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Informationen zu diesem Handbuch

Vielen Dank fUr den Kauf dieses digitalen Elektrokardiographs.

Diesem Produkt liegt ein detailliertes Handbuch bei, um lhnen einen schnellen und ordnungsgem&®n Gebrauch
dieses Gerds zu ermdylichen. Bitte lesen Sie alle Inhalte dieses Handbuchs durch, bevor Sie das Ger& installieren
und das erste Mal in Betrieb nehmen.

Um die Leistung und Zuverl&sigkeit des Gerds zu gewénrleisten, wird das Ger& (einschliefdich Hardware und
Software) von Zeit zu Zeit verbessert. W&arend solcher Verbesserungen werden Modifikationen vorgenommen
oder Daten hinzugefigt, weshalb die Angaben in diesem Handbuch mé&glicherweise vom tats&hlichen Produkt

abweichen k&nnen. Wir danken Ihnen fir alle Verbesserungsvorschl&ge bzgl. Fehlern oder Licken in diesem
Handbuch.

A Warnung: Dies ist kein Therapiegerd.

Hinweise:

B Dieses Ger& ist nicht fUr den Heimgebrauch bestimmt.

B Vor einem Behandlungseingriff missen die Ergebnisse des ECG-2000 mit dem medizinischen
Erscheinungsbild des Patienten am Krankenbett verglichen werden.

Alle Rechte vorbehalten © Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.

"IOCB e ® ist ein Markenzeichen von Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.

Informationen in diesem Handbuch sind Eigentum von Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.
Dieses Dokument darf ohne schriftliche Genehmigung von Biocare weder ganz noch teilweise vervielfatigt, auf
Datenspeichersystemen gespeichert oder in irgendeiner elektronischen, mechanischen oder anderen Art und Weise

(einschlief3ich Kopie oder Aufnahme) fUr irgendeinen Zweck (bertragen werden.
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Das CE-Zeichen st ein geschtiztes Konformit&szeichen der Europ&schen
0123 Gemeinschaft.
Die hier genannten Produkte entsprechen den Anforderungen der Richtlinie 93/42/EEC

tber Medizinprodukte.

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)

Eiffestral® 80
20537 Hamburg
GERMANY

Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipment Co., Ltd.

#16-1, Jinhui Road, Jinsha Community, Kengzi Sub-District, Pingshan New District,
518122 Shenzhen, PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Tel: 86-755-36615333 Fax: 86-755-27960643

Website: http://www.biocare.com.cn
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Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen

Sicherheitsvorkehrungen

Dieses Gera darf nur in medizinischen Einrichtungen und von entsprechend ausgebildetem
Gesundheitspersonal betrieben werden.

Medizinisches Personal muss den EKG-Wellenverlauf auswerten und das Diagnoseergebnis pr&entieren.
Lesen Sie fUr einen sicheren und effektiven Gebrauch des Ger&s dieses Benutzerhandbuch sorgf&tig durch,

um sich vollstéandig mit der richtigen Funktionsweise des Ger&s vertraut zu machen.

Lesen Sie diesen Abschnitt sorgfdtig durch, um den ordnungsgem&3n Betrieb des Gerds zu gewé&rleisten.

Das Symbol 4\ in diesem Handbuch soll den Benutzer darauf hinweisen, besondere Sorgfalt walten zu lassen:

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

Sch&len am Ger& zu vermeiden.

Hinweis:

Das Anwendungsteil des Kreislaufs l&uft massefrei und entspricht der Sicherheitsnorm fir Anwendungsteile
des Typs CF. Es ist daher in der Lage, das elektrische Signal der K&peroberfl&che, welches von der
Herzaktivita erzeugt wird, zu erfassen und anzuzeigen, kann jedoch nicht direkt im Herzen verwendet
werden.

FUr eine préise EKG-Erfassung muss das Ger& in einer ruhigen und angenehmen Umgebung aufgestellt
werden.

Die Elektroden fCr die Gliedmaf&®n und Brust sind wiederverwendbar, missen 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.

Die Messungen und automatischen Analysen durch den digitalen Elektrokardiographen k&nnen nur als
Grundlage fUr die Diagnosestellung dienen. Die abschlief®&nde Diagnose muss durch den Arzt erfolgen.

Das Ger&a und dessen Zubeh& sind am Ende der Nutzungsdauer gemd&3 den geltenden Gesetzen und
Vorschriften zu entsorgen. Sollten Sie Fragen zur Entsorgung haben, wenden Sie sich bitte an den Hersteller
oder Ihren Fachh&ndler.

Falls die mitgelieferten Zubeh&teile beschaligt und nicht reparabel sind oder deren Nutzungsdauer

abgelaufen ist, entsorgen Sie diese gem&Rden &tlich geltenden Vorschriften.
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A \Warnung:

Wird das Ger& 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 mUssen nicht geerdet werden. Verwenden Sie nur die von unserer Firma bereitgestellten Elektroden
des Typs Ag-ClI (einmaliger Gebrauch). Verwenden Sie auf®rdem nur das eigens von unserer Firma bereitgestellte
Patientenkabel, um Schutz vor der Ladung des Herz-Defibrillators zu bieten. Es wird nicht empfohlen, dieses
Ger&a zusammen mit anderen elektrischen Schrittmachern zu verwenden. Ist dies dennoch erforderlich, sind
solche Ger&e unter der Aufsicht von Fachkr&ten und entsprechenden Anleitungen zu verwenden. Bei der
Verwendung des Elektrokardiographen zusammen mit einem Herz-Defibrillator oder einem anderen elektrischen
Schrittmacher (z.B. HF-Chirurgieger&e) wird empfohlen, die scheibenf&migen Einweg-Brustelektroden zu

verwenden, um zu verhindern, dass die klebenden Metallelektroden die Haut des Patienten verbrennen.

A Warnung:

\orsicht ist geboten, wenn der Patient mit mehr als einem Ger& verbunden ist, da der Gesamtkriechstrom fUr den
Patienten gefaarlich sein kénnte. Es dUrfen nur Ger&e der Klasse | gem&3der Norm IEC60601-1 an dieses Gera
angeschlossen werden. Der Benutzer des Ger&s muss den Gesamtkriechstrom ermitteln und bestimmen, ob dieser

den Anforderungen entspricht und nach dem Anschluss verbraucht wird.

A \Warnung:

Herzschrittmacher in Patienten k&inen 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 aufZ®rdem die dabei erhchten Risiken zu bericksichtigen. Wéarend der EKG-Aufzeichnung
missen insbesondere die Sicherheitsvorkehrungen beachtet und entsprechende Maf3iahmen getroffen werden, um

zu gewanrleisten, 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 K& per des Patienten
muss so klein wie m@glich sein. Die scheibenf&migen Elektroden k&nnen, sofern erforderlich, verwendet werden,
da sie (ber eine grof® Kontaktfl&he verfigen und sich die Hochfrequenz-Stromdichte auf einen akzeptablen
Bereich beschré&oken 1&sst.

Nicht an Orten verwenden, an denen Narkosegase wie z.B. Sauerstoff, Wasserstoff oder
andere brennbare Chemikalien vorhanden sind. Anderenfalls besteht Explosions- oder

Brandgefahr.

Nicht in medizinischen Uberdruck-Sauerstoffkammern verwenden. Anderenfalls besteht

Explosions- oder Brandgefahr.

Sofern zutreffend, ist das GERAT vor Fehlfunktionen zu schiizen, die durch

> D> P

Elektro-Chirurgie verursacht werden kéinen.
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@ Erl&uterungen zur Sicherheit des Geré&ts

Das Ger& entspricht den Anforderungen der Richtlinie IEC60601-1. Die Schutzklasse gegen Stromschlag ist

Klasse Il. Anwendungsteile des Typs CF (einschlief3ich neutraler Elektroden) und leitende Teile des Anschlusses

ddrfen nicht in den Kontakt mit anderen leitenden Teilen kommen oder geerdet werden.

1. Teile des Gerds, die mit Werkzeugen zu demontieren sind, dirfen nur von qualifizierten Fachkr&ten
demontiert oder repariert werden.

2. Die Leiterkabel, Elektroden und Elektrodenhalterungen missen Originalbauteile sein.

3. Warend der Untersuchung des Patienten mit diesem Ger& dirfen keine weiteren medizinischen Ger&e mit

dem Patienten verbunden werden.

4. Herzschrittmacher seitens des Patienten stellen keine Geférdung dar.

Hinweise fUr den Betrieb

B Dieses Ger& darf nur von qualifiziertem, medizinischem Personal verwendet werden.

Lesen Sie die Hinweise vor dem Betrieb des Ger&s sorgfdtig durch.

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

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

m Stellen Sie das Ger& auf eine stabile Oberfl&he. Vermeiden Sie wéarend des Umstellens Vibrationen
und mechanische Erschiiterungen.

m  Wélen Sie einen Raum mit entsprechender Ausstattung (Erdungsvorrichtungen, usw.).

A Warnung:

m Vermeiden Sie die Installation an Orten, an denen Chemikalien oder Gase austreten k&nen.

m Das EKG-Gerd darf nicht von Hochspannungskabeln, Réitgenger&en, Ultrasoundger&en und anderen
Hochleistungsger&en umgeben sein.

A Vor dem Betrieb:

m  Uberprifen Sie das Ger& auf einen guten Zustand.

m  Uberprifen Sie, ob das Ger& ordnungsgemaRaufgestellt ist.

m  Uberprifen Sie, ob alle Kabel richtig angeschlossen sind und das Ger& ordnungsgem&geerdet ist.

m Falls der Elektrokardiograph zusammen mit anderen Ger&en verwendet wird, muss darauf geachtet
werden, Fehldiagnosen oder andere Probleme zu vermeiden.

m  Uberprifen Sie alle Kreisl&ufe, mit denen der Patient direkt in Kontakt kommt.

m  Uberprifen Sie, falls das Ger& per Batterie betrieben wird, die Spannung der Batterie und ob der

Betriebszustand ordnungsgem&Rist.
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A Wanrend des Betriebs:

m  Wé&irend des Betriebs des Gerd&s darf der Arzt nicht von der Seite des Patienten weichen. Patienten
missen sorgfdtig beobachtet werden. Schalten Sie gegebenenfalls das Geré& aus und entfernen Sie die
Elektroden, um die Sicherheit des Patienten zu gewé&arleisten.

m Sorgen Sie daf(r, dass der Patient nicht mit den Elektroden sowie anderen Teilen des Gerd&s oder mit
anderen leitenden Teilen in Kontakt kommt.

A Nach dem Betrieb:

m  Setzen Sie alle Funktionen auf den Ausgangszustand zurick und schalten Sie dann das Ger& aus.

m Entfernen Sie die Elektroden vorsichtig; nicht an den Kabeln ziehen.

m  Reinigen Sie das Ger& und das gesamte Zubeh& fUr den n&hsten Gebrauch.

A Warnung:

Das Ger&a darf nur von erfahrenen Fachkr&ten gewartet und repariert werden. Im Fall von Fehlfunktionen

muss das Ger& entsprechend gekennzeichnet werden, um eine weitere Verwendung des Gerds und

Gefahrensituationen zu vermeiden.

A Warnung:
Das Ger&a darf in keiner Weise modifiziert oder nachgebaut werden.

A Warnung:

Wartung und Reparatur:

m Das Gera und dessen Zubeh& missen regelm&dg gewartet und Uberprift werden (mindestens einmal
alle sechs Monate);

m Das EKG-Ger& ist ein Messinstrument. Der Benutzer des Ger&s muss dieses im Einklang mit den
Anforderungen der nationalen messtechnischen Eichvorschriften fir EKG-Gerde an die gesetzlich
vorgeschriebene Messstelle zur Durchfhrung von Tests und Uberprifungen schicken. Dies sollte
mindestens einmal pro Jahr erfolgen.

m 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 Ger&en die &tlich geltenden Gesetze und Vorschriften und die Verordnungen von Beh&rden

zur ordnungsgem&®n Handhabung von entsorgten Produkten und Materialen. Trennen und recyceln Sie,

sofern dies mcylich ist.

Hinweis:
Bei datierten Verweisen in diesem Handbuch finden deren sp&eren Erg&izungen (ausschliefdich Korrekturen)
oder Uberarbeitungen keine Anwendung auf dieses Handbuch. Bei undatierten Verweisen gilt fir dieses

Handbuch die jeweils aktuellste Version.
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* Uberlegungen beztglich elektromagnetischer Vertr&glichkeit (EMV)

Dieses Gera entspricht den Sicherheitsanforderungen der Richtlinie IEC60601-1-2 (ber medizinische
elektronische Gerde oder systemgerechte, elektromagnetische Vertr&glichkeit. Bei Uberschreitungen der
elektromagnetischen Grenzwerte gemd&3 Richtlinie IEC60601-1-2 wirden am Ger& abtr&liche Stérungen
auftreten, die dazu fihren, dass das Ger& nicht ordnungsgem&3funktioniert oder dessen Leistung eingeschrénkt
wird. Falls das Gera wé&arend des Betriebs nicht ordnungsgem&3funktioniert, sollten Sie daher vor dem weiteren
Gebrauch das Ger&a (berprifen und nachteilige Auswirkungen ausschlief®n. Das Handbuch enthét
diesbezuglich entsprechende, vorbeugende Malhiahmen.

B Auswirkung elektromagnetischer Strahlung:

Die Verwendung von Handys kann den Betrieb dieses Ger&s beeintr&htigen. Bei der Verwendung elektronischer
medizinischer Ger&d&e missen anwesende Personen aufgefordert werden, Handys und Kkleine Funkgerde
auszuschalten.

B Auswirkungen statischer Elektrizit&:

Statische Elektrizité&l in trockener Umgebung (Innenré&ume) kann den Betrieb des Ger&s beeintr&htigen, vor
allem im Winter. Feuchten Sie die Innenraumluft vor dem Gebrauch des Gerd&s an oder entladen Sie die statische
Elektrizit& in den Kabeln und den Personen, die die EKG-Aufnahme durchfthren.

Geré&eklassifizierung

Klasse II, spezielle Stromversorgung (Betrieb via
Schutzklasse gegen Stromschlag: ]
USB-Port eines Computers)

Schutzgrad gegen Stromschlag: Anwendungsteil des Typs CF

) o Allgemeines Ger&a (geschlossenes Ger&a ohne Schutz
Schutzgrad gegen schalliche FlUssigkeiten: o o
gegen eindringende Flissigkeiten)

Sicherheitsgrad in der Gegenwart von brennbaren | Das Ger& darf nicht in der Gegenwart von brennbaren
Narkosegasen und Gemischen aus Luft oder | Narkosegasen und Gemischen aus Luft oder Sauerstoff

Sauerstoff oder Distickstoffoxid: oder Distickstoffoxid verwenden werden.

Betriebssystem: Ger& mit Dauerbetrieb
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-- Leerseite --
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Kapitel 1 Ubersicht

1.1 Produktibersicht

Waarend des Gebrauchs mit einem EKG-Aufnahmegerd steuert das ECG-2000 die EKG-Aufzeichnung des

EKG-Aufnahmegerd&s, bietet unterschiedliche Funktionen zum Analysieren, Vergleichen und Bearbeiten von

EKG-Daten, und unterstiizt die Ausgabe unterschiedlicher EKG-Berichte gem&3den Benutzeranforderungen.

1.2 Anwendungsbereich

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

Zwecke oder Forschung.

1.3 Zweckm&3ger Gebrauch

Die Diagnosefunktionen dieses digitalen Elektrokardiographen enthalten:  Uberprifung von
Herzbeschwerden in der allgemeinen Bevdkerung; Uberprifung von Brustschmerzen bei Patienten mit
akuter Myokardischamie und Myokardinfarkt; Untersuchung von Patienten mit Herzrhythmusst&ungen;
Dieser digitale Elektrokardiograph ist geeignet fir folgende Patientengruppen: Erwachsene (Uber 12 Jahre),
Kinder (zwischen 29 Tagen und 12 Jahren) und Neugeborene (zwischen der 37. und 44.
Schwangerschaftswoche, Neugeborene unter 28 Tagen);

Dieser digitale Elektrokardiograph ist fUr Einrichtungen wie: Krankenh&user, Kliniken;

Aufgrund seiner automatischen Analysegenauigkeit ist dieser digitale Elektrokardiograph fir die

hochempfindliche Untersuchung von Risikopatienten mit Herzerkrankungen geeignet.

1.4 Produktmerkmale

Hauptmerkmale des ECG-2000:

1)

2)

Verwaltung medizinischer Daten

a) Erstellung neuer medizinischer Daten;

b)  Suche von medizinischen Patientendaten und Modifikation von Patientendaten;

¢) Auflistung medizinischer Daten eines bestimmten Zeitraums;

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) HFECG
f) FCG

g) HRT

h)y 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 Erfassungsger& bendigt eine 5 V DC Stromversorgung, die (ber einen normalen USB-Port bereitgestellt

wird.

Transport- und Lagerbedingungen

Umgebungstemperatur -20<C bis +55C

Relative Feuchtigkeit < 95%, nicht kondensierend
Luftdruck 70 kPa bis 106 kPa
Normale Betriebsbedingungen

Umgebungstemperatur 5<C bis40<C

Relative 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 héher, HDD: 80 GB oder héher, Speicher: 512 MB
oder h&her. Der Computer muss den Anforderungen der Richtlinie IEC 60950-1 entsprechen; zul&sig sind eine
Umgebungstemperatur von 15 °‘C bis 35 “C und eine relative Feuchtigkeit von 20% bis 80%.

a) Hochaufl&sendes Farbdisplay: 1024 x 768 oder héher,;

b) Drucker: Auflésung > 600 dpi, Laserdrucker oder hochwertiger Tintenstrahldrucker werden empfohlen (keine
Nadeldrucker verwenden);

c) Leistungsstarker EKG-Aufnahmekasten, einschlief3ich Leiterkabeln;

d) Brustelektroden;

e) Gliedmal&n-Elektroden.

1.6.2 Software

a) Windows 7 oder h&her.
b) DirectX 9.0c Treiber;.
¢) Mindestens OFFICE 2000 WORD.
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1.7 Komponenten

Der ECG-2000 besteht aus einem Aufnahmekasten, optionalem Zubehd, einer Installations-CD und einem
USB-Dongle. Zum optionalen Zubeh& geh&en die Leiterkabel, die Elektroden fUr Brust und Gliedmaf®n. Auf
der CD sind Module fir die Installation des digitalen Elektrokardiographen und des Dongles enthalten.

1.8 Symbole
(] Ger& der Klasse |1
1|§|} Anwendungsteil des Typs CF; mit Defibrillationsschutz
& Achtung! Bitte in der Begleitliteratur nachschlagen
‘e Anschluss
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-- Leerseite --
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Kapitel 2 Systeminstallation und Anschluss der Hardware

In diesem Kapitel wird die Installation des Systems n&ner erl&utert. Lassen Sie das System von einer qualifizierten
Fachkraft installieren, um Sch&len am System und Probleme aufgrund eines unsachgem&Xn Betriebs zu
vermeiden. Die nachfolgenden Ausfthrungen sind fUr Benutzer bestimmt, die (ber einen gewissen Grad an

Computerwissen verfigen.

= ERLAUTERUNG
B Sie missen zun&hst die Software auf dem Computer installieren, bevor Sie das Aufnahmeger& an den
Computer anschlief®n k&nnen.

B F(r die Systeminstallation werden mindestens 100 MB freier Speicherplatz auf dem Computer bendigt.

2.1 Systeminstallation

\or der Installation des digitalen Elektrokardiographen muss die Software auf dem Host installiert werden.
B Windows 7 oder h&her.
B DirectX 9.0c Treiber.
B Mindestens OFFICE 2000 WORD.
1. Offnen Sie die ECG-2000 Installationsdatei im Hauptverzeichnis der CD-ROM (Name der Datei kann je

nach Benutzeroptionen abweichen; né&bere 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*.

15 Setup - ECG-2000 R e

Belcome to the ECG-2000 Setup Wizard

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

It is recommeanded that you close all other applications befare
continuing.

Click Mext to continue, or Cancel to exit Setup.

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

iz Setup - ECG-200C

Select Destination Location
Where should ECG-2000 be installed?

Setup will install ECG-2000 into the following folder.

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

Browse...

At least 35.1 MB of free disk space is required.

Abb. 2.2 Installationsschritt 2

4. Waéblen Sie die zu installierenden Optionen aus und klicken Sie auf [Weiter].
j= Setup - ECG-2000

Select Additional Tasks
wWhich 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_x86.exe

Abb. 2.3 Installationsschritt 3

= ERLAUTERUNG

Wérend der erstmaligen Installation der Software missen Sie die Optionen [Dongle Driver], [CP210x Driver],
[vcredist] auswénlen.
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5. Klicken Sie auf [Installieren], um fortzufahren.

iS5 Setup - ECG-2000

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

N Finishing installation...

Cancel

Abb. 2.4 Installationsschritt 4
Wérend der Installation erscheint ein Mitteilungsfenster fUr die Dongle-Installation; siehe nachfolgende
Abbildung.

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

Current Operating System

System Flatform: IWindows T

Swstem Fath: Il:: ‘Windows'system32

Driver Status

There 1= mo driwver !

Driver Installation Driver Uninstallation

¥ USE Dog Driver [¥ USE Dog Driwver
[¥ Farallel Dog Driver [¥ Farallel Dog Driver

Date of driwers’ package: 2010.2. 4

Install . Uninstall () Check x o
. . = . x1t
Driwver Driver plpe  Driver

Abb. 2.5 Installationsschritt 5
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7.

8.

—-14--

Klicken Sie zum Abschluss auf [Beenden].

-
! MicroDog and NetDog Windows Driver =X |

Current Operating System

System Platform: |'|'|'indu:uw5 T

Syztem Fath: |C: Wi indowshsystem3Z

Driver Status

The driwer has been installed successfully!

Driwver Installation Driver Uninstallation

[v USE Dog Driwer
[v Parallel Dog Driwver

[v USE Dog Driver
[w Farallel Dog Driver

Date of drivers’ package: 2010.2. 4

@ Tnstall 4 Uninstall r:j. Checlk x -

Driwver Driver plLs  Driver

Abb. 2.6 Installationsschritt 6

Klicken Sie auf [WEITER], um fortzufahren.

i T

CP210x USE to UART Bndge Driver Installer

Welcome to the CP210x USB to
Q\' UART Bridge Driver Installer

3

This wizard will help you install the drivers for your CP271 (e
IU5E to UART Bridge device.

To continue, click Meadt.

Abb. 2.7 Installationsschritt 7
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9.

Bestd&igen Sie die Lizenzvereinbarung und klicken Sie dann auf [WEITER].

CP210x USE to UART Bndge Driver Installer _

To continue, accept the following license agreement. To read the entire
agreement, use the scroll bar or press the Page Down key.

LICENSE AGREEMENT
SILICON LABS WCP DRIVER
IMPORTANT: READ CAREFULLY BEFORE AGREEING TO TERMS

THIS PRODUCT COMTAINS THE SILICON LABS VCP DRIVER AND
INSTALLER PROGRAMS AND OTHER THIRD PARTY
SOFTWARE. TOGETHER THESE PRODUCTS ARE REFERRED TO
AS THE "LICENSED SOFTWARE". USE OF THE LICENSED
SOFTWARE IS5 SUBJECT TO THE TERMS OF THIS LICENSE

@) | accept this agreement Save fs J I FPrirtt

) | don't accept this agreement

<Back || MNet> | | Cancel

Abb. 2.8 Installationsschritt 8

10. Klicken Sie auf [Beenden].

CP210x USE to UART Bndge Driver Installer

Completing the Installation of the
CP210x USB to UART Bridge Driver

The drivers were successfully installed on this computer.

fou can now connect your device to this computer. f your device

came with instructions, please read them first.

Driver Name Status

%" Silicon Laboratories (sila...  Readyto use

Fiish | | Cancel

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

-

Microsoft Visual C++ 2005 SP1 Redistributab.. (== 3

Fleasze read the following license agreement. Press the PAGE DOWN loey
to see the rest of the agreement.

MICROSOFT SOFTWARE LICENSE TERMS -
MICROSOFT WISUAL C++ 2005 RUNTIME LIERARIES r
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

any Microsoft

* updates,

" supplements,

* Intemet-bazed =services, and

* support services

for this software, unless other terms accomparny those tems. K so,

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

Do vou accept all of the terms of the preceding License Agreement? i vou
choose 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.

i ™
15 Setup - ECG-2000 [ .

Completing the ECG-2000 Setup Wizard

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

Click Finish to exit Setup.

V| Launch ECG-2000

Abb. 2.11 Installationsschritt 11
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2.2 System deinstallieren

Wanlen Sie [Start] > [Alle Programme] > [Biocare] > [ECG-2000 deinstallieren], um dieses System zu
deinstallieren. Dariberhinaus k&nnen Sie diese Software deinstallieren, indem Sie [Systemsteuerung] >

[Programm deinstallieren] auswé&len.
2.3 Aufnahmegeré&t an den Computer anschliel2en

Nach der erfolgreichen Installation des Systems kéinen Sie das Aufnahmeger& an den USB-Port des Host-Ger&s
anschlief®n. 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 Aufnahmeger& mit dem Host-Ger&.

2) Schlief®n Sie den Dongle-Treiber mit der Software an den USB-Port des Hostger&s an.

3) Bringen Sie die Brust- und Gliedmaf%®n-Elektroden jeweils an der Brust und den Gliedmaf®n 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

£  VORSICHT

B Die ordnungsgem&83% Anbringung der Elektroden ist ausschlaggebend fUr die korrekte Aufzeichnung von
EKG-Wellen. Sorgen Sie fUr einen guten Kontakt zwischen den Elektroden und der Haut.

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

B Einweg-Elektroden dirfen nicht mehrmals verwendet werden.

®  Uberprifen Sie immer das Ablaufdatum von Einweg-Elektroden.

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

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

B Elektroden missen ordnungsgemd&s aufbewahrt werden. Wenn Elektroden eine gewisse Zeit verwendet
wurden, kénnen sie an der Oberfl&he verrosten oder oxidieren. In solch einem Fall missen die Elektroden
ersetzt werden.

B Elektroden unterschiedlicher Typen und Hersteller sowie wiederverwendbare und Einweg-Elektroden dirfen
nicht gemeinsam verwendet werden. Die Aufzeichnung wirde dadurch beeintr&htigt werden.

B Verwenden Sie nur Elektroden unserer Firma oder autorisierter Handler, um die Qualit& der EKG-Signale zu
gewébrleisten.

B FOr Brust- und Rickenanwendungen bei Kindern werden Einweg-Elektroden empfohlen.

B Elektroden missen ordnungsgemd&s aufbewahrt werden. Wenn Elektroden eine gewisse Zeit verwendet
wurden, kénnen sie an der Oberfl&he verrosten oder oxidieren. In solch einem Fall missen die Elektroden
ersetzt werden.

B Elektroden unterschiedlicher Typen und Hersteller sowie wiederverwendbare und Einweg-Elektroden dirfen
nicht gemeinsam verwendet werden. Die Aufzeichnung wirde dadurch beeintr&htigt werden.

B Verwenden Sie nur Elektroden unserer Firma oder autorisierter Handler, um die Qualit& der EKG-Signale zu
gewébrleisten.

1) Platzierung der GliedmalZn-Elektroden

Bringen Sie die Gliedmaf&n-Elektroden an der weichen Haut von H&nden und FU®n 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 K&perstellen, an denen die Brustelektroden angebracht werden sollen, mit Alkohol, um

Fettricksténde zu entfernen. Dritken 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 dritken Sie dann den Saugnapf der Elektroden zusammen, um diese an der richtigen

K&perstelle zu positionieren.

--18--
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Tabelle 2-1 Anbringung der Leiterelektrode mit Abbildungen
Gliedmafl®n-Elektroden

Anbringung Abbildungen

R (RA) Rechte Hand
L (LA) Linke Hand
N (RL) Rechtes Bein
F (LL) Linkes Bein

Brustelektroden mit 12 herk&dmmlichen Ableitungen

Anbringung Abbildungen

C1 (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) QA L.A
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie
C5 (V5): Vordere Axillarlinie links, auf gleicher H&he mit C4 \’V(ZJ.
(V4) e
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4
(Va) = ol

Brustelektroden mit 15 herk&mmlichen Ableitungen, Erwachsene

Anbringung Abbildungen

C1 (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 O @
C5 (V5): Vordere Axillarlinie links, auf gleicher H&he mit C4 A 7
(V4)
C6 (V6):  Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher H&e mit C4 ® ? VZO\,,. e
(Va) V4R vi‘\,(\s\\"s
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniber von C4 (V4)
RL LL

C8 (V8): Links unterhalb der mittleren Schulterlinie
C9 (V9): Paraspinaler Abschnitt links
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Brustelektroden mit 15 herk&mmlichen Ableitungen, Kinder
Anbringung Abbildungen
o s
C1(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) | | [ .vs\ﬁ,,fv?:. 00 .
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie v V“\‘V?’?.‘Ye
C5 (V5): Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Hge mit C4 ® ®
RL LL
(v4)
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4
(v4)
C3R (V3R): Abstandsgleich zwischen C1 (V1) und C4R (V4R)
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniber von C4 (V4)
C7 (V7): Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4 (V4) 97
Herk&mmliche 15 Ableitungen fUr Hinterteil
Anbringung Abbildungen
C1(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) O ®
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie = 4
C5(V5):  Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Hthe mit C4
(V4) ® %9 00
C6 (V6):  Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Héhe mit C4 \ V4“V\§\V6
(V4) ® ®
C7 (V7):  Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hdhe mit C4 (V4) RL L
C8 (V8): Links unterhalb der mittleren Schulterlinie

--20-- Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph




Kapitel 2 Systeminstallation und Anschluss der Hardware

C9 (V9): Paraspinaler Abschnitt links

............ o o0

VT VB Ve

Herk&dmmliche 15 Ableitungen fUr benutzerdefinierten Gebrauch (Sie kénnen aus den nachfolgenden

Leitungen drei Leitungen als ,,Zusitzliche Leitung® auswihlen (auier B-F))

Anbringung Abbildungen

C1(V1): 4. Rippe amrechten 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 (V5): Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4 EJA 3\
(v4)
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4 ® O
~vy Vg{gggs\gvzv?g%% ,,,,,,,,,,,,
C3R (V3R): Abstandsgleich zwischen C1 (V1) und C4R (V4R)
C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegeniber von C4 (V4)
C5R (V5R): Vordere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hthe mit C4 " "
(v4)
C6R (V6R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Héhe mit C4
(V4)
C7 (V7). Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hghe mit C4 (V4)
C8(V8):  Links unterhalb der mittleren Schulterlinie || oeo 000
C9 (V9): Paraspinaler Abschnitt, links
C7R (V7R): Hintere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hthe mit C4

(v4)
C8R (V8R): Rechts unterhalb der mittleren Schulterlinie
CI9R (VIOR): Paraspinaler Abschnitt, rechts

Brustelektroden mit 12 herk&mmlichen Ableitungen und 3 zusé&tzlichen Leitungen fir VCG

Anbringung Abbildungen

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph --21--



Kapitel 2 Systeminstallation und Anschluss der Hardware

C1(V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins
C2 (V2): 4. Rippe am linken Rand des Brustbeins QA 3\
C3 (V3): In der Mitte zwischen C2 (V2) und C4 (V4)
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie a v?.
C5(V5):  Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Héhe mit C4 | /| ;,?R """"""""" %“3%%95 """"""
(v4)
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4 RL LL
(v4)
C3R(V3R): Hintere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hthe mit C4 %
(V4)
C7(V7): Mitte der Wirbels&ule, auf gleicher Hdhe mit C4 (V4)
C8(V8): Mitte der Wirbelséaule, am Ritken, auf gleicher H&he
mit C4 (V4) ¥E
CI(V9): Halsritken; Halsschlagader und Halsvene meiden
Brustelektroden mit 16 herk&dmmlichen Ableitungen
Anbringung Abbildungen
QA b
C1 (V1): 4. Rippe am rechten Rand des Brustbeins
C2 (V2): 4. Rippe am linken Rand des Brustbeins @V vzo.
C3(V3):  Inder Mitte zwischen C2 (V2)und C4 (V4) |/~ VRS g%% """"""
C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie :
C5 (V5): Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Hdhe mit C4 (V4) RL LL
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hche mit C4 (V4)
C3R(V3R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hthe mit C4
(V4)
C7(V7): Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hghe mit C4 (V4)
C8 (V8): Unterhalb der mittleren Schulterlinie, links
C9 (V9): Paraspinaler Abschnitt, links
V7 V8- V9
Brustelektroden mit 18 herk&dmmlichen Ableitungen
Anbringung Abbildungen
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C1 (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 (V). 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie

£0
@

? Ze
. Vz\m ._O_.

C5(V5):  Vordere Axillarlinie links, auf gleicher Héhe mit C4 (V4) VS.RQR”“ Va5 V6
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hdhe mit C4 (V4)
C3R (V3R): Abstandsgleich zwischen C1 (V1) und C4R (V4R) R.L ?L

C4R (V4R): Vordere Brust rechts, gegentber von C4 (V4)

C5R (V5R): Vordere Axillarlinie rechts, auf gleicher Héhe mit C4 (V4)
C7 (V7). Hintere Axillarlinie links, auf gleicher Hghe mit C4 (V4)
C8 (V8): Unterhalb der mittleren Schulterlinie, links

C9 (V9): Paraspinaler Abschnitt, links

C7R (V7R): Hintere Axillarlinie rechts, auf gleicher Héhe mit C4 (V4)
C8R (V8R): Unterhalb der mittleren Schulterlinie, rechts

C9R (V9R): Paraspinaler Abschnitt, rechts

VCG-Elektroden

Anbringung Abbildungen

20
@

C4 (V4): 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie
C6 (V6):  Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Héhe mit C4 (V4) | = b 4 98

V3R V7 V4

C7 (V7). Mitte der Wirbels&ule, auf gleicher Héhe mit C4 (V4)
C3R (V3R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher Hthe mit C4 -4 d

(V4)
C8(V8):  Mitte der Wirbels&ule, Ritkseite, auf gleicher Héhe mit g

C4 (V4)
C9 (V9):  Halsritken; Halsschlagader und Halsvene meiden.

v

Ventrikul&re Spé&tpotenzial-Elektroden
Anbringung Abbildungen
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Q ()
RA LA
C4 (V). 5. Rippe an der linken Medioklavikularlinie
C6 (V6): Mittlere Axillarlinie links, auf gleicher Hdhe mit C4 (V4) ® .o 0
C7 (V7):  Mitte der Wirbelséule, auf gleicher Héhe mit C4 (V4) 'y v \ v AP
C3R (V3R): Mittlere Axillarlinie rechts, auf gleicher H&e mit C4 ® ®
(V4) RL LL
C8(V8):  Mitte der Wirbels&ule, Ritkseite, auf gleicher Héhe mit %
C4 (V4)
C9 (V9): Halsritken; Halsschlagader und Halsvene meiden.
O
V8
HRV-Elektroden
O
RA LA
RL (LL
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B Farbtabelle fUr Elektroden und Leiter
Tabelle 2-2 Gegeniberstellung der Beschriftungen und Farben fir Elektroden und Leiterkabel (VCG)

Europ&sche Normen Amerikanische Normen
+ _ -
System Beschriftling der Farbencode der Beschriftung Farbencode der
Elektrode Elektrode der Elektrode Elektrode
R Rot RA Weil3
Gliedmaf®n-Elektr L Gelb LA Schwarz
oden N Schwarz RL Grin
F Grin LL Rot
C1 Weil3/ Rot V1 Braun / Rot
c2 Weifl3/ Gelb V2 Braun / Gelb
C3 Weil3Grin V3 Braun / Grin
C4 Weif3/ Braun V4 Braun / Blau
C5 Weil3/ Schwarz V5 Braun / Orange
Brustelektroden C6 Weif3/ Lila V6 Braun/ Lila
c7 Rot V7 Rot
C8 Rot V8 Rot
C9 Rot V9 Rot
C3R Rot V3R Rot
C4R Rot V4R Rot
m  Signalbildung der Ableitungen
Standard Limb Leads Unipolar Limb Leads Unipolar Chest Leads

Abbildung 2.13 Signalbildung der Ableitungen
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2.5 Anzeige bei Trennung des Leiters

Dieses Gera kann den Verbindungsstatus des Leiters jederzeit Cberprifen. Wird eine Trennung des Leiters erkannt,

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

25.0mm/s 10.0mm/mV Notch):50Hz 0,35Hz-250Hz! HF 70

Trend
I3 | | I 1 l bpm
LLES — L Pty e 240

180
120

60

o 4

Uberlauf

Ableitung aus
cz

4R, I N | | L fnahmeZeit: 00/ 15 s

=

o

=
HES
=

Ableitung getrennt

e W s [ e E e E e R = R =

]

_'gl

Abb. 2.14 Anzeige bei Trennung des Leiters

Bei einer Trennung des Leiters verl&uft die Welle des betroffenen Leiters in der Anzeige geradlinig. Verbinden Sie

die Elektroden oder die Elektrodenleiter ggm&den Hinweisen auf dem Bildschirm.

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

repr&sentiert.

2.6 Bereichsiberschreitung

Wenn der erfasste Signalwert auf®rhalb des Bereichs der Widerstands-Polarisationsspannung liegt (500 mV),

wird der Code der betroffenen Ableitung rechts im Display angezeigt.
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25.0mm/s 10.0mm/mV Notch:50Hz 0/35Hz}250Hz _
M ‘ . . | | 1 frend
JU | [ [ 1A | HE LA | I A Hl ;‘IS
< = i o | I s =
| \ | |
i [ | | e
! pv( y ] | A . . A
o r 1r L 1 | ] T 120
m | A
60
“H\L e PN L H.t; ‘Hv L] NN AN
e —

I_I ﬂ 0 10 20 30 ms
| [ ) \ || I | | |
o5 Sam [ i i S o A B ~— ([Cooriur
I | | | | | | | | c2
Ableitung aus
M [ i
| |av N o | ‘}ir J\ ] |r _}1 AufnahmeZeit: 00/ 15 s
—— e et =
[NERL ISR
= M
11 | | | | |
dhila Ul —— A e o [ i A o
= Amm
-
I ‘ 1 | 1
J J‘rm*ﬁ.q" | G V’L"m"ﬂr Y
| l [ | !

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

In diesem Kapitel werden die allgemeinen Funktionen des Systems einschlief3ich der Funktionsweisen der Maus

und Widgets erl&utert.

3.1 Glossar fir den Mausbetrieb

Zu den allgemeinen Funktionen der Maus geh&ren Klick, Doppelklick, rechter Mausklick und Ziehen.

1. Klick: die am h&afigsten verwendete Mausfunktion. Klicken bedeutet, einmal auf die linke Maustaste zu
dricken.

2. Doppelklick: ebenfalls eine h&ufig verwendete Mausfunktion. Doppelklicken bedeutet, die linke Maustaste
zweimal zUgig nacheinander zu dritken.

3. Rechter Mausklick: zum Offnen von Popup-Menis. Rechter Mausklick bedeutet, einmal auf die rechte
Maustaste zu dritken. Bei einigen komplexen Widgets oder in besonderen F&len wird durch den rechten
Mausklick ein Popup-MenUfUr die weitere Auswahl gecifnet.

4. Ziehen: ein Objekt auswéhlen, die linke Maustaste gedrickt halten, die Maus verschieben und dann die linke

Maustaste loslassen, um die Funktion zu beenden. Ziehen geh&t zu den komplexeren Funktionen der Maus.

3.2 Allgemeine Funktionsweise von Widgets

Haufig vorkommende Widgets sind Eingabefelder, Aufklappmenis, Kontrollk&tchen, Schaltfl&chen,

Registerkarten, usw.

1. Eingabefelder
Das Eingabefeld ist das am h&ufigsten verwendete Widget fir Eingaben. Es ermcglicht die direkte Eingabe von

Zahlen und Zeichen, einschlief3ich von W&tern.

H&ufig verwendetes Eingabefeld:

U= Aktivierung von Widgets
Einige h&fig verwendete Widgets missen aktiviert werden, wie z.B. Eingabefelder, Aufklappments,
Kontrollk&tchen und Schaltfl&hen. Diese Widgets reagieren nur dann auf die Tastatur, wenn der Fokus auf sie

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

Es gibt drei Md@glichkeiten, den Fokus zu verlagern: Unter normalen Umsténden, wenn das System tber keine
besondere Steuerung verfipt, 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 k&wnen Eingaben (ber die Tastatur

vornehmen. Anderenfalls wird das Eingabefeld nicht auf die Tastatur reagieren.
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2. Aufklappmen(s
Aufklappments gehdren zu den am haufigsten verwendeten Widgets und ermdglichen die Auswahl aus einer

Anzahl vorgegebener Optionen.

Schrittma ... Unbekannt
Unbekannt

Mein

Ja

Klicken Sie auf den Abwaéatspfeil, um das Aufklappmentimit den verfUgbaren Optionen fir die Auswahl zu &fnen.
Klicken Sie in der gecffneten Liste auf die entsprechende Zeile, um die gewtnschte Option zu Ubernehmen.

AufklappmenUs werden normalerweise mit der Maus gesteuert, reagieren nach der Aktivierung jedoch auch auf
Tasteneingaben, u.a. (ber Leerzeichen, Aufwé&ts- und Abwéatspfeile und Enter. Mit einer effektiven

Tastaturbedienung I&st sich die Eingabegeschwindigkeit erhchen.

3. Kontrollk&tchen
Kontrollk&tchen bieten die Optionen Ja oder Nein. Klicken Sie links neben dem Text in das kleine K&tchen, um

eine Option aus- oder abzuwéhlen. Bei einer abgewanlten Option ist das K&tchen leer. Siehe Abbildung unten:

Kontrollk&tchen: Dﬁen:_

Kontrollk&tchen werden normalerweise mit der Maus gesteuert. Nachdem der Fokus jedoch auf das
Kontrollk&tchen verlagert wurde, kénen Sie die betroffene Option sowohl mit der Leertaste als auch mit der

linken Maustaste aus- oder abwéhlen.

4. Schaltfl&chen
Schaltfl&hen sind ebenfalls h&ufig verwendete Widgets. Normalerweise wird eine Funktion durch Anklicken der
jeweiligen Schaltfl&che ausgefihrt. Nach der Verlagerung des Fokus lassen sich Schaltfl&chen jedoch auch durch

Dritken der Leertaste oder Enter-Taste aktivieren.

. Neuer

Abbildung einer Schaltfl&he: _=.\ Patient

5. Registerkarten

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

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

Allgemein Aufnahmegerat-Einstellung GOT-Einst. ||Erw_ Einstellung
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Kapitel 4 System-Login und Hauptinterface

4.1 System anmelden

Doppelklicken Sie auf dem Desktop auf das Icon 2SS

, um das ECG-2000 zu starten.

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 dfnen.

_: Klicken Sie das Kontrollk&tchen an, um das Passwort auf dem Computer zu speichern.

Beim n&hsten Login am gleichen Computer ist das Passwort bereits eingegeben.

_: Klicken Sie das Kontrollk&tchen an, um sowohl den Benutzernamen als auch das

Passwort auf dem Computer zu speichern. Beim n&hsten Login am gleichen Computer k&nen Sie zweimal auf

das Icon klicken, um direkt zum Hauptinterface zu gelangen.

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

auf die OptionEI @ um die Funktion zu deaktivieren.

Um das Konto oder Passwort hinzuzufigen, zu &dern oder zu I&chen, wénlen Sie [System] >
[Benutzerverwaltung]. Nur der Administrator hat die Befugnis, andere Konten hinzuzufUgen/ zu bearbeiten/ zu
1Gschen.

Klicken Sie oben rechts auf i 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 kéwnen alle Krankenakten

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

Toolbar

siocare

Lo

Neme | | subiD. [iA Yntersuchun (5160520 v | ~|20160520 v|  Status [Deskiiv.. v| | Suchen | | Reset | [Erweit Su |
Status | Drucken | Name ‘ Geschlecht ‘ Alter ‘ Untersuchungstyp | Untersuchungszeit -Nummer ‘ Sub-ID-N
Q‘;>.ﬁ\kli\.ﬂitzr| Not Printed 102148 Weiblich F6Jahr HRY 2016-05-20 10:27:06 201605201027
Aktiviert Not Printed 101802 Weiblich 58Jahr VLP 2016-05-20 10:20:0
v b Ch o
sé).ﬁ\kli\.ﬂitzrl Not Printed 101709 Minnlich 48Jahr G’; VKG 2016-05-20 10:17:2 SUChberEICh fl'r
o Aktiviert Not Printed 101616 Minnlich 56Jahr 18-Kanal-EKG 2016-05-20 10:16:4 K k kt
< Aktiviert Not Printed 101538 Weiblich 1Jahr 16-Kanal-EKG 2016-05-20 10:15:5! rankenakten
< Aktiviert Not Printed 101251 Unbekannt 7Monat 12-Kanal-EKG + 3-Kanal-VKG 2016-05-20 10:13:2
|j Gemeldet Not Printed 101204 Weiblich 35Jahr 15-Kanal-EKG 2016-05-20 10:12:23 201605201012
< Aktiviert Not Printed 101029 Minnlich 45Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 10:11:19 201605201011
Liste der
Krankenakten
& | L)
Gesamtzahl der Datensatze : 8 | | ifil GO ‘ ‘ |
Abfragebedingung:Alle Name:administrator

Abb. 4.2 Hauptinterface
Die Tasten am oberen Rand des Hauptinterfaces sind Tool-Tasten fir unterschiedliche Funktionen der
Krankenakten.

4.2.1 Toolbar

Neuer Patient: Klicken Sie auf diese Option, um das Fenster mit Patientendaten zu &fnen und um eine neue

Krankenakte anzulegen.

Schnelles-EKG: Zun&hst die EKGs erfassen und erst dann eine Krankenakte anlegen. Verf(gbar fir
Notfallpatienten.

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

Wéhlen Sie eine aktivierte Krankenakte aus und klicken Sie auf die Taste, um die EKG-Daten zu aktualisieren.
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Suchen: Geben Sie die Suchkriterien ein und klicken Sie auf die Taste, um nach bestimmten gespeicherten

Krankenakten zu suchen. Zu den Suchkriterien geh&ren Name, Akten-Nr., Untersuchungsdatum, Status, usw.

Name | | subiD.| | [AUMESSN Gyggspg oo (20160520 v|  Stetus [Deokiv.. [v] | Suchen | Reset | |Erweit Su|

gsdatum

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

| RuheekG ) VKG —-— PRE

Fallmana gement: Wélen Sie eine der vier Optionen [Datei import], [Datei export], [Bearbeiten] oder
[L&schen].

£
" Dateiexport 4 Bearbeiten R Loschen

-
" Dateiimport
System: Wanlen Sie ein der sechs Optionen [Systemeinstellungen], [Benutzerverwaltung], [Statistik],
[Analysebibliothek], [Sprache] und [Uber uns]

57 Systemeinst (% Benutzerver - == Analysebibli =
4 ellungen 1 waltung L||:||i| Sl 1 | othek SEEEE @ =l iy

4.2.2 Krankenaktenliste

Die Krankenaktenliste zeigt alle Krankenakten nach Status, Name, Geschlecht, Alter oder Akten-Nr. an. Sie
k&nen die Maus an der Laufseite am Rand einer Spalte ansetzen und die Spalte so vergrdd&rn und versteckte
Daten anzeigen.

Status Drucken Name Geschlecht Alter Untersuchungstyp Untersuchungszeit ID-Nummer Sub-ID-N
o Aktiviert Not Printed 102148 Weiblich 76Jahr l:l HRY 2016-05-20 10:27:06 201605201027
o Aktiviert Not Printed 101802 Weiblich 58Jahr I_ VLP 2016-05-20 10:20:07 201605201020
o Aktiviert Not Printed 101709 Minnlich 48Jahr Q? VKG 2016-05-20 10:17:27 201605201017
o Aktiviert Not Printed 101616 Mannlich 56Jahr 18-Kanal-EKG 2016-05-20 10:16:43 201605201016
o Aktiviert Not Printed 101538 Weiblich 71Jahr 16-Kanal-EKG 2016-05-20 10:15:59 201605201015
o Aktiviert Not Printed 101251 Unbekannt 7Monat 12-Kanal-EKG + 3-Kanal-VKG 2016-05-20 10:13:20 201605201013
D Gemeldet Not Printed 101204 Weiblich 35Jahr 15-Kanal-EKG 2016-05-20 10:12:23 201605201012
< Aktiviert Not Printed 101029 Minnlich 45Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 10:11:19 201605201011
< >
Gesamtzahl der Datensdtze : § III

Abb. 4.3 Krankenaktenliste
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/"1 Zur ersten/letzten Seite gehen.
/=12 Zur vorherigen/n&hsten Seite gehen.

Klicken Sie auf und geben Sie eine Seitennummer ein; klicken Sie dann auf , um die gewinschte

Seite zu dfnen.

Bearbeiten-Menu
Walen Sie eine Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Folgendes Bearbeiten-MenU wird
gedtnet:

| Ruhe-EKG

=
&
Gl

E QRN PRz EBE

Dateiexport
Bearbeiten

Ldschen

Abb. 4.4 Bearbeiten-MenU

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

md&chten, wenden Sie sich an unser Unternehmen und erwerben Sie die erweiterte Software-\Version.

Falls EKG als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, k&wnen Sie EKG-, HFECG-, FCG-, HRT- und
QT-Analysen durchfthren;

Falls VCG als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, khnen Sie nur VCG-Analysen durchfthren;

Falls VLP als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, k&hnen Sie nur VLP-Analysen durchfthren;

Falls HRV als Untersuchungsart einer Datei eingestellt ist, k&nen Sie nur HRV-Analysen durchfthren.
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4.3 Neue Krankenakte erstellen

3
Klicken Sie auf oder -

, um das Fenster mit Patienteninformationen zu &fnen. Geben

Sie in diesem Fenster die relevanten Patientendaten ein oder wéhlen Sie eine Option in dem Aufklappment

Hinweis: Name und Alter sind Pflichtfelder.

Besuchsk...
Name
Geschlecht
Alter
Geburtsd...
ID-Numm...
Sub-1D-Nr.
Anwendu .
Anw. Abt..
Nr. statio...
MNr. ambul...
Bettnum .
Bettnum...
Arzt

MTA

Klinische .

0 0
| Ben.optional |V |
| Unbekannt V|
| | | |
|Unbekannl |V‘
iy
2016-05-20 v
| |
| |
ladministrator [\ |

[v]

|administratnr |V|

|administratnr |V‘

Groke 0.0 | |em |v|

Gewicht  [0.0 | [kg [V

Medikam .. |

Tel

1D-Nr.

Krankenv...

Adresse

4 Benutz..

4 Benutz .

Anmerku .

|
|
|
|
Bettnum _. |
|
|
|
|

Schrittma . Unbekannt ‘V

| Speiche.. || Nachste | Abbrech..

Abb. 4.5 Patientendaten

= E

RLAUTERUNG

Halten Sie den Cursor 2 Sekunden lang (ber 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

fUr die sp&ere Erfassung [Deaktiviert].

B Kilicken Sie bei deaktivierten Akten auf die Schaltfl&che , um EKG-Daten hochzuladen.

o

B Klicken Sie bei aktivierten Akten auf die Schaltfl&che , um die EKG-Daten zu aktualisieren.
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Klicken Sie auf [Weiter], um folgendes Aufnahmeinterface zu &fnen:

o Ableit Verstd . = Papier Einstell ~
a1 e @ Sren (j[| oAy S Tape e HP . P v Notch
25.0mm/s 10.0mm/mV Notch:50Hz 0.35Hz250Hz HF 70
Trend
1 | I i
| fl bpm
! i ! [ { [ |
[ I | |
e Jeasy I Pl
. A \\ B A A HV4 A 1A, ) [IA LA
A e e A e e T A (ST sSsSAs fgise _.f._]L‘,r AL A
I U U | | I I [ | 120

"0 0 @ 30
J_Iﬂ’? LI \.-‘__“"“lf“x-‘"_ﬁ _"L‘m"_—\—l‘ ) \.”""*"‘Il""m‘" Hﬁ ,_,.w.g-,fll, e 4'\,-—- —— 4‘ = gkjl,,\#,f"‘,_ | |Uberlauf
[ ‘ | | | | | l f Ableitung aus
Hj\ﬁ {AIEEEEESEEEERAEERERE ,,u,_L,H\{‘!R L} AufnahmeZeit: 00/15s

| fl
Hi\’f ")""*"‘*"‘_.""'*4’*‘“"('" L,gq\',r;,,,- Jr";ffull‘.-/w HVS o =l —=k - .‘ " —H= i J",;,
_gg‘ - _l_L I *7L‘I\r"%H‘—'"%m‘r-"‘»yq"r A

4|r

Os 1s 2s 3s
TN N I T N N N I N Y N A R A U Y A A U T

Abb. 4.6 Aufnahmeinterface
Im Aufnahmeinterface sind die EKG-Wellen zun&hst gelb; (berprifen Sie, ob die Wellen aller Ableitungen

normal sind. Falls St&rungen vorhanden sind, missen Sie die Position der Ableitungen am Patienten &dern oder
die Verbindung der Erdungskabel Uberprifen.
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4.4 Setup vor der Aufnahme

Stellen Sie im Aufnahmeinterface zun&hst alle EKG-Parameter ein, bevor Sie die Aufnahme starten.

4.4.1 EKG-Typ auswéhlen

Einstell
Klicken Sie auf L)

AufnahmeEinstelung

[0 [ 4] 12-Kanal-EKG
15-Kanal-EKG
[ [4] 12-kanal-EKG + 3-Kanal-vKG
® O [ [iA] 16-KanakEKG
_____________________ 0 OO ... [ [4] 18-Kanal-EKG
V4R V45 Ve 0% vke
ol wp
o O 17 Ry

20
S J

= ]
=0
]

pee

Abb. 4.7 Aufnahmeeinstellung

Geben Sie die gewinschte Aufnahmedauer ein und wéhnlen Sie die richtige Untersuchungsart.
Abtastrate fUr EKG-Signal: 1000 Hz.

Konfiguration fUr 3 zusé&tzliche Ableitungen
Insgesamt 4 Gruppen mit 3 zus&zlichen Ableitungen:
B Erwachsene: V4R, V8, V9

B Kinder: V3R, V4R, V7

B Hinterteil: V7, V8, V9
[

Benutzerdefiniert
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Wanlen Sie [15-Kanal EKG] > [Benutzerdefiniert], um die 3 zus&zlichen Ableitungen manuell zu

konfigurieren.

AufmahmeEinstellung

AufnahmeZ .. |12 ‘

Benutzerdef.. |7 w8 ‘v
A vz
O o) 12 A vs -
2 15 ] ve
O [ [ Jvar
o
0 [ ] var
.
0 ] vsr
- % | ver o
ol
[ Jvr

Speichern Abbrechen

Abb. 4.8 Zus&zliche Leitungen auswénlen

Kreuzen Sie im Aufklappmentidie 3 zus&zlichen Ableitungen an oder ab. VerfUgbare Optionen V7, V8, 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
schliefZn.

4.4.2 Verst&kung, Papiergeschwindigkeit und Filterparameter einstellen
Verstérkung

Verstd
] rkung  Klicken Sie auf den Pfeil, um das Aufklappmentizu &fnen. Stellen Sie die Empfindlichkeit mit 5
mm/mV, 10 mm/mV oder 20 mm/mV ein.

Papiergeschwindigkeit

= Papier
= gesc.  Klicken Sie auf den Pfeil, um das Aufklappmentizu &fnen. Stellen Sie die Wellengeschwindigkeit

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

~~| HP
Klicken Sie auf == , um den Hochpassfilter auszuwélen: 0,01 Hz, 0,02 Hz, 0,05 Hz, 0,35 Hz, 0,5

Hz (Standard) oder 0,8 Hz.

| LP
Klicken Sie auf == , um den Tiefpassfilter auszuwéhlen: 25 Hz, 35 Hz, 75 Hz, 100 Hz (Standard),

150 Hz oder 250 Hz.

L

= Notch

Klicken Sie auf
Hz.

, um den Kerbfilter auszuwé&nlen: AC_Aus, AC_50 Hz (Standard) oder AC_60

Die Einstellungen fUr Verstéakung, Papiergeschwindigkeit und Filter werden gleichzeitig oben rechts im Display

angezeigt; siehe 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. Herk&mmliche EKGs verwenden z.B. Wilson-Ableitungen, VCGs verwenden

Frank-Ableitungen, und VLPs verwenden orthogonale Ableitungen.

4.5 Aufnahme starten

.
> Starten

N .
-~ Staren 1 die EKG-Datenaufnahme zu starten. Anstelle der Taste

Klicken Sie auf = erscheint

@ Stoppe
die Taste n , die Wellen werden in blau angezeigt, und der Timer rechts in der Anzeige beginnt zu

laufen.
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A @ SRR ) Ve, e oy g eI EY

25.0mm/s 10.0mm/mV Noich:50Hz 0.35Hz-250Hz HF 80

Trend
bpm
240

180
120

e ]

0

o 10 20 30 ms
H'W@MM HV
Uberlauf

Ableitung aus

AufnahmeZeit: 06 / 15 s

0s

s 28 38 45‘
T T 1 P T T O 6

Abb. 4.9 12-Kanal EKG-Aufnahmeinterface

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

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

), Stoppe
Klicken Sie jederzeit auf n , um die erfassten Wellen anzuzeigen. Klicken Sie erneut auf D S'a”e“,
um erneut EKG-Daten zu erfassen.

4.6 Schnell-EKG

Schnelles
Klicken Sie auf % um das Aufnahmeinterface ohne Speicherung der Patientendaten zu &fnen. 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).

= ERLAUTERUNG
Schnell-EKGs erfassen EKG-Signale via 12-Kanal EKG, 15-Kanal EKG, 16-Kanal-EKG, 18-Kanal EKG, VCG,

HRV, VLP usw. (Die Untersuchungsart wé&hlen Sie unter Einstellungen im Aufnahmeinterface aus.)
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4.7 Krankenakten suchen

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

Name | SubiD.. [A Uniersuchunoy16.0520 v| ~ 2016-0520 v Staws [peskiv.. [v| [ Suchen | | Reset | Erweit su|

Abb. 4.10 Suchbereich

& VORSICHT

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

[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.

2016-05-20 ~ |~ 2016-05-20 v

Klicken Sie in dem Eingabefeld auf die Datumsanzeige Wenn die

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

Oder klicken Sie auf den Bereich B~ und wéhlen Sie Jahr/Monat/Datum im Aufklappmen(iaus.
May, 2016
Sun  Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1 2 3 4 L 6 K
8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 3o N

Today: 2016-5-20
Abb. 4.11 Datumseinstellungen

Status | Deaktiv., .. |v |

[Status]: Klicken Sie auf den Pfeil und wéhlen Sie den Status aus.

Status Deaktrv., .. |V

IE Deaktiv.
[ Aktiviert
Iz Gemeldet

Abb. 4.12 Status der Krankenakte

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

Suchkriterien erfUlen, werden in der Krankenaktenliste angezeigt.
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Erweiterte Suche
Falls die oberen Kriterien nicht Ihren Anforderungen gentgen, verwenden Sie die Schaltfl&che fir die erweiterte

Suche, um die Suchkriterien zu spezifizieren.

Erweit. Suche X

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

2016-05-20 v Drucken | Alle M
Nr. ambula.. | |
Nr. station.. | |
Bettnumm .. | |
Bettnumm .. | |
Krankenve . | |
Status | Deaktiv. 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 kéanen je

nach tats&hlicher Situation Parameter wie Herzfrequenz und QT/QTc-Intervall konfigurieren.

In der Krankenaktenliste gibt es drei Mdylichkeiten, eine EKG-Krankenakte zu ffnen:

B Doppelklicken Sie auf eine EKG-Krankenakte.

Ruhe-
B Kilicken Sie auf eine EKG-Krankenakte und wé&hlen Sie ‘—1 >

Analyseinterface des Ruhe-EKGs zu dfnen.

~/\~| Ruhe-EKG

, um das

B Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine EKG-Krankenakte und wéhlen Sie im Aufklappmentidie

Optionl2] Rune-EKG

~ Analysier

Klicken Sie auf = en , um das Analyseinterface des Ruhe-EKGs zu cffnen. Das System schaltet sich ein

und zeigt per Werkseinstellung die zusammengesetzte Welle an. Es ist mcglich, den einzelnen Herzschlag

basierend auf den vom System automatisch erfassten aktuellen Herzschlageigenschaften zu ermitteln; die

zusammengesetzte Welle wird basierend auf der durchschnittlichen Herzschlagrate berechnet.

m e bteilu ut X |
" : Einstellun = Berichts Seit.ansi ~ Analysebi “+] néchsten
55 v I Vo (= v - ' 4
«ipg [6schen QOQ VagsEhn @ g format « cht (= Drucken Y] bliothek Patienten
Ableitun === Ableitun —a Papierge Verstarku Ableitun + e
v v = smodusg Vo= sformalg M sc?wwr?d v Il ng Vo odksye v 5 sscha\legr V. @ Messung B EEm o
M goll Tl | g6l o6l gel) ol sedorim/s Teeiim/my readh 501z 0.05Hz-o5Hz  FFEPm)

25‘ 3s 4s| 55 Gs‘ Ts 85‘ 95|
SEYPEP e OO 0G0 B il o T T Rl
m

RERE]
] *

Abb. 5.1 Analyseinterface fir 15-Kanal EKG

P/QRS-Dauer(ms)
PR-Intervali(ms)
PIQRS/T-Achsa(")

QT/QTe(ms) 354 | 408
RVS/SV1(mV) E
ReS(ov)

Diagnoseaufforderung

Auswertung

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG **

‘ Speichern
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Der mit gekennzeichnete Herzschlag ist ausgewéhlt, wé&nrend der mit ¥ markierte Herzschlag nicht
ausgewahlt ist. Falls die zusammengesetzte Welle ausgewéhlt ist, &dern sich die EKG-Analysedaten nicht. Die
Daten &dern sich nur, wenn Sie zum aktuellen Herzschlag umschalten.

Die Parameter im roten Feld (einschlief3ich 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

ﬁ Einstellun
Klicken Sie in der Toolbar auf ] , um das Einstellungsfenster zu cffnen:

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

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

S
= 1L L

‘Display—EinstelIung ||Normal.weﬂei.nstel.lung ||Di.agramm zur Achsabweichung in der Fronta ¢ *

Rhythmuseinstellung
Rhythmus... _ Rhythmus... _ Rhythmus... _

Farbeinstellung

| BEEE Farbe Abl.na... _
| Defa_ schrififarbe fii ||
Wave-Farbe _ Defa

Linieneinstellung
Linienaufzeichnu . | pynkt Linienstarke klein_. |1 mm

Linienfarbe k...

Linienfarbe gr...

PEF

!!

Groften Raster L. |Zeile Linienstarke gro.. |2 mm

Basisbreite 2 mm

<]

Druckeinstellung

IE Farbdruck IZ Anwendung Ar...
I:‘ Unterschrift des.. E Ausweriung Druckvorlagen _
Iz Patienteninforma ... IZ Messergebnisse Reqgistrierpap..

Iz Untersuchungsz.. Krankenhaus | |

A Druckzeit H o

Speiche. | |Abbrech_| | Mehr

Abb. 5.2 Display-Einstellungen
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[Normalwerteinstellung]: Stellen Sie die Normalwerte fir 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 (berschreiten, werden diese gem&3den Display-Einstellungen

in rot angezeigt.

L

=1L (]

‘Dispbay-EinsteHung HNormaMerteinstellung HDiagramm Zur Achsabweichung in der Fronta + *
Geschlecht Alter[L) Alter{U] HR(L] HR[U] RVS{L] RV5[U) sV
MiEnnlich 1 10 60 100 0.00 2.00 0.1
‘Weiblich 1 10 60 100 0.00 2.00 0.1
Mannlich 11 18 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 11 18 60 100 0.00 2.00 0.1
Minnlich 19 120 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 19 120 60 100 0.00 2.00 0.1
Minnlich 0 120 60 100 0.00 2.00 0.1
Weiblich 0 120 60 100 0.00 2.00 0.1
45 &
* U ist die Obergrenze, L die Untergrenze |Hinzuf[]g___‘ | Lésch ‘

Speiche| Abbrech.| | Mehr |

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

Einstellung X
‘Normahuerleinstellung Diagramm zur Achsabweichung in der Frontalebene o |

'Speiche.| |Abbrech_| | Mehr

Abb. 5.4 Abweichungen fUr die Achse der Frontalebene

5.1.2 Toolbar

Schnittm on Ableitung == Ableitung = Papierge Verstarku 4= Ableitung +
d achemn. Y B9 smodus Y = cormat Y 5 schwind. n ng Vo odkse v 5 sschalter * & Messung Ll EEm v
¥ Schnittm

~cneran 1 Um mehrere Uberprifungen oder fehlende Uberprifungen eines Herzschrittmachers zu vermeiden,
sollten Arzte je nach tatsZhlicher Situation unterschiedliche Ebenen fir die Prifempfindlichkeit von
Herzschrittmachern einstellen: [Schwach], [Normal], [Stark] oder [Aus].

oo Ablertung

B smodus " : Nur wenn 12X1 als Ableitungsformat eingestellt ist, wird der Ableitungsmodus aktiviert. Sie
k&nnen zwischen [Standard] und [Cabrera] umschalten.

=== Ableitung

sformat 1 EKG-Anzeigeformat auswénlen.
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Tabelle 5-1 Anzeigeformat fir 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 Echtzeitformat (Horizontal);
3*5 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
6*2 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
15*1 Format (Vertikal);

Zus&zliche Ableitungen (Horizontal).
16-Kanal EKG 6*3 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*6 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*6 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
8*2 Synchrones Format (Vertikal);
Zus@azliche Ableitungen (Horizontal).
18-Kanal EKG 6*3 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*6 +1 Echtzeitformat (Horizontal);
3*6 +3 Echtzeitformat (Horizontal);
9*2 Synchrones Format (\ertikal);
Zus&zliche 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 wéhlen Sie die EKG-Wellengeschwindigkeit im AufklappmenQaus: 12,5 mm/s,

25 mm/s oder 50 mm/s.

ﬂ. Verstarku
ng : Empfindlichkeit einstellen.

Klicken Sie auf die Pfeiltaste und wénlen Sie im Aufklappmentidie EKG-Empfindlichkeit aus: 5 mm/mV, 10

mm/mV oder 20 mm/mV.

”nu’f SkTyp : Wellenkomplex und aktuellen Schlag auswé&hnlen.
Klicken Sie auf die Pfeiltaste und wéhlen Sie im Aufklappmentidie Option [Wellenkomplex] oder [Aktueller
Schlag] aus.
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¢= Ableitung
=¥ sschalter " : Ableitungen wechseln.

Klicken Sie auf den Pfeil und wé&nlen Sie im Aufklappmeni die Option [GliedmaflZen-Ableitungen] oder
[Brust-Ableitungen]. Diese Funktion ist haupts&hlich fUr Situationen vorgesehen, in denen die Ableitungen
wéhrend der Aufnahme falsch verbunden wurden.

& Messung. Messung von Zeitunterschieden, Amplitudenunterschieden und unberitksichtigter Herzfrequenz
der Welle.

Klicken Sie auf ¢ Messung. o5 erscheint das lcon® MeSSUNG Zienen sie die Maus, um die gewtnschte

Dauer zu messen. Die Messung wird im Interface angezeigt.

<

50.0mm/s 10.0mm/mV Notch 50Hz 0:35Hz[250Hz| HF(bpm)
K &J\j,—-* -».../\(__ —«._.f\(..—»\ P/QRS-Dauer(ms)

PR-Intervall{ms)

P/QRS/T-Achse()

HM; IntervaH:??Zn—:: “J\M QT/QTc(ms)
' |-} Aniplitude:1.40mV. (111 ] [0.54 |
L HE-77bpm il *‘/\J”\ "‘/\("A *‘,\(/\ RVS5/SV1(mV) [11] (054 |

R+S(mV) 1.64

] v o3 v B = v Il v oW v 8 v @ Messung !
VI

Diagnoseaufforderung

Auswertung

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG *~

Os Es‘ 4
RS AR FRARE AR RARSY IS S

1s Zal
NN AT RN AR R0 R TG CERE ) FRRRY AR GRS RESSY S AU S FEIEE RS ) R AR R EEY H e (e

s
|||\\\||I) Speichen

Abb. 5.5 Interface fir 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 vergrdZrten
Darstellung der (berlagerten Herzschl&e zu dffnen.

Walen Sie einen aktuellen Herzschlag aus und doppelklicken Sie auf dessen Wellen, um das Fenster mit der
vergrd®rten Darstellung des repr&entativen Herzschlags zu cffnen.

e ; ; Einstellun = Berichts ~ Seitansi - ~ Analysebi ] nachsten
i 1schen QQQ Verglsich. 'ﬁ g U format « cht v ) Drucken v [¥] bliothek Patienten
¥ v B v B v = v I vl v 8 v @ # v

(HF(bpm)
P/QRS-Dauer(ms)
PR-Intervall(ms)
PIQRSIT-Achse(*)
QT/QTe(ms)
RV5/SV1(mV) E
RS
Diagnoseaufforderung
Auswertung
8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG **

(o) oo ) ) ) ) o) o ] | St |

Abb. 5.6 Interface fUr vergrdf®rte Darstellung der Uberlagerten Herzschl&e und fir die Feineinstellung

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph --49--



Kapitel 5 Ruhe-EKG

A x|
- ] f 2 Einstellun =1 Berichts Seit.ansi ~ Analysebi “+'] nachsten

sijg Ioschen X Vergleich. @ g |l < cht () Drucken 11 bliothek Patienten

v L = = Il it s & &
HF (bpm)
P/QRS-Dauer(ms)
PR-Intervall(ms)
P/QRS/T-Achse(")
QT/QTc(ms)
RVS/SV1(mV) [1017] [osa |
RS

cl E% D; Ié Diagnoseaufforderung

I I 20 0 2 2 ) 3 3

Auswertung

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG **

‘ Speichemn ‘

Abb. 5.7 Interface fUr vergrdd&rte Darstellung der repr&entativen Herzschl&e und fir die Feineinstellung

Sie k&nen 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 fir die
geringflgige Einstellung. Wahlen 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 &dern sich

dann gemd&3 den neuen Einstellungen. Klicken Sie nach der Analyse zweimal mit der Maustaste, um zum

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

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

QTec-Intervall) sind konfigurierbar). Klicken Sie fUr 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 kénen zwei EKGs in der gleichen Anzeige dffnen und die Details eines neuen EKGs mit denen des dteren
EKGs vergleichen. Das neue EKG wird links und das &tere rechts im Display angezeigt.

P v s, M P A s, M
E‘l‘:av ﬂ-erv HPM &5[}35 G IH"E‘av ﬂ'erv *ﬂ” &555

H 50 Oﬂm s 10:0mmimV Notch:50Hz 0/35Hz250Hz H 50 Oﬂm s 10.0mmimV Notch:50Hz 0/35Hz250Hz
V1 V1

H VR V3 H VR V3

e — - b b e B

VE e VE e
83l s0f) 20 754 83l 30} 20j) 754
l;l‘ 1 It Lol L 1 L L 1 i ‘ L 1 JERE | L 1 1 L 1 2 | L 1 Lol L L 1 L \‘JS 1 l;l‘ 1 It IR} L 1 L L 1 i ‘ L 1 JERE | L L 1 L | 7 | L It L 1 L 1 1 \US 1
< | ¥ % | >
HF(bpm}) - Auswertung HF(bpm) Auswertung
PIQRS-Dauer(ms) [92 | 8110 Sinusrhythmus P/QRS-Dauer(ms) [92 8110 Sinusrhythmus
- - ==1010** Normal EKG ™ ==1010** Normal EKG ™
PR-Intervall{ms) PR-Intervall(ms)
P/QRSIT-Achse(") sz | P/QRSIT-Achse(") (52|
QT/QTe(ms) QT/QTc(ms) 354 408
RVS/SV1(mV) RVS/SV1(mV) E
Resnv) RS

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 Herzschl&en zu dffnen. Ge&nderte Analyse- und
Messergebnisse werden jedoch nicht gespeichert.
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Kapitel 5 Ruhe-EKG

1. Klicken Sie im EKG-Analyseinterface auf ﬂ Verglelch..

2. Klicken Sie oben rechts auf ﬁ um die Krankenaktenliste zu &ffnen.

. [Name:Andy  Geschlecht: Mannlich Alter: 55Jahr

Bettnummer:

Gemeldet  Andy

Maznnlich

Abteilung:

50.0mim/s 10.0mm/mV: Noich:50Hz 0.35]
1

55Jahr 12-Kanal-EKG

Hz:250Hz.

ID-Nummer: Sub-ID-Nr - 20160520150129 Nr_stationare Aufnahme [
— — P v SI Mes
= v v
= = a I er leM & an

ﬂ 50, Dﬂm fs 10:0mm/mV:Neich:50Hz 0/35Hz-250Hz
V1 ,\[ﬁ

2016-05-20 15:01:30

HMM»AWJ\J— HMMW\(

© Suchen X

% s
Cswon |

D Geschle .

|

Untersuch
ungsdatum

@ Ma C Veiblic

[z016-05-20 ~| [2016-05-20 ]

ot

Gemeldet  Andy Minnlich  55Jahr
Gemeldet  Andy Miannlich  55Jahr
Gemeldet  Andy Minnlich  55Jahr

12-Kanal-EKG 2016-05-20 15:01:30
12-Kanal-EKG 2016-05-20 14:01:30
12-Kanal-EKG 2016-05-20 13:01:30

Status | Name ‘Geschle,,| Alter | Untersuchungstyp ‘ Sub-ID-Nr. ‘ Untersuchungszeit

SHBN RPN

EECCuEotHRE D
RS ASaA |

79§

808

L] |
HF(bpm)
P/QRS-Dauer(ms)
PR-Intervall(ms)
P/QRSIT-Achse(®)
QT/QTc(ms)
RV5/SV1(mV)
R+S(mV)

Auswertung

‘j‘llllll\\\Elll\lll\\\Elll\lll\\\‘JEL‘;

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG ™

{‘Eli’ 1 1 | 1 L L L \El 1 1 BN | 1 L L L \El 1 1 BN | 1 L L L \\JE 1
< | >

HF (bpm)

s |
PIQRS-Daver(ms) (92 | [84 |
PR-Intervall(ms)

P/QRS/T-Achse(* - - E
QT/QTe(ms) (354 | [408 |
RV5/SV1(mV) E
R+S(mV)

Abb. 5.9 Suche nach &teren Krankenlisten

die relevanten Informationen ein und klicken Sie dann auf [Suchen].
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Auswertung

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG ™

Falls Sie nach bestimmten Krankenakten suchen mé&hten, klicken Sie auf das Kontrollk&tchen, geben Sie



Kapitel 5 Ruhe-EKG

Beispiel: Suche nach Andy, mé&nlich. Geben Sie den exakten Namen wie nachfolgend dargestellt ein und
klicken Sie auf die Suchen-Schaltfl&che. Die Ergebnisse werden wie folgt angezeigt:

| 3 T

IZ Name l:‘ Geschle.. (@ Mannlich Veiblich Suchen
Untersuch (- _05-

[Jsu-one | | [ e 20160520 -] [20160520 -]

Status ‘ Name ‘ Geschle ‘ Alter | Untersuchungstyp ‘ Sub-ID-Nr. ‘ Untersuchungszeit
Gemeldet  Andy Minnlich  55Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 15:01:30
Gemeldet  Andy Minnlich  55Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 14:01:30
Gemeldet Andy Miannlich  55Jahr 12-Kanal-EKG 2016-05-20 13:01:30

Abb. 5.10 Suchergebnisse fUr Suche nach &teren Krankenakten

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

4 Doppelklicken Sie auf die gewtnschte Krankenakte, um diese in der EKG-Vergleichsanzeige zu &fnen.

5. Klicken Sie auf , um das Suchfenster zu schlief®n und beide EKGs miteinander zu vergleichen.

25/ mm/s 10 0mm/mV Notch:30Hz 0.5Hz-100Hz
5

aVR

avL,

ﬂaw

«

HR(bpm) Interpretation HR(bpm) Interpretation

QRS duration(ms) QRS duration(ms)

PR interval(ms) PR interval(ms)

P/QRS/T Axis(*) P/QRS/T Axis(®)

QT/QTc(ms) QT/QTe(ms)

RVS/SVI(mV) RVS/SVI(mV)

R+S(mV) R=§(mV) =

Abb. 5.11 EKG-Vergleichsanzeige
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Kapitel 5 Ruhe-EKG

Klicken Sie auf =i '95€MeN ", die analysierten Ergebnisse zu Iéschen. Klicken Sie anschliefend auf

Analysier
0 en , um die Ergebnisse erneut zu analysieren.

5.4 Diagnose bearbeiten

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

Analysebibliothek zu dfnen.

Taste fir Sonderzeichen

)

(] (=] (] foe] fan] (o] [ve] (2] [v2] [va] Ts] [ve] e (o]
) e ) = D EEHE D E

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 Schrittmar 3. Ebene
G Atriale Hypertrophie 07 Wandernder Schrittmarc
H Ventrikulare Hypertrophil 08 Sinusasystolie

| Myokardinfarkt 09 Sinuatrialer Block Grad
J Klassifizierung der vorz| 10 Sinuatrialer Block Grad
K Schrittmacher-Elektroka)l 11 Sinuatrialer Block Grad
L Anormale Q-Zacke 12 Sinus-Extrasystolen

.t

M Yerschiedenes
N 5T{T-Anderunge

2. Ebene
1. Ebene - vl -

Abb. 5.12 Analysebibliothek

Taste fUr Sonderzeichen

Verwenden Sie diese Tasten fUr 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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Kapitel 5 Ruhe-EKG

Durch Klicken der rechten Maustaste kénnen Arzte Ihre eigene Diagnose eingeben und bearbeiten.

Diagnoseaufforderung

==1010 ** Normal EKG **

Auswertung

8110 Sinusrhythmus
==1010 ** Normal EKG **

Speichern

Abb. 5.13 Diagnosemitteilung und -auswertung

Speichern

. Klicken Sie auf diese Schaltfl&che, um die Diagnose und die

Auswertung zum Bericht hinzuzufigen.

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

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

=1 Berichts
Klicken Sie in der Schaltfl&che L‘ format auf den Pfeil und wéhlen Sie das gewinschte Berichtsformat
aus.
D Berichts
, format ,
IMAGE IMAGE/BMP
PDF IMAGE/JPEG
XML IMAGE/GIF
GDT IMAGE/TIFF
IMAGE/PNG

Abb. 5.14 Berichtsformat

[IMAGET]: 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 &ndern, wéhlen Sie [System] > [Systemeinstellungen] > [Datenpfad]. Sie

k&nnen eine Festplatte mit grd®rem Speicher konfigurieren.
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Kapitel 5 Ruhe-EKG

5.6 EKG-Bericht drucken

1 Seit.ansi

Klicken Sie in der Toolbar auf = « cht , um die Vorschau zu &fnen. Klicken Sie dann oben links auf

[Drucken], um den Bericht auszudrucken.
Oder klicken Sie in der Toolbar auf == PMEKeN ¥ 1 den EKG-Bericht direkt auszudrucken.

4F Seit. ansicht

Next Page | [ Prev Page | [ Two Page Zoom Out

[T )
EKG-Bericht

Untersuchungszeit:2016-05-20 15:01:30

20160520150129

Name:Andy . T Z N 4 . .
Geschlecht:Mannlich Alter:55Jahr Anwendung Arzt: administrator Anw. Abteilung: Nr. stationare Aufnahme: Bettnummer:

H 50.0mm/s 10.0mm/mV Notch:50Hz 0.35Hz-250Hz
V1

Il

HF:80bpm Auswertung:

P-Dauer:92ms 8110 Sinusrhythmus

QRS-Dauer:84ms ==1010 ** Normal EKG **

PR-Intervall:166ms

P/QRS/T-Achse:53°/45°/52°

QT/QTc:354/408ms

RV S/EVILTH0SdmY Unterschrift des Arztes

Hinweis: Alle Messungen und Auswertungen missen vom Arzt bestatigt werden. Druckzeit:2016-05-23 09:00:16

Abb. 5.15 Vorschau fir EKG-Bericht

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

&  Hinweis

Alle Parameter und Diagnosen missen von einem Arzt best&igt worden sein.

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph
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-- Leerseite --
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Kapitel 6 VCG

6.1 VCG-Analyseinterface

In der Krankenaktenliste gibt es drei Mglichkeiten, eine VCG-Krankenakte zu cffnen:
B Doppelklicken Sie auf eine VCG-Krankenakte.

| Ruhe- 1
B Klicken Sie auf die Akte ,,12-Kanal EKG + 3-Kanal VCG* und wihlen Sie dann @ > Q/) VKG,

um das VCG-Analyseinterface zu cfnen.
B Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine VCG-Krankenakte und wénlen Sie dann im Aufklappmenti

die Option 7 VKG.

VCG-Druckeinstell
Patientendaten ungen

Eriragarr:  Name: Andy Geschlech: Mamlich Al 55Y VKG v Ausweriung l Verschau l Dnucken ]
Kurvenkomplex | iiiEtretation
Paper Speedis0 mm/s
)\ ﬁ @ Verstérkung:10 mm/my,
-‘Mﬂ CR
!
q Zusammengesetzte Welle
A 3
A h .
v {| : und Analyseergebnis
A
- 0
N A
i g oA
2 ms/Punkt 2 ms/Punkt
Drei-in-einem 10 mm/mV | Drei-in-einem 10 mmy/mV
.
[ :
VCG-Anzeigebereich
_ Anzeigeeinstellungen
s L1
B Vektorschleife
\ (] (® Zusamn|
", .
e @ Dreiineinem () GQRS-Schlefe ) P-Schid Schieife
Riicklauf Modus
@ Stmisch O Modus 1 © Modus 2
Geschwindigkeit| 1+ | X
2 ms/Punkt Versté [ 1 v
Drei-in-einem 10 mm/mV

Abb. 6.1 VCG-Analyseinterface
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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 fUr Vektorschleife:

) Rechte
{(*) Zusammerfassung () Frortalebene (O Horizontalebene O Sagitalebens

Das VCG wird in der Schleife als Ubersicht, Vorn, Horizontal oder Rechts angezeigt.
{*) Dreidn-sinem (") QRS-Schleife () P-Schlefe (") T-Schleffe
Das VCG wird als zusammengesetzte Schleife, als QRS-Schleife, P-Schleife oder T-Schleife dargestellt.

Dies ist der Verstakungsfaktor fUr das in der Schleife angezeigte VCG. Es gibt fUnf Faktoren.
Rucklauf Modus

{#) Statisch () Modus 1 () Madus 2

Geschwindighett| 1w [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 zus&zlich

zum VCG-Bewegungsverlauf eine rote Markierung wiedergegeben.

[Pase | [ siop J[ Ence lSteuerungstasten fir den VCG-Bewegungsverlauf innerhalb der Schleife; nur

verfUgbar in den Modi 1 und 2.

Geschwindigheit| 1« | X

- im -

— —
P P

Einstellung der Geschwindigkeit fUr die VCG-Wiedergabe. Es gibt fCnf Einstellungen.
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FUr die VCG-Funktion sind vier Anzeigemodi und vier Anzeigeschleifen verfigbar; siehe nachfolgende Tabelle:

VCG-Anzeigefeld
\orderseite (X-Y) Horizontal (X-2) Rechts (Z-Y) Ubersicht

2 ms/point 2 ms point 3 ttoind
Three in one 10 mmV Three in one 10 mm/mV Thieen ciie it

) 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 urspringlichen Anzeige zurickzukehren.
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Zusammengesetzte Welle und Analyseergebnisse

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

Kurvenkomplex || Intempretation | I(L.Lnremkonmlexl Interpretation

Ea:pe:r_Sle_e:ed Amplitude (mV)y /Win... Frontale.. Horizont..  Rechte .

yﬂﬁﬁﬂﬂ.}lﬂgl Max. Ampl. der P-Schlei... 0.90 1.10 0.69

Max. Winkel der P-Sehl.. -11 -a7 171

""""""" Max. Ampl. der QRS-Sc.. 0.20 1.10 0.569
Max. Winkel der 2R3-5.. -11 =37 171
WMax. Ampl. der T-Schleife 0.14 0.1a6 0.10
Max. Winkel der T-Schl... -24 143 g
QRE-0.01 Sekunde Am... 0.18 023 0.16
QRS-0.01 Sekunde Wi... 163 138 18
QRS-0.02 Sekunde Am... 0.20 0.27 017
QR3S-0.02 Sekunde Wi... -175 139 -G
QRS-0.03 Sekunde Am... 0.34 0.37 0.24
QRS-0.02 Sekunde Wi... -25 -33 -144
QR35-0.04 Sekunde Am... 0.79 0.94 0.61
QRS-0.04 Sekunde Wi... -17 -36 =157
QRS-0.05 Sekunde Am... 0.69 0.9g 0.67
QR3S-0.05 Sekunde Wi.. -3 -44 1977
QRS-0.06 Sekunde Am... 0.30 074 0.68
QRS-0.06 Sekunde Wi.. 8 -66 176

Em_ | P

Abb. 6.3 Zusammengesetzte Welle und Messungen

Wérend der Anzeige der VCG-Welle kénnen Sie die Papiergeschwindigkeit und die Verst&kung einstellen.

: Anklicken, um Papiergeschwindigkeit einzustellen. Wé&alen Sie eine der drei Einstellungen 12,5 mm/s, 25
mm/s oder 50 mm/s.

: Anklicken, um Verstakung einzustellen. Waalen 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 auf , um das Diagnoseinterface zu &ffnen.

EKG-Eigenschaften

In diesem Interface werden die Eigenschaften des EKGs aufgezeichnet. Sie k&nen die Eigenschaften auch
manuell eingeben. FUr die Eingabe von Sonderzeichen wurden spezielle Tasten entwickelt. Klicken Sie diese
Tasten fUr die Eingabe von Sonderzeichen an oder klicken Sie auf die rechte Maustaste, um lhre Eintr&ge zu

bearbeiten.

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

um das eigene EKG-Diagnoseergebnis zu bearbeiten.

EKG-Eigenschaften

Tasten fUr Sonderzeichen
Speichern

EKG-Fazit

Abb. 6.4 Diagnoseinterface
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Speichern . i . .
‘:Ankllcken, um das Diagnoseergebnis zu speichern.

Schlieften
‘:Anklicken, um das Interface ohne zu speichern zu verlassen.

6.3 VCG-Bericht drucken

Eintragsnr.:  Name: Andy  Geschlecht: Mannlich Ater: 557 v [ Auswertung l Vorschau l Drucken

Kurverkomplex |iieipieiation]

pged m/!
ung:

2 ms/Punkt
Drei-in-einem 10 nm"m}-y

Drei-in-einem 10 nun:’y/

Yy

—

Rechtc
(3 Zusammenfassung ) Frontalebene () Horizontalebens O Sagitalebene

@ Dreiinsinem (O QRS-Sehlefe O P-Schlstfe O T-Schlefe
Riicklauf Modus
@Statech (O Modus 1 O Modus 2

Geschwindgket X
2 ms/Punkt Versts

\Qei-m-emem 10 miv/mV

Abb. 6.5 VCG-Analyseinterface

VKG v

Zeitlich festgelegtes VKG
VKIS (einschleiig)

Integriertes VKG i L . . ..
VKG-Parsmeter Wéhlen Sie im Aufklappmenteine der fUnf Druckvorlagen aus.

Varschau

Anklicken, um VVCG-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

Drucken

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 Mdylichkeiten, eine VLP-Krankenakte zu cffnen:
B Doppelklicken Sie auf eine VLP-Krankenakte.

“ 1 Ruhe-
- VLP
B Klicken Sie auf eine VLP-Krankenakte und wéhlen Sie > l— , um das

VLP-Analyseinterface zu &fnen.
B Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die VLP-Krankenakte und wéhlen Sie dann im Aufklappmentidie

Option L..._ vLP .

(@) zeitbereichsanalyse () TFDA1 ) TFDA2 () RRntervall Auswertung ’ Vorschau l Drucken

‘Emtragsnr' Mame-Andy  Geschlecht:Mannlich  Alter55Y Zeitbereichsanalyse-Bericht v

10mm'mV 50mm's susweriung
HP:035Hz LP:250Hz Notch:50Hz i

— — VLP-Analyseergebnisse

‘ \
__+_
===
==

o e A s fises ol

] \ 200 imls 200 mmim)

Wellenanzeige

i :
Os 1s
i R R R

< >

Abb. 7.1 VLP-Analyseinterface

\) ZenbermchsanalyseAnk“Cken, um die VLP-Wellen und -Messungen anzuzeigen.

TFDA1
Anklicken, um das dynamische Spektrum der VLP-Zeitfrequenzanalyse (nach R-Welle 200

ms) anzuzeigen.
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Vorschau Drucken

Auswertung

O TFDA2 () RRdntenvall

TFDA1

Y
L

)
2
H
2
]
2l
@
5

| zeitbereichsanalyse-Bericht

Alter:58Y

Geschlecht:Mannlich

Name:Andy

VLP TFDA ( 200 ms nach R-Zacke)

Amplitude

[ Eintragsnr

10mm'mV 30mm’'s

50Hz Notch:50Hz

A

HP:0.35Hz LP:

ps\\l\l\\l\‘ls\\l\\l

~

-

Abb. 7.2 Dynamisches TFDA1-Spektrum fir VLP

Anklicken, um das dynamische Spektrum der VVLP-Zeitfrequenzanalyse (Gesamtanzahl Herzschl&ge)

TFDA2

anzuzeigen.

Vorschau Drucken

Auswertung

RR-ntervall

B
L

o
<
o
I
[t

Zeitbereichsanalyse () TFDA1

)
\J

5|

|zettvereicnsanalyse-sericnt

Geschlecht-Mannlich  Alter:55Y

Name:Andy

VLP TFDA (Schlaggesamtzahl)

Amplitude

100

[ Eintragsnr-

S0mm’s

HP:035Hz LP250Hz Notch:S0Hz

Lomm/mV

ps\\\ll\\\\‘ls\ll\\\

|

v

a VLP

Spektrum f

hes TFDA2-

ISC

3 Dynami

7.

Abb
taler Elektrokard

iograph

igi
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RR-Intervall

Anklicken, um das Analyseinterface fUr das R-R Intervall zu dffnen.

() zeiereicnsanalyse ()

TFDA1 TFDA2 (@ RRAntervall [ Auswertung l Vorschau l Drucken

Eintragsnr NameAndy  Geschlecht-Mannlich  Alter 55Y

Zeithereichsanalyse-Bericht v

RR-Intervall
Ubersicht R-R Intervalltrend
B SESESEERESSEREREENSE 120s
il 159
che Effektive Schlage: 158
il Ineffeldive Schizge: 1
chi Max RR: 751ms
by Minimum RR: 749ms
% Hitlleres RR: 740ms
o
5
Max. RR-Intervallbereich:
;; i Mittleres RR-Intervallbereich: 10%
il Hin. RR:
09 a4 kot HHH Mittleres RR-Intervallbereich: 10%
s
i
2
Abb. 7.4 Analyseinterface fUr R-R Intervall
Auswertung

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

7.2 VLP-Bericht drucken

‘ Yorschau

| Drucken

‘Anklicken, um VLP-Bericht zu drucken.

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

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph

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

—-B7--



Kapitel 7 VLP

48 Zeitbereichsanalyse-Bericht

P Nexi Page | | Prev Page | [_page2 | [ Zoomin | [ Zoom Out | [ Clese
S b AD RS R

VLP-Bericht
Eintragsnr Us 1 Zeit2016-03-23 12:46:55
[Name:Andy - am—n|_&1ta 557 [Nt stationére Aufnahme: Nr. ambulante Aufnahme: Stat. BetrNr:
[Diaznose Aufforderuns;
A—
——
M/‘L 40u¥.
Effeitivspanmung. (uV) Intervall:(ms) Auswermg ()
BMS4D: 23377 20uV(-) QRSD:  79<120ms{-) Frequenzbereich
Rauschen: 1.06uV LAS40:  15<40ms(-) Ubalagene Schlige: 159
[Unterschnift des Arates:
Himweis:: Alle Messdaten und Auswertunzen miissen von einem Arzt bestitizt werden. Druckzeit:2016-03-23 13:46:55

- |
Abb. 7.5 Vorschau VLP-Bericht
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Kapitel 8 HRV

8.1 HRV-Analyseinterface

In der Krankenaktenliste gibt es drei Mdglichkeiten, eine HRV-Krankenakte zu dffnen:
B Doppelklicken Sie auf eine HRV-Krankenakte.

) ) ) ) ) 17 HRV
B Klicken Sie auf eine HRV-Krankenakte und wéhlen Sie > um das

HRV-Analyseinterface zu &ffnen.

B Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf eine HRV-Krankenakte und wéhlen Sie dann im Aufklappmen(i

die Option HFW.

Patientendaten

Eintragsnr-  Mame-Andy  Geschlecht-Mannlich  Alter-55 I Auswertung I Varschau l Drucken l
Sequenzdisgramm der AR Intervalldsuer Detrending method
Detr g meth
800
none
1st order
RR{ms; 2nd order
3rd order
700
00:00:00 Time(nminis) 00:04:5
(@) Zeitbereichsanalys \j Frequenzbereichsanalyse [ ) Nichtlineare Analyse
Histogramm \ Zsitnarsichzanslyse-Ergatnis:
\ | | Faramafe Einhsit Wiart
PR-Intervallzeit 4%
SDNN (ms) 02¢
Mite. HF timin 80.00
STDHR tiemin 0.03
ALISSD (ms) 0.3
Ergebnisse Zeitebene
NNSO foount) 0
NNZO %) 0.0
NNZO {eaunt) 0
pHNZO (%) 0.00
Dreieckiger Index 0.00
I II TINN (ms) 2000.00
il i
00 00 75 80
RRms) HF(pestmin

Abb. 8.1 HRV TD-Analyseinterface
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Eintragsnr-  Name Andy  Geschlecht:Mannlich  Alter55Y I Auswertung l Vorschau I Drucken ]

S=quenzaisgramm der RRIntervallosusr: Detrenaing methoa
Detrending methodinons

none
1st order
RR{ 2nd order

FD-Analyseergebnis 3rd order
S0:00:00 g D0:04E

Frequenzi MAMWSE

700

Fraquenzbersichsanalyss-Ergebnis:

;
(ms*ms/Hz) (ms*ms/Hz)
! 44

Abb. 8.2 HRV FD-Analyseinterface

Eintragsnr:  MName Andy  Geschlecht:Mannlich ~ Alter 65Y | Auswertung l Vorschau I Drucken ]
o0 none
Analyseergebnis st order
RR{ I 2nd order
3rd order
TOU
Z Freq Nichtlineare Analyse
s G e ARSIoe \
Paincaré Plot Farameter Einheit Wert
Rekumenzplot-Analyse:
Lmean (oests) 16.51
sD1 Liisx (oests) 7400
738 781 05 18
sD2 o1e (ms) DFA:alphal 0.2805¢81
Farzs 070

Abb. 8.3 Nicht lineares HRV-Analyseinterface
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Auswertung

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

8.2 HRV-Bericht drucken

o Seit.ansi

< cht Anklicken, um HRV-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.
= v
= s Anklicken, um HRV-Bericht zu drucken.

% HR¥-AnalyseVorschau,

Prit Next Page | | Prev Pace | [ page2 Zoomin | [ Zoom Ot | [ Close.
ELR

HRV-Bericht

[Eintragsnr Name:Andy ‘E‘:"”Em‘ Ml er 55y

Jne stationare Aufnshme [Stations-r [Betenr

[Fememmegranm oer R mEna
Detrending mesoinone

a0

A

704

EER
| Sequenzuiagrame der trendbereinigien RA-inenaliduer:

a0

A

704

0000

i

Jpreneso
nn20
Jpronvao
orescuger e

gr\\

‘Spekiraiznaiyse mk AR Mogell

"Engebnis cer nlcrillvearen Analse:

Polcare Piot

DFATpTEl 0256243
DFAspE: 0361

=
ez

mreern cas A

FiTuels . Al WMess0aten Und AUSHEMUNgEn M55en 10 ERem ATz DesEig weroen

Abb. 8.4 Durchvorschau fir HRV-Bericht

DroozeR T01E06-23 142251

Anklicken, um das Diagnoseinterface (gleiches Diagnosefenster wie fir die VCG-Analyse) zu
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-- Leerseite --
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Kapitel 9 HFECG

9.1 HFECG-Analyseinterface
Wéhlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte und klicken Sie auf die rechte Maustaste. Wé&hlen Sie im

Aufklappmentdie Option Aol HFEKG , um das HFECG-Analyseinterface zu cffnen.

Eintragsnr.. Name:Andy Geschlecht:Mannlich  Alter:55Y ’ Auswertung I Vorschau I Drucken ‘

>

i S Ve W 1S B S B 6 i 1S e B

10mm/mV 25 Omm's
I avR V1 V4
Verstarkung |10 mm/mV -

Kerbe | Stauch

e e T

A0mm/mV 100mm/s A0mm/mY 100mmis A0mm/mYy 100mm/s A0mm/mY 100mm/s

I avl V2

A0mm/mV 100mm’s A0mmmy 100mmis A0mmmmY 100mm/s A0mmyy 100mm/s

<
cococococcocoe o
coocoococococoos

11 aVF V3 VB

A0mm/mV 100mm/s 0mm/mY 100mmis A0mm/my 100mm/s 0mm/mY 100mmis

Abb. 9.1 HFECG-Ansicht

Oben in der Ansicht erscheint die standardm&3dge I11-Kanal-Aufzeichnung. Sie k&inen durch Ziehen des Cursors
alle Wellen Uberprifen oder einen anderen Herzschlag auswéhlen. repr&entiert die ermittelte Position der

R-Welle und ** den aktuell ausgewahlten Herzschlag.

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

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

Die Tabelle auf der rechten Seite zeigt die ermittelten Hochfrequenz-Ergebnisse fUr den ausgewé&nlten Herzschlag,
einschliefdich Notch und Bogen.

Hinweis: Diese Funktion ist nur fUr das 12-Kanal-EKG verfigbar.

Auswertung

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

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

0y

~ Seit.ansi
< cht

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

Drucken

-74--

Anklicken, um HFECG-Bericht zu drucken.

4 EFEEG—Analyse

[ Pant... ][ MNex Page || Prev Page | [ page2 |[ Zeomin || ZoomOut |[ Close |

ElLE R

HFEKG-Bericht

Untersuchungs Zeit:2016-05-23 14:32:51

Geschlecht-Mannl

Eintragsnr.
MName:Andy ich Alter55Y |Nr stationdre Aufnahme:

10mm/mYy 100mmis 10mm/mY 100mm/s 10mm/mV 100mm/s 10mm/mV 100mm/s

1] aVF

V3 Ve

10mm/mY 100mmi/s 10mm/mY 100mm/s 10mm/mV 100mm/s 10mm/mV 100mm/s

Nr. ambulante Aufnahme Stat. Bett-Nr.

| aVR V1 V4 Kerbe Stauchung
| 1] 0
I 1] 0
._,M/\M W ‘/\_j\/,_/ [ 1 0
MJ\/\M aVR 1] 0
avL 0 0
10mmimy 100mm/s 10mmimY 100mm/s 10mmymV  100mm/s 10mm/m\V 100mm/s vk 0 0
] avL V2 V5 v 0 !
vz 0 0
V3 0 0
_AJ\,.—/—f e N _"_—/\,_’—f*/ v 0 0
N/\/&/ va 0 0
V6 1] 0

Diagnose Aufforderung:

Unterschrift des Arztes

Hinweis': Alle Messdaten und Auswertungen miissen von einem Arzt bestatigt werden

Druckzeit-2016-05-23 14:37:10

3

Abb. 9.2 Druckvorschau fir HFECG-Bericht

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Kapitel 10 FCG

Kapitel 10 FCG

10.1 FCG-Analyseinterface

Waéhlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Wé&hlen Sie dann in dem

Aufklappmentidie Option ¥y FKG | um das FCG-Analyseinterface zu &fnen.

Eintragsnr: Name:Andy  GeschlechtMannlich — Alter:55Y H% VS% Signalsegment: v || Auswertung l Vorschau l Drucken
X3 5mmiHz X3 5mm/iHz
Gyy Ableitung Il Autoleistungsspektrum S0mm/mY Gxx Ableitung VE Autoleistungsspektrum 50mm/mY
HUMNA A5 Ra H U N A A5 Ra
S o S e P
7, AL GRS A5 AL A
i 5 10 15 20 THz [] 5 10 15 20 THz
3 5mmiHz 3 5mm/iHz
HF Koharenzfunktion Y:1=25mm (Qy Phasenverschiebungsfunktion Y:180deg/15mm
Rf 180 Pha
4 - 1201 .
60 1
. 1 1 A
50 5 5 z
120
0 5 i 5 W He i

50ms/mm 50ms/mm
Wy Kreuzkorrelationsfunktion PlIH-Impulsantwort

f M RSR CSR

B 0 1 1 i -5 10 05 T [REER R i

Abb. 10.1 FCG-Analyseinterface
Die Analyseansicht zeigt das Gyy Il-Kanal Selbstleistungsspektrum, das Gxx V5-Kanal Selbstleistungsspektrum,
die koh&ente 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 Verstakung fir die I1- und V5-Kanal Selbstleistungsspektren betr&t optional 25mm/mV, 50mm/mV oder 100
mm/mV. 50mm/mV ist die Standardeinstellung. Klicken Sie in der FCG-Analyseansicht auf die Schaltfl&hen

By PN
I V5
" und 7. Die jeweiligen 11- und V5-Kanal Selbstleistungsspektren werden entsprechend ge&ndert.

Klicken Sie zum Erh&hen oder Reduzieren der Verstékung auf die Tasten s oder 7. Der Wert hinter dem
Symbol % oben rechts in der Anzeige des Selbstleistungsspektrums ist der Verst&kungsfaktor.

Hinweis: Diese Funktion ist nur fCr das 12-Kanal-EKG verfigbar.

Auswertung

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

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

Seit.ansicht

Drucken

4 FCC—Analyse

[ Print... |[MNextPage || PrevPage | [ page2 ][ Zoomin ]| ZoomOut |[ Clese |

S b AD R G e

Anklicken, um FCG-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

Anklicken, um FCG-Bericht zu drucken.

FCG-Bericht

Nr_ stationare Aufnahme:

Eintragsnr
NameAndy i(i?sch\acm Mamnll e 55

Nr.ambulante Aufnahme:

Stat -

Untersuchungs Zeit-2016-05-23 14:32°51
Bett-Nr -

Gyy Ableitung Il Autoleistungsspekirum %13 Bmm/Hz
H

U N A A5 Ra

50mmm/inl
SO S S I Y
AN i AALA A

5 1b 15 2b THz
HF Koharenzfunktion Xi3.5mm/Hz
i Y¥i1=25mm

T
0 B i 75 20 | Fz

Vxy Kreuzkorrelationsfunktion X 150ms/mm

G Ableitung V5 Autoleistungsspektrum
H U N A A5 Ra

X13.5mm/Hz.

- S0mm/ml
L s s
Lok a A A A ds
g 10 15 b THz
Qxy Phasenverschiebungsfunktion Xi3.5mm/iHz
1507 P Y¥1180deg/15mm
1207
60 J‘\
0 [ 70 75 2 [z
-60
-12007
180 7
PIH-Impulsantwort X180ms/mm
f M RSR CER
18 | =10 | -0i5 [i] R ]

Diagnoss Aufforderung

Unterschrift des Arztes

Hinweis:: Alle Messdaten und Auswertungen missen ven einem Arzt bestatigt werden.

Abb. 10.2 Druckvorschau fUur FCG-Bericht
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Kapitel 11 HRT

11.1 HRT-Analyseinterface
Wéhlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Wé&hlen Sie dann im

Aufklappmentidie Option HRT , um das HRT-Analyseinterface zu cffnen.

Eintragsnr. Mame:Andy  Geschlecht:Mannlich ~ Alter55Y 0 Einzelmodus Duﬁ:;:':ms Vorschau Drucken
1208 rl Analyseergebnis iz@m
. |
Patlentendaten TO(Turbulence Onset) 0.0000
TS(Turbulence Slope) 0.0000
_ Risikoindex
iE Ei TO==0 0.0000
E PR-Intervalltrend ’
:f.j TS <= 25ms/RR 0.0000
®
= Mittlere Herzfraquenz > 75 S/M 80 bpm
- Wi Ja -
o HRV SDNN <= 20
LVEF <30 % o
00
4 -4 0 1 2 EKG_We”e 5 W11 12 13 14 15 18 17 18 19
AR Intervall N,
80 4 80 ] 20 80 79 20 20 80 20 20 20 80 20 20
750 M 750 N H 750 M 750 M 751 N 7500 N 750 N 750 N 750 N 7500 N 750 N 750 N 750 N 750 N
o J A, T J
o) h e h
i ] :
ﬂavR
(e | 3 . [ N N G | RN TV
Tave_y A T W B o 7 Y 5 7 5 1 Ml
1 .
L T l v L | v v v | v v v v v i
[ 12 A 'l A A Ji 4 4 A I i ) - j i
vz
L N e ]
e ] Vj:—” B f% 3 # . ﬂ" “:g:ﬁ”
¥
ﬂ"c . = SFNSRERNES I SIEONIY PRSI A PSS 0| A S EONIH, U Pl 0l A S 1 *
[les_y i ST S T ey T e | e

(F?\I\I\Tr\n‘lmr‘?\I‘\mlm\‘sl\lF?HHHHF?HHHHF?HHHHF?HHHHF?I\I\I\I\IT?I\I\I\I\F?I\I\I\I\F?I\I\I\I\[‘[\‘SI\I\I\I\[‘}SI\I\I\I\[‘%SI\’

Abb. 11.1 HRT-Analyseinterface

kennzeichnet die Position der ermittelten R-Welle. ** kennzeichnet die aktuell ausgewé&nlte Welle. Sobald
Sie eine andere Welle auswénlen, &dern sich damit auch die angezeigte PR-Intervalltendenz und das
HRT-Analyseergebnis.
Uber die Vorschau kénnen Sie die auszudruckenden Patienteninfos, Wellen und berechneten HRT-Ergebnisse

ansehen.

11.2 HRT-Bericht drucken

Seit.ansicht

Anklicken, um HRT-Bericht in der Vorschau anzuzeigen.

Drucken

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

4 HRT Analyse

[ Pant

] [[Next Page ] | Prev Page | [ page2 ][ Zoomin ] [ Zoom Cut |

Close |

L S

RRAntervall Nr.

HRT-Bericht
Eintragsnr L Zeit-2016-05-23 14:32:61
Name Andy ‘CEESD“‘EE'“ Mannl) s er 55y Nr. stationare Aufnahme Nr. ambulante Aufnahme Stat Bett-Iir
1aa0 HRT-Ergebnis:
TO(Turbulence Onset) = 0.0000
100 TS(Turbulence Slope) = 0.0000
E "
%’ Risikoindex:
3 1z TO>=1.0 0.0000
H TS <= 2.5 msRR 0.0000
= 200 Mittlere Herzfrequenz > 75 S/M 80 bpm
Wl-Anamnese Ja
HRY SDNHN <= 20
&0 LVEF <30 % %
=00 2 4 o 1 2 3 & & & 7 8 8 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19

Smm/mV 25.0mm/s Smm/mV 25.0mm/s

Himweis:: Alle Messdaten und Auswertungen missen von einem Arzt bestatigt werden, Druckzeit:2016-05-23 14:5249

(2) Mittelwert-Modus:

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

Durchschnitts

Eintragsnr.:  Name:Andy ~GeschlechtMannlich ~ Alter55Y Einzelmodus s Vorschau Drucken
1800
HRT-Ergebnis:
TO(Turbulence Onset) 0.0000
1=00 TS(Turbulence Slope) 0.0000
_ Risikoindex:
3
% 1200 TO==0 0.0000
Z
£ TS <= 2.5ms/RR 0.0000
o
= Wittlere Herzfrequenz > 75 S/M 80 bpm
Wl-Anamnese Ja 3
. HRV SDNN <=20 T
00
Y I i 2 3 i & & 1 8 8 1 11 12 12 14 15 15 17 18 1o
it
Masimum Ne vinual valua!
e RR-Intarvall N
RRdnterval (ms)
30 4 80 &0 80 80 79 80 80 &0 80) 80 80 80 80 &0
750 N 750 N 750 N 750 N 750 H 751 N 750 N 750 H 750 N 750 N 750 H 750 N 750 N 750 750 N

A0mmimV 25.0mm/s

(F?‘\\\\\I\\r‘?\ll\\\\\F\ﬁ\\\\II\\F?II\\\\\Ir\ﬁ\\\II\\\Fﬁ\ll\\\\IIF?\\\II\\\F?I\\\\\I\F?\\II\\\\F?\\\\\II\F(\‘S\II\HHMﬁHHIIHr‘%S\L

Abb. 11.3 Druckvorschau fir HRT-Analyse im Mittelwert-Modus

--78-- Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Kapitel 12 QT

12.1 QT-Analyseinterface

Kapitel 12 QT

Wéhlen Sie eine 12-Kanal EKG-Krankenakte aus und klicken Sie die rechte Maustaste. Wé&hlen Sie dann im

Qr , um das QT-Analyseinterface zu &fnen.

Eintragsnr:  Name:Andy GeschlechtMannlich  Alter:55Y E gsz:; UUL‘lVerstgérkun Messung ﬂ Arzé\;her Vorschau I Drucken \
\ 80 30 30 30 30 30 30 QTd-Index

781 750

1G|}wmfm\;' 25-0mm/s

750

750 750

RR-Intervall - 750ms
QTmax(l}:355ms
QTmin{l)-355ms
QTd 0ms
QTemax(l):409ms
QTemin(l)-409ms
QTcd:0ms
QTdr0%
AdQTd:0ms
SDAT-0ms
CQTd:0%
SDQTe:0ms
CQTed:0%

/\

~ Analyseerg

ebnis

F?I\I\\I\IF?HI\I\I\F?\I\I\IHF?I\I\I\\I’.‘Eli\IHI\I\F?IHI\I\IP?I\I\I\II’T?\I\IHI\F?IHI\I\IF?HI\I\I\F
< »

Abb. 12.1 QT-Analyseinterface

Paper
E Speed Ejnstellung der Papiergeschwindigkeit mit 12,5 mm/s, 25 mm/s oder 50 mm/s. 25 mm/s ist die

Standardeinstellung.

UUU Verst;rkun

Einstellung der Verstékung mit 5 mm/mV, 10 mm/mV oder 20 mm/mV. 10 mm/mV ist die

Standardeinstellung.

M
@ essung Ermittlung der Parameter, siehe nachfolgende Abbildung:
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Eintragsnr  Name:Andy GeschlechtMannlich Alter55Y 5 ;:::; UUUVE”";"‘“” @ Messung A’Zg':thy Varschau l Drucken l
30 |80 30 30 30 79 30 30 30 80, 30 30 QTd-Index
750 750 750 750 750 751 750 750 750 750 750 750

RR-Intervall-750ms
QTmax(l)355ms
QTmin(l):355ms
QTd:0ms

| mmimy—25-Omm/s

QTecmax(l);409ms
QTemin(l;:409ms
QTed:0ms

Intervall: 750 00 ms

QTdr-0%
AdQTd:-0ms
SDAT-0ms

CQTd:0%

jalv/L.

A i ) Intervall: 750.00 ms
T I s . ~ £ Y Amplitude: 1.18 mV
HF: 80 bpm CQTed:0%

IS IS 1 SDQTc:0ms

V3

V4

VA

V&

‘F?I\\\\\\\\F?\\\\\\\\F?\\\\\\\\F?\\\\\\\\’4?\\\\\\\\F?\\\\\\\\F?\\\\\\\\’7?\\\\\\HF?HHHHF?HHHHI‘

Abb. 12.2 Messung fUr QT-Analyse

Arztlicher
Rat  Dialogfenster fir Empfehlungen des Arztes cffnen. Geben Sie lhren Text wie abgebildet in das

Textfeld ein:

Arztlicher Eat E|

Arztlicher Rat

Abbrechen

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

Seit.ansicht

Drucken

Anklicken, um den QTd-Analysebericht zu drucken.

4 QTd-Analyse

[ Print... | [ Next Page | [ Prev Page | [ page2 ][ Zoomin || Zoom Out |[ Closs |

S pAD R G R

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

X

QTd-Analysebericht
Eintragsnr Untersuchungs Zeit-2016-05-23 14:32-51
Name Andy eschlecht Mamnl o g5y Nr_stationare Aufnahme Nr._ambulants Aufiahme | Amwendungs Abteilung Beit-Hr
[QTd-Index]
10mm/mY 25 O0mm/s
] RR-ntervall 750ms
QTmax(} 355ms
I QTminfl) 355ms
Qrd Oms
i QTemax(): 409ms
QTcmin(l) 409ms
jBVR QTed Oms
QTdr 0%
avl
AdaTd Oms
Sbar: Oms
avF
CQTd: 0%
v SDQTe Oms
it Av‘ Av' ‘T . A\{_ -y AU" Av__. cQTed 0%
V2 [Arztlicher Rat]
V3
V4
VB
\a] Unterschiift des Arztes:
Hinweis:: Alle Messdaten und Auswertungen mussen von einem Arzt bestatigt werden Druckzeit:2016-05-23 15:17:24

Abb. 12.4 Druckvorschau fir QTd-Bericht

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph
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-- Leerseite --
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Kapitel 13 Fallverwaltung

13.1 Krankenakten importieren

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

; . : _ v Dateiimport
1. Walen Sie im Hauptinterface >L 8 .

Look in: M Desktop

L = Librari

=iz} ibraries

vl
A ‘} System Folder

s

Recent Places
Administrator
& System Folder
Desktop
- L] . Computer
_ System Folder
] Metwaork
[ Systemn Folder

Filz name:

Files of type: ’ ECG Files ("eca)

Abb. 13.1 Krankenakten importieren

2. Walen Sie die gewinschte 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 &fnenden Fenster auf [OK].

000 b4

1) Erfolgreich!

OK

Abb. 13.2 Krankenakten wurden erfolgreich importiert
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13.2 Krankenakten exportieren

Sie kénnen EKG-Dateien vom System auf externe Speichermedien exportieren.

1. Walen Sie in der Krankenaktenliste die gewinschte Krankenakte aus; oder halten Sie die Taste

,,Ctrl“ gedriickt, um mehrere Dateien auszuwéahlen.
Fallmana Datel
2. Waéhlen Sie in der Toolbar > | atelexport.

i B’
Mew Path
B Desktop -
) 'ry Metwaork
» | Libraries

A Administrator

& |[B& Computer
b ﬂ Local Disk (C:)
» = Local Disk (D:)
» = Local Disk (E:)
» = Local Disk {F:)

m

Abb. 13.3 Krankenakten exportieren

3. Wahlen Sie den Speicherpfad und klicken Sie auf [OK].
4. Klicken Sie in dem sich &ffnenden Fenster auf [OK].

13.3 Krankenakten bearbeiten

] -
Waélen Sie in der Krankenaktenliste die zu bearbeitende Akte aus und klicken Sie auf # Bearbenen.
Andern Sie die Patientendaten und klicken Sie auf [Speichern], um die ge&nderten Informationen zu speichern
und im Interface der Patientendaten anzuzeigen.
Sie k&nen die Akte auch mit der rechten Maustaste anklicken und in der sich ffnenden Liste dann auf
[Bearbeiten] klicken.

13.4 Krankenakten I&schen

Waélen Sie in der Krankenaktenliste die gewinschte Akte aus. Oder halten Sie die Taste ,,Ctrl* gedrickt, um

| ® Loschen

mehrere Akten auszuwéhlen. Klicken Sie dann auf , um die ausgewéhlten Akten zu I&chen. Oder

klicken Sie in der sich &ffnenden Liste mit der rechten Maustaste auf [L&chen].
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Kapitel 14 Systemeinstellungen

14.1 Systemeinstellungen

@_ o, Systemeinst
¢
Klicken Sie in der Toolbar auf > 4 ellungen , um nachfolgendes Fenster zu &fnen:

N

|Allgemein ||Aufnahmegerét—Ei.nstellung || GDT-Einst. || Erw. Einstellung |

Allgemein

Datenpfad |C:'||.Dncuments and 3euingsmdministratur| [ ]
Datumsformat | yYYYMMDD_hhmmss V]|
Font [ system v
Debugpret.  [Nein ]

|:| Autom. Anmel.

Andere Einstellungen ‘

pr—

Abb. 14.1 Systemeinstellungen

14.1.1 Allgemeine Einstellungen

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

\Roaming\ECG-2000\. Sie k&nnen den Pfad durch Anklicken von L] zndern.

[Datumsformat]: Dateiformat auswéhlen.

[Font]: Schriftart fUr das System &ndern.

[Debugprot &fnen]: Fehlerprotokoll &fnen oder nicht &ffnen.

Waéhlen Sie [Ja], wird das Fehlerprotokoll bei Betriebsfehlern gecffnet.

[Autom. Anmel]: Wéhlen Sie aus, ob Sie das System automatisch oder manuell anmelden mé&ehten.

[Speichern]: Anklicken, um alle Anderungen zu speichern und das Interface zu verlassen.
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14.1.2 Einstellungen fir Aufnahmegeré&t:

Klicken Sie auf [Einstellungen Aufnahmegeré&t], um folgendes Interface zu &fnen:

Allgemein ‘Aufnahmegerét—Einstellung || GDT-Einst. ” Erw._ Einstellung ‘

dufrahmegerit-Einstellung

M
[14]
T
[

@ Erfassungsmodul

|:| Direkt nach Erfassung offnen.

Fetzwerk

Netzport 8000

COM-Einstellung
l:‘ COM aktiv

Port |V| Baudrate 115200 |V|

]
(T
|

Speichern Abbrechen

Abb. 14.2 Einstellungen fUr das Aufnahmeger&a

[Erfassungsmodul]: Standardeinstellung.

[Direkt nach Erfassung dfnen]: Klicken Sie das Kontrollk&tchen an, um das EKG-Analyseinterface direkt
nach der Aufnahme (nicht) zu &fnen.

[Netzwerk]: Per Werkseinstellung deaktiviert.

[COM -Einstallung]: Per Werkseinstellung deaktiviert.

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

Systemeinstellungen X

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

A lcDT-Einst.

GOT-Einst.
GDT-Pfad ‘C:\.Ducumcnts and Scttings‘,ﬂdministratm| D
Bericht-Pfad ‘C:\.Documents and Settings'-,ﬂdministratm| E]
Dateinameneing. ‘ EDP_EKG.GDT |

Dateinamenausg. ‘EKG_EDP.GDT

EKG-ID ‘EKG |

EDV-ID ‘EDP

Autom. Export nach Erfassungsende

(@ Ausgabe bei Diagnosestellung

p—

Abb. 14.3 GDT-Einst

14.1.4 Erw. Einstellung

Systemeinstellungen X

[Allgemein  |AufahmegeratEinstellng  |GDT-Einst. | Erw_ Einstellung |

Drittanbietersystem

D Automatically generate 3rd platform file

Dateityp |Bid V] [ipeg V]

Dateiname

D Automatically generate 3rd platform patient information

E ‘Dritlanbieterdaten erheben

Server IP

e

Abb. 14.3 Erw. Einstellung
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14.2 Benutzerverwaltung

vating
Klicken Sie auf > waltung , um ein Konto ftr einen Arzt anzulegen. Verwenden Sie

die Schaltfl&chen [Neu], [L&chen] oder [Bearbeiten], um die Informationen und Privilegien eines Nutzers zu

adern. (Nur Administratoren k&nnen Benutzerdaten verwalten und andern.)

Benutzerverwaltung X

Name | Richtiger Name | Benutzertyp | Anmerkung
admin administrator Administrator
12345 123456 Allgem. Ben.
4| 111J ] 2|
Hinzufligen | | Bearbeiten | | Léschen Abbrechen

Abb. 14.4 Benutzerverwaltung
14.3 Statistiken

Klicken Sie in der Toolbar auf Hi Smus"k, um das Fenster mit Statistiken zu &fnen.

|Bearbeitung des Statistikberichts [ Statistic |

Statistikzeit |2ms-us-2u v| |2ms-u5-23 v|

Titel des Statistikberichts

Drucker k. nicht gefunden werden. Drucker erneut an Computer anschliefen!
QTfATc-Intervall [ms)

QRS-Achse [ 7]

PR-Intervall [ms]

Verstirkung

HF

PR-Intervall

‘ Bearbeiten

‘ Léschen

‘Hinzuﬁ.'lgen ‘ Default ‘ ‘Seil.ansicht‘

Abb. 14.5 Statistikbericht bearbeiten
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Es

Geschlechtsstatistiken,

Erfasste Arbeitslast von Arzten,

QT-Intervallstatistiken,

sind sieben Statistikberichte verfUgbar: PR-Intervallstatistik,

Herzfrequenzstatistiken, QRS-Achsenstatistik

und
Untersuchungstyp.

Klicken Sie auf die Schaltfl&chen [HinzufCgen]/[Bearbeiten], um das Fenster zum Hinzufigen/Bearbeiten von
Berichten zu cffnen. Klicken Sie auf [L&chen], um einen Bericht zu I&schen. Klicken Sie auf [Default], um die
Werkseinstellungen wiederherzustellen.

Im Fenster fUr die Bearbeitung von Berichten k&hnen Sie Berichte erstellen, bearbeiten und 1&chen.

Titel des || ‘
Statistikberichts
Name des | ‘
ikelements
Benutzerdefinierte Abfrage
O Azt \ |
|:| Abfrage 1 ‘ |V| | |v| | ‘ |:| Abfrage 2 | ‘VH |v| ‘ |
Ein.
[ aornge | 2 R e P MM
Name des Statistikelemen.. SQL
< | B
Hinzufligen ‘ Speichern ‘ Abbrechen
Abb. 14.6 Bericht erstellen
Bearbeite W
Titel des
istikberichts.
Name des administrator ‘
ikelements
Benutzerdefinierte Abfrage
[] At [ |
l:‘ Abfrage 1 ‘ |\/| | |V| | ‘ l:‘ Abfrage 2 | ‘\/H |V| ‘ |
Ein
[ aaces | MM [ avmeges | MM
SELECT count{ReportDocter] FROM Application AS 51,5taticEcg As 52 WHERE $1.Applicationld = $2.Applicationld AND
51.ReportDoctor="administrator"

Name des Statistikelemen...
administrator

123456

|~

SQL
SELECT count{ReportDoctor) FROM Application AS 51,StaticEcg As 52 WHERE 51.Applicationld = 52.App...

SELECT count{ReportDoctor] FROM Application AS 51,StaticEcg As 52 WHERE S1.Applicationld = S2.App...

‘ Speichern ‘ Abbrechen

Abb. 14.7 Bericht bearbeiten
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Klicken Sie auf [Statistik], um das Fenster fUr die Abfrage von Statistiken zu &fnen.

7 . v

[Bearneitung des Statistikberichts | Statistik |
Patienteninformationen Messergehnisse
Nme [ Llwe <HR = [] p-Achse sps
[] PR-Interv.. sPR= [] ars-Achse SORS=
su-DNe [ ]
[ Breite des QR . sORS= [] T-Achse sTs
[ aT-interv sars [Trvs sRVE =
[] aTeinter. sQTes [T S8V1%
Name Sub-ID-Nr. HF PR-Intervall |Breite des QRS-Ko.| QT-Intervall | QTc-Intervall|  P-Achse
< )

Abb. 14.8 Statistiken abfragen

In diesem Fenster k&inen Sie Statistiken und Anfragen auswerten, einschliefdich 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 kéanen Sie Diagnosen hinzufigen, bearbeiten oder 1Gschen.

Taste fUr Sonderzeichen

®

/.

A Sinusrhythmus

B Yorhofrhythmus

C Junktionaler Rhythmus

D ¥entrikuldrer Rhythmus
E Atrialer Block

F Schenkelblock

G Atriale Hyperirophie

H Ventrikuldre Hypertrophi
| Myokardinfarkt

J Klassifizierung der vorz)
K Schrittmacher-Elektrokai
L Anormale Q-Zacke

M Verschiedenes

N ST{T-Anderungen

1. Ebene

01 Normales Elektrokardic| Sinusrhythmus
02 Sinustachykardie Normales Elektrokardiogr:
03 Sinusbradykardie

04 Sinusarrhythmie

05 Sinusbradykardie mit 4
06 Wandernder Schrittmad
07 Wandernder Schrittmad
08 Sinusasystolie

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

3. Ebene

2. Ebene

DEEEEEEREEEEEEEDEEEEEEEE00E

Die erste
Kategorie

Die zweite
Kategorie

Die dritte
Kategorie

Diagnoseaufford
erung

Auswertung

Ea
Yo

P I 1l aufrecht. a¥R invertiert, P-Welle, PR-
Intervall, QRS-Komplex, ST{T keine abnormen
Anderungen.

Sinusrhythmus

‘ Speichern | | Abbrechen

Abb. 14.9 Analysebibliothek bearbeiten

Taste fUr Sonderzeichen

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

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 kénnen das Ergebnis

modifizieren oder eintippen, oder ihre eigene Diagnose direkt eingeben.

Klicken Sie auf

Speichern

, um die Anderungen zu (bernehmen.
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14.5 Sprache

A
Klicken Sie in der Schaltfl&che Spra':he auf den Pfeil und wéhlen Sie im Aufklappmenieine

Sprache aus.

14.6 Uber uns

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

EKG-Workstation ECG-2000

Care fromhear )
. Software-Version:\V4.02.0012

VersionZeit:2016-03-30

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

Abb. 14.10 Uber das EKG-Ger&a
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Kapitel 15 Wartung

Schlief®n Sie nach der Abtastung und Uberwachung rechtzeitig das Unterfenster der ECG-2000 Software.

Falls Sie das System l&angere 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 Ger& eindringen kann.

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

Wartung des Aufnahmemoduls und der Elektroden

(1) Uberprifen Sie das Aufnahmemodul regelm&3g 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 ungefdhr 10 kQ betragen. Schiden an einem
Leiter k&wnen 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 FlIUssigkeiten tauchen).

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

(3) Lagern Sie die Elektroden ordnungsgem&3 Nach langerer Nutzungsdauer kénnen die Elektroden an der

Oberfl&he korrodieren oder oxidieren. In solch einem Fall mUssen die Elektroden ersetzt werden.
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-- Leerseite --
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Kapitel 16 St&rungsbehebung

16.1 Fehlerhafte Installation des USB-Treibers

Der digitale Elektrokardiograph sieht vor, dass die Software zun&hst auf dem Host installiert und anschlief®nd

der Aufnahmekasten mit dem Host verbunden wird. Falls nach dem Anklicken des Symbols die
nachfolgend abgebildete Mitteilung von Silicon Laboratories CP210x USB to UART Bridge erscheint, bedeutet
dies, dass der USB-Treiber nicht installiert wurde.

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

#Silicon Laboratories CP210x U. .. @

Silicon Laboratories
2} Silicon Laboratories CP210x USB to UART Bridge

Installation Location: Driver Version 6.3

| C:\Program Files\Silabs\MCU\CP210x\ ‘

[Change Install Location...] | Install I [ Cancel ]

Abb. 16.1 Dialogfenster (ber die Installation des USB-Treibers

16.2 Abnormale Anzeige der EKG-Welle

Behebung:

Leiterdraht ersetzen.
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Anhang A Ausstattung
A.1 Ausstattung

Im Lieferumfang ist standardm&3g folgendes Zubeh& enthalten (die Produktkonfiguration ist optional; beziehen
Sie sich auf die entsprechenden Informationen gem&3lhres tatsé&hlichen Produktumfangs):

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

Nr. Bezeichnung Menge Einheit
1 Aufnahmegerd& (inkl. Leiter) 1 Set
2 Gliedmaf®n-Elektrode 1 Set (4 Stck./Set)
3 Brustelektrode 1 Set (6 Stck./Set)
A Installations-CD (inkI. L STCK.
Bedienungsanleitung)
5 USB-Dongle 1 STCK.
6 Zertifizierung 1 STCK.
7 Garantiekarte 1 STCK.
8 Verifizierungskarte 1 STCK.
9 Verpackungsliste 1 STCK.
Tabelle A-1 ECG-2000 (15-Kanal) Ausstattung
Nr. Bezeichnung Menge Einheit
1 Aufnahmegerd& (inkl. Leiter) 1 Set
2 Gliedmaf®n-Elektrode 1 Set (4 Stck./Set)
3 Brustelektrode 2 Set (6 Stck./Set)
A Installations-CD (inkI. L STCK.
Bedienungsanleitung)
5 USB-Dongle 1 STCK.
6 Zertifizierung 1 STCK.
7 Garantiekarte 1 STCK.
8 Verifizierungszertifikat 1 STCK.
9 Verpackungsliste 1 STCK.
10 Klebende Einweg-Elektroden 1 Set (15 Stck./Set)
11 Elektrodenadapter 1 Set (10 Stck./Set)
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Abmessungen und Gewicht:

Tabelle A-2 Abmessungen und Gewicht

L&nge xBreite xHdhe 335 mm %255 mm %94 mm
Gewicht 1,3 kg

A.2 Hinweis

£  VORSICHT

Offnen Sie die Verpackung gem&Rden Anleitungen auf dem Verpackungskarton.
Uberprifen Sie das enthaltene Zubeh&r und die Dokumente nach dem Auspacken auf Vollstzndigkeit gemaR
der Verpackungsliste.

B Falls das gelieferte Zubeh& von der Verpackungsliste abweicht oder das System nicht ordnungsgem&3
funktioniert, wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst.

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

B Senden Sie uns die ausgefUlte Garantiekarte (Kopie), damit wir lhnen zeitnah Unterstitzung zukommen
lassen k&nnen.

m  Bewahren Sie den Verpackungskarton fir die regelm&3ge Uberprifung 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 uV (10 Hz)
Spannun
P:Iarisat?onswiderstand =200mV
Eingangsimpedanz > 2,5 MQ
Strom im Eingangskreis <0,1 pA
Eichspannung 1 mV45 %
Geré&uschpegel <15uVp-p
CMRR >89 dB

Entst&rungsfénigkeit

Unterdritkung von 10 V | Der gemessene Ausschlag darf nicht grdd&r

St&rsignalen als 10 mm sein

50Hz Entst&rungsfilter >20dB

Normale Empfindlichkeit

10 mm/mV=*¥ %

Zeitkonstante

>32s

Amplitudengang

Bei 10 Hz, (Té’_-é‘ dB) innerhalb von (0,05 Hz ~ 250 Hz);

Hochfrequenzanalysen erfordern einen h&heren Frequenzbereich, (ber 250
Hz

Empfindlichkeit

1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 10/5 mm/mV,
20/10 mm/mV

Papiergeschwindigkeit

5 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 fir AAMI EC11 beschriebenen Testmethode
liegt die allgemeine Systemfehlerquote innerhalb eines Bereichs von 25%.
Basierend auf der unter 4.2.7.1 fir AAMI EC11 beschriebenen Methoden A
und D wurde der Frequenzbereich getestet.

Wiedergabegenauigkeit ~ des | Aufgrund der Abtastbesonderheiten und des Gleichlaufs zwischen Abtastrate

Eingangssignals

und Signalrate des EKG-Gerds, kénhnen digitale Systeme zwischen zwei
Kreisl&ufen wahrnehmbare modulierende Effekte erzeugen, insbesondere bei
der Anwendung an Kindern.

Dieses Ph&omen hat keine physiologischen Ursachen und muss in der

Gebrauchs- und Wartungsanleitung eindeutig beschrieben werden.
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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 Ein 7 P Aus

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,

siehe 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; siehe Abbildung C-2.

Ermittelte ST-Abweichung in
Bezua auf den ORS-Anfana

QRS-Anfang /
Ermittelte T-Wellenamplitude
in Bezua auf den ORS-Anfana

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 __/T\

Isoelektrisches Segment

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 sp&er nicht Bestandteil der

bedeutungsvollen Welle (Wellenbereich gr&fZer als 160 £V - mS) ist.

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

enthalten

Tests werden anhand der CSE-Datenbank durchgefthrt. Diese Datenbank verflgt jedoch nicht (ber eine

ausreichende Anzahl an EKGs fUr Herzinfarkte und Myokardisch&mien.
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C.4 EKG-Diagnosekategorien und Anzahl an EKG-Tests pro Kategorie

Grundlage fir 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 Effektivita von
Herzerkrankungsdiagnosen, sowie der Patientenstatistik (z.B. Alter, Geschlecht, Rasse) fUr jede Kategorie.
Tests gem&3 CSE-Datenbank; Tabelle C-1 listet die Diagnosekategorien fir Krankheiten, die Anzahl an
EKG-Tests fiUr jede Kategorie und die Genauigkeit der Diagnosestellungen auf.

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

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

Rasse: Weil3
Alter: 52+ 13
Tabelle C-1 Genauigkeit der Diagnosestellung
Positiver
Anzahl Empfindlichkeit | Spezifitét Vorhersagewert
Krankheitsbild EKG-Tests (%) (%) (%)
Normal 382 92,7 73,9 61,8
Linksventrikul&e
Hypertrophie 183 60,1 97,0 71,7
Rechtsventrikul&e
Hypertrophie 55 32,7 99,9 92,3
Biventrikul&e
Hypertrophie 53 26,4 99,9 93,3
Vorwandinfarkt 170 80,6 97,7 85,1
Inferiorer
Hinterwandinfarkt | 273 67,0 97,8 89,7
Kombinierter
Herzinfarkt 73 64,7 99,7 94,0
Hypertrophie und
Herzinfarkt 31 46,8 100,0 100,0
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Anhang C Messung, Diagnose, Analyse und Auswertung von EKG-Wellen

C.5 Kleinste erkennbare Welle und Stabilité& der Messungen bei Vorhandensein

von St&rgeré&uschen

Falls der Bereich einer Welle grdd®r als oder gleich 160 £V -ms ist, spricht man von einer bedeutungsvollen

Welle. Anderenfalls ist die Welle bedeutungslos. Durch die Erkennung von bedeutungsvollen Wellen in der
Bereichsmethodik k&nen Stérger&usche effektiv reduziert werden. In der Tabelle C-2 wird die Stabilit& der
Messungen bei Vorhandensein von Stérger&uschen dargestellt.

Tabelle C-2 Messungen, die durch St&ger&usche im EKG verursacht werden

Allgemeine Mittlere .

Messparameter Art der Stérger&ausche Differenz (ms) Abweichung (ms)
Hochfrequenz -0,1 0,64

P-Zeitlimit Leistungsfrequenz 0,25 1,5
Niederfrequenz -2,3 3,8
Hochfrequenz 1,6 2,4

PR-Intervall Leistungsfrequenz -0,1 15
Niederfrequenz 0,38 9,5
Hochfrequenz 0,75 4,0

QRS-Zeitlimit Leistungsfrequenz -1.1 1,7
Niederfrequenz 0,3 4,4
Hochfrequenz -1,6 3,6

QT-Intervall Leistungsfrequenz -0,5 1.2
Niederfrequenz 4,9 5,6

C.6 Seltene Herzrhythmusst&rungen sind nicht in der

EKG-Rhythmus-Datenbank enthalten

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

C.7 EKG-Rhythmus-Diagnosekategorien und Anzahl an EKG-Tests pro
Kategorie

Genauigkeit der Herzrhythmusdiagnose und Patientenstatistik (z.B. Alter, Geschlecht, Rasse) fUr 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 schlUsseln sich wie folgt auf:

Gesamtzahl der Tests: 4500 (mé&onlich: 2847, weiblich: 1653)

Rasse: Gelb Alter: 481 12

--104-- Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



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

Tabelle C-3 Genauigkeit der Herzrhythmusdiagnose

Herzrhythmus Anzahl Empfindlichkeit Spezifité Positiver
EKG-Tests (%) (%) Vorhersagewert (%0)

Sinusrhythmus 3656 98,0 91,1 97,9

\orzeitige ventrikul&e | 351 87,2 98,9 81,2

Kontraktionen

Supraventrikul&e vorzeitige | 247 68,8 99,6 89,9

Herzschl&ge

Vorhofflimmern 192 89,6 98,7 91,0

Vorhofflattern 49 65,3 99,9 88,9

Schrittmacher-Rhythmus 5 100,0 100,0 100,0

C.8 Anleitungen fir regeim&3ge Empfindlichkeitstests

Prifgera: EGC-1C

Prifmethode:

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

2). Testen Sie die Wellen-Amplitude h,, am Uberpriften Aufnahmekasten. Berechnen Sie die Abweichungen der
Empfindlichkeit gem&3 nachfolgender Formel. Das Ergebnis sollte einer maximal zul&sigen relativen
Abweichung von £5% entsprechen.

S, -S

m

©x100%

65:

n
Erl&uterung der Formel: S;, - Nennwert der Empfindlichkeit;

Sm - Testwert der Empfindlichkeit;

hm - Wellen-Amplitude der Empfindlichkeit;

Ui, - Eingangssignal-Amplitude des (berpriften EKG-Ger&s.
3). Verbinden Sie den Aufnahmekasten mit Leiter | und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 20 mm/mV ein. Das
EGC-1C bertr&gt 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 | und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 5 mm/mV ein. Das
EGC-1C (bertragt 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 | und stellen Sie die Empfindlichkeit mit 2,5 mm/mV ein. Das
EGC-1C (bertragt 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 gem&3 den Schritten 1 und 2 und verbinden Sie die
Ausgangssignale des ECG-1C mit den entsprechenden Leitern des Aufnahmekastens. Wéhlen Sie, nachdem die
Prifung aller Kand8e abgeschlossen ist, die grd3e relative Abweichung aus den Testergebnissen fir jeden
Testpunkt aus. Dies ist dann das Prifergebnis.

C.9 Verzerrungsmessung

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

Pulsbreite von 1ms, und eine Wiederholungsrate von 100 Schl&en / min mit einem Sinuswellensignal, das eine

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

Aufnahmekastens (mit standardm&3ger Empfindlichkeit). Die Zeit, die bendigt wird, das vom Aufnahmekasten

aufgenommene Sinuswellensignal bis auf 70% des Ausgangswerts wiederherzustellen (bei einer Schwankung von

1 mV und einer Verstakung von 10 mm/mV sollte der Ausgangswert 10 mm betragen), sollte 50 ms nicht

(berschreiten. 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 grddr als £Lmm.

2) FUr die Durchfthrung der Verzerrungsmessung muss der Filter des Aufnahmekastens gecffnet werden.

3) Mit dem EKG-Ger& kann einer der beiden nachfolgenden Tests durchgefthrt werden:

® \Joraussetzungen sind eine Herzschrittmacher-Pulswelle von h&chstens 200 mV, eine Anstiegszeit von unter
100ps, 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 fihren Sie die Aufzeichnung bei standardm&3ger Empfindlichkeit durch. Die
Dreieckwelle wird auf den Aufzeichnungen des Aufnahmekastens deutlich sichtbar sein und die Differenz
zwischen der aufgezeichneten Amplitude und der Ausgangsamplitude (urspringliche Amplitude der Welle mit
einer Amplitude von 2 mV sollte weniger als 20 mm und die Versté&kung weniger als 10 mm/mV betragen)
liegt unter 20%. Der Puls des Herzschrittmachers 1&st sich in den Aufzeichnungen des EKG-Ger&s leicht
identifizieren.

® \oraussetzungen sind eine Herzschrittmacher-Pulswelle von h&hstens 200 mV, eine Anstiegszeit von unter
100ps, 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 I&sst 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%, wund der Puls des Herzschrittmachers 1&st sich in den Aufzeichnungen des digitalen

Elektrokardiographen eindeutig identifizieren.

--106-- Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph



Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen

Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen

8 Herzrhythmussté&ungen (37 Arten)

8002 | Deutliche Rhythmusst&rung

8110 | Sinusrhythmus

8102 | Sinusrhythmusst&ung

8108 | Deutliche Sinusrhythmusst&ung

8120 | Sinustachykardie

8130 | Sinusbradykardie

8200 | Herzvorhofrhythmus

8210 Vorhofflimmern

82101 | Vorhofflimmern mit rascher ventrikul&er Erregung

82102 | Vorhofflimmern mit langsamer ventrikul&er Erregung

82103 | Vorhofflimmern mit ungewdhnlicher Leitung, oder vorzeitigen ventrikul&en Komplexen

82108 | Vorhofflimmern mit rascher ventrikul&er Erregung mit ungewdhnlicher Leitung, oder vorzeitigen
ventrikul&en Komplexen

82109 | Vorhofflimmern mit langsamer ventrikul&er Erregung mit vorzeitigen ventrikul&en Komplexen

8220 | Vorhoftachykardie

8250 Vorhofflattern

82503 | Vorhofflattern mit ungewhnlicher Leitung oder vorzeitigen ventrikul&en Komplexen

82505 | Vorhofflattern kann nicht ausgeschlossen werden

8300 | Junktionaler Rhythmus

8320 | Junktionale Tachykardie

8400 | Supraventrikul&er Rhythmus

8420 | Supraventrikul&e Tachykardie

8430 | Supraventrikul&e Bradykardie

8470 | Mit gelegentlichen vorzeitigen supraventrikul&en Komplexen

8474 | Mit regelm&3gen vorzeitigen supraventrikul&en Komplexen

8475 | Mit regelm&3gen vorzeitigen supraventrikul&en Komplexen in der Form des Bigeminus

8500 | Ventrikul&er Rhythmus

8520 | Ventrikul&e Tachykardie

85201 | Ventrikul&es Flimmern

8570 | Mit gelegentlichen vorzeitigen ventrikul&en Komplexen

8574 | Mit regelm&83gen vorzeitigen ventrikul&en Komplexen

8575 | Mit regelm&3gen vorzeitigen ventrikul&en Komplexen in der Form des Bigeminus

86006 | Elektronischer Vorhofschrittmacher

86007 | Elektronischer ventrikul&er Schrittmacher

8901 | Unbestimmter regul&er Rhythmus

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph --107--



Anhang D Ausgabecode und Interpretation von Analysen

8902 | Unbestimmter Rhythmus

8970 | Mit gelegentlichen vorzeitigen ektopischen Komplexen

8974 | Mit regelm&83gen vorzeitigen ektopischen Komplexen

8975 | Mit regelm&83gen vorzeitigen ektopischen Komplexen in Form des Bigeminus

6 AV-Block (9 Arten)

611 Mdglicher AV-Block des dritten Grades

621 AV-Block des zweiten Grades, Typ Wenckebach

622 AV-Block des zweiten Grades, Typ Mobitz Il

623 AV-Block ersten Grades

631 Kurzer PR-Intervall

641 WPW-Syndrom Typ A

642 WPW-Syndrom Typ B

643 Atypisches WPW-Syndrom

644 Periodisches WPW-Syndrom

7 Intraventrikul&e Leitungsst&rungen (8 Arten)

711 Linksschenkelblock

712 Unvollsténdiger Linksschenkelblock

721 Rechtsschenkelblock, und mé&glicherweise RVH

722 Rechtsschenkelblock

723 Unvollsténdiger Rechtsschenkelblock

724 RSR'"in Leiter V1/V2, passt zu einer rechtsventrikul&en Leitungsverz&gerung

731 Linksanteriorer faszikul&er Block

732 Linksposteriorer faszikul&er Block

741 Unbespezifischer intraventrikul&er Leitungsblock

742 Unspezifische intraventrikul&e Leitungsst&rung

1 Herzinfarkt (77 Arten)

1113 | Anteriorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, m&glicherweise I&nger zurickliegend

1114 | Anteriorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1121 | Mdglicherweise anteriorer Herzinfarkt, méglicherweise akut

1122 | Mdglicherweise anteriorer Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich

1123 | Mdglicherweise anteriorer Herzinfarkt, m&glicherweise I&nger zurickliegend

1124 Mdglicherweise anteriorer Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1131 Anteriorer Herzinfarkt, m&glicherweise akut

1132 Anteriorer Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich

1133 | Anteriorer Herzinfarkt, m&glicherweise l&nger zuritkliegend

1134 | Anteriorer Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1213 | Anteroseptaler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, m&glichrweise l1&nger zuritkliegend

1214 | Anteroseptaler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1221 | Malicherweise anteroseptaler Herzinfarkt, mcglicherweise akut

1222 | Maylicherweise anteroseptaler Herzinfarkt, m&ylicherweise erst kirzlich
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1223 | Mdylicherweise anteroseptaler Herzinfarkt, m&ylicherweise langer zurickliegend

1224 | Mdalicherweise anteroseptaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1231 | Anteroseptaler Herzinfarkt, mcglicherweise akut

1232 | Anteroseptaler Herzinfarkt, mcglicherweise erst kirzlich

1233 | Anteroseptaler Herzinfarkt, mcglicherweise l&nger zurickliegend

1234 | Anteroseptaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1313 | Anterolateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, m&lichrweise l&nger zurickliegend
1314 | Anterolateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1321 | Mdaylicherweise anterolateraler Herzinfarkt, m&glicherweise akut

1322 | Maylicherweise anterolateraler Herzinfarkt, m&ylicherweise erst kirzlich

1323 | Mdglicherweise anterolateraler Herzinfarkt, m&glicherweise l&nger zuritkliegend

1324 | M@glicherweise anterolateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1331 | Anterolateraler Herzinfarkt, m&glicherweise akut

1332 | Anterolateraler Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich

1333 | Anterolateraler Herzinfarkt, m&glicherweise I&nger zurickliegend

1334 | Anterolateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1413 | Septaler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, m&glichrweise l&anger zurickliegend
1414 | Septaler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1421 | M@glicherweise septaler Herzinfarkt, m&glicherweise akut

1422 | Maglicherweise septaler Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich

1423 | Mdglicherweise septaler Herzinfarkt, m&glicherweise I&nger zurictkliegend

1424 | Mdglicherweise septaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1431 | Septaler Herzinfarkt, m&yglicherweise akut

1432 | Septaler Herzinfarkt, m&yglicherweise erst kirzlich

1433 | Septaler Herzinfarkt, m&glicherweise I&nger zurUckliegend

1434 | Septaler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1513 | Lateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, m&lichrweise l&nger zurickliegend
1514 | Lateraler Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1521 | Mdglicherweise lateraler Herzinfarkt, m&glicherweise akut

1522 | Mdglicherweise lateraler Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich

1523 | Mdylicherweise lateraler Herzinfarkt, m&ylicherweise l&nger zuritkliegend

1524 Mdyglicherweise lateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1531 Lateraler Herzinfarkt, m&glicherweise akut

1532 Lateraler Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich

1533 | Lateraler Herzinfarkt, m&glicherweise 1&nger zurickliegend

1534 | Lateraler Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1613 | Inferiorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, m&glichrweise Iénger zurickliegend
1614 | Inferiorer Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, Zeit nicht bestimmbar

1621 | Mdaylicherweise inferiorer Herzinfarkt, mcyglicherweise akut

1622 | Malicherweise inferiorer Herzinfarkt, m&glicherweise erst kirzlich
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1623 | Mdaylicherweise inferiorer Herzinfarkt, m&yglicherweise l&nger zurickliegend

1624 | Mdaylicherweise inferiorer Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

1631 | Inferiorer Herzinfarkt, mcglicherweise akut

1632 | Inferiorer Herzinfarkt, mcglicherweise erst kirzlich

1633 | Inferiorer Herzinfarkt, mcglicherweise I&nger zurickliegend

1634 | Inferiorer Herzinfarkt, Zeit nicht bestimmbar

16132 | Inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung kann nicht ausgeschlossen werden, m&glichrweise
I&nger zurickliegend

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

16212 | Mdglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, mdglicherweise akut

16222 | Mdglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, mcglicherweise erst kirzlich

16232 | Mcglicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, mcylicherweise l&nger
zurickliegend

16242 | Mdaylicherweise inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, Zeit nicht bestimmbar

16312 | Inferiorer Herzinfarkt mit posteriorer Ausweitung, mcglicherweise akut

1711 | Posteriorer Herzinfarkt, mcglicherweise 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? [Ant. Inf.]

177 Abnormale Q-Welle?

3 Myokardhypertrophie (12 Arten)

311 Mdglicherweise rechtsventrikul&e Hypertrophie

312 Rechtsventrikul&e Hypertrophie

313 Rechtsventrikul&e Hypertrophie, wahrscheinlich Abnormalie der Erregungsritkbildung

321 Niedrige Spannungskriterien fir LVH

322 Mdglicherweise linksventrikul&e Hypertrophie

323 Linksventrikul&e hohe Spannung (moderat)

324 Linksventrikul&e hohe Spannung (akut)

325 Linksventrikul&e Hypertrophie, wahrscheinlich Abnormalie der Erregungsrickbildung

331 Mdglicherweise Vergrd®rung der linken Vorwand

332 Vergrd®rung der linken Vorwand

341 Mdylicherweise Vergrd®rung der rechten Vorwand

342 Vergrd®rung der rechten Vorwand

3120 | Biventrikul&e Hypertrophie

3121 | Biventrikul&e Hypertrophie mit Erregungsritkbildungsst&rung

5 ST-T Abnormalie (7 Kategorien, 35+4=39 Arten)

51 ST-Abnormalie, m&ylicherweise subendokardiale Isch&mie
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52 Abnormalie der T-Welle, mcglicherweise subendokardiale Ischanie

53 Abnormalie der T-Welle

54 ST-Senkung

55 Unspezifische ST-Hebung

561 Mdglicherweise akute Perikarditis

562 Akute Perikarditis

571 ST-Hebung, m&ylicherweise akuter Herzinfarkt

572 Grof& T-Welle, m@ylicherweise Hyperkal&mie

2 EKG-Achse (6 Arten)

21 Geringfigige Abweichung der linken Achse

22 Abnormale Abweichung der linken Achse
23 S1-S2-S3 Muster
24 Abnormale Abweichung der rechten Achse

25 Geringfigige Abweichung der rechten Achse

26 Unbestimmte Achse

2101 | ST-Senkung, mcglicherweise Digitalis-Auswirkung

2102 | Minimale ST-Senkung

2103 | Moderate ST-Senkung

2104 | Markierte ST-Senkung, m&glicherweise subendokardiale Verletzung

2105 | Ausgepragte ST-Senkung, m&ylicherweise subendokardiale Verletzung oder Digitalis-Auswirkung

2106 | Ausgepréyte ST-Senkung, konsistent mit subendokardialer Verletzung

2107 | Junktionale ST-Senkung, wahrscheinlich normal

2108 | Abnormale junktionale ST-Senkung

2111 Mcglicherweise anteriore Verletzung oder akuter Infarkt

2112 | Anteriore Verletzung oder akuter Infarkt

2113 Mdcglicherweise anteroseptale Verletzung oder akuter Infarkt

2114 | Anteroseptale Verletzung oder akuter Infarkt

2115 Mcglicherweise anterolaterale subepikardiale Verletzung

2116 | Anterolaterale subepikardiale Verletzung

2117 Mcyglicherweise suepikardiale Septum-Verletzung

2118 | Subepikardiale Septum-Verletzung

2119 Mcglicherweise laterale subepikardiale Verletzung

21110 | Laterale subepikardiale Verletzung

21111 | Mdglicherweise geringfligige Verletzung oder akuter Infarkt

21112 | Geringfigige Verletzung oder akuter Infarkt

2121 | Abnormale T-Welle, m&glicherweise anteriore Isch&mie

2122 | Abnormale T-Welle, m&ylicherweise anteriore Ischamie oder Digitalis-Auswirkung

2123 Abnormale T-Welle, konsistent mit anteriorer Ischanie

2124 | Abnormale T-Welle, m@glicherweise anterolaterale Isch&mie

2125 | Abnormale T-Welle, m@ylicherweise anterolaterale Isch&mie oder Digitalis-Auswirkung
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2126 Abnormale T-Welle, konsistent mit anterolateraler Isch&mie

2127 | Abnormale T-Welle, m&ylicherweise laterale Isch&amie

2128 | Abnormale T-Welle, m@glicherweise laterale Isch&mie oder Digitalis-Auswirkung

2129 Abnormale T-Welle, konsistent mit lateraler Isch&mie

21210 | Abnormale T-Welle, m@glicherweise geringfigige Isch&mie

21211 | Abnormale T-Welle, m@glicherweise geringfigige Isch&mie oder Digitalis-Auswirkung

21212 | Abnormale T-Welle, konsistent mit geringfigiger Ischamie

2131 | ST-Anhebung, wahrscheinlich zeitige Erregungsrickbildung

2132 | Zeitige Erregungsritkbildung

2133 | ST-Anhebung, konsistent mit subepikardialer \erletzung, HerzbeutelentzCndung oder zeitiger
Erregungsrictkbildung

2141 | Mdylicherweise akute Herzbeutelentzindung

2142 | Akute Herzbeutelentzindung

2151 | Unbestimmte Anomalit& an ST- &T-Welle

2152 | Unbestimmte Anomalit& an ST- &T-Welle, wahrscheinlich Digitalis-Auswirkung
2153 | Grof® T-Wellen, mcylicherweise Hyperkalidnie

2154 | Unbestimmte Anomalit& an T-Welle

2155 | Unbestimmte Anomalit& an T-Welle, wahrscheinlich Digitalis-Auswirkung

2161 | Unbestimmte ST-Anhebung

9 Andere (11 Arten)

911 Niedrige Spannung

912 Niedrige Spannung in den Gliedmal®n-Leitern

913 Niedrige Spannung in den Brust-Leitern
941 Langes QT-Intervall

942 Kurzes QT-Intervall

971 Dextrokardie?

972 Sind die Gliedmafl&n-Leiter umgekehrt?
973 Abnormaler QRS-T-Winkel

974 Passt zu Lungenerkrankungen

981 Avrtefakte vorhanden

982 Analyse nicht m@ylich, 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 unangekindigten Anderungen. Wir bitten etwaige
Unannehmlichkeiten zu entschuldigen.
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Anhang E EMC - Leitlinien und Herstellererkl&rung

E.1 Leitlinien und Herstellererkl&ung - elektromagnetische Abstrahlung fir
alle GERATE und SYSTEME

Leitlinien und Herstellererkl&rung - elektromagnetische Abstrahlung

Der digitale Elektrokardiograph ist fUr den Einsatz in nachfolgend festgelegten elektromagnetischen
Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen haben dafUr zu sorgen, dass

das Ger& nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

Abstrahlungstest Konformita | Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

——. Der digitale Elektrokardiograph verwendet nur fir seine internen
-Strahlun
J Funktionen RF-Energie. Die RF-Strahlungswerte sind deshalb sehr

Gruppe 1 . - . .
gering und werden hd&hstwahrscheinlich nicht den Betrieb
EN 55011 ] ]
umliegender elektronischer Ger&e stéren.
Der digitale Elektrokardiograph ist fUr den Einsatz in allen Umg
RF-Strahlung ) o ) )
K] B ebungen, einschlief3ich privaten und solchen Umgebungen geeign
asse

et, die direkt an das dfentliche Niederspannungsnetz fir private
EN 55011 ]
Wohngeb&ude angeschlossen sind.

E.2 Leitlinien und Herstellererkl&rung — elektromagnetische St&rfestigkeit fir
alle GERATE und SYSTEME.

Leitlinien und Herstellererkl&rung - elektromagnetische St&rfestigkeit

Der digitale Elektrokardiograph ist fir den Einsatz in nachfolgend festgelegten elektromagnetischen
Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen haben daftr zu sorgen,

dass das Ger& nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

Stcrfestigkeitste | Teststufe gemd&d | Konformitét | Leitlinien fUr elektromagnetische Umgebung
st IEC60601

Elektrostatische | #6KV Kontakt HKV Bdlen sollten aus Holz, Beton oder
Entladung 28KV Luft Kontakt Keramikfliesen sein. Bei B&len mit Oberfl&hen
(ESD) KV Luft aus  synthetischem  Material muss  die
IEC61000-4-2 Luftfeuchtigkeit bei unter 30% liegen.
Schnelle BKV fir | N/A Die Qualit& des Netzstroms sollte der Qualit&
elektrische Stromleitungen einer typischen Umgebung eines Gewerbes oder
Transienten/ ﬂ_KV ) fir Krankenhauses entsprechen.

Ein-/Ausgangsleitun
Bursts

gen
IEC61000-4-8

Benutzerhandbuch Digitaler Elektrokardiograph --113--



Anhang E EMC - Leitlinien und Herstellererkl&ung

E.3 Leitlinien und Herstellererkl&rung - elektromagnetische St&rfestigkeit fir
GERATE und SYSTEME, die nicht der LEBENSERHALTUNG dienen

Leitlinien und Herstellererkl&rung - elektromagnetische St&rfestigkeit

Der digitale Elektrokardiograph ist fir den Einsatz in nachfolgend festgelegten elektromagnetischen
Umgebungen vorgesehen. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen haben dafir zu sorgen,

dass das Ger& nur unter solchen Bedingungen verwendet wird.

Starfestigkeit | Teststufe gem&3| Konformita . o
Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

stest IEC60601 t

Leistungsgeb | 3V 3V Der Abstand zwischen tragbaren und mobilen

undene 150KHz bis RF-Kommunikationsger&en und dem  digitalen

RF-Stagrd® | 80MHz Elektrokardiographen einschlief3ich der Kabel darf nicht

n 3V/m den empfohlenen Abstand (berschreiten, die basierend

IEC61000-4-6 | 3V/m auf der Gleichung fir die Frequenz von Transmittern

80MHz bis berechnet wird.

Gestrahlte 2,5GHz Empfohlener Abstand

RF-St&grd® Q= [%]«;F

" IR RIRETIHWE. 80 MHz bis 800 MHz

IEC61000-4-3

sw snzsmw. 800 MHz bis 2,5 GHz, wobei P die
maximale Ausgangsleistung des Transmitters in Watt
(W) gemd3 den Herstellerangaben ist und d dem
empfohlenen Abstand in Metern (m) entspricht. Die
Feldstéke des station&en RF-Senders sollte auf einer
elektromagnetischen Standortuntersuchung basieren. Der
Bereich ® sollte unterhalb der Konformit&sstufe jedes
Frequenzbereichs ° liegen. Stcrungen kénnen in der

Umgebung von Ger&en auftreten, die mit folgendem

Symbol gekennzeichnet sind: (&)

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

von der Aufnahme und Reflexion von Oberfl&hen, Gegensténden und Personen beeinflusst.
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A. Die Feldstake station&er Sender, wie z.B. Basisstationen fir (mobile/schnurlose) Funktelefone und
station&e Mobilfunkger&e, Amateur-Funkger&e, AM und FM Radiotbertragungen und Fernsehsendungen
I&st sich nicht mit theoretischer Genauigkeit vorhersagen. FUr die Auswertung der elektromagnetischen
Umgebung von station&en RF-Sendern sollten elektromagnetische Standortuntersuchungen in Betracht
gezogen werden. Der digitale Elektrokardiograph muss beobachtet werden, um den normalen Betriebszustand
der am Standort untersuchten Feldsté&ke zu verifizieren. Falls das Ger& nicht ordnungsgem&R funktioniert,
sind ggf. zusdzliche Maf3iahmen erforderlich, wie z.B. das Ausrichten oder Umstellen des digitalen

Elektrokardiographen.

B. Innerhalb eines Frequenzbereichs von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstéke weniger als 3V/m betragen.
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E.4  Empfohlener = Abstand  zwischen  tragbaren und  mobilen
RF-Kommunikationsgeré&en und GERATEN oder SYSTEMEN bzw.
GERATEN oder SYSTEMEN, die nicht der LEBENSERHALTUNG dienen

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

Der digitale Elektrokardiograph ist fUr den Einsatz in elektromagnetischen Umgebungen bestimmt, in denen
gestrahlte RF-St&rungen kontrolliert werden. Kunden und Benutzer des digitalen Elektrokardiographen kénnen
dazu beitragen, elektromagnetische St&Gungen zu vermeiden, indem Sie zwischen tragbaren und mobilen
RF-Kommunikationsger&en (Sendern) und dem digitalen Elektrokardiographen den unten genannten Abstand

einhalten. Die Werte beziehen sich auf die maximale Ausgangsleistung der Kommunikationsausristung.

Abstand basierend auf der Sender-Frequenz (m)
Max.
Nennausgangsleitung des 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz
Senders (W) 3.5] ~ [3,5 — [?] —
d=|=—=|VP == d = |=|P
9’1]1‘ d E VP E, v
0,01 0,12 0,12 0,23
01 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 aufgefthrt ist, kann der empfohlene
Abstand in Metern (m) gesch&zt werden, indem die Gleichung zur Ermittlung der Frequenz des Senders
hinzugezogen wird, wobei P der max. Nennausgangsleistung des Senders in Watt (W) gemd3 den
Herstellerangaben des Senders entspricht.

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz findet die h&here Frequenz Anwendung.

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

von der Aufnahme und Reflexion von Oberfl&hen, Gegensténden und Personen beeinflusst.
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