals verwendet werden.

Uberpriifen Sie immer das Ablaufdatum von Einweg-Elektroden.

Verwenden Sie Einweg-Elektroden so bald wie moglich nach dem Offnen der Verpackung (normalerweise
innerhalb von 7 Tagen).

Elektroden oder Leitungspunkte von Leitungen diirfen nicht mit Metallteilen oder Leitern in Kontakt
kommen.

Elektroden miissen ordnungsgema3 aufbewahrt werden. Wenn Elektroden eine gewisse Zeit verwendet
wurden, konnen sie an der Oberfldche verrosten oder oxidieren. In solch einem Fall miissen die Elektroden
ersetzt werden.

Elektroden unterschiedlicher Typen und Hersteller sowie wiederverwendbare und Einweg-Elektroden diirfen
nicht gemeinsam verwendet werden. Die Aufzeichnung wiirde dadurch beeintrachtigt werden.

Verwenden Sie nur Elektroden unserer Firma oder autorisierter Handler, um die Qualitdt der EKG-Signale zu
gewahrleisten.

Fiir Brust- und Riickenanwendungen bei Kindern werden Einweg-Elektroden empfohlen.

Elektroden miissen ordnungsgemal aufbewahrt werden. Wenn Elektroden eine gewisse Zeit verwendet
wurden, konnen sie an der Oberfliche verrosten oder oxidieren. In solch einem Fall missen die Elektroden
ersetzt werden.

Elektroden unterschiedlicher Typen und Hersteller sowie wiederverwendbare und Einweg-Elektroden diirfen
nicht gemeinsam verwendet werden. Die Aufzeichnung wiirde dadurch beeintrachtigt werden.

Verwenden Sie nur Elektroden unserer Firma oder autorisierter Handler, um die Qualitdt der EKG-Signale zu
gewihrleisten.

1) Platzierung der GliedmaBen-Elektroden

Bringen Sie die GliedmaBen-Elektroden an der weichen Haut von Handen und Fiilen an. Reinigen Sie die Haut

vor der Platzierung mit Alkohol. Tragen Sie nach der Reinigung eine kleine Menge Leitpaste auf die Haut auf.

2) Platzierung der Brustelektroden

Reinigen Sie alle Korperstellen, an denen die Brustelektroden angebracht werden sollen, mit Alkohol, um

Fettriickstande zu entfernen. Driicken Sie dann den Saugnapf der Elektroden (Erwachsene) oder der

Einweg-Elektroden (Kinder) zusammen und positionieren Sie diese an der richtigen Stelle. Siehe nachfolgende

Abbildung (Elektroden separat halten): falls Sie Vakuum-Kugelelektroden verwenden, tragen Sie etwas EKG-Gel

auf die Elektroden auf und driicken Sie dann den Saugnapf der Elektroden zusammen, um diese an der richtigen

Korperstelle zu positionieren.

18-
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Tabelle 2-1 Anbringung der Leiterelektrode mit Abbildungen

GliedmaBen-Elektroden

Anbringung Abbildungen
R (RA) Rechte Hand - ) )T,,;;,'/':— *
L (LA) Linke Hand - -ﬂl
N (RL) Rechtes Bein a&\ I,.’J
F (LL) Linkes Bein _}q‘f : 4 ll
g’ . J
T
Brustelektroden mit 12 herkémmlichen Ableitungen
Anbringung Abbildungen
C1 (VI): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2
C3 (V3): (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken Q\ g
C4 (V4): Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf 4
C5(V5):  gleicher Hohe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links} .'...-'O
auf gleicher Hohe mit C4 (V4) - 'vz“’é’.g!% 5
C6 (V6): :
2 ®
Brustelektroden mit 15 herkommlichen Ableitungen, Erwachsene
Anbringung Abbildungen
C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2
C3 (V3): (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken
C4 (V4): Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf O @
C5(V5):  gleicher Hohe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links, - -
auf gleicher Hohe mit C4 (V4) -
: Vi
C6 (VO): 3 _WWO g 9595
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniiber von C4 (V4) ® ®
C8 (V8):  Links unterhalb der mittleren Schulterlinie R "
C9(V9):  Paraspinaler Abschnitt links
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Kapitel 2 Systeminstallation und Anschluss der Hardware

Brustelektroden mit 15 herkdmmlichen Ableitungen, Kinder
Anbringung Abbildungen
@ 2
C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2
C3 (V3):  (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken .eag\%?.oﬁ
C4 (V4):  Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf VaS W3
C5(V5):  gleicher Hohe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links] ® ®
auf gleicher Hohe mit C4 (V4) e .
C6 (V6):
C3R (V3R): Abstandsgleich zwischen C1 (V1) und C4R (V4R)
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniiber von C4 (V4)
C7(V7): Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4) 9; = A S S E N T
Herkommliche 15 Ableitungen fiir Hinterteil
Anbringung Abbildungen
C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2
C3 (V3): (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken O ®
C4 (V4):  Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf RA =
C5(V5):  gleicher Hohe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links|
auf gleicher Hohe mit C4 (V4) Hintere Axillarlini¢ a -;QV;..OO
C6 (V6):  links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4) Links unterhall \ vavs V6
der mittleren Schulterlinie
C7 (V7): E.L g-
C8 (V8):
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C9(V9):  Paraspinaler Abschnitt links

<@
@
P

Herkommliche 15 Ableitungen fiir benutzerdefinierten Gebrauch (Sie konnen aus den nachfolgenden

Leitungen drei Leitungen als ,,Zusétzliche Leitung® auswéhlen (auller B-F))

Anbringung Abbildungen

Cl (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins
C2(V2): 4. Rippe am linken Rand des Brustbeins
C3(V3): In der Mitte zwischen C2 (V2) und C4 (V4)
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie

C5(V3): Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 O ®
v4) RA LA
C6 (V6):  Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 o
(V4) 09 .93};1 Wvé.. 09
C3R (V3R): Abstandsgleich zwischen C1 (V1) und C4R (V4R) YORVSR VaR 7
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniiber von C4 (V4) ) ®
C5R (V5R): Vordere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4 h -
(V4)
C6R (V6R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4
(V4)
C7 (V7).  Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4
C8 (V8):  Links unterhalb der mittleren Schulterlinie ] g 9899 vgg.gﬁgé_ \
C9(V9):  Paraspinaler Abschnitt, links
C7R (V7R): Hintere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4

(V4)
C8R (V8R): Rechts unterhalb der mittleren Schulterlinie
CIR (V9R): Paraspinaler Abschnitt, rechts

Brustelektroden mit 12 herkommlichen Ableitungen und 3 zusatzlichen Leitungen fiir VCG

Anbringung Abbildungen
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C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2 ROA g
C3 (V3):  (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken
C4 (V4):  Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf ® O
C5(V5):  gleicher Hohe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links} ,‘,g' W\J.:z“'?&%%
auf gleicher Hohe mit C4 (V4)
C6 (Vo): RL LL
C3R(V3R): Hintere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4 g
(V4)
C7(V7): Mitte der Wirbelsdule, auf gleicher Hohe mit C4 (V4)
C8(V8): Mitte der Wirbelsdule, am Riicken, auf gleicher Hohe oK
mit C4 (V4) Ve
CI(V9): Halsriicken; Halsschlagader und Halsvene meiden
Brustelektroden mit 16 herkommlichen Ableitungen
Anbringung Abbildungen
A 2
C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2 ..‘."O
C3 (V3): (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken pe w"?g%?ﬁ
C4 (V4): Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf ;
C5 (V5):  gleicher Hohe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links, ;?i i
C6 (Vo): auf gleicher Hohe mit C4 (V4)
C3R(V3R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4
(V4)
C7(V7): Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4
C8 (V8): Unterhalb der mittleren Schulterlinie, links
C9(V9):  Paraspinaler Abschnitt, links
e
Brustelektroden mit 18 herkdmmlichen Ableitungen
Anbringung Abbildungen
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C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins 4. Rippe am
C2 (V2): linken Rand des Brustbeins In der Mitte zwischen C2 QA g
C3 (V3): (V2) und C4 (V4) 5. Rippe an der linken
C4 (V4): Medioklavikularlinie Vordere Axillarlinie links, auf ‘gvg)‘
C5 (V5):  gleicher Héhe mit C4 (V4) Mittlere Axillarlinie links, 00V OO
C6 (Vo): auf gleicher Hohe mit C4 (V4)
C3R (V3R): Abstandsgleich zwischen C1 (V1) und C4R (V4R) RL ﬁ
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniiber von C4 (V4)
C5R (V5R): Vordere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4 (V@
C7 (V7): Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4
C8 (V8): Unterhalb der mittleren Schulterlinie, links
C9(V9):  Paraspinaler Abschnitt, links
C7R (V7R): Hintere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4 (V4 o ee eee.
C8R (V8R): Unterhalb der mittleren Schulterlinie, rechts YT UL | VIR VERTR
CIR (V9R): Paraspinaler Abschnitt, rechts
VCG-Elektroden
Anbringung Abbildungen
o s
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie
C6 (V6):  Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4) = vg----- 9? 3 ?é ----------
C7(V7): Mitte der Wirbelséule, auf gleicher Hohe mit C4 (V4)
C3R (V3R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4 ?L ?L
(V4)
C8(V8):  Mitte der Wirbelsaule, Riickseite, auf gleicher Hohe mit g
C4 (V4)
C9(V9):  Halsriicken; Halsschlagader und Halsvene meiden.
&
Ventrikulare Spatpotenzial-Elektroden
Anbringung Abbildungen
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O @
RA LA
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie
C6 (V6):  Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hohe mit C4 (V4 ® )
C7(V7): Mitte der Wirbelsiule, auf gleicher Hohe mit C4 (V4) |~ VR v e Ve[
C3R (V3R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hohe mit C4
(V4) RL LL
C8(VS8):  Mitte der Wirbelsidule, Riickseite, auf gleicher Hohe mit ®
Vo
C4(V4)
C9 (V9): Halsriicken; Halsschlagader und Halsvene meiden.
- @
V8
HRV-Elektroden
@) L 4
RA LA
e
RL LL
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U Farbtabelle fiir Elektroden und Leiter
Tabelle 2-2 Gegeniiberstellung der Beschriftungen und Farben fiir Elektroden und Leiterkabel (VCG)

Europaische Normen Amerikanische Normen
System . Beschriftun Farbencode der
y Beschriftung der Farbencode der &
Elektrode Elektrode der Elektrode Elektrode
R Rot RA Weil
GliedmaBen-Elektr T Gelb A Schwarz
oden N Schwarz RL Grin
F Griun LL Rot
Cl Weily / Kot Vi Braun / Kot
C2 Weii 7 Getb V2 Braun/ Getb
C3 Weill-Grin V3 Braum /- Grim
C4 ‘V‘V’Cil?) /’ Bl dUIT ‘V"Af Bl dulrl II Blau
yar< AS VST N PN & n IAY
oJ vWwUlI 7 OUIIwdadl Z \®J DIAaAUulr/—Il augc
C6 ‘v‘v’vi{}l /I Llla ‘v76 Bi’au"x /I Llla
Brustelektroden
7 Rot AT Rot
s Rot A8 Rot
C9 R ot \9 Rot
C3R Rot V3R Rot
C4R Rot V4R Rot
U Signalbildung der Ableitungen
Standard Limb Leads Unipolar Limb Leads Unipolar Chest Leads

Sl 2

Abbildung 2.13 Signalbildung der Ableitungen
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2.5 Anzeige bei Trennung des Leiters
Dieses Gerat kann den Verbindungsstatus des Leiters jederzeit iiberpriifen. Wird eine Trennung des Leiters erkannt,

erscheint am unteren Bildschirmrand die Anzeige ,,Leitertrennung®; siche Abbildung unten:

rend
H' HI I A
y 240

! Mk | .

e —
0 ] 20 0 ms

H-"' H Uberiauf

Abt.mtmg aus
“ H fnahmeZeit; 00/ 15 s
it i
“ : H Ableitung getrennt

AbD. 2.14 Anzeige bei Trennung des Leiters

Bei einer Trennung des Leiters verlduft die Welle des betroffenen Leiters in der Anzeige geradlinig. Verbinden Sie

die Elektroden oder die Elektrodenleiter gemal3 den Hinweisen auf dem Bildschirm.

4 VORSICHT
Falls das Kabel nicht sachgem&3 mit dem Patienten oder dem Gerit verbunden ist, wird das EKG-Signal nicht
richtig ibertragen. In solch einem Fall erscheint im Display ein Symbol, wobei ,,** den aktuellen Leiter

reprasentiert.

2.6 Bereichstliberschreitung

Wenn der erfasste Signalwert aullerhalb des Bereichs der Widerstands-Polarisationsspannung liegt 5(00 V)
+ my),

wird der Code der betroffenen Ableitung rechts im Display angezeigt.
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25.0min/s 10.0mmimV Notch 50HzZ 0[35Hz! 250Hz _

,Aljsi.ng aus
| AufnahmeZeit: 00/ 15 s

Abb. 2.15 Bereichsiiberschreitung
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-- Leerseite --
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Kapitel 3 Allgemeine Funktionen

In diesem Kapitel werden die allgemeinen Funktionen des Systems einschlieBlich der Funktionsweisen der Maus

und Widgets erlautert.

3.1 Glossar fiir den Mausbetrieb

Zu den allgemeinen Funktionen der Maus gehoren Klick, Doppelklick, rechter Mausklick und Ziehen. 1.
Klick: die am héufigsten verwendete Mausfunktion. Klicken bedeutet, einmal auf die linke Maustaste zu
driicken. 2. Doppelklick: ebenfalls eine hdufig verwendete Mausfunktion. Doppelklicken bedeutet, die linke
Maustaste zweimal ziigig nacheinander zu driicken. 3. Rechter Mausklick: zum Offnen von Popup-Meniis.
Rechter Mausklick bedeutet, einmal auf die rechte Maustaste zu driicken. Bei einigen komplexen Widgets
oder in besonderen Fallen wird durch den rechten Mausklick ein Popup-Meni fiir die weitere Auswahl
geoffnet. 4. Ziehen: ein Objekt auswihlen, die linke Maustaste gedriickt halten, die Maus verschieben und
dann die linke Maustaste loslassen, um die Funktion zu beenden. Ziehen gehort zu den komplexeren

Funktionen der Maus.

3.2 Allgemeine Funktionsweise von Widgets

Haufig vorkommende Widgets sind FEingabefelder, Aufklappmeniis, Kontrollkédstchen, Schaltflachen,

Registerkarten, usw.

1. Eingabefelder

Das Eingabefeld ist das am haufigsten verwendete Widget fiir Eingaben. Es ermdglicht die direkte Eingabe
von

Zahlen und Zeichen, einschlieBlich von Wortern.

Haufig verwendetes Eingabefeld]

F Aktivierung von Widgets
Einige haufig verwendete Widgets miissen aktiviert werden, wie z.B. Eingabefelder, Aufklappmeniis,
Kontrollkéstchen und Schaltflachen. Diese Widgets reagieren nur dann auf die Tastatur, wenn der Fokus auf sie

verlagert wird. Die Verlagerung erfolgt durch Driicken der Enter-Taste.

Es gibt drei Moglichkeiten, den Fokus zu verlagern: Unter normalen Umstdnden, wenn das System iiber keine
besondere Steuerung verfiigt, wird das Widget aktiviert, sobald Sie auf das Widget klicken. Nach der Aktivierung
des Widgets wird dieses normalerweise durch eine gestrichelte Umrandung hervorgehoben.

Bei aktivierten Eingabefeldern blinkt der Cursor im Eingabefeld und Sie konnen Eingaben iiber die Tastatur

vornehmen. Anderenfalls wird das Eingabefeld nicht auf die Tastatur reagieren.
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2. Aufklappmentiis
Aufklappmeniis gehoren zu den am haufigsten verwendeten Widgets und ermoglichen die Auswahl aus einer

Anzahl vorgegebener Optionen.

Schrittma ... Unbekannt
Unbekannt

Mein

Ja

Klicken Sie auf den Abwartspfeil, um das Aufklappmenii mit den verfiigbaren Optionen fiir die Auswahl zu 6ffnen.
Klicken Sie in der ge6ffneten Liste auf die entsprechende Zeile, um die gewiinschte Option zu iibernechmen.
Aufklappmeniis werden normalerweise mit der Maus gesteuert, reagieren nach der Aktivierung jedoch auch auf
Tasteneingaben, u.a. liber Leerzeichen, Aufwarts- und Abwartspfeile und Enter. Mit einer effektiven

Tastaturbedienung lasst sich die Eingabegeschwindigkeit erhéhen.

3. Kontrollkdstchen
Kontrollkéstchen bieten die Optionen Ja oder Nein. Klicken Sie links neben dem Text in das kleine Kastchen, um

eine Option aus- oder abzuwihlen. Bei einer abgewahlten Option ist das Kéastchen leer. Siehe Abbildung unten:

Kontrollkéstchenm_

Kontrollkdstchen werden normalerweise mit der Maus gesteuert. Nachdem der Fokus jedoch auf das
Kontrollkastchen verlagert wurde, konnen Sie die betroffene Option sowohl mit der Leertaste als auch mit der

linken Maustaste aus- oder abwéhlen.

4. Schaltflachen

Schaltflachen sind ebenfalls haufig verwendete Widgets. Normalerweise wird eine Funktion durch Anklicken der
jeweiligen Schaltflache ausgefiihrt. Nach der Verlagerung des Fokus lassen sich Schaltflachen jedoch auch durch
Driicken der Leertaste oder Enter-Taste aktivieren.

gliauer,

Abbildung einer Schaltflichei =

5. Registerkarten

Registerkarten sind Widgets, tiber die sich andere Seiten anzeigen und Eingaben vornehmen lassen. Klicken Sie

zum Offnen einer anderen Seite auf die jeweilige Registerkarte. ) Registerkarte

Allgemein Aufnahmegerat-Einstellung GD‘I'/—/Ei‘r‘Et_ || Erw. Einstellung
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Kapitel 4 System-Login und Hauptinterface

4.1 System anmelden

Doppelklicken Sie auf dem Desktop auf das Icq , um das ECG-2000 zu starten.

ECG-2000

Software-Version:V4.02.0012

Abb. 4.1 Login-Interface

Werksseitiger Benutzername: admin (Administrator); werksseitiges Passwort: master. Klicken Sie auf [OK], um
das Hauptinterface des ECG-2000 zu 6ffnen.

_: Klicken Sie das Kontrollkdstchen an, um das Passwort auf dem Computer zu speichern.

Beim nichsten Login am gleichen Computer ist das Passwort bereits eingegeben.

_ : Klicken Sie das Kontrollkdstchen an, um sowohl den Benutzernamen als auch das

Passwort auf dem Computer zu speichern. Beim nichsten Login am gleichen Computer konnen Sie zweimal auf

klicken, um direkt zum Hauptinterface zu gelangen.

Um die Option [Autom. Anmel] zu deaktivieren, wihlen Sie [System] > [Systemeinstellungen] und klicken Sie

auf die Optiol;jl Autom. Anmel. 1 die Funktion zu deaktivieren.

Um das Konto oder Passwort hinzuzufiigen, zu dndern oder zu l6schen, wéhlen Sie [System] >
[Benutzerverwaltung]. Nur der Administrator hat die Befugnis, andere Konten hinzuzufiigen/ zu bearbeiten/ zu

16schen.

Klicken Sie oben rechts aui., um das System zu verlassen.
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4.2 Ubersicht des Hauptinterfaces

Das Hauptinterface des Systems ist in der nachfolgenden Abbildung dargestellt. Sie konnen alle Krankenakten

auswihlen, um alle EKG-Untersuchungen in der Liste der Krankenakten anzuzeigen.

Toolbar

Meme [ | SueiD. E‘:"‘“““"‘“‘ [2016-05-20 v |~ 20160520 +| Swtus [Desktv. |v| | Suchen | [ Reset | [Erweit Su_ |

umimer Sub-10-N
201605201027

Suchbereich fir

Status Diruckean Mame Geschiecht Allar Untersuchungstyp Unters uchungszeit

o Aktiviert Mot Printed 102148 Weiblich TEJahr HAY 2016-05-20 10:27:06
g Aktiviert Mot Printed Togn2 Weiblich GilJahr L ¥LP 2016-06-20 102000

q;.AMivi!-rl Mol Printed 101709 MEnnkich EENETT r YEG 20160520 1172

q;AMivi!-rt Mal Printed 101616 MEnnkich R AETT 16-Eanal-EEG 2016-05-20 10:16:4. k
Krankenakten

q;AMivi!-rl Mal Printed 101538 ‘Weiblich Tllahr 16-Eanal-EEG 2016-05-20 10:15:5!

wAHiuiErl Mat Printed 1251 Unbekannl TMonat 12-Eanal-EEG # 3-Kanal¥EG 2016-05-20 10:13:2]

D Gemeldet Mol Printed 101204 ‘Weiblich 3I5.Jahr 15-Kanal-EEG 20160520 11 2:23 20160520102

VAHiuiErt Mal Printed o129 MEnnlich ASJahr 12-Eanal-EEG 2016-05-20 1211219 201605201011

Liste der

Krankenakten

4 *

Gesamizahl des Datensatze - 8 ]l W Jeo| e

Abiragebedingung Alle Namecadministraior

AbD. 4.2 Hauptinterface

Die Tasten am oberen Rand des Hauptinterfaces sind Tool-Tasten fiir unterschiedliche Funktionen der

Krankenakten.

4.2.1 Toolbar

Neuer Patient: Klicken Sie auf diese Option, um das Fenster mit Patientendaten zu 6ffnen und um eine neue
Krankenakte anzulegen.

Schnelles-EKG: Zunéchst die EKGs erfassen und erst dann eine Krankenakte anlegen. Verfiigbar fiir
Notfallpatienten.

Starten: Wahlen Sie eine nicht aktivierte Krankenakte aus und klicken Sie dann auf die Taste, um die EKG-Daten
zu erfassen;

Waihlen Sie eine aktivierte Krankenakte aus und klicken Sie auf die Taste, um die EKG-Daten zu aktualisieren.

--32--  Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Kapitel 4 System-Login und Hauptinterface

Suchen: Geben Sie die Suchkriterien ein und klicken Sie auf die Taste, um nach bestimmten gespeicherten

Krankenakten zu suchen. Zu den Suchkriterien gehdren Name, Akten-Nr., Untersuchungsdatum, Status, usw.

Untersuchun I o -
Name | Sub-1D.. /] gsdatum 2016-05-20 ~ ~ 20160520 ~ Status | Deaktiv.,.. V| |_SuchenJ Reset ,[Erwelt. Su.

Ruhe-EKG: [Ruhe-EKG], [VKG], [VLP] und [HRV].

o] Ruhe-EKG ' VKG L P

Fallmana gement: Wihlen Sie eine der vier Optionen [Datei import], [Datei export], [Bearbeiten] oder
[Loschen].

@

s

Dateiimport Dateiexport ﬂﬁf" Bearbeiten H % Loschen

System: Wahlen Sie ein der sechs Optionen [Systemeinstellungen], [Benutzerverwaltung], [Statistik],
[Analysebibliothek], [Sprache] und [Uber uns]

¢+ Systemeinst Benutzerver o == Analysebibli v (&
W ellungen .’..Q'n waltung l..iﬂw Statist r[l othek E—E] Sprache @ e
4.2.2 Krankenaktenliste

Die Krankenaktenliste zeigt alle Krankenakten nach Status, Name, Geschlecht, Alter oder Akten-Nr. an. Sie
konnen die Maus an der Laufseite am Rand einer Spalte ansetzen und die Spalte so vergroBern und versteckte

Daten anzeigen.

Status Dhrucken Mame Geschiecht Aler Untersuchungstyp Untersuchungszeit ID-Nummer Sub-ID-M
o Mtivient Not Printed 102148 Weiblich T6ahr HRY 2016-05-20 10:27:06 201605201027
o AktivdEn Not Printed 1nignz WWeiblich Gtlahr l_ WP 2060520 10:2 0607 2MEI52O1020
o AMdivdEA Mot Prinied g Minnlich Ag.lahr Q; VEG 2016-05-Z0 10127 2B0S2OIMT
o AMdivdE Mot Prinied 101616 Minnlich GEJahr 18-Eanal-EEG 2016-05-Z0 161643 201605201016
o AdivdEA Mot Prinied 101538 ‘Weiblich Tl.ahr 16-Kanal-EEG 2016-05-Z0 1061 5:58 201605201015
o MtiviE Mot Piinted 1mizsn Unbekannt IMonatl ._ 12-Kanal-EEG + FKanalVEG 2016-05-Z0 1K1 XZ0 Z0MEISZ01013
[__.l Gemeldel Mot Printed 11204 YWeiblich I5.Jahr *- TrEanal-EEG 20160520 11223 Z0EISZ01012
o BklivAER Mot Printed mmneg MEnRlich A%Jahr 12-Kanal-EEG 2016-05-Z0 11113 Z0E0sZ01011
< »
Gasamizehl dor Datensitze - 8 m

Abb. 4.3 Krankenaktenliste
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/"' : Zur ersten/letzten Seite gehen.
/" : Zur vorherigen/nichsten Seite gehen.
Klicken Sie auf | " und geben Sie eine Seitennummer ein; klicken Sie dann alLf -, um die gewiinschte

Seite zu 6ffnen.

Bearbeiten-Menil
Wihlen Sie eine Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Folgendes Bearbeiten-Menii wird

geoffnet:

Ruhe-EKG
A

Dateiexport
Bearbeiten

Laschen

Abb. 4.4 Bearbeiten-Menu

w ERLAUTERUNG
Die Funktionen VCG, VLP, HRV, HFECG, FCG, HRT und QT sind optional. Falls Sie diese Funktionen anwenden

mochten, wenden Sie sich an unser Unternehmen und erwerben Sie die erweiterte Software-Version.

Falls EKG als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, konnen Sie EKG-, HFECG-, FCG-, HRT- und
QT-Analysen durchfiihren;

Falls VCG als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, konnen Sie nur VCG-Analysen durchfiihren;
Falls VLP als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, konnen Sie nur VLP-Analysen durchfiihren;

Falls HRV als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, konnen Sie nur HRV-Analysen durchfiihren.
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4.3 Neue Krankenakte erstellen

. , um das Fenster mit Patienteninformationen zu 6ffnen. Geben

Sie in diesem Fenster die relevanten Patientendaten ein oder wahlen Sie eine Option in dem Aufklappmenii.

Hinweis: Name und Alter sind Pflichtfelder.

[Ben optional  [V/|
Besuchsk... | Unbekannt |V‘
Nme [ ][]
Geschlecht | Unbekannt |V|
Alter 0 | [Jahr [v]
Geburtsd.. [2016-0520 v
ID-Numm... | |
Sub-ID-Nr. | |
Anwendu ... |administratur |V|
Anw. Abt.. | V]
Nr. statio... | |
Nr_ ambul | |
Bettnum... | |
Bettnum ... | |
Arzt |adminislratur |V‘
MTA |administrator ||
Klinische | |

Grofe 0.0 ] [em [V

Gewicht (0.0 | [kg [V
Medikam.. |

Tel:

ID-Nr.

Krankenv

Adresse

o Benutz._

,Benuiz._.

Anmerku _

|
|
|
|
Bettnum ... |
|
|
|
Schrittma... |

Unbekannt |V

| Speiche_|| Nachste ||Abbrech

Abb. 4.5 Patientendaten

e E

RLAUTERUNG

Halten Sie den Cursor 2 Sekunden lang iiber die Textanzeigen, um die volle Bezeichnung der jeweiligen Option

anzuzeigen.

Klicken Sie auf [Speichern], um eine neue Krankenakte ohne EKG-Daten zu speichern. Der Aktenstatus bleibt

fiir die spatere Erfassung [Deaktiviert].

: , um EKG-Daten hochzuladen.

, um die EKG-Daten zu aktualisieren.
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Klicken Sie auf [Weiter], um folgendes Aufnahmeinterface zu 6ffnen:

ID-Nummer Sub-D-Nr - Nrstetonare Aufnahme:

"Aufnahme [Mame 112736 Goschincht Unbakannt Alter OTag  Ableihng: 10N
- Ableit Versta = Papier Einstell e —~ P
"~ v wsunsn dung ¥ = pler., i HP v LF v Nou:hv
25.0mmis 10.0mmimy Notch:50Hz 0.35Hz-250Hz HF 70|

| . 4 Trend

180

}
L]
3
B
|

o w20 30 _ma |
] [ .

Ablsitung aus.

FI

o
=
m

AufnahmeZeit: 00/ 15 s

jumms| | o
& 1 ::

bs 1s.
|IIIIIII

25 3ay 45
R RN

Abb. 4.6 Aufnahmeinterface
Im Aufnahmeinterface sind die EKG-Wellen zunichst gelb; iiberpriifen Sie, ob die Wellen aller Ableitungen

normal sind. Falls Stérungen vorhanden sind, miissen Sie die Position der Ableitungen am Patienten dndern oder

die Verbindung der Erdungskabel iiberpriifen.
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4.4 Setup vor der Aufnahme
Stellen Sie im Aufnahmeinterface zunichst alle EK G-Parameter ein, bevor Sie die Aufnahme starten.

4.4.1 EKG-Typ auswéhlen

Einstell
Klicken Sie auf ung

AufrshmeEinstalung

AufnahmeZ.. |12
Benutzerdef.. | N

O L S
B LA 0 [ 12K anatExe
oo # [ [4e] 15-Kanal-EKG
[ [4] 12-Kanal-EKG + 3-Kanal-VKG
® O 0 [ 16-KanalEXG
..................... .vzu?'@. [ [4e] 18-kanalEKG
Ve va vs V8 0% we
olwe
o) ® 0 Hav
RL LL

e

Abb. 4.7 Aufnahmeeinstellung

Geben Sie die gewiinschte Aufnahmedauer ein und wéhlen Sie die richtige Untersuchungsart.
Abtastrate fiir EKG-Signal: 1000 Hz.

Konfiguration fiir 3 zusitzliche Ableitungen

Insgesamt 4 Gruppen mit 3 zusétzlichen Ableitungen:

EWac V9
Rt Shr 07
enut erde 1nier

O

[ N |
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Wihlen Sie [15-Kanal EKG] > [Benutzerdefiniert], um die 3 zusétzlichen Ableitungen manuell zu

konfigurieren.

AufnahmeEinstellung

Aufnahmed ... |12 |

Benutzerdef.. |7 ya ‘\.—

A v7

IZI1:2DWR 'KG

Speichern Abbrechen

Abb. 4.8 Zusitzliche Leitungen auswéhlen

Kreuzen Sie im Aufklappmenii die 3 zusdtzlichen Ableitungen an oder ab. Verfiigbare Optionen V7, V§, V9, V3R,
V4R, V5R, V6R, V7R, V8R, VIR, X, Y und Z.
Klicken Sie nach der Auswahl auf [Speichern], um die Aufnahmeeinstellungen zu speichern und das Fenster zu

schlieBen.

4.4.2 Verstiarkung, Papiergeschwindigkeit und Filterparameter einstellen

Verstarkung

-] Verstd
(1l rung ~ Klicken Sie auf den Pfeil, um das Aufklappmenii zu 6ffnen. Stellen Sie die Empfindlichkeit mit 5

mm/mV, 10 mm/mV oder 20 mm/mV ein.
Papiergeschwindigkeit

== Papier
= gefc... ~ Klicken Sie auf den Pfeil, um das Aufklappmenii zu 6ffnen. Stellen Sie die Wellengeschwindigkeit

mit 12,5 mm/s, 25 mm/s oder 50 mm/s ein.
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Filtereinstellung

Klicken Sie auf E 5 3 , um den Hochpassfilter auszuwiahlen: 0,01 Hz, 0,02 Hz, 0,05 Hz, 0,35 Hz, 0,5
Hz (Standard) oder 0,8 Hz.

B |
Klicken Sie auf —— , um den Tiefpassfilter auszuwiahlen: 25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100 Hz (Standard),

150 Hz oder 250 Hz.

Ll

~Z| Notch v
Klicken Sie auf [;‘ , um den Kerbfilter auszuwahlen: AC_Aus, AC_50 Hz (Standard) oder AC_60
Hz.
Die Einstellungen fiir Verstarkung, Papiergeschwindigkeit und Filter werden gleichzeitig oben rechts im Display

angezeigt; siche nachfolgende Abbildung:

25 0mm/s 10.0mm/mV Notch:50Hz 0/35Hz+150Hz

&4 VORSICHT
Vergewissern Sie sich vor der Aufnahme, dass die unterschiedlichen EKG-Tests den entsprechenden
Ableitungsmodus verwenden. Herkdmmliche EKGs verwenden z.B. Wilson-Ableitungen, VCGs verwenden

Frank-Ableitungen, und VLPs verwenden orthogonale Ableitungen.

4.5 Aufnahme starten

Klicken Sie auf /~ Stanen ym die EK G-Datenaufnahme zu starten. Anstelle der Taste S@reN erscheint

. () Stoppe . . . . o
die Taste n , die Wellen werden in blau angezeigt, und der Timer rechts in der Anzeige beginnt zu

laufen.
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ahme [Mamo 145833 Geschiocht Unbrekannt Altor
e Rl ol

= [
£ i e v Bl v [
s nmis 10.0mmemY Motch:50Hz 0.35Hz-250Hz HF 80
Trend

bpm
240

i i

180

| TmEE P I GemE mm B 'I-H,m ”“*F"'?“““‘F%F“ :0 | —

o

J— i i“"ﬂ*“"*---~~'r~~»--'~—~--—d—'H---—»-J._H__JW-.._H':Jﬂml\/”*""lw_"“'\’«mqrm_,d‘r' *w«jv—"_ -
! |

Ubarizud
Abdeitung aus
[AufnahmsZsit: 06/15s ]

R%lewlﬂﬂ h“"H’“"“Ir’” q“'i”%|ﬂ-|nMVW~ =

et ERrEmanAz| T3] PAR| AER A0t BAP) Pan (R

Abb. 4.9 12-Kanal EKG-Aufnahmeinterface

Nach Ablauf der eingestellten Aufnahmedauer wird das Aufnahmeinterface automatisch beendet und das System

kehrt zum Hauptinterface zuriick. In der Krankenaktenliste wird eine neue Krankenakte angelegt.

v, Stoppe
Klicken Sie jederzeit auf n , um die erfassten Wellen anzuzeigen. Klicken Sie erneut at{? Starten

um erneut EKG-Daten zu erfassen.

4.6 Schnell-EKG

KiinkeiaSieAalfﬁ mei ohne Speicherung der Patientendaten zu 6ffnen. Nach der EKG-Aufnahme
speichert das System eine neue Krankenakte mit dem Namen der entsprechenden Aufnahmezeit (z.B. eine

Krankenakte mit dem Namen ,,173018° wurde um 17:30:18 Uhr aufgenommen).

w ERLAUTERUNG
Schnell-EK Gs erfassen EKG-Signale via 12-Kanal EKG, 15-Kanal EKG, 16-Kanal-EKG, 18-Kanal EKG, VCG,

HRYV, VLP usw. (Die Untersuchungsart wahlen Sie unter Einstellungen im Aufnahmeinterface aus.)
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4.7 Krankenakten suchen

Das System bietet allgemeine Suchkriterien fiir die schnelle und exakte Suche nach EKG-Daten.

Nome | | subio. | | LA ieechun (20160520 v|~ 20160520 v|  Swwus [Deakiv.. |v] | Suchen | [ Reset | [Erwei Su]

Abb. 4.10 Suchbereich

& VORSICHT

Um die Genauigkeit der Suchergebnisse zu garantieren, klicken Sie vor jeder Anfrage auf die M.

[Name]: Geben Sie den Namen des Patienten in das Eingabefeld ein.
[Akten-Nr.]: Geben Sie die Aktennummer in das Eingabefeld ein.

[Untersuchungsdatum]: Klicken Sie auf das Textfeld, um das Datum einzustellen.

Klicken Sie in dem Eingabefeld auf die Datumsanzeige |2016-05-20 + | = |2I]1 6-05-20 ¥ Wenn die

Hintergrundfarbe auf blau wechselt, geben Sie Jahr/Monat/Datum ein.

Oder klicken Sie auf den Bereich B~ und wihlen Sie Jahr/Monat/Datum im Aufklappment aus.

May,2016

Sun Man Tue Wed Thu Fri Sat
1 i 3 4 b 6 Fi
8 q 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30 3 : ] A
[ |Today: 2016-5-20

Abb. 4.11 Datumseinstellungen

[Status]: Klicken Sie auf den Pfeil Status | Deaktiv., .. |v | und wihlen Sie den Status aus.

Status Deaktiv., ... [V

|2| Deaktiv.
A Ativiert
|2| Gemeldet

Abb. 4.12 Status der Krankenakte

Klicken Sie auf , um die gewiinschte Krankenakte im System zu suchen. Alle Akten, die die

Suchkriterien erfiillen, werden in der Krankenaktenliste angezeigt.
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Erweiterte Suche
Falls die oberen Kriterien nicht Ihren Anforderungen geniigen, verwenden Sie die Schaltflache fiir die erweiterte

Suche, um die Suchkriterien zu spezifizieren.

" Erweit. Suche

Besuchsk.. [Alle [v] Untersuch.. |3-Kanal-EKG,1.. ||
Name | | Anw. Abtei.. | |v|
Geschlecht  [Alle [V] Anwendun... | V|
Sub-ID-Nr. | | Arzt | V|
Untersuch... |2016-05-20 v| MTA | v|

2016-05-20 v | Drucken | Alle M
Nr. ambula.. | |
Nr. station.. | |
Bettnumm... | |
Bettnumm . | |
Krankenve.. | |
Status | Deakiiv. Aktivie...|\/ |

Suchen Abbrech .

Abb. 4.13 Erweiterte Suche
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Kapitel 5 Ruhe-EKG

5.1 Analyseinterface des Ruhe-EKGs

Das System misst und analysiert die Ruhe-EKG-Daten und erstellt die Messungen und den Bericht. Sie konnen je
nach tatsichlicher Situation Parameter wie Herzfrequenz und QT/QTc-Intervall konfigurieren.

In der Krankenaktenliste gibt es drei Moglichkeiten, eine EK G-Krankenakte zu 6ffnen:

. Doppelklicken Sie auf eine EKG-Krankenakte.

- |+/\~| Ruhe-EKG

U Klicken Sie auf eine EKG-Krankenakte und wihlen Sie , um das

Analyseinterface des Ruhe-EK Gs zu 6ffnen.
n  Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine EKG-Krankenakte und wihlen Sie im Aufklappment die

Option | Ruhe EKG

Analysier

K.iinkhsSémalgfseﬁateefach des Ruhe-EK Gs zu 6ffnen. Das System schaltet sich ein
und zeigt per Werkseinstellung die zusammengesetzte Welle an. Es ist moglich, den einzelnen Herzschlag
basierend auf den vom System automatisch erfassten aktuellen Herzschlageigenschaften zu ermitteln; die

zusammengesetzte Welle wird basierend auf der durchschnittlichen Herzschlagrate berechnet.

z] q “".\-'.'."'\i[léWﬁL":."’ill'.‘.‘-"'.'. W Alter 0Tag hindung Fieth - 50174 ahons
= : 4 Einstellun Berichts " Seitansi X ~ Analysebi < néchsten
3¢ 16schen x&: Vergleich. # g fo W S v = Druckenv 4 bicFek p

mat N |_| Patienten
oo Ableitung ==z Ableitung = Papierge Varstarku g Ableitung - =
L] v BB v Eme ¥ FE oY “ v duwsiyp v & kel & Messung § Exten W

1668 Hmmy peRlk:S0Hz 0 05HE-25Hz Ho ) e .
PIORS-Dover(ms) 92 L1

&l &l
1. |= !
: “Jl PRAmerval(ms) 166 |
L Nﬁﬂfhﬂm PIORST-Achsel*) (53 | [45 | [52 |
_"'-’""""‘1‘ e e aQTiaTems) 34 | 400 |

RVESV [ mV) a1 | [ns4
[ . - -
i RaS{mV) 164

H In_' (= I EE [ Disgnosesutfordenung
el ;—"\r‘-ﬂ - S e e e
' 4 4

sal) 55% eell

1

Auswertung

[8110 Sinusiythmus
51010 *™ Normal EEG ™

AL AL AL L
e e i uns
R e
A PR ]

o 75| B8 95 i
O AR AW, SRR F AR ARt AR
H |

Abb. 5.1 Analyseinterface fiir 15-Kanal EKG

Speichem

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph--43--



Kapitel 5 Ruhe-EKG

Marknitte Hegekbitmgaisthtete Herzschlag ist ausgewahlt, wahrend der mit b 4

ausgewdhlt ist. Falls die zusammengesetzte Welle ausgewahlt ist, &ndern sich die EK G-Analysedaten nicht. Die
Daten dndern sich nur, wenn Sie zum aktuellen Herzschlag umschalten.

Die Parameter im roten Feld (einschlieBlich Herzfrequenz, QRS-Dauer, PR-Intervall, QT/QTc und RV5/SV1) sind
konfigurierbar. Doppelklicken Sie auf das zu bearbeitende Textfeld, geben Sie die Werte ein und klicken Sie dann

auf [Speichern]. Die bearbeiteten Parameter werden gespeichert und im Bericht ausgedruckt.

5.1.1 Einstellungen

Einstellun
Klicken Sie in der Toolbar au: g , um das Einstellungsfenster zu 6ffnen:

[Display-Einstellung]: Rhythmus-Ableitung bearbeiten, Raster-/Schrift-/'Wellenfarbe einstellen, Rasterbreite

einstellen und Informationen auswiahlen, die im Abschlussbericht angezeigt werden sollen.

‘Display-Einstellung || Normalwerteinstellung .;Diagramm Zzur Achsabweichung in der Fronta < *

Rhythmussirstalung
Rhythmus... | Ty Rhythmus... I | Rhythmus.. [ W

Farbeinstelung
Linienfarbe kl.. |

Defa.. Farbe Abl.na.. _ Defa_|
Linienfarbe gr.. | Defa_. Schriftfarbe fu.. ||| GGG Defa!
Woverose [N D]

Lirsene nstelll..ng

Linienaufzeichnu... Linienstérke klein.. m

Grofben Raster L. [zeie Linienstarke grok.. |2 mm

Basisbreite 2 mm W

Druckenstellung

E Farbdruck E Anwendung Ar..

[ ] Unterschrift des.. |+ Auswertung Druckvorlagen (1 [V
E Patienteninforma .. B Messergebnisse Registrierpap... | Ad v

IE Untersuchungsz... Krankenhaus [ |

4 Druckzeit ] | i

Speiche..| |Abbrech..| | Mehr

Abb. 5.2 Display-Einstellungen
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[Normalwerteinstellung]: Stellen Sie die Normalwerte fiir die Herzfrequenz unterschiedlicher Altersklassen,
die R-Wellenamplitude, die S-Wellenamplitude, das IR-Intervall, die elektrische QRS-Achse und das QTc-
Intervall ein. Falls die Analyseergebnisse die Normalwerte iiberschreiten, werden diese gemal3 den Display-

Einstellungen in rot angezeigt.

‘Dispiay-Einsteilung ||N0rmahverteinsteliung ||Dia-gramm zur Achsabweichung in der Fronta ¢ *
Geschlecht = Alter[L] Alter{U) HR{L] HR{U) RVS(L) RV5(U] sV
Minnlich 1 10 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 1 10 60 100 0.00 2.00 0.1
Miannlich 11 18 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 11 18 G0 100 0.00 2.00 0.1
Minnlich 19 120 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 19 120 G0 100 0.00 2.00 0.1
Mannlich 0 120 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 0 120 60 100 0.00 2.00 0.1

£ I B
* U ist die Obergrenze, L die Untergrenze ‘Hinzufﬂg___| ‘ Lasch |
Speiche..| |Abbrech..| | Mehr |

Abb. 5.3 Einstellungen der Normalwertellung
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[Diagramm zur Achsabweichung  in der Frontalebene]: Zeigt die Abweichungen fiir die Achse der

Frontalebene an.

Einstellung X

|Normalwerteinstellung

Speiche.. |Abbrech.. Mehr

Abb. 5.4 Abweichungen fiir die Achse der Frontalebene

5.1.2 Toolbar

Schnittm am Ableitung
9 acheran. ¥ 99 smodus ¥

Ableitung = Papisrge Werstarku 4= Ableitung .
slermat ¥ = sohwind. ¥ n ng v dhsye v 8§ Seahan & Messung W Extern W

Schnittm .. .. . . .
@ ooan Y:Um mehrere Uberpriifungen oder fehlende Uberpriifungen eines Herzschrittmachers zu vermeiden,

sollten Arzte je nach tatsichlicher Situation unterschiedliche Ebenen fiir die Priifempfindlichkeit von
Herzschrittmachern einstellen: [Schwach], [Normal], [Stark] oder [Aus].

58 Smodus ¥: Nur wenn 12X1 als Ableitungsformat eingestellt ist, wird der Ableitungsmodus aktiviert. Sie

konnen zwischen [Standard] und [Cabrera] umschalten.

= Ableitung . .
= siomar : EKG-Anzeigeformat auswahlen.
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Tabelle 5-1 Anzeigeformat fiir Ableitungen

EKG-Typ Ableitungsformat

12-Kanal EKG 6%2 Synchrones Format (Horizontal);
6*2 Echtzeitformat (Horizontal);

6*2 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*4 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*4 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
12*1 Format (Vertikal)

15-Kanal EKG 3*5=+1 Echtzertformat (Horizontat);
3*5 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
6*2 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
15*1 Format (Vertikal);

Zusatzliche Ableitungen (Horizontal).
16-Kanal EKG 6%13+1+Fehtzeittormat(Horizonta)y——————
3*6 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*6 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
8*2 Synchrones Format (Vertikal);

Zusiatzliche Ableitungen (Horizontal).

6*3 +1 Echtzeitformat (Hm‘i7nnm]);

18-Kanal EKG
3*6 +1 Echtzeitformat (Horizontal);

3*6 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
9*2 Synchrones Format (Vertikal);

Zusatzliche Ableitungen (Horizontal).

Synchrones Format: Die Wellen aller Ableitungen starten gleichzeitig.
Echtzeitformat: Die Wellen der beiden Ableitungen in der gleichen Zeile sind zeitlich andauernd, d.h. die Anzeige

der letzteren Welle folgt der Anzeige der vorherigen Welle.

= Papierge
= schwind. : Wellengeschwindigkeit einstellen.

Klicken Sie auf die Pfeiltaste und wahlen Sie die EKG-Wellengeschwindigkeit im Aufklappmenii aus: 12,5 mm/s,
25 mm/s oder 50 mm/s.

1 Verstarku
ng " : Empfindlichkeit einstellen.

Klicken Sie auf die Pfeiltaste und wahlen Sie im Aufklappmenii die EK G-Empfindlichkeit aus: 5 mm/mV, 10

mm/mV oder 20 mm/mV.

Hﬂll’f SkTyp “: Wellenkomplex und aktuellen Schlag auswihlen.
Klicken Sie auf die Pfeiltaste und wahlen Sie im Aufklappmenii die Option [Wellenkomplex] oder [Aktueller
Schlag] aus.
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¢= Ableitung
=¥ sschalter : Ableitungen wechseln.

Klicken Sie auf den Pfeil und wéahlen Sie im Aufklappmenii die Option [GliedmaBen-Ableitungen] oder
[Brust-Ableitungen]. Diese Funktion ist hauptséichlich fiir Situationen vorgesehen, in denen die Ableitungen

wahrend der Aufnahme falsch verbunden wurden.

& Messung. Messung von Zeitunterschieden, Amplitudenunterschieden und unberiicksichtigter Herzfrequenz

der Welle.

Klicken Sie auf @ Messung. es erscheint das Iconﬁ Messung  Ziehen Sie die Maus, um die gewiinschte

Dauer zu messen. Die Messung wird im Interface angezeigt.

@ v = v F v I v e v & v P Messmo @
H i h—L 50.0mm/s 10 0mmimb Notch 50Hz 0 35Hz250Hz.  HF (bpm) an |
IIIlL___,_-.,_P_"_PIIlI_'_‘_._ﬂ-._'_._._J | B S | Eal --\..-']I | —M—ﬂllr_.—-—-_ PIORS-Devorims) |92 a4
! ! Pitintervalims) 166

PIORST-Achse(®) (83 | [45 52

ﬂh F Intervall 772m ‘I’_L_\ QTiQTe(ms) 354 | 400
| At 1.dﬂ|'n\( 32 G s | i = af_f|1l,-=-f‘\ | R T [0sa
I 1
ReS{my) 1.64

Diagnaseaufiorderung

i
!

|
o | IH |i'
— A - |__,..-r\_______n._4 Ir__..--\_,____.-\_._J lr""'"“'-
Auswertung
B110 Sinusrhythmus
H'ILL _|,I'I'Iq+——\}_“_.n _fI'L_._F—\__,-._J J}\ J L.._'|ﬁ| «._,Jllll,_...--\_ ==10110 ™ Hormal EKG ™
ki | sod) 75 75§ s0j)

H"H by '.|+-F~+ L] L_M«__-J 1 e ) 51 it W=

Abb. 5.5 Interface fiir EKG-Messung

Klicken Sie erneut auf’ ﬁ Messung oder klicken Sie die rechte Maustaste, um die Messung zu beenden.
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5.2 EKGs anzeigen und bearbeiten

Doppelklicken Sie auf eine beliebige Stelle im EKG-Analyseinterface, um das Fenster mit der vergréBerten
Darstellung der iiberlagerten Herzschldge zu 6ffnen.

Wibhlen Sie einen aktuellen Herzschlag aus und doppelklicken Sie auf dessen Wellen, um das Fenster mit der

vergroferten Darstellung des reprasentativen Herzschlags zu 6ffnen.

G-L i Mama 145633 Geschiecht: Unbekannt Alter 0Tag 3 q: Rett 3 D-Mur Sub- = BOG20150120 Mr stationdre Auf %
115 . Einstellun =, Berichts Seit.ansi 5 ~ Analysebi [+ nachsten
us¢ loschen X Vergleich.  {f g [l omat ¥ tcht v () Druckenv g piotek Patienten
v v &8 v o= v B ey 1L Vo ke v 5 v @ L] W
HF (Bpm) [s0 |
FORS-Dovarims) 92 | (04
PR-Imervalims) (166
FIORST-Achse(") (83 | [a5 | [52
QT/ATe(ms) [354 | [408
AVSSY(mV) [t ] [osa |
ReS{mV) [164 |

Dingnosaaufiordensng

Auswartung

8110 Sinusrhythmus
== 1010 * Narmal EEKG ™

0 I 2 2 0 3 2 3 9 Specen

Abb. 5.6 Interface fiir vergroBerte Darstellung der tiberlagerten Herzschlage und fiir die Feineinstellung
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nmer: Sub-ID-Nr: 201B0520150129 Nr. statanare Auf X

Nomo 145633 Geachlocht Unbokannt ARor: 0Tag  Ableiung:  Batnummer  ID-Ny

i w 7 Einstellun = Berichts Seitansi
. 1Bschen #X; Vergleich. 40 g |~ e plEsy v =
4 v 8 . v F v i v s

£l £2 u F}

(] o) o) v 2] v 5] e

Abb. 5.7 Interface fiir vergroBerte Darstellung der reprisentativen Herzschlage und fiir die Feineinstellung

Sie konnen auch auf die entsprechende Ableitungstaste unten im Display klicken, um zwischen den angezeigten
Ableitungen umzuschalten. Verstellen Sie die blaue vertikale Linie P1, P2, QRS1, QRS2, T1 und T2 fiir die
geringfiigige Einstellung. Wéhlen Sie entweder eine einzelne Ableitung oder alle Ableitungen; verschieben Sie die

vertikalen blauen Linien, um noch akkuratere P-, Q- und T-Punkte zu erzielen; die Analyseergebnisse dndern sich

~ Analysebi —‘] néchsten

¥ blicthak Patianten
s # v

HF (bpm) i)
PIQRS-Deverims) 92 a4
PReInteralijms) 166
PIGRST-Achse(*) 53 a5 | [se
QTIQTe(ms) 54 408
RVESVI(mV) 1.1 0.54
R*S{mV) 1.64

Diagnoseaufiordarung

Auswenung

8110 Sinusrhythmus
==1010 " Honmal EKG ™

Speichemn

dann gemal den neuen Einstellungen. Klicken Sie nach der Analyse zweimal mit der Maustaste, um zum

vorherigen Interface zurlickzukehren; es werden dann die neuen Analyseergebnisse angezeigt.

Die Parameter im roten Feld (einschlieBlich HR, QRS-Dauer, PR-Intervall, P/QRS/T-Achse, QT-Achse und

QTec-Intervall) sind konfigurierbar). Klicken Sie fiir die Eingabe von Parametern auf das Textfeld; klicken Sie

dann auf [Speichern]. Die bearbeiteten Parameter werden gespeichert und mit dem Bericht ausgedruckt.
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5.3 EKG-Vergleich

Sie konnen zwei EKGs in der gleichen Anzeige 6ffnen und die Details eines neuen EKGs mit denen des alteren

EKGs vergleichen. Das neue EKG wird links und das &ltere rechts im Display angezeigt.

.ﬂ.:"’ rﬁ.—tT ?::s

50.0mms 10 0mmimy Molch:BiHz 0.35Hz -250Hz
22 |'“..-“ -_f‘r.

e 0§ soff 798 s 0 50§ 7o)
‘ﬂ“ 5 o 1 900 5 5 5 6 1 Hﬁ‘” . ""'ﬁ"“” - el
£ ¥ »
HF{bpm) [ao | Auswertung HF (bpen) ] Auswertung
PIORS-Dover(ms) 92 | [8a | (8110 Sinusrhythmus | PORS-Daverims) (92 | (o4 #8110 Sinusrhythmus
PR-Intervalims) fi&s = z | ==10010 ™ Normal EEG ™ PR-ntervallms) 'iss 1 = ==1010"* Normal EKG ™
PIORST-Achse(’) [53 | [45 | [52 | PIORST-Achse(’) (53 | [45 | 52 |
QTiGTojms) (354 | [a08 | aTiaTe(ms) 354 | (408 |
RVS/SV1 (mv) ||| [o5a | RVSISVI(mW) | s |
R#S{mv) [1.65 | | R+S{mV) 165 |

Abb. 5.8 EKG-Vergleich

& VORSICHT
Die in dieser Ansicht angezeigten Diagnoseergebnisse lassen sich nicht bearbeiten. Doppelklicken Sie auf
einen Herzschlag, um das Fenster zur Messung und Analyse von Herzschligen zu 6ffnen. Gednderte

Analyse- und Messergebnisse werden jedoch nicht gespeichert.
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1. Klicken Sie im EKG-Analyseinterface mﬂ Verg!e‘sch..

2. Klicken Sie oben rechts au, um die Krankenaktenliste zu 6ffnen.

ich. mi: Gasc t: Manni BT r wilung: Hnummior C-Hummer: 10-Nr - 2 2 r.stationare Aufnahme
Varglaich Gaoschlecht: Mannlich Aler: 55Jahr  Abteilung Bai ID-H: Sub-ID-Nr.: 20180520150120 M Aufnahme g x

A — P v S‘l M W 31 s M
avy Faov iy u3jv 2N :a‘-'l'l v oGy @R

50, |'s 10.0mm/mY Notch:50Hz 0.35Hz-250Hz m—m fs. 10.0mm/mV Motch:50Hz 0.35Hz-250Hz
“H'II“H"‘ {1 -...J\‘,.»—-— ~.Jll,_#

Gemeldet  Andy Minnlich  S5Jahr 12-KanalEKG 20NE-05-20 15:01:30

it
=2 J
<
[
o

| i [A tome  [andy [] Geschie._ Wit | Suchen -»J\,./\
[] subap-nr [] Unwersueh [Gpigosen v| [20ieusz0 <] il

ungsdatul

Status Name | Geschie.. Alter Unlersuchungstyp | Sub-ID-MNr. Uniersuchungszei

2 Gemeldet  Andy Minnlich  S&Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 15:01:30
Gemeldel  Andy MaEnnlich  ShJahe T12-Kanal-EKG 2016-05-20 14:01:30

Gemeldet  Andy Mnnilch  Shishr 12-Kannl-EKG 2060520 13:01:30

ey~ DEeE: m A

83§ | | a2 s 2

| | PR WA IS P R B R S | | 1 1 | FEE B B § L L 1 | 1 | IEEN . | 1 1 1 1 1 |  Prim] P RS R R o e S | | 1 | B FEEE EEEN ECi e S | 1 | L1 11 L1 1 1 1
< ¥ < »
HF{bpm) B Auswerlung HF{bpm) [ Auswartung

PIQRS-Dauer(ms| #0 Si PIORS-Dau " UL

o B e e = e

PR-Intervoljms) PR-Inervol{ms)
PORST-Achse() (53| [45 ] [2_] PORST-Achse() (53 | [45 ] [ ]
GRS e 354 | (408 | QTAATo{ma) 354 | [amp |
RWVESW{mV) E KTl RWVESV(m\) @ 054
R#S{mv) 185 | R#S{mV) [185 |

Abb. 5.9 Suche nach dlteren Krankenlisten

3. Falls Sie nach bestimmten Krankenakten suchen mochten, klicken Sie auf das Kontrollkéstchen, geben Sie

die relevanten Informationen ein und klicken Sie dann auf [Suchen].
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Beispiel: Suche nach Andy, mannlich. Geben Sie den exakten Namen wie nachfolgend dargestellt ein und

klicken Sie auf die Suchen-Schaltflache. Die Ergebnisse werden wie folgt angezeigt:

E MName

]

Andy Geschle.. @ Mannlich Weiblich Suchen
[ Untersuch ]
[] Sub-ip-hr. | [ eria [2016-0520 | [2016-05-20
Status | Name | Geschle. Alter Untersuchungstyp | Sub-1D-Nr. | Untersuchungszeit
I Gemeldet  Andy Minnlich  bhJahr 12-Kanal-EKG 2016-05%-20 15:01:30
| Gemeldet Andy  Minnlich  55Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 14:01:30
Gemeldet  Andy  Minnlich  SS5Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 13:01:30

AbD. 5.10 Suchergebnisse fiir Suche nach alteren Krankenakten

In der Liste werden alle iibereinstimmenden Krankenakten nach Eintragsdatum, Name, Geschlecht, Alter,
Akten-Nr. usw. angezeigt.

4  Doppelklicken Sie auf die gewiinschte Krankenakte, um diese in der EKG-Vergleichsanzeige zu 6ffnen.

5. Klicken Sie auf i, um das Suchfenster zu schlieBen und beide EKGs miteinander zu vergleichen.

‘Comparison [A

. Unknown, 85Year, Examnination date-2015.06-18 08335:37] VS [A + Unimowm, 0Day, Exammation date:2015-06-18 14:50054]
- 1 x 2

Eav F
d

pev Jlaiv b v
T B tw

25 frnat's 100w iV Noachy:50Hz 0.5Hz!100Hz
! W A A A
v v v

aVF

o i 5 E
i P RH RN e W IR A PR W

(A P 5 !
MW Ml G R

HR(bpm) lLI Interpretation HR(bpm) Interpretatien
QRS dwsicalms) 115 | QRS duration(ms) 115 | I

PR interval{ms) PR interval(ms)

PORSTaxs)  [s6 | [17 ] [3 ] it N 7 ||

QUQTclms) 410 | [433 | QUQTo[ms) [s10 ] [s33 |

RVISVIEY)  [197 | [032 RVESVIYY  [197 | [032 |

R+S{mV) i3-3° | R+S(m\) I3.1° |

Abb. 5.11 EKG-Vergleichsanzeige
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Klicken Sie auf e3¢ 105€hen yup die analysierten Ergebnisse zu 1oschen. Klicken Sie anschlieBend auf

Analysier ) ) )
il en , um die Ergebnisse erneut zu analysieren.

5.4 Diagnose bearbeiten

/~ Analysebi
Klicken Sie nach der Wiedergabe und Analyse der Wellen auf 7 bliothek  in der Toolbar, um die

Analysebibliothek zu 6ffnen.

Taste fur Sonderzeichen

3 .

(EDEEEYEEEEEEEE
NHEEE00EEEO0E

A Sinusrhythmus 01 Normales Elektrokardic) Sinusrhythmus

B Yorhofrhythmus 02 Sinustachykardie Normales Elektrokardiogr:
C Junktionaler Rhythmus | 03 Sinusbradykardie

D ¥entrikularer Rhythmus | 04 Sinusarrhythmie

E Atrialer Block 05 Sinusbradykardie mit A

F Schenkelblock 06 Wandernder Schritmar 3. Ebene
GG Atriale Hypertrophie 07 Wandernder Schrittmar
H ¥entrikuldare Hypertrophi| 08 Sinusasystolie

| Myokardinfarkt 09 Sinuatrialer Block Grad
J Klassifizierung der vorzi| 10 Sinuatrialer Block Grad
K Schrittmacher-Elektrokall 11 Sinuatrialer Block Grad
L Anormale Q-Zacke 12 Sinus-Extrasystolen

N

M Yerschiedenes
N ST/T-Anderunge

2. Ebene
1. Ebene s ol [P s

Abb. 5.12 Analysebibliothek

Taste fiir Sonderzeichen

Verwenden Sie diese Tasten fiir die Eingabe von Sonderzeichen.

Wie in der oberen Abbildung dargestellt, zeigt die Analysebibliothek Daten in drei unterschiedlichen Ebenen an:
Die 1. Ebene zeigt die Art des Symptoms; klicken Sie auf eine Symptomart in der 1. Ebene, um die Symptome in
der 2. Ebene anzuzeigen. Klicken Sie auf ein Symptom in der 2. Ebene, um die Symptomdetails in der 3. Ebene
anzuzeigen.

Doppelklicken Sie auf ein Detail in der 3. Ebene; unter Diagnose und Auswertung werden die entsprechenden

Informationen angezeigt.
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Durch Klicken der rechten Maustaste konnen Arzte Thre eigene Diagnose eingeben und bearbeiten.

Diagnoseaufforderung

==1010 ** Mormal EKG **

Auswertung

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG **

Speichern

Abb. 5.13 Diagnosemitteilung und -auswertung

Speichern

: Klicken Sie auf diese Schaltflache, um die Diagnose und die

Auswertung zum Bericht hinzuzufiigen.

Nach dem Speichern dndert sich der Status der Krankenakten auf [Gespeichert].

 ERLAUTERUNG
Um die Analysebibliothek zu bearbeiten und zu modifizieren, informieren Sie sich ndher in Kapitel 14.3
Analysebibliothek.
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5.5 EKG-Bericht speichern

= Berichts
Klicken Sie in der Schaltflache u format  auf den Pfeil und wihlen Sie das gewiinschte Berichtsformat
aus.
D Berichts |
format

IMAGE  ||+/] IMAGE/BMP

PDF IMAGE/JPEG

XML IMAGE/GIF

GDT IMAGE/TIFF
IMAGE/PNG

Abb. 5.14 Berichtsformat

[IMAGE]: Ein Bild in den Formaten BMP/JPEG/GIF/TIFF/PNG erstellen und automatisch im PIC-Verzeichnis
des Datenverzeichnisses speichern.

[PDF]:  Bericht in PDF-Format erstellen und automatisch im PDF-Verzeichnis des Datenverzeichnisses
speichern.

[XML]: XML-Datei erstellen; Daten als XML-Format exportieren und im XML-Verzeichnis des
Datenverzeichnisses speichern.

Um das Speicherverzeichnis zu dndern, wihlen Sie [System] > [Systemeinstellungen] > [Datenpfad]. Sie

konnen eine Festplatte mit groBerem Speicher konfigurieren.
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5.6 EKG-Bericht drucken

. Seitansi

Klicken Sie in der Toolbar auf =« cht

[Drucken], um den Bericht auszudrucken.

, um die Vorschau zu 6ffnen. Klicken Sie dann oben links auf

Oder klicken Sie in der Toolbar auf=/ Drucken ;1 den EKG-Bericht direkt auszudrucken.

20160520150129
MName Andy
Geschlecht:Ménnlich Alter:55Jahr

T

Anwendung Arzl: administrator  Anw. Abteilung:

EKG-Bericht

Untersuchungszeit: 20 16-05-20 15:01:30

Mr. stationdire Aufnabime: Bettnummar:

S50.0mm/s 10.0mm/mV Motch:50Hz 0.35Hz-250Hz

B

ML

jSuemEsEtEREauE) B8

I‘-f‘.-..._.q .._ﬂ-___mnlmm_——-«.m.h_d”w

‘“‘ﬂlr"

|r”"“

ﬂ&_.—-u___ e _-u___m,m_a_LJ! f/\._»J\r/L—NJ W\—‘ F’

S

y

MMLA b NGRS 9

e e e e S = JM«“—-"‘—-——-"-JL—#"" ~JL-J~ »WJ'

ﬂ_._ﬂ_u_ﬁ

N L 1 3 e e 1 il

HF-B0bpm

P-Daver-52ms

CRS-Daver:Bdms

PR-ntervall: 166ms

PIORSIT-Achee: 537 145°52*
Te 3544 08ms

QT
RVESVLL110.54my
F+51.65my

Auswering:
Bllﬂ Sinusshythmus
=1010 ** Normal EKG **

Hirwnis: Alle Mossungoen und Auswortungen missen vom Azt bostitigl worden.

Dryckzoit: 20 16-05-23 09:00:16

Abb. 5.15 Vorschau fur EKG-Bericht

Nach dem Drucken dndert sich der Status der Krankenakten auf [Gedruckt].

& Hinweis

Alle Parameter und Diagnosen miissen von einem Arzt bestétigt worden sein.
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-- Leerseite --
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6.1 VCG-Analyseinterface

Kapitel 6 VCG

In der Krankenaktenliste gibt es drei Moglichkeiten, eine VCG-Krankenakte zu 6ffnen:

O

Doppelklicken Sie auf eine VCG-Krankenakte.

Klicken Sie auf die Akte ,,12-Kanal EKG + 3-Kanal VCG* und wihlen Sie dans B

um das VCG-Analyseinterface zu 6ffnen.
Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine VCG-Krankenakte und wahlen Sie dann im Aufklappmenii

die Option & VKG.

Patientendaten

Entagary. Mama: Andy  Geschischy: Marnkcn  Aper 55Y

Xr(ljg%}ﬁDruckeinstell

s -

Vi

Drei-in-einem

2 ms/Punkt
10 mm'my

Drei-in-einem

2 ms/Punkt
10 mum'my

i

Drei-in-einem

2 ms/Punkt

N

VCG-Anzeigebereich

10 mmmV

AUTRSRING l Worschau I LaSROBN
Hurvenicompiex |[esreiation
Paper Speed:s mm's
Verstirkung: 10 mmmy
| i

- )

Zusammengesetzte Welle

und Analyseergebnis

Abb. 6.1 VCG-Analyseinterface

k S s
e r-. ".f
i} |
u i
Anzeigeeinstellungen
S| .
Vektorschleife
(ORI L
) Drmianpinem O GRS Scriefe P
Fuskiad Modua
(%) Seatmch (Mo 1 () Modus 2
Geschwindighed| 1w | X
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VCG-Einstellungen:

Patientendaten: Anzeige der Patienten-ID, des EKG-Typs und anderer Informationen des Patienten.
VCG-Anzeigebereich: VCG-Anzeige in unterschiedlichen Modi und unterschiedlichen Schleifen.
Anzeigeeinstellungen fiir Vektorschleife:

Rechte
Sanitalebens

Das VCG wird in der Schleife als Ubersicht, Vorn, Horizontal oder Rechts angezeigt.

) Zusammenfassung () Frontalebene ) Horzontalebene )

{*) Dreidn-sinem () QRS-Schlefe () P-Schleife ) T-5chleife
Das VCG wird als zusammengesetzte Schleife, als QRS-Schleife, P-Schleife oder T-Schleife dargestellt.

Dies ist der Verstarkungsfaktor fiir das in der Schleife angezeigte VCG. Es gibt fiinf Faktoren.
Ricklauf Modus
{*) Statisch ) Modus 1 ) Modus 2

Geschwindigkett 1 w X

VCG-Wiedergabemodi. Im statischen Modus wird der VCG-Bewegungsverlauf in der Schleife direkt dargestellt.
Im Modus 1 wird der VCG-Bewegungsverlauf in der Schleife dynamisch dargestellt. Im Modus 2 wird zuséatzlich

zum VCG-Bewegungsverlauf eine rote Markierung wiedergegeben.

[ Pause ] [ stop l ’ Ends ]Steuerungstasten fiir den VCG-Bewegungsverlauf innerhalb der Schleife; nur

verfiigbar in den Modi 1 und 2.

Gesch',\'indigke'rtj 1w | X

A

£
1,
1

B R

Einstellung der Geschwindigkeit fiir die VCG-Wiedergabe. Es gibt fiinf Einstellungen.
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Fiir die VCG-Funktion sind vier Anzeigemodi und vier Anzeigeschleifen verfiigbar; siche nachfolgende Tabelle:

VCG-Anzeigefeld

Vorderseite (X-Y) Horizontal (X-Z) Rechts (Z-Y) Ubersicht

,,,,,,

_ P-Schleife (Verstarkung: )
QRS-Schleife T-Schleife Zusammengelegt
16mm/mV)

Abb. 6.2 VCG-Display

Doppelklicken Sie in der Ubersicht-Anzeige auf den Graphen, um diesen als Vollbild anzuzeigen. Doppelklicken

Sie erneut, um zur urspriinglichen Anzeige zuriickzukehren.
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Zusammengesetzte Welle und Analyseergebnisse

Zusammengesetzte Welle (X, Y und Z) und Analyseergebnisse anzeigen.

Furvenkomplex m m' Interpredation
PaperSpe:edj&mmfs ot Amplitude (my} /1 Win... Frontale... | Horizont.. | Rechte ..
Verstirkung:10 mm/mV: lax. Ampl. der P-Schlei.. 0.90 1.10 0.69
Max, Winkel der P-Schl., -11 -37 171
kax. 4mpl der QRS-Sc.. 030 1.10 0G&a
Lkax, Winkel der QRS-5.,. -11 =37 171
lax. Ampl. der T-Schieife 0.14 0.18 0.10
llax. Winkel der T-3chl... -24 143 a
QRS-0.01 Sekunde Am... 0.18 0.23 0.18
QRS-0.01 Sekunde Wi 183 138 18
QRS3-0.02 Sekunde Am... 0.20 0.27 017
QRS-0.02 Sekunde Wi -178 138 -5
QRS-0.03 Sekunde &m... 0.34 0.37 0.24
QRS-0.03 Sekunde \Wi... -25 -33 -144
QRS-0.04 Sekunde 4m... 0.78 0.94 081
QRS3-0.04 Sekunde Wi... -17 -36 -157
QRS-0.05 Sekunde Am.. 059 0.98 087
QRS-0.05 Sekunde Wi... -3 -4 177
QRS-0.06 Sekunde Am... 0.30 0.74 0.68
QRS-0.06 Sekunde Wi, 8 -G6 176

ADbb. 6.3 Zusammengesetzte Welle und Messungen

Wihrend der Anzeige der VCG-Welle konnen Sie die Papiergeschwindigkeit und die Verstarkung einstellen.

: Anklicken, um Papiergeschwindigkeit einzustellen. Wahlen Sie eine der drei Finstellungen 12,5 mm/s, 25

mm/s oder 50 mm/s.

: Anklicken, um Verstiarkung einzustellen. Wahlen Sie eine der drei Einstellungen 5 mm/mV, 10 mm/mV oder
20 mm/mV.
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6.2 Diagnose bearbeiten

£ Auswertung

Klicken Sie nach der Anzeige und Analyse der Welle a , um das Diagnoseinterface zu 6ffnen.

EKG-Eigenschaften

In diesem Interface werden die Eigenschaften des EKGs aufgezeichnet. Sie konnen die Eigenschaften auch
manuell eingeben. Fiir die Eingabe von Sonderzeichen wurden spezielle Tasten entwickelt. Klicken Sie diese
Tasten fiir die Eingabe von Sonderzeichen an oder klicken Sie auf die rechte Maustaste, um Ihre Eintrage zu

bearbeiten.

EKG-Ergebnis
Klicken Sie wie nachfolgend dargestellt auf eine der Tasten fiir die Eingabe, oder klicken Sie die rechte Maustaste,

um das eigene EKG-Diagnoseergebnis zu bearbeiten.

I AN R 1 0 3 0 23 0 0 2 22 I A 2 2 0 I ) R R

EKiG-Eigenschaften

Tasten fiir Sonderzeichen

Speichem

EKG-Farit

Abb. 6.4 Diagnoseinterface
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Speichem . . . .
Anklicken, um das Diagnoseergebnis zu speichern.

Schlielen . .
Anklicken, um das Interface ohne zu speichern zu verlassen.

6.3 VCG-Bericht drucken

Erimgarr-  Name: Andy  Geschiechi: Mannich Aler: 55Y

Fumnenng l

(_F’ ‘hJ'-E'\;C(lJ'D'El :
- FPaper Speedi50mm's . |
(\ h @ Verstirkung: 10 mmimy. .|
e
5 S ;
LY '\‘ ]
W
. f
i e~ el =
o, Cotl
2 ms/Punkt 2 ms/Punkt
Dreisin-einem 10 mmmy | Drei-in-einem 10 nuny'my
A
[ i
/. 1l
u {
r"ﬁ =m
L' ‘ ; ~y ]
\‘* L] @ Zisammentassung ) Froresisbens C) Hoszontriebens () 27578
o () Drsianopingm OGRS Schisds (0 PSeninty O TSchinde
Fisekind Msda
(%) Statinch 2 Modus 1 ) Modus 2
Geschwirdgost| | w | X
2 ms/Punkt e[ 1 v
Dréi-in-emenm 10 mm'mV
Abb. 6.5 VCG-Analyseinterface
VEG v
Zeitlich festgelegtes VG
WHKG (einschleifig)
Integrierttes VKG . L. . .
VKG-Parameter 'Wihlen Sie im Aufklappmenii eine der fiinf Druckvorlagen aus.

Anklicken, um VCG-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.
Nach der Auswahl einer Druckvorlage anklicken, um den VCG-Bericht zu drucken.
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Kapitel 7 VLP

7.1 VLP-Analyseinterface

In der Krankenaktenliste gibt es drei Moglichkeiten, eine VLP-Krankenakte zu 6ffnen:
0 Doppelklicken Sie auf eine VLP-Krankenakte.

U Klicken Sie auf eine VLP-Krankenakte und wihlen Sie

VLP-Analyseinterface zu 6ffnen.

Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die VLP-Krankenakte und wihlen Sie dann im Aufklappmenii die

Option L VLR

@) Zomersichsanalyss TFOA 1 TFOAZ ( RE-ntervall AsEwerung | Vorschau I Drucken
| Emtraganr:  MamecAndy  GaschiechtMannlich  Alter 55Y Zaitbargicheanalyse-Beridh w
1l 'V S0reen's
HP035H: LP250Hz Neech:50H:z
ke G e e
JK Y e
[
[] (I VLP-Analyseergebni
| -ANalyseergeonisse
v — N — 1 yseerg

|
__+_ﬁ
IEEEE 2
___'_ l'_
S

I \ 200 menvs 2050 s
Wellenanzeige

}:5IIIIIIIII|]5IIIIII.:
»

Abb. 7.1 VLP-Analyseinterface

@ Zeitbereichsanalyse A iicken, um die VLP-Wellen und -Messungen anzuzeigen.
s Anklicken, um das dynamische Spektrum der VLP-Zeitfrequenzanalyse (nach R-Welle 200

ms) anzuzeigen.
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() zomerichsanatyse (@) TFOA1 @ TFDAZ T Redmenan | Auswenung | Varscnau ] Drucken l
|Eﬂ|raqsnr MamecAndy  Geschlacht Mannlich  Alter 55Y [zeumermnsanm,se.gp..w -
Moy ooy o VLP TFDA ( 200 ms nach R-Zacke)
HP( 35Hz LP250H: NotchS0Hz

Amplitude

|—| 260
®

200

150

1
[] . - |

h g a0 i\

RS EEE SRR
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Abb. 7.2 Dynamisches TFDA1-Spektrum fiir VLP

o

L] TFDA2 . . . .
N~ Anklicken, um das dynamische Spektrum der VLP-Zeitfrequenzanalyse (Gesamtanzahl Herzschlage)
anzuzeigen.
() Zemwereichsanalyss [ ) TFOA 1 (@ TFOAZ T ) Rentenan | Auswenung | Vorschau ] Drucken l
|Eﬂ|raqsnr Mame:Andy GeschlechtMannlich  Alter55Y [zennereurnsanal_.se-aeuml |
;;“0";;:_ ‘3:’:&1 . VLP TFDA (Schlaggesamtzahl)

Amplitude
|—| 250
®
200
150
[] . - |
¥ 00

L B B e R B LR B |
¥

€

Abb. 7.3 Dynamisches TFDA2-Spektrum fiir VLP
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| Zembersichsanalyss [ | TFOA 1 TFOAZ ) Rnerall | AsEwerung | Varschau l Drucken
Eitraganr.  MameAndy  Geschlacht Mannlich  Alter 55 l:eumersu:hssnal_.se-st-ual w
RR4rtarall
,;;I:% Ubersicht R-R Intervalltren

e I 1208
S fahl: 159
Effelsive Schiage: 158
Inegightive Schiage: 1
Max AR T51ms

Minimuen RR: 740ms.

Miares RR: 740ms

Max RR-Intervallberaich

w
Mimeres RR-Interaibenaich: 10%
Min. RR-nfervallbareich

7
Mimeres RR-Intaraibenaich: 10%

|

Abb. 7.4 Analyseinterface fiir R-R Intervall

Auswertung

Anklicken, um das Diagnoseinterface (gleiches Fenster wie in der VCG-Analyse) zu 6ffnen

und die EKG-Eigenschaften und das EKG-Ergebnis zu bearbeiten.

7.2 VLP-Bericht drucken

‘ Yorschau

‘Anklicken, um den VLP-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

| Drucken

IAnklicken, um VLP-Bericht zu drucken.
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VLP-Bericht

Eiagsne Uneesuchymes Zen2014.05.33 124638
Nasme-Andy ﬁ;‘ﬂ““"‘:‘“’“’qnu—.ssv e sutionsre Aufeahme e, ambuiance Aufnahme: Suas: BewNe:

[Disgmose Aufforderung:
e
i
e

H.ﬁ Ay
Vv

Effektivspannmg (uV) Iagervall fms) A e
BMS0, 253775 20 (-) QRSD: 79 120w (-) Frequmibeady 163006z
Raaschen: 1.06uV LAS#:  15<dtmsf) Comlagerte Schlage: 159

Unters chiift des Ares:
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Abb. 7.5 Vorschau VLP-Bericht

FHarwwis: Alle Mas sdaten und Arwectagen miiim von snem At beititig werden
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Kapitel 8 HRV

8.1 HRV-Analyseinterface

In der Krankenaktenliste gibt es drei Moglichkeiten, eine HRV-Krankenakte zu 6ffnen:

0 Doppelklicken Sie auf eine HRV-Krankenakte.

U Klicken Sie auf eine HR V-Krankenakte und wihlen Sie

HRV

, um das

HRV-Analyseinterface zu 6ffnen.

U Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine HR V-Krankenakte und wihlen Sie dann im Aufklappmenti

die Option HRV

Patientendaten
Ei Augwertung I Vorschau I Drucken I

intragane:  MamecAndy  Geschlecht:Mannlich  ARer 55"

FHIANITaGETT 34 RRInan

i

Batwnding mathad roe

none
181 order

™
09.0902

@ Zeitbersichsanalys{ | Frg

Ind geder
3nd arder

Analyse

Mg

\

Zazans o nal-Ergacin

PR-Intervallzeit

Ergebnisse Zeitebene I

Crabamiges Indan 20m

I e ) 200000

FiF(Eaaty iy

Abb. 8.1 HRV TD-Analyseinterface
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Abb. 8.2 HRV FD-Analyseinterface
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Abb. 8.3 Nicht lineares HR V-Analyseinterface
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Auswertung

Anklicken, um das Diagnoseinterface (gleiches Diagnosefenster wie fiir die VCG-Analyse) zu

oftnen und um die EKG-Eigenschaften und das EKG-Ergebnis zu bearbeiten.

8.2 HRV-Bericht drucken

© Seitansi
« cht Anklicken, um HRV-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

Drucken VAnklicken, um HRV-Bericht zu drucken.

¥ HRV-AnalyseVorachan

[P | (et Page | [ Prew Page | [Cpage2_)| [ Zoomin_| | Zoom e
& oA R

HRV-Bericht
Eisraganr g day l::“'"’: ey T IS'.n:
atatizeden At-atea |5.-;::.—-» IB-‘.»V |A——w..-‘.-
(s o A
S menyriry
ey
T TRy EEL]

I

=
L
Fawn

ez

L
SR AR VI AL SO R AT R e E

Abb. 8.4 Durchvorschau fiir HRV-Bericht
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-- Leerseite --
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Kapitel 9 HFECG

9.1 HFECG-Analyseinterface

Waihlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte und klicken Sie auf die rechte Maustaste. Wahlen Sie im

Aufklappmenii die Optionss| HFEKG | ym das HFECG-Analyseinterface zu 6ffnen.

Eintragsnr.  Mame#ndy GeschlechtMannich  Aler55Y | Aursweriung | Worschau | Dwuckoen |

lnshsaEianil S0k B b s BaRiBaG a0 | RS GRS RR s eSS R

Wmem'mV 25 Gmm's

Verstatung 10 mm/my w

A A o

e e

2
&
&
2
&
2
R
5

coocoocoooo oo

E
tOmmmy 100mms 0mmimy 1Gmmrs f0mmmy 1 00mms 10menimy 100mens L
- i
avL V2 v v
i
.ﬂ Ve
4 i SRISSPRIEIEY 1
ST UL B I SISV \‘I P
¥
¥
10mmimy 100mime 10mmvm¥ 100mmis A0enmemy 100mms T0meimy 100mmis
[} avF Vi Wb

A
1 5 e __A__;/\‘EM~ T

t0mmmy 100mms A0mmimy 1Gmmis 10rmmimy 100mms menimy 100mmis

Abb. 9.1 HFECG-Ansicht

Oben in der Ansicht erscheint die standardméaBige 1I-Kanal-Aufzeichnung. Sie kénnen durch Ziehen des Cursors
alle Wellen iiberpriifen oder einen anderen Herzschlag auswahlen. | reprasentiert die ermittelte Position der

R-Welle und * den aktuell ausgewihlten Herzschlag.

Unten in der Ansicht wird das entsprechende 12-Kanal QRS-Band der ausgewihlten Welle angezeigt.

Rechts in der Ansicht ist die Verstdrkung zu sehen, die sich optional mit 10mm/mV, 20mm/mV, 30 mm/mV, 40
mm/mV, 50 mm/mV oder 60 mm/mV einstellen 1isst. Standardeinstellung ist 10 mm/mV.

Die Tabelle auf der rechten Seite zeigt die ermittelten Hochfrequenz-Ergebnisse fiir den ausgewihlten Herzschlag,
einschlieBlich Notch und Bogen.

Hinweis: Diese Funktion ist nur fiir das 12-Kanal-EKG verfiigbar.

Auswertung

Anklicken, um das Diagnoseinterface (gleiches Diagnosefenster wie in der VCG-Analyse) zu

6ffnen und um die EKG-Eigenschaften und das Ergebnis zu bearbeiten.
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9.2 HFECG-Bericht drucken

© Seitansi
~ cht

Drucken

-74--

Anklicken, um HFECG-Bericht zu drucken.

¥ HFEKG—Analyse

Prra... | (et Paga | | Prev Pace | [page2 | [ Zosmin || Zoom s [ Cose
& A RS R

HFEKG-Bericht

Anklicken, um den HFECG-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

10mmimy 100mm's 10mmm\y 100mmis 10mmim\ 100mmis Jomm/my 100mmis

Eintragsnr Untersuchungs Zein 2016-05-23 1432 51
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| avR W1 W4 Karbo Stauthung
I ] ]
n ] ]
w—-n.j\_..-—-——- [ Y W AJ\,__»—" u 1 1
VR 0 i}
VL ] ]
10mm/mV 100mm's 10mmimy 100mm/s 10mmimV' 100mm/s 10mm/my 100mmis #VF 0 °
1l avl V2 Y5 o ! i
vz 0 [
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_q—L‘/\_,-——-“ P i SSREEEP —'P\-—ﬁ/\,—ﬂ“—’” ko 2 2
dﬂ_‘_—/\jw Vb o 1]
vE 0 [
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1 avF Vi AL

Unterschrifl des Arzxies:

Hinwess:: Alle Messdaten und Auswertungen missen von ainem Azt bestatigh warden

Abb. 9.2 Druckvorschau fiir HFECG-Bericht
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Kapitel 10 FCG

10.1 FCG-Analyseinterface

Wihlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Wahlen Sie dann in dem

Aufklappmenii die Optionfify FKG, um das FCG-Analyseinterface zu 6ffnen.

Eintragsnr MameAndy  GeschlechtManniich — Alter 55 [ Signalsegment: B

Auswerting | \arschal | Drucken |

W 3 BmmiHz 3 BemmiHz
Gyy Ablagung B Autolsistungsapekirum S0emmim\! Grox Ablatung VB Altokistungsspekirum S0enmim\

H U N A A5 Ra HURMNA A5 Ra
b [e *
l'- A AR AL A A l? | A U
[i] g 10 15 2 THz [i] g 10 15 20 TH:
X3 SmmHz L3 Smmikz
HF Foharenzfunktion ¥-1 = 25mm Chxy Phasemerschisbungsinktion Y- 180dag!15mm
Rf 150 - Pha
--------------- 123-
&0
§ R SR I
5:. L il i3 W THz
120 4
0 7 1 it i I g
B0 &memn B0mEimm

Wy Kraurkorrelstionshinkison FiH-Impulsantwort

f M RSR CSR

A5 | A0 | A0S 1 05 [1b 15 [

Abb. 10.1 FCG-Analyseinterface

Die Analyseansicht zeigt das Gyy II-Kanal Selbstleistungsspektrum, das Gxx V5-Kanal Selbstleistungsspektrum,
die kohédrente RF-Funktion, die Qxy-Phasenverschiebung, die Vxy-Kreuzkorrelation und die PIH-Impulsreaktion
des EKG. Doppelklicken Sie auf einen der Graphen, um diesen als Vollbild anzuzeigen.

Die Verstarkung fiir die II- und V5-Kanal Selbstleistungsspektren betrigt optional 25mm/mV, 50mm/mV oder 100
mm/mV. 50mm/mV ist die Standardeinstellung. Klicken Sie in der FCG-Analyseansicht auf die Schaltflachen

P 2B
e und e . Die jeweiligen II- und V5-Kanal Selbstleistungsspektren werden entsprechend gedndert.

Klicken Sie zum Erhohen oder Reduzieren der Verstirkung auf die Tastén. oder ™2+ . Der Wert hinter dem
Symbol % oben rechts in der Anzeige des Selbstleistungsspektrums ist der Verstarkungsfaktor.

Hinweis: Diese Funktion ist nur fiir das 12-Kanal-EK G verfiigbar.

Auswatdung

Anklicken, um das Diagnosefenster (gleiches Diagnosefenster wie bei der VCG-Analyse) zu

offnen und um die EKG-Eigenschaften und das Ergebnis zu bearbeiten.
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10.2 FCG-Bericht drucken

gelansich Anklicken, um FCG-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

Drucken Anklicken, um FCG-Bericht zu drucken.

FCG-Bericht
Eintragsnt Untersuchungs Zeit 2016-05.23 1432 61
Hame Andy 3“"'“"‘ Ml har 55Y Hr. statipnare Aufnahme: Hr ambulante Aufnahme: Stat Batt.Fr.
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5 .. * |-
A iy J". i .H. A AN A KR A i
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B i = 2mm i ] ¥:180d0g/15men
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(Ciagneee Aulanderung
Untersehifl des Arztes:
Hinwets:s Alle Messdaten und Ausweriungen missen von einem Azt bestatigh warden Druchaeit 2016-05-23 1443 14

Abb. 10.2 Druckvorschau fiir FCG-Bericht
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Kapitel 11 HRT

11.1 HRT-Analyseinterface
Wihlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Wihlen Sie dann im

Aufklappmentii die Optio HRT , um das HRT-Analyseinterface zu 6ffnen.
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2 wa{ Mi-Anamnesa Ja w
- HRV SDI <= 20
LVEF < 30 %
TioE T 7 1| EKG-Welle |7 @ : *
a0 [ /7 [ (] ™ n (] (1] a an [ (1] [ a
™™ W ™M W H 0N ™0 N ™ N %0 H ™ W 0 W 40 W 0 W O W ™ N 0 N 6 H
| R ] | A ] ] | A j A ] 1 ] ] ]
Il=. j i } } \ ) | A ) A } 1 i A }
[ 1w p ; ; p L = p 7 7 ; ; 7
[lem
M |} ] L] V V ¥ [} L] L} } ] } ¥ L } l}
ﬂa.F A i A i A A A A i A A i i A A A
n ‘ ( i i y ¥ Y \ .| ¥ i i i [ i \ (
ﬂ = —-_-_:r— A e, i N ) ) e }
J_l o
M| g =l
'ﬂ i i e s i s 2 s e | e
L | [ -
s,y i I I I} I I i J, i I} i i A i I}
Smmmy T5.0mms i
F?IIIIIIIIF?IIIIIIIIF?IIIIIIIIF?IIIIIIIIl‘?lIIIIIIIFTIIIIIIIIrTIIIIIIIIrTIIIIIIIIFTIIIIIIIIPTIIIIIIIII”;&IIIIIIIII”IﬁIIIIIIIIFT‘II
< ¥

Abb. 11.1 HRT-Analyseinterface

kenkzzioharhdiet aieuetisatiogesicihdtenWellerSRbWd1lc W

Sie eine andere Welle auswihlen, dndern sich damit auch die angezeigte PR-Intervalltendenz und das
HRT-Analyseergebnis.

Uber die Vorschau kénnen Sie die auszudruckenden Patienteninfos, Wellen und berechneten HR T-Ergebnisse

ansehen.

11.2 HRT-Bericht drucken

gietan=ch Anklicken, um HRT-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

Drucken Anklicken, um HRT-Bericht zu drucken.
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(1) Single-Modus:

(] Poge ) [ P e [ page ] (“Zoomn ][ Zoon Ot | (-.Cone ]
&P ATARR P

HRT-Bericht
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Hinweis Al hessdaten und Auswertungen missen von ainem Arzt bestatigt werden Druckzen 2016-05-23 14:5249

Abb. 11.2 Druckvorschau fiir HRT-Analyse im Single-Modus

(2) Mittelwert-Modus:

-78--
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Abb. 11.3 Druckvorschau fiir HR T-Analyse im Mittelwert-Modus
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Kapitel 12 QT

12.1 QT-Analyseinterface
Waihlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Wahlen Sie dann im

Aufklappmenii die Optio QT , um das QT-Analyseinterface zu 6ffnen.

I.'-;:Il Ly X
Eintragsnr  Mamecandy  GeschlschtMannlich  ARerSSY i-_] ;’;E:é UJU vmlgm" m Messung I?l w;:‘“ l Varschau Drucken ]
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Abb. 12.1 QT-Analyseinterface

Paper
speed Einstellung der Papiergeschwindigkeit mit 12,5 mm/s, 25 mm/s oder 50 mm/s. 25 mm/s ist die

Standardeinstellung.

D[I Verstarkun
d g Einstellung der Verstarkung mit S mm/mV, 10 mm/mV oder 20 mm/mV. 10 mm/mV ist die

Standardeinstellung.

@ e Ermittlung der Parameter, siche nachfolgende Abbildung:
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HF: 80 bpm COTed: 0%
b i H i - E
= = |-

(FSI'IIIIIIIII"I‘IIIIIIIIFSI'IIIIIIIIFSI'IIIIIIIIrsl'lIIIIIIIFTIIIIIIIIFTIIIIIIIIrTIIIIIIIIrTIIIIIIIIPTIIIIIIII,F

Abb. 12.2 Messung fiir QT-Analyse

Arztlicher
Rat Dialogfenster fiir Empfehlungen des Arztes 6ffnen. Geben Sie Thren Text wie abgebildet in das

Textfeld ein:

Arztlicher Eat

Arztlicher Rat

Abbrechen

Abb. 12.3 Eingabefeld fiir Empfehlungen des Arztes
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12.2 QTd-Analysebericht drucken

Setamh Anklicken, um den QTd-Analysebericht in der Vorschau anzuzeigen.

Drucken

Anklicken, um den QTd-Analysebericht zu drucken.

¥ 4Td-Analyac

[Pt ] [t Pag ]| Frrv Page | [pogn2 ] [ Zeomin ][ Zoom Oue [ Ooes. ]
& A EE P
.|

QTd-Analysebericht

Eintragsnr Unfersuchungs Zeit 2016-05-23 143251

(Geschiacht Manall s or 55y Hir ambulanss Aufnahena Batt.rir

Hame Andy Hir. stationare Aufnahme: [Anwendungs Abteilung

QT d-ndex]
Himmimy' 25 dmmis

| FRt-enarcall Tabms
QiTendodf] 335
[ | A ﬂ I ﬂ ﬂ ' * h ﬁ 'l N QiTrming 35Ems

QTd
] GTemanj) AdBms

A b A A I

Qfermnd) a09ms
VR Qed oms
Qdr 0%

WL

i AdOTE dms
S0aT. Dms
avE
COTd %
It
e S0aTe Oms
T—o—.rqr-«_\.]r-—n.r—m.r«_a_?—a—-\-!r.n—n-ll__ﬁ ETed %
V2 [Arztlicher Rat]
V3
: ’-/‘d'h [/ ‘—J\-Jr\-—m
V5

VG l ﬂ ‘ !‘ ﬂ l ‘ | r' ' N Untevschik des Arzies

Hinweis s Alle Messdaten und Auswetungen missen von einem Azt bestatigt warden Druchoenn 2016-05-23 151724

AbD. 12.4 Druckvorschau fiir QTd-Bericht
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-- Leerseite --
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Kapitel 13 Fallverwaltung

13.1 Krankenakten importieren

Sie konnen EKG-Krankenakten von anderen Speichermedien wie folgt in das System importieren:

A =
1.  Wihlen Sie im Hauptinterfac_ > Dateumporl_

Look in: Bl Desktop

- F
Libraries
S\'stem Folder

Recent Places

Administrator
Systern Folder
Deslctup

| Computer
| Systern Folder

llhranes
 Metwark
| Systern Folder

AbD. 13.1 Krankenakten importieren

2. Waibhlen Sie die gewiinschte Datei und doppelklicken Sie auf die Datei oder klicken Sie auf [Offnen].
Halten Sie die Taste ,,Ctrl*“ gedriickt, um mehr als eine Akte auszuwéhlen und zu importieren.
3. Klicken Sie in dem sich 6ffnenden Fenster auf [OK].

Jou

1 ) Erfolgreich!

OK

ADbD. 13.2 Krankenakten wurden erfolgreich importiert
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13.2 Krankenakten exportieren
Sie konnen EKG-Dateien vom System auf externe Speichermedien exportieren.

1. Wahlen Sie in der Krankenaktenliste die gewiinschte Krankenakte aus; oder halten Sie die Taste

,,Ctrl“ gedriickt, um mehrere Datei

vy

auszuwahlen.

p

> —_

|

Mew Path

2. Wabhlen Sie in der Toolba Dateiexpon.

=)

B Desktop
s i‘y MNetwark
I [ Libraries
> | @& Administrator
4 [/ Computer
s ﬁ Local Disk {C:)

s = Local Disk (D)
s = Local Disk (E:)
b =g Local Disk (F:)

Abb. 13.3 Krankenakten exportieren

3 Waihlen Sie den Speicherpfad und klicken Sie auf [OK].
Klicken Sie in dem sich 6ffnenden Fenster auf [OK].

13.3 Krankenakten bearbeiten

= !
Waihlen Sie in der Krankenaktenliste die zu bearbeitende Akte aus und klicken Sie auf -&, Bearbeiten

Andern Sie die Patientendaten und klicken Sie auf [Speichern], um die gednderten Informationen zu speichern
und im Interface der Patientendaten anzuzeigen.
Sie konnen die Akte auch mit der rechten Maustaste anklicken und in der sich 6ffnenden Liste dann auf

[Bearbeiten] klicken.
13.4 Krankenakten 16schen
Wibhlen Sie in der Krankenaktenliste die gewlinschte Akte aus. Oder halten Sie die Taste ,,Ctrl* gedriickt, um

mehrere Akten auszuwéahlen. Klicken Sie dann auf], g@é@,gﬁlsgewéhlten Akten zu l6schen. Oder

klicken Sie in der sich 6ffnenden Liste mit der rechten Maustaste auf [Loschen].
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Kapitel 14 Systemeinstellungen

14.1 Systemeinstellungen

- . Systemeinst
Klicken Sie in der Toolbar auE;- > ﬁ"ﬁr{% ellungen , um nachfolgendes Fenster zu 6ffnen:

|Aligemein | Aufnahmegerat-Einstellung |§GDT—Einst. |Erw. Einstellung |

Allgameir

Datenpfad |C'.1|,Dn|:umcms and Scuingsudminis1ratol"| I

Datumsformat | yYYYMMDD_hhmmss [v]

Font |Syslem IV|

Debugprat. | Nein |V |

offnen

I:' Autom. Anmel.
Andere Einstellungen |
Speichern Abbrechen

Abb. 14.1 Systemeinstellungen

14.1.1 Allgemeine Einstellungen

[Datenpfad]: Wahlen Sie ein Speicherverzeichnis zum Speichern der EKG-Daten aus. Standardeinstellung ist der
Pfad C:\Users\Administrator\AppData

\Roaming\ECG-2000\. Sie konnen den Pfad durch Anklicken andern.

[Datumsformat]: Dateiformat auswéhlen.

[Font]: Schriftart fiir das System &dndern.

[Debugprot 6ffnen]: Fehlerprotokoll 6ffnen oder nicht 6ffnen.

Wihlen Sie [Ja], wird das Fehlerprotokoll bei Betriebsfehlern getffnet.

[Autom. Anmel]: Wiahlen Sie aus, ob Sie das System automatisch oder manuell anmelden mochten.

[Speichern]: Anklicken, um alle Anderungen zu speichern und das Interface zu verlassen.
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14.1.2 Einstellungen fiir Aufnahmegerit:

Klicken Sie auf [Einstellungen Aufnahmegerit], um folgendes Interface zu 6ffnen:

" Systemeinstellungen

Aligemein | Aufnahmegerat-Einstellung  [GDT-Einst. | Erw. Einstellung

dufnahmegerit-Einstellung

m
-
m
=)
M
(T
]
1]
n
il
]

@ Erfassungsmodul [ EKG-Upload

I:‘ Direkt nach Erfassung offnen.

Hetzwerk

MNetzport 8000

COM-Einstellung

I:' COM aktiv

‘V‘ Baudrate 115200 ‘v‘

=\
(T
-
Q

Speichern Abbrechen

Abb. 14.2 Einstellungen fiir das Aufnahmegerit

[Erfassungsmodul]: Standardeinstellung.

[Direkt nach Erfassung 6ffnen]: Klicken Sie das Kontrollkdstchen an, um das EKG-Analyseinterface direkt
nach der Aufnahme (nicht) zu 6ffnen.

[Netzwerk]: Per Werkseinstellung deaktiviert.

[COM -Einstallung]: Per Werkseinstellung deaktiviert.

[Speichern]: Anklicken, um alle Einstellungen zu speichern und das Interface zu verlassen.

--86-- Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Kapitel 14 Systemeinstellungen

14.1.3 GDT-Einstellungen

Systemeinstellungen X
|Allgemain IAuhahmagerﬁl—Einstellung “GDT-EinsL !Erw. Einstellung

A |cDT-Einst.

~GDT-Einst.
GDT-Pfad ‘C:\Duwments and Sstlingsudministratmi B
Bericht-Pfad ‘C:lDucuments and Setlinnstﬁdministtatmi D

Dateinameneing. ‘EDP_EKG.GDT ]

Dateinamenausg. ‘EKG_EDP.GDT

|
EKG-ID ‘EKG ‘
|

EDV-ID \EDP

O Autom. Export nach Erfassungsende

(@ Ausgabe bei Diagnosestellung

Abbrechen

Abb. 14.3 GDT-Einst

14.1.4 Erw. Einstellung

Systemeinstellungen X
|ngemein IAuhahmegerat—Einstellung "GDT—Einst. iEer Einstellung

Drittanbietersystem

I:l Automatically generate 3rd platform file

Dteityp [Bid [v] [ipeg [v]

Dateiname

D Automatically generate 3rd platform patient information

B |Drittnnbieterdnten erheben

Server IP

Abb. 14.3 Erw. Einstellung
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14.2 Benutzerverwaltung

g Benutzerver
Klicken Sie auf = bnt WG anzulegen. Verwenden Sie die Schaltflichen [Neu], [Loschen]

oder [Bearbeiten], um die Informationen und Privilegien eines Nutzers zu dndern. (Nur Administratoren

konnen Benutzerdaten verwalten und d4ndern.)

Benutzerverwaltung
Name Richtiger Name ‘ Benutzertyp Anmerkung
admin administrator Administrator
12345 123456 Allgem. Ben.
] iil I ¥
| Hinzufligen | | Bearbeiten | | Léschen

Abb. 14.4 Benutzerverwaltung

14.3 Statistiken

Klicken Sie in der Toolbar auﬂ Statistik’ um das Fenster mit Statistiken zu 6ffnen.

|Bearbeitung des Statistkberichts | Statistik |

Swtistizeit | 2016-0520 o (20160523 o
L

| Titel des Statistikberichts

Drucker k. nichl gefunden werden, Drucker emeut an Computer anschliefien!
AT Te-Intervall [ms)

ORS-Achse [ 7]

PR-Intersall [ms]

Verstirkung

HF

PRAntervall

possr| o] [ [oen | (s

Abb. 14.5 Statistikbericht bearbeiten
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Es sind sieben Statistikberichte verfiigbar: Erfasste Arbeitslast von Arzten, PR-Intervallstatistik,
Geschlechtsstatistiken,  Herzfrequenzstatistiken, QT-Intervallstatistiken, QRS-Achsenstatistik und
Untersuchungstyp.

Klicken Sie auf die Schaltflichen [Hinzufiigen]/[Bearbeiten], um das Fenster zum Hinzufiigen/Bearbeiten von
Berichten zu 6ffnen. Klicken Sie auf [Loschen], um einen Bericht zu 16schen. Klicken Sie auf [Default], um die
Werkseinstellungen wiederherzustellen.

Im Fenster fiir die Bearbeitung von Berichten konnen Sie Berichte erstellen, bearbeiten und 16schen.

Titel des |I
istikberichts
Mame des |

Statistikelements

Benutzerdefinierte dbfrage

[ At ]

[ avteger | MEML ] [ Avtrage 2 | MEM[C ]

Einstellung

D Abfrage 3 v| |V| | | D Abfrage 4 v v |

Name des Swlistdtmen...l SQaL |
< »
Hinzufiigen Loschen ‘ Speichern | |AW‘¢“O“
AbD. 14.6 Bericht erstellen
'~ "Bearbeiten X

Titel des Jrucker erneut an Computer anschliefen)

istikbarichts
Name des |admlnln1m1ur
Statistikelements

Benutzerdafinierte sbfrage
[ A=
[ avhager | MM ] [ Avtrage 2 | MEM[L ]

Einstellung
|:| Abfrage 3 v| |v| | | |:| Abfrage 4 [w V] |
SELECT count{ReponDoctor] FROM Application AS S1.51aticEcg As 52 WHERE S1.Applicationld = 52 Applicationld AND
51.ReportDoctor="administrator"

Name des .‘.‘p\a|ist|!toleamen...I SQL |
administrator SELECT count{ReportDoctor] FROM Application AS 51.51aticEcg As 52 WHERE S1.Applicationld = S2.App...
123456 SELECT count[ReporiDoctor] FROM Application AS 51,5taticEcg As 52 WHERE 51.Applicationld = $2.App...
< »

Loschen ‘ Speichern | I Abbrechen

Abb. 14.7 Bericht bearbeiten
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Klicken Sie auf [Statistik], um das Fenster fiir die Abfrage von Statistiken zu 6ffnen.

2 L= L : 1 : W
[Bearbsitung des Statistikberichts | Statistk |
Patienteninfarmationgn Messergebnisse
Name [ ] []we LHR < [] P-achse sFs
e [ ] PR-Interv._ LPRs [ ] ars-Achse s0RS =
Sub-1D-Nr. ;
[] Breite des QR. <ORS s [ 1-Achse aTs
(] aT-nter. £0T= [Neavs sRVE=
Suchen [] aTeinter_ £QTes T £SV1s
Name Sub-1D-Nr. HF PR-Intervall | Breite des QRS-Ko..| QT-Intervall | QTc-Intervall | P-Achse
L >

Abb. 14.8 Statistiken abfragen

In diesem Fenster konnen Sie Statistiken und Anfragen auswerten, einschlieBlich Herzfrequenz, PR-Intervall,
QRS-Komplexbreite, QT-Intervall, QTc-Intervall, P-Achse, QRS-Achse, T-Achse, RV5, SV1, usw.
Geben Sie Patientendaten sowie obere und untere Messwertgrenzen ein und klicken Sie dann auf [Suchen]. Alle

statistischen Daten, die den Kriterien entsprechen, werden angezeigt.
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14.4 Analysebibliothek

In der Analysebibliothek konnen Sie Diagnosen hinzufiigen, bearbeiten oder 16schen.

Taste fiir Sonderzeichen

Dioliot

HIOE

A Sinusrhythmus

B Vorhoirhythmus

C Junktionaler Rythmus

O Ventrikulirer Rlwthmus
E Adrialer Block

F Schenkelblock

G Atriale Hypertrophie

H Ventrikulire Hypertrophi
I Myokardinfarkt

J Klassifizierung der vorz:
K Schrittmacher-Elekiroka
L Anormale O-Zacke

M Yerschiedenes

N STyT-Anderungen

1. Ebene

01 Normales Elektrokardic
02 Sinustachykardie

03 Sinusbradykardie

04 Sinugarrhythmie

05 Sinusbradykardie mit A
06 Wandernder Schrittmai
07 Wandernder Schriimar
08 Sinuesasystolie

09 Sinuatrialer Block Grad
10 Sinuatrialer Block Grad
11 Sinuatrialer Block Grad
12 Sinus-Extrasystolen

2. Ebene

Sinusrhythmus
Normales Elektrokardiogra

3. Ebene

HEYEEEEEEEEREEDEEEHEEEEDDE |

D erste| & Sinusrythmus
Kategarie

Die zweite| 01 Normales Elektrokardiogramm
Kategarie

Diie dritte| Sin rheyihimiii
Kategorie

Dnngnnseuu'fﬂrd: P 11l aufrecht, aWR invertiert, P*elle, PR-
arung| Intervall, QRS-Komplex, STIT keine abnormen
Anderungen,

Ausmarlung- Sinuarhythmus

|Spalchem| Abbrechen

Abb. 14.9 Analysebibliothek bearbeiten

Taste fir Sonderzeichen

Klicken Sie auf eine dieser Tasten, um Sonderzeichen eingeben zu konnen.

Wie in der oberen Abbildung dargestellt, werden in der Analysebibliothek drei Ebenen angezeigt: die 1. Ebene
zeigt die Art des Symptoms; die 2. Ebene zeigt das Symptom; und die 3. Ebene zeigt Details des Symptoms.
Klicken Sie auf eine Symptomart, um das Symptom anzuzeigen; klicken Sie auf ein Symptom, um dessen Details
anzuzeigen.

Klicken Sie in der 3. Ebene auf ein Detail, um es in die EKG-Diagnose einzutragen. Arzte konnen das Ergebnis

modifizieren oder eintippen, oder ihre eigene Diagnose direkt eingeben.

Speichermn

Klicken Sie auf , um die Anderungen zu iibernehmen.
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14.5 Sprache

Klicken Sie in der Schaltfliche Sprache 't den Pfeil und wihlen Sie im Aufklappmenii eine

Sprache aus.

14.6 Uber uns

Klicken Sie auf @ Uber uns, um Software-Informationen anzuzeigen.

"Uberuns

EKG-Worksiation ECG-2000
Care fromhear )
: Software-Version:V4.02.0012
VersionZeit:2016-03-30

Copyright (C) Shenzhen Biocare Bio-Medical
Equipment HMV_, Ltd. Alle Rechte vorbehalten.

Abb. 14.10 Uber das EKG-Gerit
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Kapitel 15 Wartung

SchlieBen Sie nach der Abtastung und Uberwachung rechtzeitig das Unterfenster der ECG-2000 Software.

Falls Sie das System ldngere Zeit nicht verwenden werden, schalten Sie den Computer aus und trennen Sie

ihn von der Stromversorgung.

Trennen Sie den Computer nach der Nutzung der Software vom Netzstrom und decken Sie ihn mit einem

sauberen, weichen Lappen ab, damit kein Staub in das Gerét eindringen kann.

Lagern Sie den Computer, auf dem das System installiert ist, NICHT in feuchten Umgebungen.

Wartung des Aufnahmemoduls und der Elektroden

(1) Uberpriifen Sie das Aufnahmemodul regelmaBig auf eine gute Verbindung, indem Sie mit einem

Multimeter den Widerstand zwischen dem Kabel und der entsprechenden Leiterspitze messen.

Allgemein sollte der Widerstand fiir jeden Leiterdraht ungefahr 10 kQ betragen. Schiden an einem

Leiter konnen falsche EKG-Wellen an einem oder an allen Leitern verursachen. Reinigen Sie das

Aufnahmemodul mit Wasser und Seife, und desinfizieren Sie das Kabel mit medizinischem Alkohol

(Aufnahmemodul nicht in Fliissigkeiten tauchen).

(2) Das Aufnahmemodul darf nicht verdreht werden. Installieren Sie das Aufnahmemodul und die
Leitungen vor der Verbindung der Elektroden in ordnungsgeméBer Position.

(3) Lagern Sie die Elektroden ordnungsgemal}. Nach lingerer Nutzungsdauer konnen die Elektroden an der

Oberflache korrodieren oder oxidieren. In solch einem Fall miissen die Elektroden ersetzt werden.
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--94--  Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Kapitel 16 Storungsbehebung

Kapitel 16 Storungsbehebung

16.1 Fehlerhafte Installation des USB-Treibers

Der digitale Elektrokardiograph sieht vor, dass die Software zunéchst auf dem Host installiert und anschlieBend

dar Aadinfdigeelch st petilidd cenNfiotsti ier punaterSiliron HadlsaratchraesCRAKickerS Bes S 1irbRIE B fi 18%¥scheint,
bedeutet dies, dass der USB-Treiber nicht installiert wurde.

Behebung:
Klicken Sie fiir die erneute Installation auf Start —> Starten —>Biocare Software—>USB-Treiber —>CP210X.

#2Silicon Laboratories CP210x U. ..
Silicon Laboratories
Silicon Laboratories CP210x USE to UART Bridge

Installation Location: Driver Version 6.3

i C:\Program Files\SilabsMCUYCP 2 10, |

[Change Install anaﬁun...] | Install | ’ Cancel ]

Abb. 16.1 Dialogfenster iiber die Installation des USB-Treibers

16.2 Abnormale Anzeige der EKG-Welle

Behebung:

Leiterdraht ersetzen.
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Anhang A Ausstattung

A.l1 Ausstattung

Im Lieferumfang ist standardmaBig folgendes Zubehor enthalten (die Produktkonfiguration ist optional; beziechen

Sie sich auf die entsprechenden Informationen gemal3 Ihres tatsdchlichen Produktumfangs):

Tabelle A-1 ECG-2000 (12-Kanal) Ausstattung

Nr. Bezeichnung Menge Einheit

1 Aufnahmegerait (inkl. Leiter) 1 Set

2 GliedmaBen-Elektrode 1 Set (4 Stck./Set)

3 Brustelektrode 1 Set (6 Stck./Set)
Installations-CD (inkl.

4 . . 1 STCK.
Bedienungsanleitung)

5 USB-Dongfe T STCK.

5 Zertifizierumng T STCK.

7 Garantickarte T STCK.

8 ‘VTCL ifiLiCl Ulléb}\al tC 1 s l CK'

A ermaelkinaaicto
9 A\ bl}]a\/l\ullsollblb 1 b l LK.

Tabelle A-1 ECG-2000 (15-Kanal) Ausstattung

Nr. Bezeichnung Menge Einheit
I Aufnahmegerat (inkl. Leiter) | Set
2 GliedmabBen-Elektrode I Set (4 Stck./Set)
3 Brustelektrode 2 Set (6 Stck./Set)
Installations-CD (inkl.
4 . . 1 STCK.
Bedienungsanleitung)
3 TSB-Domngle I STCK.
6 Zettifizierung T STCK.
7 Garantiekarte I STCK.
g Verifizrerungszertifikat I STCK.
A VNN lernaadiat
9 vVUIT l_labl\ulléollbt\.« 1 b 1 LK.
X labheondaeFEin Elalktradaen
10 INIVUVIIUCU TITTVY Us IJAIVUNUTUULVIT 1 bet (1 D thK./bet)
Elaltradangdgntas
1 1 L IUNTTY qulluuat}t\al 1 bet (1U btck‘/bet)
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Abmessungen und Gewicht:

Tabelle A-2 Abmessungen und Gewicht

Lange X Breite X Hohe 335 mm X 255 mm X 94 mm

Gewicht 1,3 kg

A.2 Hinweis
& VORSICHT

U Offnen Sie die Verpackung gemal3 den Anleitungen auf dem Verpackungskarton.

0 Uberpriifen Sie das enthaltene Zubehor und die Dokumente nach dem Auspacken auf Vollstindigkeit gemaB
der Verpackungsliste.

U Falls das gelieferte Zubehor von der Verpackungsliste abweicht oder das System nicht ordnungsgemalf3
funktioniert, wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst.

O

Um eine gute Leistung und einen sicheren Betrieb des Systems zu gewahrleisten, verwenden Sie nur das vom
Hersteller gelieferte Zubehor.

U Senden Sie uns die ausgefiillte Garantiekarte (Kopie), damit wir Ihnen zeitnah Unterstiitzung zukommen
lassen konnen.

U Bewahren Sie den Verpackungskarton fiir die regelmaBige Uberpriifung und Wartung gut auf.
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Anhang B Technische Daten

Tabelle B-1 Technisches Datenblatt

Abtastrate EKG-Signal

1000 Hz

Stromversorgung (DC)

5V % (via USB-Anschluss)

Kleinste Signalerkennung

<20 pV (10 Hz)

Spannung

Polarisationswiderstand

* 500 mV > 2,5 MK

Eingangsimpedanz

=0, A

Strom im Fingangskreis

1 X711 S0
TIIIV>IOo /0

Eichspannung ;Mnunv oy
Gerduschpegel Unterdritekung
anrsinr}alpn > 89 dB
von 10 V Der gemessene Ausschlag darf nicht groBer
Entstorungsfahigkeit S0Hz g ) g g
Entstorungsfilter als 10 mm sein
10 mm/mV=£2 % >20dB
Normale Empfindlichkeit >32s
Zeitkonstante
B0 HKA);Hz, (—?t8'éB) innerhalb von (0,05 Hz ~
Amplitudengang Hochfrequenzanalysen erfordern einen hoheren Frequenzbereich, tiber 25
Hz
1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 10/5 mm/m
Empfindlichkeit

20/10 mm/mV

\£

Papiergeschwindigkeit

S mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Max. Amplitude des
> 25 mm

Kurvenausschlags
Basierend auf der unter 4.2.7.1 fiir AAMI EC11 beschriebenen Testmethofe
liegt die allgemeine Systemfehlerquote innerhalb eines Bereichs von £5%.
Basierend auf der unter 4.2.7.1 fiir AAMI EC11 beschriebenen Methoden|A
und D wurde der Frequenzbereich getestet.

Wiedergabegenauigkeit  des | Aufgrund der Abtastbesonderheiten und des Gleichlaufs zwischen Abtastfate

Eingangssignals

und Signalrate des EKG-Gerits, konnen digitale Systeme zwischen zwei
Kreislaufen wahrnehmbare modulierende Effekte erzeugen, insbesondere
der Anwendung an Kindern.

Dieses Phanomen hat keine physiologischen Ursachen und muss in der

Gebrauchs- und Wartungsanleitung eindeutig beschrieben werden.

bel
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Anhang C Messung, Diagnose, Analyse und Auswertung von
EKG-Wellen

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

1) P-Wellenamplitude

P Eip OI:/ P AP Opfsf

Abbildung C-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 C-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 C-2.

Ermittelte ST-Abweichung in

ST deviation measured with
respect to QRS onset

QRS-AQRnSfla

I e

ETr wmaviet taemlptleitu Tde- mWeaesulrledn ampl
with respect to QRS onset

in Bezug auf den QRS-Anfang

Abbildung C-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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C.2 Verarbeitung des isoelektrischen Segments im QRS-Wellenkomplex

_P/\/—Q /\/—

P T

—_—
Isoelektrischpsge@g%rgent '/\—

gment

Abbildung C-3
Isoelektrisches Segment; die blaue Linie stellt das isoelektrische Segment im QRS-Wellenkomplex dar.
Die Abbildung C-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 grofer als 160XVXms) ist.

C.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.

--102-- Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Anhang C Messung, Diagnose, Analyse und Auswertung von EKG-Wellen

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

Grundlage fiir die Diagnose von Krankheiten: Willems JL, Arnaud P, van Bemmel JH, Degani R, Macfarlane
PW, Zywietz C. Common standards for quantitative electrocardiography: goals and main results. Methods of
information in medicine, 1990 Sep: 29(4):263-71. Genauigkeit der Diagnosestellung und Nicht-EKG-
Verfahren zur Verifizierung der Effektivitit von Herzerkrankungsdiagnosen, sowie der Patientenstatistik (z.B.
Alter, Geschlecht, Rasse) fiir jede Kategorie. Tests gemadB CSE-Datenbank; Tabelle C-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

Tabelle C-1 Genauigkeit der Diagnosestellung

Positiver
Anzahl Empfindlichkeit | Spezifitét Vorhersagewert

Krankheitsbild EKG-Tests | (%) (%) (%)
Normal 382 92,7 73,9 61,8
Frmksventrikutire
Hypertrophie 183 60,1 97,0 77,7
Rechtsventrikulire
Hypertrophie 55 32,7 99,9 92,3
Biventrteutire
Hypertrophie 33 26,4 99,9 93,3
Vorwandinfarke 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

e und
Herzinfarkt 31 46,8 100,0 100,0
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C.5 Kleinste erkennbare Welle und Stabilitit der Messungen bei Vorhandensein
von Storgerduschen
Falls der Bereich einer Welle groBer als oder gleich 1608VKmsist, spricht man von einer

bedeutungsvollen

Welle. Anderenfalls ist die Welle bedeutungslos. Durch die Erkennung von bedeutungsvollen Wellen in der

Bereichsmethodik konnen Storgerdausche effektiv reduziert werden. In der Tabelle C-2 wird die Stabilitit der

Messungen bei Vorhpageasainviesutigegedivs¢ligehdugaséedlische im EKG verursacht werden

Allgemeine Mittlere
Art der Storgerdausche Abweichung (ms)

Messparameter Differenz (ms)
Hochfrequenz -0,1 0,64

P-Zeitlimit Leistungsfrequenz 0,25 L5
Niederfrequenz -2,3 3.8
Hochfrequenz 1,6 2,4

PR-Intervall Leistungsirequenz 0,1 I,5
Niederirequenz 0,38 9,5
Hochfrequenz 0,75 40

QRS-Zeitlimit Teistungsfrequenz S 1,7
Nicderfrequenz 0,3 44
Hochfrequenz -1,6 3,6

QT-Intervall Fetstungstrequenz =0;5 12
Niederfrequenz 4.9 556

C.6 Seltene Herzrhythmusstorungen sind nicht in der

EKG-Rhythmus-Datenbank enthalten

Seltene Herzrhythmen, die nicht in der Test-Datenbank enthalten sind:

1. Klasse I1 Antiarrhythmika; 2. Klasse II1 Antiarrhythmika.

C.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 C-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 (mannlich: 2847, weiblich: 1653)
Rasse: Gelb Alter: 48X12
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Tabelle C-3 Genauigkeit der Herzrhythmusdiagnose

Herzrhythmus Anzahl Empfindlichkeit Spezifitat Positiver
EKG-Tests (%) (%) Vorhersagewert (%)
Sinusrhythmus 3650 98,0 91,1 97,9 81,2
Vorzeitige ventrikulare| 351 87,2 98,9
Kontraktionen
Supraventrikulare  vorzeitige | 247 68,8 99,6 89,9
Herzschlage
Vorhofflimmern 192 89,6 98,7 91,0
Vorhofflatiern 49 63,3 99,9 88,9
Schrittmmacher-Rhythmus 3 100,0 100,0 100,0

C.8 Anleitungen fiir regelmaBige Empfindlichkeitstests

Priifgerat: EGC-1C Priifmethode: 1). Verbinden Sie den Aufnahmekasten mit Leiter I und stellen Sie die
Empfindlichkeit mit 10 mm/mV ein. Das EGC-1C tibertragt Uin mit 1 mV und das Sinuswellensignal mit
einer Frequenz von 10 Hz an den Aufnahmekasten.

2). Testen Sie die Wellen-Amplitude hm am tberpriiften Aufnahmekasten. Berechnen Sie die Abweichungen
der

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

Abweichung von * 5% entsprechen.

Sm-S
Sn

n M100%

&:

Erlduterung der Formel: Sn - Nennwert der Empfindlichkeit;

Sm - Testwert der Empfindlichkeit;

hm - Wellen-Amplitude der Empfindlichkeit;

Uin - Eingangssignal-Amplitude des tiberpriiften EKG-Gerits.
3). 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
Aufnahmekasten. Verwenden Sie die gleiche Methode, um die relative Abweichung bei einer Empfindlichkeit von
20 mm/mV zu testen.
4). Verbinden Sie den Aufnahmekasten mit Leiter I und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 5 mm/mV ein. Das
EGC-1C iibertriagt Uin mit 2 mV und das Sinuswellensignal mit einer Frequenz von 10 Hz an den
Aufnahmekasten. Verwenden Sie die gleiche Methode, um die relative Abweichung bei einer Empfindlichkeit von

5 mm/mV zu testen.
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5). Verbinden Sie den Aufnahmekasten mit Leiter I und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 2,5 mm/mV ein.
Das EGC-1C tibertragt Uin mit 4 mV und das Sinuswellensignal mit einer Frequenz von 10 Hz an den
Aufnahmekasten. Verwenden Sie die gleiche Methode, um die relative Abweichung bei einer Empfindlichkeit
von 2,5 mm/mV zu testen. 6). Andern Sie die Leiter des Aufnahmekastens gemaB den Schritten 1 und 2 und
verbinden Sie die Ausgangssignale des ECG-1C mit den entsprechenden Leitern des Aufnahmekastens.
Wihlen Sie, nachdem die Priifung aller Kanile abgeschlossen ist, die groBte relative Abweichung aus den

Testergebnissen fiir jeden Testpunkt aus. Dies ist dann das Priifergebnis.

C.9 Verzerrungsmessung

1) Voraussetzungen sind eine Pulswelle von hochstens 200 mV, eine Anstiegszeit von weniger als 100us, eine

Pulsbreite von Ims, und eine Wiederholungsrate von 100 Schlagen / min mit einem Sinuswellensignal, das eine

Schwankung von 1 mV und eine Frequenz von 40 Hz aufweist; Verbindung mit dem Eingang des

Aufnahmekastens (mit standardmaBiger 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.

2) Fiir die Durchfithrung der Verzerrungsmessung muss der Filter des Aufnahmekastens ge6ffnet werden.

3) Mit dem EKG-Gerit kann einer der beiden nachfolgenden Tests durchgefiihrt werden:

U 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
Aufnahmekastens und fiihren Sie die Aufzeichnung bei standardméaBiger Empfindlichkeit durch. Die
Dreieckwelle wird auf den Aufzeichnungen des Aufnahmekastens 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 Verstarkung weniger als 10 mm/mV betragen)
liegt unter 20%. Der Puls des Herzschrittmachers lésst sich in den Aufzeichnungen des EK G-Gerits leicht
identifizieren.

U 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 Aufnahmekastens. 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 lsst sich in den Aufzeichnungen des digitalen

Elektrokardiographen eindeutig identifizieren.
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Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen
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8 8002 | Herzrhythmusstorungen (37 Arten)
8110 | Deutliche Rhythmusstorung
8102 [ Sinusrhythmus
8108 | Sinusrhythmusstorung
8120 | Deutliche Sinusrhythmusstérung
8130 | Sinustachykardie
8200 | Sinusbradykardie
8210 | Herzvorhofrhythmus
82101 | Vorhofflimmern
82102 | Vorhofflimmern mit rascher ventrikularer Erregung
82103 | Vorhofflimmern mit langsamer ventrikularer Erregung
82108 [ Vorhofflimmern mit ungewohnlicher Leitung, oder vorzeitigen ventrikularen Komplexen
Vorhotitlimmern mit rascher ventrikularer Erregung mit ungewohnlicher Leitung, oder vorzeitigd
ventrikuldren Komplexen
82109 Vorhofflimmern mit langsamer ventrikularer Erregung mit vorzeitigen ventrikularen Komplexen|
8220 Vorhoftachykardie
8250 Vorhottlattern
82503 Vorhotitlattern mit ungewohnlicher Leitung oder vorzeitigen ventrikularen Komplexen
82505 | vorhofflattern Kann nicht ausgeschlossen werden
3300 Junktionater Rhythmus
3320 Junktionate Tachykardie
8400 | Supraventrikutdrer Rirythmus
Q. VA | 1 s nl 1 1 1.
8420 SUPTAVCITUHIKUIAIT TACITYRATUIT
’430 Suplavcutxﬂxulguc Br ad_yl\cudic
N+ 1 +15. 142 4anz 4 1
8470 IvITU 5 lbsblltllbllbll VUlLblLlébll ou}uavpuuu\uwu\,u l\Ulllylebll
ST7a Mitregehnibieenvorzettipensupraventrikulirenlcomplexen
“ﬁ;f rnn—n]mr) ‘.(\'ﬂﬂ ‘7!\?"7C\;f;(\’ﬂﬂ (AR Eatulsh ﬂﬂfr;lfIl]Oi‘Dh Vnmr\]nvnr\ ;1’\ ADI‘ ]:r\rm I‘]ﬁ(‘ D;f\'ﬂm;f\11(‘
gg7s [ WitregelmiBigenvorzeitigensupraventrikuliren Komplexen-in-der Form-des Bigeminus
S500— entrikulirer Rhythmus
§50 Ventrikulare Tachvkardie
$59071 Ventrikulidres Flimmern
3576 Mit gelegentlichen vorzeitigen ventrikuliren Komplexen
{574 Mit regelmiBigen vorzeitigen ventrikuldren Komplexen
gs7s | Mit regelmiBigen vorzeitigen ventrikuldren Komplexen in der Form des Bigeminus
86006—-Elekironischer Vorhofschrittmacher
96007 Elektronischer ventrikuldrer Schrittmacher
8901 | Unbestimmter reguldrer Rhythmus
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8902 | Unbestimmter Rhythmus Mit gelegentlichen vorzeitigen ektopischen Komplexen Mit
8970 | regelmaBigen vorzeitigen ektopischen Komplexen Mit regelmaBigen vorzeitigen ektopischen
8974 | Komplexen in Form des Bigeminus AV-Block (9 Arten) Moglicher AV-Block des dritten
8975 | Grades AV-Block des zweiten Grades, Typ Wenckebach AV-Block des zweiten Grades, Typ
6 Mobitz II AV-Block ersten Grades Kurzer PR-Intervall WPW-Syndrom Typ A WPW-
611 Syndrom Typ B Atypisches WPW-Syndrom Periodisches WPW-Syndrom Intraventrikuldre
621 Leitungsstorungen (8 Arten) Linksschenkelblock Unvollstdndiger Linksschenkelblock
622 Rechtsschenkelblock, und moglicherweise RVH Rechtsschenkelblock Unvollstandiger
623 Rechtsschenkelblock RSR' in Leiter VI1/V2, passt zu einer rechtsventrikuldren
631 Leitungsverzogerung Linksanteriorer faszikularer Block Linksposteriorer faszikularer Block
641 Unbespezifischer  intraventrikularer — Leitungsblock — Unspezifische  intraventrikulare
642 Leitungsstorung Herzinfarkt (77 Arten) Anteriorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen
643 werden, moglicherweise langer zuruckliegend Anteriorer Herzintarkt kann nicht ausgeschlossen
644 werden, Zeit nicht bestimmbar Moglicherweise anteriorer Herziniarkt, moglicherweise akut
7 Mogticherweise anteriorer Herzintarkt, mogticherweise erst Kurztich Moglicherweise anteriorer
71t Herzinfarkt, mogticherweise tAnger zurtickiiegend MOgticherweise amteriorer Herzinfarkt, Zeit
71q [libhi, beLillllll‘Udl AlliCIiUICI HClLillfdlkL, luoglibhclwcibc akui Alli,CliUlCI HClLillfdlkL,
7“1 111051iu11c1wcibc Clbt kcllLliL«‘ll AlltCliUlCl IICILillfal‘l\t, ulaghu‘uclwcibc laugc1 Ll,ui:l\.,}\}icgcud
7”” AlltcliUlCl IIClLillfall\t, ZCit lli\.«ht bcaﬁuuubal AlltUIUDCptCL}Cl IlCllJlllal t 1\6(1111 Ilibllt
723 atsgeschlossen—werdem—méghehrweise tanger—zuritekltegend-Anteroseptaler Herzinfarktkann
724 eht—atsgesellossenr—werdenr—feH—nieht—bestimmbar—Mésheherwese—anteroseptaler
731 Herantarki—méghcherneise—akut-Moghcherweiseanteroseptaler Hersdnlarki—méglicherweise
732 erst-kirzlich
741
742
1
1113
1114
1121
1122
1123
1124
1131
1132
1133
1134
1213
1214
1221
1222
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1223 | Moglicherweise anteroseptaler Herzinfarkt, moglicherweise langer zuriickliegend

1224 | Moglicherweise anteroseptaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1231 | Anteroseptaler Herzinfarkt, moglicherweise akut

1232 | Anteroseptaler Herzinfarkt, moglicherweise erst kiirzlich

1233 | Anteroseptaler Herzinfarkt, moglicherweise langer zuriickliegend

1234 | Anteroseptaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1313 | Anterolateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, moglichrweise langer zuriickliege
1314 | Anterolateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1321 Moglicherweise anterolateraler Herzinfarkt, moglicherweise akut

1322 | Moglicherweise anterolateraler Herzinfarkt, moglicherweise erst kiirzlich

1323 | Moglicherweise anterolateraler Herzinfarkt, moglicherweise langer zurtickliegend

1324 | Moglicherweise anterolateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1331 Anterolateraler Herzintarkt, moglicherweise akut

1332 | Anterolateraler Herzinfarkt, moglicherweise erst Kurzlich

1333 [ Amterotateraler Herzintarkt, mogiicherweise tanger zuruckiiegend

1334 Amterotateraler Herzinfarkt, Zeit icht bestimmbar

1413 DCpl,d,lCl HClLlIlldl L KdIIIl Illblll, dubngblllUbbC[l WCI UCll lll()gllblll WCle 1augc1 ZUI UbKlngCIlU
1414 QClJl,d,lCl llclLlllldl t Kdallll llibllt auagcsbhluabcu WCl1 dCll, ZCit llibllt }.)Cbtillllll‘udl

421 Moghicherwetse-septater Herzinfarkt, mogheherwetse-akut

H22—Méghicherweise-septaler Herzinfarkt,mogheherweise-erstktirzhich
1423—-Méshicherweise-septaler Herzinfarkt—mésheherweise tanger zuritelkdiegend

424 Méglicherweiseseptaler Hersntarki—Zeitnicht-bestimmbar

1431 | Septaler Herzinfarkt moglicherweise-akut

1432 Qppfqlpr npr7infqr1(f, mﬁgliphprxxzpiqp erst kiirzlich

1433 QPpm]er Herzinfarkt, mﬁg]i(‘hprweiﬁp ]iing(—\r 711rﬁr‘](1i¢=gend

1434 Septaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1513 | Lateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, moglichrweise langer zuriickliegend
1514 | Lateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1521 | Méglicherweise lateraler Herzinfarkt, moéglicherweise akut

1522 | Méglicherweise lateraler Herzinfarkt, méglicherweise erst kiirzlich

1523 | Moglicherweise lateraler Herzinfarkt, moglicherweise linger zuriickliegend

1524 | Moglicherweise lateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1531 | Lateraler Herzinfarkt, moglicherweise akut

1532 | Lateraler Herzinfarkt, moglicherweise erst kiirzlich

1533 | Lateraler Herzinfarkt, moglicherweise langer zuriickliegend

1534 | Lateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1613 | Inferiorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, moglichrweise langer zuriickliegend
1614 | Inferiorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1621 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt, moglicherweise akut

1622 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt, moglicherweise erst kiirzlich
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1623 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt, moglicherweise langer zuriickliegend

1624 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1631 | Inferiorer Herzinfarkt, moglicherweise akut

1632 | Inferiorer Herzinfarkt, moglicherweise erst kiirzlich

1633 | Inferiorer Herzinfarkt, moglicherweise langer zuriickliegend

1634 | Inferiorer Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

16132 | Inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung kann nicht ausgeschlossen werden, moglichrw
langer zuriickliegend

16142 | Inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht
bestimmbar

16212 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, moglicherweise akut

16222 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, moglicherweise erst kiirzlich

16232 | Moglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, moglicherweise langer
zuriickliegend

16242 Maoglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, Zeit nicht bestimmbar

16312 Inferiorer Herzintarkt mit posteriorer Ausweitung, moglicherweise akut

1711 Posteriorer Herzinfarkt, moglicherweise akut

1712 Posteriorer Herzinfarkt, Alter nicht bestimmt

173 Abnormale Q-Welle? [Lat. Inf.]

174 Abnormale Q-Welle? [Ant.]

175 Abnormale Q-Welle? [Ant. Lat.]

176 Abnormale Q-Welle?7 |Ant. Int. |

177 Abnormale Q-Welle?

3 Myokardhypertrophie (12 Arten)

311 Moglicherweise rechisventrikulare Hypertrophie

312 Rechtsventrikuiare Hypertrophic

313 Rechtsventrikutire Hypertrophie, wahrscheiniichh Abnormatie der Erregungsrickbitdung |

01 Niedrige Spannungskriterien fir CVH

320 Mogticherwerse timksvemntrikutére Hypertrophie

33 Timksventrikutire ohe Spanmung (rmoderat)

304 tmksventrikutire hohe Spanmung takut)

325 Eimksventrikutdre Hypertropiie, wahrschemtich Abmormmatie der Erregungsriickbitdung

331 Moghicherwerse-Vergroferumg der timkermr Vorwarnd

330 Vergrofierung der timkenr Vorwand

341 Moglicherwerse-Vergrofierung der rechter Vorward

eV Yergrofierung der rechtenr Vorward

3120 Brventrikutare Hypertrophie

3131 Biventrikutare Hypertrophie mit Erregungsrirckbildungsstorung

5 ST'T A‘l}llUlllla}iU (7 I{atcg\uicu, 35 : 4:39 Al tcu)

37 ST-Abnormaliesmogheherweise-subendokardiale Isehimie
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52 Abnormalie der T-Welle, moglicherweise subendokardiale Ischimie Abnormalie der T-Welle

53 ST-Senkung Unspezifische ST-Hebung Moglicherweise akute Perikarditis Akute Perikarditis

54 ST-Hebung, moglicherweise akuter Herzinfarkt GroBe T-Welle, moglicherweise

55 Hyperkalamie EKG-Achse (6 Arten) Geringfiigige Abweichung der linken Achse Abnormale

561 Abweichung der linken Achse S1-S2-S3 Muster Abnormale Abweichung der rechten Achse

562 Geringfiligige Abweichung der rechten Achse Unbestimmte Achse ST-Senkung,

571 moglicherweise Digitalis-Auswirkung Minimale ST-Senkung Moderate ST-Senkung

572 Markierte ST-Senkung, moglicherweise subendokardiale Verletzung Ausgeprigte ST-

2 Senkung, moglicherweise subendokardiale Verletzung oder Digitalis-Auswirkung
21 Ausgepragte ST-Senkung, konsistent mit subendokardialer Verletzung Junktionale ST-
22 Senkung, wahrscheinlich normal Abnormale junktionale ST-Senkung Moglicherweise
23 anteriore Verletzung oder akuter Infarkt Anteriore Verletzung oder akuter Infarkt
24 Moglicherweise anteroseptale Verletzung oder akuter Intarkt Anteroseptale Verletzung oder
25 akuter Iniarkt Moglicherweise anterolaterale subepikardiale verletzung Anterolaterale
26 Subepikardiale Verietzung Moglicherweise suepikardialiec Septum-verietZzung sSubepikardiate
210t Septum- Vertetzung —— Moglicherweise — taterale —subepikardiate — Verietzung — Laterale
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Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen

2126 | Abnormale T-Welle, konsistent mit anterolateraler Ischimie

2127 | Abnormale T-Welle, moglicherweise laterale Ischdmie

2128 | Abnormale T-Welle, moglicherweise laterale Ischdmie oder Digitalis-Auswirkung

2129 | Abnormale T-Welle, konsistent mit lateraler Ischdmie

21210 | Abnormale T-Welle, moglicherweise geringfiigige Ischamie

21211 | Abnormale T-Welle, moglicherweise geringfiigige Ischamie oder Digitalis-Auswirkung

21212 | Abnormale T-Welle, konsistent mit geringfiigiger Ischdmie

2131 | ST-Anhebung, wahrscheinlich zeitige Erregungsriickbildung

2132 | Zeitige Erregungsriickbildung

2133 | ST-Anhebung, konsistent mit subepikardialer Verletzung, Herzbeutelentziindung oder zeitiger
Erregungsriickbildung

7141 | Moglicherweise akute Herzbeutelentziindung

714> | Akute Herzbeutelentziindung

2151 | Unbestimmte Anomalitét an ST- &T-Welle

7152 | Unbestimmte Anomalitit an ST- &T-Welle, wahrscheinlich Digitalis-Auswirkung

2153 | GroBe T-Wellen, moglicherweise Hyperkaliamie

7154 | Unbestimmte Anomalitat an T-Welle

2155 | Unbestimmte Anomalitit an T-Welle, wahrscheinlich Digitalis-Auswirkung

2161 | Unbestimmte ST-Anhebung

9 Andere (11 Arten)

911 Niedrige Spannung

912 Niedrige Spannung in den GliedmaBen-Leitern

913 Niedrige Spannung in den Brust-Leitern

941 Langes QT-Intervall

942 Kurzes QT-Intervall

971 Dextrokardie?

972 Sind die GliedmaBen-Leiter umgekehrt?

973 Abnormaler QRS-T-Winkel

974 Passt zu Lungenerkrankungen

981 Artefakte vorhanden

982 Analyse nicht méglich, erneute Aufnahme empfohlen

10 Ausgabekategorie (5 Arten)

1010 | Normales EKG

1011 | Grenzlinien-EKG

1012 | Atypisches EKG

1013 | Abnormaler EKG-Rhythmus

1014 | Abnormales EKG

Hinweis: Der Ausgabecode von Analysen unterliegt unangekiindigten Anderungen. Wir bitten etwaige

Unannehmlichkeiten zu entschuldigen.
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Anhang E EMC - Leitlinien und Herstellererklarung
E.1 Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Abstrahlung fiir
alle GERATE und SYSTEME

Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Abstrahlung

Der digitale Elektrokardiograph 1st fur den Einsatz in nachiolgend testgelegten elektromagnetischen

E.2 Leitlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Storfestigkeit fiir
alle GERATE und SYSTEME.

Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Der digitale Elektrokardiograph ist fiir den Einsatz in nachfolgend festgelegten elektromagnetischen
Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen haben dafiir zu sorgg

dass das Gerét nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

Storfestigkeitste | Teststufe ~ gemadB Konformitit Leitlinien fiir elektromagnetische Umgebung
st TEC60601
Elektrostatische | T6KV Kontakt +6KV Boden sollten aus Holz, Beton oder|
Entladung +8KYV Luft Kontakt Keramikfliesen sein. Bei Béden mit Oberflachen
(ESD) *8KV Luft | aus synthetischem Material muss die
[EC61000-4-2 Luftfeuchtigkeit bei unter 30% liegen.
Schnelle +2KV fiir N/A Die Qualitit des Netzstroms sollte der Qualitit
Brhbehen | Stomleitungen RIShEURISISE iRgruig, sines Gewerbes ode
IEC61000-4-8 | 1KV far

Ein-/Ausgangsleitun

gen
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Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen haben dafiir zu sorge
das Gerét nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.
Abstrahlungstest Konformitat | Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien Der digitale
Elektrokardiograph verwendet nur fiir seine internen
RF-Strahlung . . . .
Funktionen RF-Energie. Die RF-Strahlungswerte sind deshalb seh}
Gruppe 1
gering und werden hochstwahrscheinlich nicht den Betrieb
EN 55011 . )
umliegender elektronischer Gerite storen.
Der digitale Elektrokardiograph ist fiir den Einsatz in allen Umg
RF-Strahlung ) Lo . .
ebungen, einschlieBlich privaten und solchen Umgebungen geeigip
Klasse B et, die direkt an das 6ffentliche Niederspannungsnetz fiir private
EN 55011 Wohngebidude angeschlossen sind.

n,
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E.3 Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Storfestigkeit fiir

GERATE und SYSTEME, die nicht der LEBENSERHALTUNG dienen

Leitlinien und Herstellererklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Der digitale Elektrokardiograph ist fur den Einsatz in nachiolgend testgelegten elektromagnetischen
Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen haben dafiir zu sorgg

dass das Geréat nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

n,

IEC61000-4-3

Storfestigkeit | Teststufe gemdl Konformita ) o

. [EC60601 . Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

Leistungsgeb | 3Vms 3V Mebilehbstand zwischen tragbaren und

undene 150KHz bis RipiKlommunikationsgerdten ynd dem

RF-Storgroe| 8SOMHz Elektrokardiographen einschlieBlich der Kabel darf nig

n 3V/m den empfohlenen Abstand iiberschreiten, die basierend

IEC61000-4-6 BV/m auf der Gleichung fiir die Frequenz von Transmittern
SOMHz bis berechnet wird.

Gestrahlte 2,5GHz Empfohlener Abstand

EF-StérgréBe iz [%]@

FRiR! KIXFI5IAIR. 80 MHz bis 800 MHz
fRIR! R#EFIS|AE, 800 MHz bis 2,5 GHz, wobei H
maximale Ausgangsleistung des Transmitters in Watt
(W) gemal den Herstellerangaben ist und d dem|
empfohlenen Abstand in Metern (m) entspricht. Dig
Feldstarke des stationdren RF-Senders sollte auf einer

elektromagnetischen Standortuntersuchung basieren. I}

ucnz €1C

Umgebung von Gtéréitelliﬁgﬁlf’tr@féﬁ}lﬂﬁeﬁlh%gbﬁ?r

E%ﬁiCh abgg;llteillgmterhalb der Konformititsstufe jedes

Symbol gekennzeichnet sind: <((i))>

ht

die

Der

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

von der Aufnahme und Reflexion von Oberflichen, Gegenstinden und Personen beeinflusst.
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A . Die Feldstiarke stationdrer Sender, wie z.B. Basisstationen fiir (mobile/schnurlose) Funktelefone ui
stationdre  Mobilfunkgerite, Amateur-Funkgerite, AM und FM Radioiibertragungen un
Fernsehsendungen

lasst sich nicht mit theoretischer Genauigkeit vorhersagen. Fiir die Auswertung der elektromagnetischen
Umgebung von stationdren RF-Sendern sollten elektromagnetische Standortuntersuchungen in Betracht

gezogen werden. Der digitale Elektrokardiograph muss beobachtet werden, um den normalg

Betriebszustand
der am Standort untersuchten Feldstarke zu verifizieren. Falls das Gerdt nicht ordnungsgemj

funktioniert,

d

n

B

weniger als 3V/m betragen.
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E.4 Empfohlener Abstand zwischen tragbaren und mobilen RF-
Kommunikationsgeriten und GERATEN oder SYSTEMEN bzw. GERATEN

oder SYSTEMEN, die nicht der LEBENSERHALTUNG dienen

Empfohlener Abstand zwischen tragbaren und mobilen RF-Kommunikationsgerdaten und dem ECG-2000

Der digitale Elektrokardiograph ist fiir den Finsatz in elektromagnetischen Umgebungen bestimmt,

denen

gestrahlte RF-Storungen kontrolliert werden. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographs
konnen

dazu beitragen, elektromagnetische Storungen zu vermeiden, indem Sie zwischen tragbaren und mobilen

RF-Kommunikationsgerdten (Sendern) und dem digitalen Elektrokardiographen den unten genanntg
Abstand

Abstand basierend auf der Sender-Frequenz (m)
fippalten. Die Werte beziepen sich auf die maximale Ausgangsleistung der Kommunikationsausristung.
Nennausgangsleitung des 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz
Senders (W) 3.5] — 3.5 [ 71 —
d = 'IP = |— ."_ = |—14
[vl]" d [Ei vE “=[gVF
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 empfolj
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 héhere Frequenz Anwendung.
HINWEIS 2: Diese Leitlinien gelten nicht fiir alle Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird

von der Aufnahme und Reflexion von Oberflichen, Gegenstdnden und Personen beeinflusst.

n

lene
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