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Amtliche Priifungen

Das Gerdt EKG 506 D wurde folgenden Priifungen durch den Technischen Uberwachungs-

Verein Berlin e. V unterzogen:

1) Funkentstdrungspriifung nach
DIN VDE 0871, Teil 1/11.84
Funkschutzzeichen-Genehmigungs—
Ausweis Nr. F 042 vom 20.06.1988.

2) Sicherheitspriifung nach

DIN IEC 601/VDE 0750
Sicherheitszeichen-Genehmigungs-
Ausweis Nr. 629 vom 28.04.1988.
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Sicherheit und Wartung

Die eingehende Typpriifung durch unabhingige Priifstellen sowie die griindliche
Qualititskontrolle in unserer Fertigung sind wesentliche Voraussetzungen fiir die
Erfiiliung der hohen Anspriiche, die an die Sicherheit elektromedizinischer Gerite

gestellt werden miissen.

Weitere Voraussetzungen sind MaBnahmen zur Erhaltung dieser Sicherheit, d. h.
regelmdBige Uberpriifung und Wartung des Gerites durch den Kundendienst.

Unser fiir Sie zustdndiges Verkaufsbiiro bzw. unsere Vertretung macht Thnen gern ein
detailliertes Angebot, auch fiir Thre anderen elektromedizinischen Gerite von

Bosch.

EKG 506 D
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GemdR DIN IEC 601/VDE 0750, Teil 1, kann die Sicherheit, Zuverlidssigkeit und
Leistung des Gerdtes nur dann gewdhrleistet werden, wenn

- Montage, Neueinstellungen oder Reparaturen durch den Hersteller oder von ihm
ermdchtigte Personen durchgefiihrt werden und

- die elektrische Installation des betreffenden Raumes den Anforderungen von
IEC-/ VDE-Festlegungen entspricht und

- das Gerdt in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung verwendet wird und
- das Gerdt ausschlieBllich mit dem Originalzubehdr benutzt wird.

Das Gerdt EKG 506 D ist in Schutzklasse I gebaut. Bei Gerdten der Schutzklasse I
hdngt der Schutz gegen elektrischen Schlag nicht allein von der Basisisolierung
ab. Zusdtzlicher Schutz ist dadurch gegeben, daB beriihrbare leitfZhige Teile am
Schutzleiter in der festverlegten Installation so angeschlossen sind, daR sie
auch bei Ausfdllen der Basisisolierung nicht spannungsfiilhrend werden konnen.

EKG 506 D ist nicht fiir intrakardiale Anwendung bestimmt und der Gruppe 3 der
MedGV zugeordnet.

EKG 506 D darf nur in medizinisch genutzten Rdumen nach DIN 57 107/VDE 0107
betrieben werden. Die MaBnahmen gegen elektrische und magnetische Stérungen nach
DIN 57 107 A1/VDE 0107 Al sind Voraussetzungen fiir eine zuverlidssige und nicht
durch Stdrungen verfdlschte Computer-EKG-Analyse.

Das Gerdt ist nicht fiir den Betrieb in explosionsgefdhrdeten Bereichen geeignet.
Ein Defibrillationsschutz ist eingebaut.
EKG 506 D ist nicht fiir die synchronisierte Defibrillation geeignet.

Die Defibrillatorelektroden sollten nicht zu nahe an den EKG-Elektroden auf-
gesetzt werden, auf keinen Fall diirfen sie sie beriihren.

Bei einer Defibrillation sind die Anwendungsregeln fiir Defibrillatoren zu
beachten (Bezugsquelle: VDE-Verlag, Bismarckstr. 33, 1000 Berlin 12).

Wéhrend der Anwendung eines HF-Chirurgiegerites-ist die Patientenleitung vom EKG=-
Gerdt durch Ziehen des geriteseitigen Steckers zu trennen, um Verbrennungsgefah-
ren zu vermeiden. Der Stecker darf beim Ablegen keine leitfihigen Teile beriihren.

Wenn das Geridt mit anderen Geriten verbunden wird, z. B. in einem Ergometrie-MeR-
platz, sind, wenn erforderlich, alle Gerite mit einem gemeinsamem Potentialaus-
gleich zu verbinden. Soweit die gefahrlose Kopplung mit anderen Geriten nicht aus
den Gerdtedaten ersichtlich ist, muB sich der Anwender durch Rickfragen bei den
beteiligten Herstellern oder durch Befragen eines Sachkundigen vergewissern, dag
die notwendige Sicherheit fiir Patienten, Bedienungspersonal und die Umgebung
durch die vorgesehene Kopplung nicht beeintrichtigt wird.
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Beschreibung

Der Elektrokardiograph EKG 506 D ist ein 3/6~Kanal-Gerédt, das die mit den

12 Standardableitungen gleichzeitig aufgenommenen Elektrokardiogramme registriert,
interpretiert, speichert und EKG-Kurven, Vermessungsdaten und Diagnosevorschlige
in verschiedenen wdhlbaren Ausgabeformaten ausdruckt. Ein hochauflGsender
Thermokamm-Schreiber und die Registrierbreite von 144 mm bieten eine hervorragende
Aufzeichnungsqualitét.

Der groBe 112 x 252 mm-Fliissigkristallbildschirm hat eine Aufldsung von 200 x 640
Punkten. Er dient als Monitor fiir die EKG-Kurven, gleichzeitig werden die einge-
stellten Parameter, die Herzfrequenz, die aktuelle Zeit u. a. m. angezeigt. Nach
der Aufnahme des EKG's werden die Analyseergebnisse angezeigt. Dariiberhinaus
tbernimmt der Bildschirm die Bedienerfiihrung. Sinnvolle Meniis, aktuelle Hinweise
wdhrend der Aufnahme - hierzu zZhlen auch StSrungsmeldungen - machen die Bedienung
mit wenigen Tasten einfach und sicher.

Uber eine numerische und eine alphabetische Tastatur kdnnen Patientendaten
eingegeben und auch die Protokolle durch den auswertenden Mediziner bearbeitet
werden,

Dem gewilinschten Einsatz des Gerites entsprechend kann die optimale anwendungs-
orientierte Betriebsart mit wenigen Eingabeschritten voreingestellt werden und
steht dann bei jedem Einschalten sofort zur Verfiigung.

Die drei Hauptanwendungen sind

— FKonventionelle Ruhe-EKG-Aufzeichnung
in automatischer oder manueller Betriebsart

- {Uberwachungsbetrieb

- Ergometrie-Betrieb

Fiir die Verbindung mit anderen Gerdten im Uberwachungsbetrieb oder im Ergometrie-
MeBplatz ist das Gerédt auch mit einer seriellen Schnittstelle RS-232 C ausgeriistet
als Variante EKG 506 D-S lieferbar. Geeignete Geréte sind das BlutdruckmeBgerit
EBM 502 D und die Ergometer ERG 550, 551 und 555 D.

Das Analyseprogramm ECAPS 12

Das Analyseprogramm ECAPS 12 (Elektrocard1ographie-Analyse—Programm-_ystem)
verarbeitet und analysiert die mit den 12 Standard-Ableitungen gleichzeitig
aufgenommenen EKG-Signale.

Seine besondere St&rke liegt in der exakten Erfassung der P-Wellen. Daraus

resultiert die hohe Zuverlidssigkeit der Analyse.

ECAPS 12 verwertet Alters- und Geschlechtsangaben fiir die Analyse und errechnet
eine maximale Herzfrequenz fiir eine pulslimitierte Ergometrie.

Nihere Angaben hierzu finden Sie in dem mitgelieferten Handbuch "ECAPS 12 Analyse-
Programmbeschreibung".

L}
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Bedienelemente und Anschliisse
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Riickseite Tastenfeld
1 Netzschalter 14  Aufruf von Hilfsfunktionen
2  Netzsicherungen 15  Aufruf Ergometrieeinstellungen
3 NetzanschluBbuchse 16  Aufruf Eingabe Patientendaten
4  AnschluB fiir Potentialausgleich- 17 alphabetische Tastatur
leitung 18 Umschalttaste fiir GroRbuchstaben
5 AnschluB fiir Patientenleitung (Shift)
6  SchnittstellenanschluB RS 232 C 19 Feststelltaste fiir GroBbuchstaben
(nur bei EKG 506 D-S) (Super Shift)
20 Leertaste
21  Loschtaste fiir alphanumerische Ein-
gaben in Einzelschritten riickwirts
22  Cursorbewegung in Betriebsfunktion
KARTEI
Bedienfeld 23 numerische Tastatur
BE S 24 Wahl und Eingabebestitigung gemif
7  Entriegelung Papierfachdeckel Bedienerfiihrung iiber Bildschirm
8 Anzeige "Netz EIN" 25 Verédnderung von Einstellparametern
9 Entriegelung Bildschirm wihrend des Betriebs
10  Flissigkristall-Bildschirm 26  Papiervorschub
11  Einstellrad fiir Bildschirm~ 27  START/STOP gemiR Bedienerfiihrung iiber
helligkeit Bildschirm bzw. Gebrauchsanweisung
12 Tastenfeld 28  Umschaltung auf manuellen Betrieb
13 Traggriff 29  Wahl der Ableitungssequenzen
EKG 506 D
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Reinigung und Desinfektion von Gehiuse und Zubehdr

Vor jeder Reinigung Gerdt vom Netz trennen!

Gehduse und Zubehdr

Das Gehduse und die Zubehirteile lassen sich mit einem mit Seifenlauge angefeuch-
teten Tuch leicht reinigen. Zum Desinfizieren verwenden Sie bei Bedarf ein mit
Desinfektionsmitteln angefeuchtetes Tuch, dabei ist darauf zu achten, daf keine
losungsmittelhaltigen (Alkohol, Benzin, Verdiinner) Fliissigkeiten verwendet
werden, die die Kunststoff-Oberflichen angreifen konnen.

Patientenleitung

Auf keinen Fall darf die Patientenleitung mit den Steckern in die Fliissigkeit
eingetaucht werden. Es darf auch nicht mit Dampf oder Gas sterilisiert werden.

Elektroden

Die metallenen Elektroden kénnen sterilisiert werden, die Brustwandelektroden
selbstversténdlich erst nach Entfernen der GummibZlle. Keine Scheuermittel
verwenden! Die Gummib#lle sind nach der Reinigung mit einem geeigneten Gummi-
Pflegemittel zu behandeln.

Thermokamm

Der Thermokamm ist von Zeit zu Zeit mit dem Reinigungsstift Artikel-Nummer

8 697 044 525 zu reinigen. Dazu mit dem Stift sanft iiber den Thermokamm streichen
und Ablagerungen entfernen. Der Stift muB ausreichend feucht sein., Trockene
Stiite ersetzen. Keine anderep Reinigungsmittel oder Scheuermittel verwenden, die
zu einer Zerstdrung des Thermokamms fiihren.

1-6 EKG 506 D




Garantie und Kundendienst

Fiir das Gerdt EKG 506 D bzw. D=S gewdhren wir 1 Jahr Garantie nach den Bedingungen

des Garantiescheins.

Mogliche Stdrungen und deren Beseitigung

Die untenstehenden Hinweise sollen helfen, auftretende Fehlerursachen schnell zu

erkennen.

Wird durch die beschriebenen MafBnahmen die St8rung nicht beseitigt, so beauftragen

Sie bitte einen ausdriicklich von uns ermidchtigten Kundendienst.

Instandhaltungs- und Instandsetzungsarbeiten an elektromedizinischen Geridten
diirfen nur durch autorisierte Fachkrifte durchgefiihrt werden.
Durch die Instandsetzung von GerZten oder nach dem Einbringen von Ersatzteilen muf
die Sicherheit der Ger&te fiir den Patienten, den Bedienenden und die Umgebung

erhalten bleiben.

Bei allen Anfragen oder Reparaturauftrdgen geben Sie bitte der Kundendienstwerk-
statt den Gerdtetyp sowie dessen Gerdte-Nr. und Artikel-Nr. an. Dadurch werden
z. B. kostspielige Riickfragen oder unndtige Anfahrten vermieden. Diese Angaben
finden Sie auf dem Typenschild des Gerétes (untenstehende Abbildung).

Bel computergesteuerten Gerdten kdnnen auch Stdrungen im Programm (Software)
Betriebsstdrungen verursachen. Treten Betriebsstdrungen nach erfolgreichem Start
der Behandlung auf, notieren Sie bitte die Einstellung und die Anzeigen des
Gerdtes fiir den Kundendienst; geben Sie dabei auch die Versionsnummer an, mit der
sich das Gerdt nach dem Einschalten auf dem Bildschirm identifiziert.

BOSCH @ :g{r:z g;?él;:& gl;slsﬁes?‘ﬁrss BOSCH ® VOR OFFNEN DES GERATES

ROBERT BOSCH GMBH SCH GMBH NETZSTECKER ZIEHEN

Mobile Kommunikation, Berlin ;‘:Egﬁ::g”uuﬁ 2:3::" mﬂﬁ&mﬁu Berin  NETZSPANNUNG 220V~

FREQUENZ 50Hz

ExG ooo o ROOCGRES NENNSTROM 0,6 Ek’é“s‘ggxn“_gmm"“" NENNSTROM 0,6A

ART-NR 7 693 320 121 GERAT-NR [ ART-NR 7 693 320 111 GERAT-NR MMM

Stdrung Mégliche Ursachen, MaBnahmen, Hinweise

1. Betriebsstérungen

Nach dem Einschalten erscheint

keine Anzeige im Bildschirm.

Netzkontrolleuchte bleibt Stromversorgung unterbrochen?

dunkel NetzanschluBleitung herausgezogen?
Geré&tesicherung und Sicherung am Zdhler

priifen.
Steckdose z. B. mit Lampe iiberpriifen.

Netzkontrolleuchte leuchtet Bildschirmhelligkeit verstellt?

EKG 506 D
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Kein Papiertransport

Kein Papier eingelegt?

Papiervorrat verbraucht?

Papierfachdeckel nicht richtig eingerastet?
Fehlerhinweise auf Bildschirm und akustische
Signale beachten.

Fehlerhinweis auf Bildschirm:
"Elektrodenfehler" bzw.
"Stérung"

Elektroden lose?

Ungeniigender Kontakt?

Zu wenig Elektroden-Gel aufgetragen?
Fehlerhinweise auf Bildschirm beachten.
Schlecht kontaktierte Elektrode wird identi-
fiziert, wenn neutrale Elektrode N oder
mehrere lose, keine Identifikation méglich.

2. Stbdrungen in der Aufzeichnung

Netzbrumm
regelmiBige Uberlagerung
der EKG-Signale

T,

K3

Sind EKG-Gerdt und Liege zuverlidssig mit
Potentialausgleich verbunden?

Beriihrt der Patient Metallgegenstinde, die
Wand oder eine andere Person?

Liegt die NetzanschluBleitung zu nahe an
der Patientenleitung oder parallel dazu?

MaRBnahmen

Umfeld

Die Storungen konnen verschwinden, wenn die
Position der Liege im Raum verdndert wird.
Dies kann u. U. nur voriibergehende Besse-
rung bewirken.

Eine ausreichende Entstdrung des Raumes
gegen elektrische und magnetische Felder
der Imstallation oder von anderen Geriten
(HF-Gerdte, Rontgengerite) ist fiir den
Betrieb eines Computer-EKG-Cerites unbedingte
Voraussetzung.

Gerdteseitige MaBnahmen

EKG 506 D ist mit einem stdndig wirksamen
digitalen 50-Hz-Filter ausgeriistet, das
unvermeidbaren Brumm, z. B. durch die
NetzanschluBleitung des Gerdtes, weitge-
hend unterdriickt.

Das Analyse-Programm ECAPS 12 eliminiert die
St8rungen nahezu vollstdndig und gibt die
typischen Komplexe gut entstdrt aus.

Dennoch sind auf dem Bildschirm oder in

der Aufzeichnung deutlich sichtbare Sté-
rungen stets ein Hinweis darauf, daB dle
Zuverldssigkeit der Analyse durch HuBere
Einfliisse beeintridchtigt werden kann.

1-8
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Myosignale
unregelmdBige Uberlagerung

der EKG-Signale durch
Muskelzittern

Ist der Raum ausreichend temperiert, daB
der Patient nicht friert?

Ist der Patient gut entspannt gelagert?
Ist die Liege ausreichend grof?

Steht der Patient unter StreR?

MaBnahmen

Lassen sich die Myosignale durch Entspan-
nung des Patienten nicht ausreichend ver-
mindern, kann das Myosignal-Filter zuge-
schaltet werden.

Das Analyse-Programm kann auch aus einem
unregelméfig iiberlagerten EKG relativ
gut "entstdrte" Signale ausdrucken.

Es ist aber zu beriicksichtigen, daB ein
etwas breitbandigeres Myosignal-Filter auch
die Nutzsignale beeinfluBt, insbesondere
werden die hBherfrequenten Anteile,

Spitzen und Ecken, etwas verschliffen.
Aufgrund der dadurch reduzierten Wieder-
gabe der QRS-Amplituden ist die Beurtei-
lung von Ventrikelhypertrophien erschwert
(reduzierter Sokolow-Lyon-Index).
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Basislinienschwankungen Wurde die Haut des Patienten richtig vor-
bereitet?
Sind die Flektroden mit ausreichend Gel
angelegt?

Basislinienschwankungen entstehen bei sich
verdnderndem Elektroden-Haut-Widerstand
oder durch wandernde Potentiale auf der
Kérperoberfldche. Dadurch wird die "indiffe-
rente" Bezugselektrode, d. h. das Basis-
linienpotential, verschoben. ‘
Langsame Basislinienschwankungen entstehen
durch Atembewegungen, schnellere durch
Kérperbewegungen bei der Ergometrie.
Geringe Schwankungen sind der Vermessung
und Auswertung nicht abtrdglich.

Stidrkere Schwankungen k&nnen ein Verlassen
des Schreibbereiches verursachen.

Patientenseitige Mafnahmen
(z. B. bei der Ergometrie)

Anlegen der verkiirzten Extremitdtenablei-
tungen am Thorax an Ableitungspunken, die
von Muskelbewegungen wenig betroffen sind.

Die digitale Korrektur der Basislinie hat
keinen EinfluB auf die ST-Strecke.

1-10 ; EKG 506 D




Gerdt und Zubehdr

Schnittstellenleitung

MeBplatzwagen EMW 506,vorbereitetet fiir den

Einbau des Z505/APPLICARD
Z505/APPLICARD Saugelektroden-System

EKG 506 D

Benennung Artikel-Nr.
EKG 506 D (220 V/50 Hz) 7 693 320 121
EKG 506 D-S (220 V/50 Hz) mit serieller 7 693 320 111
Schnittstelle RS-232 C
Standardzubehdr
EKG-Papier (Rolle) 60 m/145 mm 6 786 762 003
Elektroden-Gel 100-ml-Tube 6 787 315 101
4 Extremitdtenelektroden 8 698 140 655
KlettenverschluBbidnder 4 x 300 mm 8 694 740 131
2 x 500 mm 8 694 740 132
6 Thorax-Saugelektroden 8 698 140 652
Patientenleitung 2,5 m 8 694 446 143
Netzleitung 3 m 8 694 400 529
Potentialausgleichleitung 5 m 8 694 444 742
Elektrodentasche
Vektorpeiler
Papierrollenachse 8 693 040 411
ZubehGrtasche
Staubschutzhaube
2 Sicherungen, 1 A trige 8 697 044 521
Gebrauchsanweisung 8 699 942 507
Analyse-Programm-Beschreibung 8 699 942 512
Reinigungsstift fiir Thermokamm 8 697 044 525
Sonderzubehdr, Verschleifteile, Verbrauchsmaterial
Kinderelektroden-Set 8 697 040 481
bestehend aus: 6 Brustwandelektroden 8 698 140 653
4 Extremitdtenelektroden 8 698 140 656
4 KlettenverschluBbindern, 200 mm 8 694 740 133
Gummiball fiir Thorax-Saugelektrode 8 690 540 545
QRS-Generator auf Anfrage

8 694 446 981

8 698 847 524



Technische Daten

NetzanschlufB:
Leistungsauinahme:
Schutzklasse:
Sicherheitstyp:

Gruppe MedGV:

Patientenableitstrom:

Umgebungstemperaturbereich:
in Betrieb
bei Lagerung und Transport
relative Luftfeuchtigkeit

Cewicht:

MaBe:
Bildschirm hochgeklappt

Gehidusefarbe:

EKG-Verstdrker:
Eingangsimpedanz
Empfindlichkeit
Frequenzgang
Gleichtaktunterdriickung (CMMR)
Zeitkonstante
Myosignalfilter
Kalibriersignal
Elektrodenoffset

Automatikfunktionen:
Elektroden-Haut-Ubergang
Verstérkungseinstellung

Schreibspur (Positionsautomatik)

Netzbrummunterdriickung
Kalibriersignal widhlbar

Bildschirm:
MaRe
Aufldsung

220 v, 50 Hz

130 VA

I

CF, defibrillationsgeschiitzt

3, Gerdt ist nicht fiir intrakardiale
Anwendung bestimmt

< 10 pA

+10 °C bis +40 °C

-10 °C bis +50 °C

10 bis 95 Z (ohne Kondensation)

ca. 10 kg

406 x 154 x 342 (Bx Hx T)
406 x 360 x 342 (B x Hx T)

grauweif RAL 9002/anthrazit
47 M

10, 20 mm/mV * 2 Z
5 - 100 Hz

-

»

4+ = Wy v © Wy

Fehlermeldung bei Offset 2 300 mV

bei Ubersteuerung automatisches Umschalten
auf halbe Verstidrkung, abschaltbar
Optimierung vor Aufzeichnung, abschaltbar
50 Hz - digitales Filter

Aus, vor oder nach jeder Ableitung

Flissigkristalldisplay, schwenkbar
112 x 252 mm
200 x 640 Punkte

EKG 506 D



Schreibwerk:
Papiergeschwindigkeit
Schreibbreite
Schreibsystem
Aufldsung horizontal

vertikal
Schreibpapier

Analyse-Programm:
beriicksichtigt Alter des
Probanden
Analysedauer
Befundungen
Speicher (Kartei)

Herzfrequenz-Algorithmus:
fiir Bildschirmanzeige

fiir Vermessungsprotokoll

Bildzeichenerkldrung:

| @]

EKG 506 D

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

144 mm

Thermokamm

40 Punkte/mm bei 25 mm/s

8 Punkte/mm

Thermosensitives Spezialpapier 145 mm breit
Bosch Art.-Nr. 6 786 762 003 (60-m-Rolle)
Bei Verwendung anderer Papiersorten
BetriebsstOrungen mbglich (Verkrustungen
am Thermokamm, Verkiirzung der Lebensdauer)

ECAPS 12

ab 3 Jahre

ca, 4 s

siehe Programmbeschreibung
bis zu 20 EKG's

Mittelwertbildung ohne Arrhythmie-
unterdriickung

aus den letzten 6 RR-Intervallen
aus den letzten 10 Sekunden

Sicherheitstyp CF (Cardiac Floating)
defibrillationsgeschiitzt

Gerdte der Schutzklasse I mit einem iso-
lierten (erdfreien) Anwendungsteil vom

Typ F (Floating Input), das einen hohen
Schutz gegen elektrischen Schlag bietet,
insbesondere in bezug auf zuldssige Ableit-
strime.

Anmerkung:

Die Gerdte EKG 506 D und D-S sind geeignet
flir die beabsichtigte duBere Anwendung am
Patienten. Sie sind nicht fiir die intra-
kardiale Anwendung bestimmt und daher der
Gruppe 3 der MedGV zugeordnet,

Gebrauchsanweisung beachten!
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Vorbereitung des Patienten

1. Ruhe-EKG

Lagerung des Patienten, Raumtemperatur

Der Patient ist vdllig entspannt auf einer ausreichend langen und breiten Liege
zu lagern. Ein Kissen unter dem Kopf und eine Rolle unter den Knien dienen der
Entspannung von Oberkdrper und Unterschenkeln. Die Arme liegen neben dem Kd&rper
und sollen die Wand nicht beriihren. Die Liege sollte daher ca. 30 em von der Wand
Abstand haben.

Die Raumtemperatur des Untersuchungszimmers sollte wenigstens 23 bis 24 °C betra-
gen, damit der Patient wihrend der EKG-Aufzeichnung nicht friert. Durch Muskel-
zittern kann die Aufzeichnung gestdrt werden. Fine "Gdnsehaut" des Patienten ist
bereits ein untriigliches Zeichen fiir strende Muskelarbeit.

Anlegen der Elektroden

Voraussetzung fiir eine einwandfreie, normgerechte EKG-Aufzeichnung, umsomehr fiir
eine computergestiitzte Analyse und Befundung, ist die korrekte Plazierung der
Elektroden und die sorgfdltige Anlage.

Bei einem interpretierenden EKG-Gerdt konnen kleine Nachlidssigkeiten bereits
falsche Befundungen verursachen.

Zwei Grundbedingungen sind daher unbedingte Voraussetzung fiir die Vermeidung
falscher Befunde:

a) Aufstellung des Gerdtes in einem st8rungsfreien Raum
gemdf DIN 57 107 Al/VDE 0107 Al.

b) Sorgfdltiges Anlegen der Elektroden.

Zuerst wird die Hautoberflidche im Bereich der Anlagestellen sorgfdltig mit
Wasser und Seife gereinigt. Hierzu keinen reinen Alkohol verwenden, da dieser
der Haut Feuchtigkeit entzieht. Anschliefend werden die Elektroden mit Bosch-
Elektroden-Gel Art.-Nr. 6 787 315 101 bestrichen, um den Ubergangswiderstand
zwischen Hautoberfldche und Elektrode zu verringern und einen gleichbleibend
guten Kontakt wdhrend der Dauer der Aufzeichnung zu erhalten.

Jetzt werden die Elektroden an den Ableitungspunkten fixiert.

Zur leichteren Anlage sind fiir die Thoraxzableitungen Saugelektroden vorgese-
hen.

Beim Anlegen der Thorax-Elektrocden ist darauf zu achten, daf das Elektroden~-
Gel nicht iiber griRBere Hautoberfldchen verteilt wird, sondern nur dort, wo die
Elektroden auf der Haut aufliegen. Anderenfalls ergeben sich Registrierfehler
durch gegenseitige elektrische Beeinflussung der Ableitungsstellen.

Anordnqgg der Patientenleitung

Die Elektrodenleitungen sind mdglichst so zu den Ableitungspunkten zu fiihren, dag
sie sich nicht kreuzen und keine Schleifen bilden. Eine Verlegung der Leitungen

parallel zu den Extremit&dten und zum KBrper des Patienten hat sich als besonders
stirungsarm erwiesen.
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Ableitungsstellen

Zur vollstdndigen Aufzeichnung eines Ruhe-EKG's fiir die Interpretation miissen alle
12 Standardableitungen erfaBt werden, d. h. alle 10 Elektrodenleitungen angelegt

werden.

Bipolare Extremitdtenableitungen nach Einthoven und
Unipolare Extremitdtenableitungen nach Goldberger

Ableitung und
Steckerkennzeichnung Ableitungsstelle

R (rot) = rechter Arm
L (gelb) = linker Arm
F (griin) = linker FuB
N (schwarz) = rechter FuB,

neutrale Elektrode (Erde)
am herzfernsten Punkt

EKG 506 D




Unipolare Brustwandableitungen nach Wilson

Ableitung

PSL

=7
o 5

/-———hinlere]

mittlere > Axillar-

[ -

Vil (v V3

f4 ~——vordere

Ve linie

A&

Medioclavicularlinie (MCL)

Parasternallinie (PSL)

Ableitungsstelle

*Das Anlegen wird einfacher, wenn V

parasternal rechts im 4. ICR
parasternal links im 4. ICR

zwischen V2 und V4

auf der linken Medioclavicularlinie
in Hohe des Herzspitzenstofies, wenn
dieser nicht tastbar, im 5. ICR

zwischen V4 und V6 auf der linken

vorderen Axillarlinie

in Hohe von Vé auf der linken

mittleren Axillarlinie

3 und V5 erst n

VZ’ V4 und Vﬁ plaziert werden

Anmerkung: Bei Frauen sind die Elektroden auf der Mamma anzulegen, nicht

darunter.
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4.Intercostalraum(ICR)

Steckerkennzeichnung

C1 weifi/rot
C., weiB/gelb

C, weiB/griin

C, weiB/braun

C. weiBl/schwarz

C, weiR/violett

ach
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2. Belastungs-EKG

Es ist iiblich, bei der Ergometrie nur die drei Ableitungen Vz, V4, V6, aufzuzeich-

nen. Zum direkten Vergleich werden mit dieser Anordnung auch das Vor- und die
Nachbelastungs—-EKGs aufgenommen, nicht zu verwechseln mit dem vollstdndigen Ruhe-
EKG, bei dem alle Ableitungssequenzen geschrieben werden.

Dennoch sind alle 10 Elektroden anzulegen, da das Gerdt den Elektroden-Haut-Uber-
gangswiderstand {iberwacht und offene Leitungen als Fehler meldet.

Aufgrund der verdnderten Elektrodenanlage sind die Signale gegeniiber den mit den
Standardableitungen aufgenommenen Signalen veridndert. Daher ist in der Betriebsart
ERGOMETRIE keine Interpretation mit Diagnosevorschlag vorgesehen.

Korpergerechte Einstellung des Ergometers, Raumtemperatur

Bei der FuBkurbel-Ergometrie im Sitzen ist die Sattelhthe fiir die Kraftiibertragung
optimal eingestellt, wenn bei gestrecktem Bein der Hacken gut auf dem Pedal auf-
liegt und bei einem rechten Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel sich das Knie-
gelenk senkrecht iliber der Pedalachse befindet.

Entsprechende Verh#ltnisse sind bei der FuBkurbel-Ergometrie im Liegen anzustre-
ben. .

Wegen der korperlichen Arbeit des Probanden sollte die Raumtemperatur 20 bis 22 °C
betragen, um die Leistungsfdhigkeit des Probanden nicht zu beeintrichtigen. Fiir
gute Beliiftung ist zu sorgen.

Anordnung der Patientenleitung

Bei der Ergometrie im Sitzen sind die Elektrodenleitungen iiber einen Haltearm mog-
lichst nahe an den Patienten heranzufiihren, so daf die Elektroden méglichst wenig
durch Zug oder Gewicht der Leitungen belastet werden. Das Saugelektroden-System
Z505/APPLICARD und die Bosch-Ergometrie-MeBplatzwagen sind bereits mit Haltearmen
ausgestattet.
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Anlegen der Elektroden

Bei der Ergometrie haben sich zwei Verfahren der Elektrodenbefestigung als dauer-
haft haltbar bewdhrt:

a) die Befestigung mittels Elektroden b) das Anlegen von Saugelektroden
glirtel mit mehreren Lochreihen, des EKG-Saugelektrodensystems
z. B. Art.-Nr. 8 694 740 261, Z505/APPLICARD.

bei den anderen Elektrodenarten, auch bei Klebeelektroden, muB damit gerechnet
werden, daf sie sich wihrend der Ergometrie durch die Bewegungen und den SchweiB
des Probanden l18sen.

Ableitungsstellen

Wegen der Muskelarbeit konnen die Extremitdtenelektroden nicht wie beim Ruhe-EKG
angelegt werden.

Bei Verwendung des Elektrodengiirtels Bei Verwendung des Saugelektroden-

wird die Anordnung nach ROSENKRANZ systems Z505/APPLICARD haben sich

bevorzugt, die Anlage erfolgt in die sogenannten'verkiirzten"

Hohe von Vﬁ aul dem Ricken. Extremititenableitungen bewdhrt.
Hierbei werden die Elektroden am

R etwa auf der rechten Paravertebrallinie Thorax an Stellen angelegt, wo die

L. etwa auf der linken Paravertebrallinie geringste Muskelbewegung statt-

N etwa auf der rechten Scapularlinie findet.

F etwa auf der linken Scapularlinie
R und L subclavicular
N und F wventral

Paravertebrallinie

F_—Scapularlinie
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2. Inbetriebnahme

NetzanschluB, Installation

Gerdt iliber die mitgelieferte Netzanschlufleitung an eine Schutzkontaktsteckdose
anschlieBen, deren Spannung den Angaben auf dem Typenschild des Gerites ent-
spricht.

Die Installation des Raumes muB den VDE-Vorschriften DIN 57107/VDE 0107 fiir
medizinisch genutzte R&ume entsprechen. Die MaBnahmen nach DIN 57107 Al/

VDE 0107 Al gegen elektrische und magnetische Stdrungen sind Voraussetzung fiir
eine zuverldssige und nicht durch St&rungen verfélschte Computer-EKG-Analyse.

Sicherheitshinweise Seite 1-2 beachten!

Aufklappen des Bildschirms

Nach Druck auf die Entriegelungstaste am rechten Rand des Deckels 1lift sich der
Bildschirm hochschwenken und bleibt in jeder gewiinschten Stellung stehen.

Einschalten

Wird das Gerdt iiber die Schnittstelle im Verbund mit anderen Geriten betrieben,
kann es vorkommen, daB in der Betriebsart Ergometrie auf dem Bildschirm der
Fehlerhinweis "Verbindung zum Ergometer {iberpriifen" erscheint, obwohl die Gerite
liber die geeigneten Leitungen korrekt verbunden sind. In solchen Anlagen ist immer

der EKG 506 D zuerst einzuschalten bzw. gleichzeitig mit den anderen Geriten,
z. B. iiber den zentralen Netzschalter des Ergometrie-—lMeBplatzes.

Datum und Uhrzeit setzen

Bei der ersten Inbetriebnahme empfiehlt es sich, Datum und Uhrzeit zu kontrol-
lieren und ggf. zu korrigieren (siehe Kapitel 5 "Voreinstellungen").

EKG 506 D | 2-1




Einlegen des Registrierpapiers

Papierfachdeckel entriegeln durch
Druck auf die Entriegelungstaste

Papierrollenachse in Papierrolle
einschieben

!I S = |

Papierfachdeckel in Aufnahme-
lager einfiihren...

2-2

6]

Papierrolle in Achslager einlegen,
dabei Streifenende herausfiihren

[

...und einrasten

EKG 506 D



EKG-P apier ier
aufhewahren, auffangen, abreiBen, archivieren

Das hoch thermosensitive Spezialpapier Bosch Art.-Nr. 6 786 762 003 ist auf den
Thermokamm des FKG 506 D abgestimmt. Zur Vermeidung von BetriebsstOrungen ist das
Papier kiihl und trocken aufzubewahren. Lingere Einwirkung von Sonnenlicht oder
UV-Licht kann zu einer Verschleierung fiihren.

Es empfiehlt sich, insbesondere bei ldngeren Schrieben wdhrend der Ergometrie, das
Papier in eine Auffangschale links vom Gerdt laufen zu lassen.
Das AbreiBen erfolgt nach rechts iiber die AbriBkante des Gerdtes.

‘ =
\ | —
-II { #

/---

—_t\

\

> 0\

//,I//‘;’//I:fﬁ

—

Beim Archivieren keine Klebestreifen
oder lOsungsmittelhaltigen Kleber -””ﬁﬂig

verwenden, und die Schriebe nicht in
Flagtiktaschen aufbewahren.

Die Lésungsmittel des Klebers oder O = 1
die Weichmacher der Plastikfolie ;,O;_:. N
ktnnen das Papier bis zur Unbrauch- /" !
barkeit der Aufzeichnung verfirben. -
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3. Eingabe der Patientendaten

Jedes EKG kann mit den Daten des Patienten versehen werden. Die Patientendaten
werden auf dem EKG-Papier ausgedruckt.

Der Umfang der Patientendaten-Liste wird iiber die Betriebsart "Voreinstellungen"
festgelegt (siehe Seite 5-7).

Taste | PAT | driicken, auf dem Bildschirm erscheint die Eingabemaske.

Patientendaten 23. 9.1988 12:82

Eingabe iiber Tastatun: ; zur nichsten Anweisung mit Taste

(1)——Patienten-Kennung : [
(2)—— Name :

Geschlecht [([m] w1
(3)——Geburtsdatum :

Grife : (cm)

Gewicht : (kg)

Blutdruck, syst. ! (mmHg )

Blutdruck, diast. : (mmHg)
(4)——MHedikation 1 H
Medikation 2

Zupiick zum Haupthild mit Taste | PAT

(1) Die Patienten-Kennung ermdglicht den gezielten Riickruf bereits
gespeicherter EKG's.

(2) Die Felder "Patienten-Kennung" und "Name" ermdglichen
alphanumerische Eingaben.

(3) In der Betriebsart "Ergometrie" sollte auf jeden Fall das
Geburtsdatum des Probanden eingegeben werden, da das
EKG 506 D aus diesen Angaben einen Vorschlag fiir die maximale
Herzfrequenz errechnet.
Der Algorithmus fiir die Errechnung der HF ist umseitig
abgebildet. max

(4) Fir die Medikation 1 und 2 erscheint in einem Bildschirmfenster
ein Katalog. Die entsprechende Ziffer ist iiber die Ziffern-
tastatur direkt einzugeben. Bei den ausgedruckten Patientendaten
wird nicht zwischen Medikation 1 und 2 unterschieden.

Taste | PAT | erneut driicken, alle nachfolgenden EKG-Registrierungen werden mit
den eingegebenen Patientendaten versehen, bis die Patientendaten iiberschrieben
oder gelSscht werden. Beim Ausschalten des Gerites werden alle Daten geldscht.
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3.1 Errechnung der maximalen Herzfrequenz

mn=  Max. Puls/target heart rate

‘ Mittelwert aus Empfehlungen der WHO (100%) und Prof Jung
average of WHO recommendations (100%) and acc. to Prof. Jung
HR
X WHO

200

== WHQO Myrtle Beach
190 |

------ Prof. Jung
180 |
170 |
160 |
150 |

EKG 506 D
140 .
130 90% WHO 2 200 - Alter
120 | .

\=—=—== AHA-recommendation
LT 80% WHO £ 180 - Alter
100 - . . ' L : : —
20 30 40 50 60 70 80 Alter/age

3-2
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4) Betriebsarten

4.1) Ruhe-EKG

4.1.1) Formatprogramm:

Die EKG-Signale aller Ableitungen werden aufgenommen, analysiert
und mit Befundung in einem festen Ausgabeformat ausgeschrieben.
Die Lange der Aufzeichnung und die Darstellungsart sind festgelegt.

Werkseitig ist eingestellt:
"Typ.Signal (3 Zeilen) + Rhythmus (1 Abltg) + Analyse"
mit einer Lange von 2 Seiten = 30 om.

Mit dem Einschalten des Gerates ist das Formatprogramm vorgewshlt.

12:03

23. 9.1988

—(4)
(5)

@11 19 60-
;
i tte warter
/ Flpr e el A | A A A _ ARl
/ ] e
@] . _
R e e e e s LS [N [N TSN 1S
\ ] i | |. 1 | | . | Bpeicher: 0%
my 4 bt kb ', : ﬂ .
LA A e o r - 10 mm/mV—
] IR PERRRRE Ladssisasy Laasiasiss Lasisios '-';.l_ 235 lﬂ_ll/S"""'_
(10)
Siehe Kapitel 5.7, wenn dieses Bild nicht zu sehen ist.
(1) Betriebsart, Datum und Uhrzeit.

(2)
(3)

Dargestellte Ableitungen; sie kénnen mit den Tasten (=1 umgeschaltet
werden. Die Lampe (LED) an der dargestellten Ableitungssequenz leuchtet.

gibt den MaBstab der Signal-Darstellung an, Balkenlange = 1mV.

(4) Das Herzzeichen blinkt im Rhythmus des Pulses, die Anzahl der Schlage
Je Minute wird angezeigt.
(5) Anfanglich erscheint: Analyse
Bitte warten
Sind eine zur Analyse ausreichende Anzahl von EKG-Signalen aufgenommen,
erscheint: Bereit zur
Analyse
(6) Zeigt die Belegung des EKG-Speichers an, siehe Kapitel 7.
(7) Filter zur Unterdriickung von Myo-Signalen, beeinfluBt die EKG-Signal-
Darstellung.
(8) Verstarkung, wirkt sich nur auf das Bildschirmbild aus.
(9) Papiergeschwindigkeit, in dieser Betriebsart chne EinfluB auf die
Bildschirm-Darstellung und Aufzeichmng.
(10) Fehlermeldungen und Bedienungshinweise.
Die Einstellungen (7)...(9) kénnen mit Taste

geandert werden, mit der

Taste kann auf die néchste Zeile weitergeschaltet werden.

EKG 506
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Ist der Schriftzug Bereit zur
Analyse erschienen, | START | -Taste driicken.

Folgendes Bild erscheint:

12:85

23.

EKG-Analyse 9.1988

inV

Bereit zur
Analyse

Ld 1 |

EKG wird analysiert

Speicher: B4
Fil ter AUS
10 mm/mV
25 mm/s

i 1 i L 1 L i i i i |

1

Die EKG-Signale, die in 10 Sekunden vor Betatigung der |START|-Taste
aufgenommen wurden, werden analysiert,
Nach ca. § Sekunden ist die Analyse abgeschlossen und folgendes Bild
erscheint:

Typische Signale 23, 9.1988 12:43

1, 11 r’ 111 aVR avL avF |
! ll I ". ‘

§
dL A _,Hllp_;\“ o B W -

Vi va v3 vq r Vs Ve

N ] |
— \-.-_-_-_-\’_“UH'«‘ f\w.w it -.-_-f.w--_-_w.j lr,_." —_— .-m-a..J l’_/f\“;hw.-.-.- oA |r .“J'«"nn.w\ m-,-"‘.-,..j l '___,'"‘-». -—
LY 2 l AL
Wahle Bild mit Taste f?j Ausdruck wird vorbereitet
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Driicken der Taste zeigt die MeBwerte mit Befundung auf dem Bildschirm.

Analyse-Ergebnis

Pat.-Ne. Sinusrhy thmus
Hame L RSR (QR) in Ableitung Y1/V2, Bild wie bei
Geschlecht: minnlich rechtsventrikulidrer Leitungsstorung
Caburtstag: ! Jahre Septuminfarkt nicht auszuschliefen, Alter
Medd: unbes timat
Medd: Leichte $T-Senkung
. Verdacht auf linksventrikulire
Puls _ : 99 /min Hypavtrophie
::;z;:;t E igg :: Erweiteruny des linken Vorhofs
-&éel .
QT/QTc-Zei t : 396/ 396ms ¢ Abnormes EKG xx
P/QRS/T-Achse H 32/ 50/ 44°
RVUS/SVi-Ampl . : 1,82/2,23mV
Wahle Bild mit Taste [{))] EXG: Taste [START|

Nach kurzer Wartezeit werden EKG-Signale und das Analyse-Ergebnis

ausgedruckt.
Ein Signal ertont und zeigt den AbschluB der Aufzeichnung an.

Aufzeichnungsbeispiel:
Rhythmus[11]) 10mm/aV 12.5sa/s Filter AUS 5. H.1988 14:17
: Patient: 1234567890 Name: Trebor Schob
minnlich Geburtsdatum: j. 4.42 46Jahre
177ca 75kx 125/ S0mamHlg
Hed. :
Puls : 59/min
10an/aV 25mm/s Typische Signale PR-Zeit 1 l60es

I-11-111 aVR-aVL-aVF V1-v2-v3 V4-V54ve QRS-Zeit @ OZes
QT/QTc-Zeit . 400/400as
P/QRS/T-Achse: 32/ 51/ 46°

J‘I__A,ﬂj\_ Lv——_.{\.Jer RV5/SV1-Ampl.: 1,83/2.21aV
Sinusrhytheus
. Leichte ST-Senkung (ST-Senkung >= D.05 aV)
Verdacht auf linksventrikulire Hypertrophie
(Asplitudenkriterien + Erweiterung des linken Vorhofs

oder QRS-Verbreiterung)
Verdacht auf Erweiterung des |inken Vorhofs (P-lelle <

e TR R

ﬂ L ﬁ.ﬂ,/g—-'ﬂjg—nl S — Unbestatigter Befund,

idberprift durch:

EKG 506 D V1.2 Hobert Bosch Medizinelektronik

Taste ‘START driicken, der Bildschirm zeigt wieder das aktuelle EXG.
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b=t

Hinweise:

1.

Wird vorzeitig wéhrend der Anzeige Analyse
Bitte warten

die | START | -Taste betatigt, ertént ein Signal, welches auf die notwendige

Wartezeit hinweist.

. Die Analyse wird abgebrochen, wenn wdhrend der Anzeige

l EKG wird analysier£1

die | STOP |-Taste gedriickt wird.

. Die Aufzeichmmg erfolgt nicht, wenn wahrend des Bildschirm-Hinweises

IAusdruck wird vorbereitet

die | STOP |-Taste gedriickt wird.

. Andern des Ausgabeformates:

Eine kurzfristige Anderung, die nach dem Ausschalten des Ger&dtes nicht
erhalten bleibt, ist mit der Taste |FORMAT mbglich, siehe Kapitel 6.

Eine grunds&tzliche Anderung, die nach dem Ausschalten erhalten bleibt,
wird in Kapitel 5.1. gezeigt.

Neun Aufzeichnungsformate stehen zur Verfiigung.

. Kopieren eines bereits aufgenommenen EKG's oder nachtri licher Ausdruck
‘REPO

in einem anderen Ausgabeformat ist iiber die Taste RT | moglich,
siehe Kapitel 8 T

. Abspeichern von EKG's

Das Gerat gestattet es, in einem begrenzten Umfang EKG's mit den Patienten—
Kenndaten zu speichern und zu einem spiteren Zeitpunkt zu bearbeiten und
auszugeben.

Zur automatischen Speicherung, siehe Kapitel 5.7.

Eine nachtragliche Speicherung, ermdglicht die Taste |KARTEI| ,
siehe Kapitel 7.

. Befundung:

Das Analyse-Ergebnis kann ohne Befundtext ausgegeben werden, dazu siehe
Kapitel 5.7.
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4.1.2) Ableitungsautomatik

Die Ableitungsautomatik gestattet eine direkte EKG-Aufzeichnung mit
automatischer Umschaltung der festgelegten Ableitungssequenzen nach
programmierbarer Dauer der Aufzeichmung. AnschlieBend kann eine Analyse
durchgefiihrt und mit oder ohne Befundung ausgegeben werden.

Da werkseitig die Betriebsart "Formatprogramm" eingestellt ist, muB
zundchst auf die "Ableitungsautomatik” umgeschaltet werden.

Dies kann auf zwei Wegen geschehen:
1. Kurzfristige, nicht gespeicherte Umschaltung aus einer anderen

Betriebsart mit der Taste |FORMAT- . siehe dazu Kapitel 6.

2. Bleibende, auch nach dem Ausschalten des Gerstes gespeicherte
Einstellung der Betriebsart "Ableitungsautomatik", dazu siehe
Kapitel 5.7.

Die werkseitig voreingestellten Parameter der Ableitungsautomatik
sind aus der folgenden Abbildung ersichtlich.
Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.

Ablel tungsautomatik 23. 9.198B8 12:00

Wihle mit Taste [T3] ; zur nichsten Anweisung mit Taste

Anzahl der Kanidle [ 3 3 + Rhythmus (1 Ablty.) 6 1

Lange einer Ableituny [ 1 Marke 2 Marken | Zeit |1
Dauer einer Ableituny : 5 (s), zulassig 4...10 (s)

Verstarkungsautomatik [[ja] nein }

{ Halbierung )

Positionsautomatik Ja nein 1]

[

Synchronisierter Start [ ja nein 1

1 mV-Signal [[vor Ableitung nach Ablei tung nein 1
[ Ja Ja + Tup. Signal nein 1]

Analyse
Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste =
Zuriick zum Haupthild mit Taste [HODUS|

Zum Aufruf dieses Bildes, Erklarungen und Anderungen siehe Kapitel 5.
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Nach entsprechender Umschaltung bzw. ge@nderter Grundeinstellung erscheint
folgendes Bild:

_—
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v4

9.1988

23.
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!
[
[
[
{
(
g

TN TN T T T T TN T |

(1)
(2)

(3)
(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

Betriebsart, Datum und Uhrzeit.

Dargestellte Ableitungen; sie konnen mit den Tasten umgeschaltet
werden. Die Lampe (LED) an der dargestellten Ableitungssequenz leuchtet.
gibt den MaBstab der Signal-Darstellung an, Balkenlidnge = 1mV.

Das Herzzeichen blinkt im Rhythmus des Pulses, die Anzahl der Schlige
je Minute wird angezeigt.

Zeigt die Belegung des EKG-Speichers an, siehe Kapitel 7.

Filter zur Unterdrickung von Myo-Signalen, beeinfluBt die EKG-Signal-
Darstellung.

Verstérkung fiir die Bildschirmdarstellung und die direkte
EKG-Aufzeichnung.

Geschwindigkeit fiir die direkte EKG-Aufzeichnung, chne EinfluB auf

die Bildschirmdarstellung.
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Driicken der |START, -Taste, startet mit kurzer Verzogerung eine

Aufzeichnung der einlaufenden EKG-Signale; im Bildschirm erscheint
folgendes Bild:

Ableil tungsautonatik . 23.

wn

<

=
I

Bitte warten

o

(2)—lavL

aVF

/

aaaaaadsad s aaaa s b s b aaaaa lasaasasaalaasaaaasalasassaaaslesaasasalosaassaraliassaasay

(2) Ableitungssequenz, wird nach den voreingestellten Aufzeichnungs-
parametern (Kapitel 5.7) automatisch weitergeschaltet.

(9) zeigt an, wie lange die Aufzeichnung der angezeigten Ableitungs-
sequenz schon dauert. Die Uhr wird bei jeder Umschaltung auf die
niachste Ableitungssequenz auf "0" gesetzt.

(10) zeigt an, daB eine zur Analyse ausreichende Anzahl von EKG-Signalen
noch nicht zur Verfiigung steht.
Wechselt die Anzeige in:

Bereit zur
Analyse

ist eine ausreichende Anzahl von EKG-Signalen eingelesen worden.

Nach dem Ende der aktuellen Aufzeichnung erscheint der Schriftzug:

Analyse
moglich

Eine Analyse wird nach Beendigung der Aufzeichnung automatisch
durchgefiihrt und das Ergebnis ausgedruckt.
Beispiel siehe nachste Seite.

Himweis:
1. Fir eine komplette Aufzeichnung aller 12 Ableitungen ist es notwendig,
daB mit der Ableitungssequenz I/II/III gestartet wird, da die

automatische Sequenz-Weiterschaltung und Aufzeichnung immer mit der
Ableitungssequenz V4,/V5/V6 endet,

EKG 506 D

Analyse (10)



'$.1919é8|1#2.[ LT T ||
P'tijent 150636 [ Name : Henri| Bliito

mani I ifh | Geburis Y 22186 527 nre | I80gm
NG R H

o
—1—
-
e
=
L%
l.._._._1 ‘l
“"ﬁ'_“‘
H te
<t : i
rﬁm
]
M-
=
et

EEEEN 1] A R LENREE s 2R
| | I SR O ! L 1
|f|-: | —| i ]'-_ I_|‘ ! | | | ‘ . ":
i | I J e
| I | | [ ] ] e '_
e bt i e AR B BB B N B Wi
| | | I‘___ -_|_— — ‘}__|_._l___—,-_-| ——‘ l _L_._.I_ | | I i[ j - : N —J..
. | - | | | I
| T T T
NER N ERERI DR ) 1 | i M N
= - 5 T | | Tﬂ"r“f“ AdLA L AJL A A :;\‘T r‘i‘
o Rhythusf”i] llﬂl,nm - L |1 i Laf ! | 1] N _ J__é__‘_
| | | | | - -
- ! | | | l | | _.|_I_
T i J\|fL R 7 flxu"r\ NN A
rP\ 1/\ .]\ . I H \ _A | | Y
[ A ] T[\ﬁii g B ﬂ'“\ BOSCH, & LLTUF 4
EKG 506 D V1.2

Beispiel einer EKG-Aufzeichnung :L jati?:}tﬂ 1‘43:0636!t l:tjl 'ga-l':ignflggilii&mfrf AT E
in der Betriebsart annlich Geburisdatum; 22./1/3¢ H2Jahre |
"Ableitungsautomatik" 1 o AL o i i ﬁ“ﬁr T R e i

Buls |1 f .I T :"'Ufl,“i-:l. I_ [ i | ! i T 'j.:__ A1

ATTe-Teit |- | 40adaatns | | |
F/QRS;T—AChSEf L/ 48/ 481
-HVS/S‘I‘&IFI_I'U}Qé 0, lemy |

A O
Automatische Ausgabe 1] sosch @ [ 1
eines Analyse-Ergebnisses EKG 506 D V1.2

EKG 506 D




|
A

L

EEREE e NN )
S i A 13 =
EEEN TR T
HEE % I TROT ﬂ,f ] r
TTE = & L | { -

[
ol

THITACL

-
1 ] ] —
f—— | .V S
= |
WEE L ] B
S E . — |
- | L il
B J - (.
— T B S Y s —— =]
EEEEE ey N-[ Bk
.I.“...IIUMI .I|.||.dmu.mM\| o T B - —= il N |
EEFIE AN S EEE
1 FTp SR T2
. - || e kﬁ|
AN T {1 =

|
AL

]
| |
e
N
s786762,00a | |

=

N

17:33| ! |'

Al

6.[ 9] 1ds8]

.‘13_

A A 1
Tz

ale
Lr 1
v

VN .fy_p sche S1En

z L}
Y

4-9

EKG 506 D




Auf dem Bildschirm erscheint:

EKG-Analyse

Analyse
l: moglich
: EKG wird analysiert
: 3 13 TP :
I~ ]
: .
: peicher: BY%
l!l-
] 18 na/mV
Sk Ly 1 PPTTTTETTY FOTP 1 1 ababaasiasiial Lk 23 mw/s

und nach abgeschlossener Analyse:

Typische Siugnale

I11

I I r aVR aVL aVF
JL _a_JnL_/\_ JJL'\_. _._J'L_A_ Y L_ﬁ_

vl va v3

23, 9.1988 12:43

Wihle Bild mit Taste E

ruck wird vorbereitet

Sinusrhythmus

RSR (QR) in Ableitung Vi/V2, Bild wie bei
rechtsventrikulirer Leitungsstorung
Septuminfarkt nicht auszuschliegfen, Alter
unbestimmt

Leichte $T-Senkung

Verdacht auf linksventrikulire
Hypertrophie

Erweiterung des linken Vorhofs

=% Obnormos ERC ==

oder:
Analyse-Ergehnis
Pat.-Ne. !
Name .
Geschlecht: mannlich
Geburtstag!: B Jahre
Hedl:
Hed2:
Puls : 39 /min
PR-Zei t : 160 ns
QRS-Zei t : 166 ns
QT/QTc-Zeit H 396/ 396ms
P/QRS/T-Achse : 32/ 56/ 44°
RUS/SVi-Ampl. 1,82/2,23mV
Wihle Bild mit Taste [T}

ENG: Taste ETQRTI

4-10
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Hinweise:
alnweise —

1. Die direkte Aufzeichmung kann jederzeit durch Betatigung der Taste | STOP
beendet werden. _
Wird gestoppt, nach dem der Schriftzug Analyse :
mSglich | im Bildschirm erscheint,

ist eine Analyse iiber die Taste moglich.
< 2. Die Analyse wird abgebrochen, wenn wihrend der Anzeige

EKG wird analysiert

1
die | STOP } —Taste gedriickt wird.

3. Die Aufzeichnung erfolgt nicht, wenn wihrend des Bildschirm-Hinweises

Ausdruck wird vorbereitet

die | STOP | -Taste gedriickt wird.

4. Andern des Ausgabeformates:
Eine kurzfristige Anderung, die nach dem Ausschalten des Gerites nicht
erhalten bleibt, ist mit der Taste 'E‘ORMAT[ moglich, siehe Kapitel 6.

Eine grunds&tzliche Anderung, die nach dem Ausschalten erhalten bleibt ),
wird in Kapitel 5.2. gezeigt.

5. Kopieren eines bereits aufgenommenen EKG's oder nachtréglicher Ausdruck
in einem anderen Ausgabeformat ist iiber die Taste moglich,
siehe Kapitel 8,
Neun Ausgabeformate stehen im Kapitel Report zur Verfiigung.

6. Abspeichern von EKG's:
Das Gerat gestattet es, in einem begrenzten Umfang EKG's mit den Patienten—
Kenndaten zu speichern und zu einem spateren Zeitpunkt zu bearbeiten und
Zur automatischen Speicherung, siehe Kapitel 5.7.

Eine nachtrégliche Speicherung ermdglicht die Taste ,
siehe Kapitel 7.

7. Befundung:

Das Analyse-Ergebnis kann ohne Befundtext ausgegeben werden, dazu siehe
Kapitel 5.7.
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5. Die Ableitungsautomatik kann mit der Taste |AUTO/MAN unterbrochen werden,

un z.B. eine Ableitungssequenz langer aufzuzeichnen.

Die blinkende Lampe (LED) an der |AUTO/MAN -Taste weist auf den

unterbrochenen Automatikbetrieb hin.
Es erfolgt keine automatische Weiterschaltung der Ableitungssequenzen.
Eine automatische Analyse wird nur ausgefiihrt, wenn die Aufzeichnung

durch Zuriickschalten in den Automatikbetrieb mit der Taste AUTO/MAN’

beendet wurde.

Wird mit der ESTDP E—Taste die Aufzeichnung beendet, ist eine Analyse

i

nur iber die Taste REPORT | mdglich.
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4.1.3) Manueller Betrieb:

Der manuelle Betrieb gestattet die direkte kontinuierliche EKG-Aufzeichnung.

Beginn und Ende werden durch Bet&tigen der
Start/Stop | -Taste bestimmt.

Da werkseitig die Betriebsart "Formatprogramm" eingestellt ist, muB
zunachst auf den manuellen Betrieb umgeschaltet werden.
Dies kann auf zwei Wegen geschehen:

1. Driicken der Taste IAUTO/MAN schaltet in den manuellen Betrieb um.
Mit dem Ausschalten des Gerates wird diese Umschaltung geldscht.

2. Bleibender, auch nach dem Ausschalten des Gerates gespeicherter
"Manueller Betrieb", dazu siehe Kapitel 5.7.

Der manuelle Betrieb ist eingeschaltet, wenn die Lampe (LED) an der

Taste |AUTO/MAN| nicht leuchtet.

Drei Aufzeichnmungsformate stehen zur Verfiigung, siehe Kapitel 5.3.
Werkseitig ist folgendes Aufzeichnungsformat eingestellt:

3 Kandle + Rhythmus (1 Abltg.)
Der Bildschirm zeigt folgendes Bild:

EKG

23. 9.1988 12:02

/ =+ l_f\_.-ﬁ., l_f A — l_\.f\_-ﬁ'ﬂ r;r"-_....—‘.‘ r__P'—_-'\.' ‘.n_ﬂ'\q f ] _|r pR— |__| P i

L1
1

|
—
L

] peicher:

111

r_-_. R rh_,[_h__—n_i r_-\___.. l_."l_n_m r_'\

L
gl

506 D

04— (5)

180 mm/mVT—(7)
25 mm/s—r—(8)

4-13



(1) Betriebsart, Datum und Uhrzeit.

(2) Dargestellte Ableitungen; sie konnen mit den Tasten umngeschaltet
werden. Die zugeordnete Lampe (LED) im Anzeigefeld leuchtet.

(3) gibt den MaBstab der Signal-Darstellung an, Balkenl&nge = 1mV.

(4) Das Herzzeichen blinkt im Rhythmus des Pulses, die Anzahl der Schlége
je Minute wird angezeigt.

(5) Zeigt die Belegung des EKG-Speichers an, siehe Kapitel 7.

(6) Filter zur Unterdrickung von Myo-Signalen, beeinfluBit die EKG-Sigmal-
Darstellung.

(7) Verstarkung fiir die Bildschirmdarstellung und die direkte
EKG-Aufzeichmung.

(8) Geschwindigkeit fiir die direkte EKG-Aufzeichnung, chne EinfluB auf
die Bildschirmdarstellung.

Die Einstellungen (6)...(8) kénnen mit Taste gesndert werden, mit der

Taste B kann auf die nachste Zeile weitergeschaltet werden.

Starten der Aufzeichnung, Taste |START| driicken.

Folgendes Bild erscheint: 9)
/

Betrieh

Hanueller

‘HJ{J‘—JL—AMHJP*—LM Py

| I T |

-
p—

£
I
[
t

I1I

R R R

10 mm/mV
23 mm/s —

(9) Uhr, zeigt die Dauer der Aufzeichnung an.
(10) zeigt an, daB die Anzahl der aufgenommenen EKG-Signale fiir eine
Analyse noch nicht ausreicht.
Wechselt die Schrift in Bereit zur B
Analyse

sind geniigend viele analysierbare EKG-Signale erfaBt worden.

Driicken der Taste | STOP | beendet die Aufzeichnung.
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- Folgendes Bild erscheint:

Manueller Betriek ©23. 9.1988 12:87
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(10) zeigt an, daB eine Analyse der EKG-Signale, die in 10 Sekunden vor

- dem Bet&atigen der | STOP | —~Taste aufgenommen wurden, moglich ist.

Die Analyse ist nur iber die Taste durchfiihrbar, siehe
— Kapitel 8.

Hinweise:
1. Andern des Ausgabeformates:
- Eine kurzfristige Anderung, die nach dem Ausschalten des Geradtes nicht

erhalten bleibt, ist mit der Taste moglich, siehe Kapitel 6.

Eine grundsatzliche Anderung, die nach dem Ausschalten erhalten bleibt,
wird in Kapitel 5.3. gezeigt.

2. Abspeichern von EKG's:

Ein automatisches Abspeichern von EKG's, die im manuellen Betrieb
- aufgenommen wurden, erfolgt nicht.
Eine nachtragliche Speicherung ist iiber die Taste mdglich,

- wenn zuvor eine Analyse liber die |REPORT | -Taste durchgefiihrt wurde,
siehe dazu Kapitel 7 und 8.

3. Befundung:

Das Analyse-Ergebnis kann ohne Befundtext ausgegeben werden, dazu siehe
Kapitel 5.7.

EKG 506 D 4—-15




4.2) Ergometrie:

Das EKG 506 D mit Schnittstelle kann bei entsprechendem Mefplatzausbau die
Belastung des Patienten, sowie die Durchfijhrung von Blutdruckmessungen
steuern und das Ausschreiben von EKG's mit ST-Strecken-Vermessung
iibernehmen. Alle Belastungs— und Mefwerte werden gespeichert und stehen in
einem Schlufiprotokoll zur Verfligung. Dabei werden nicht nur die Belastungs-
dauer, sondern auch die Nachbelastung und die Erholungsphase erfaBt.

Ein automatischer Abbruch der Belastung bei tiberschreiten eines
vorgegebenen Pulsgrenzwertes ist ebenfalls moglich.

Der Ablauf der Belastung, sowie die gewiinschten Registrierintervalle fiir
das EKC und die Medintervallie fiir die Blutdruckmessung sind frei
programmierbar.

Selbstverstandlich ist das Gerat auch ohne Blutdruckmelgerdt und ohne
fernsteuerbares Ergometer geeignet, EKG-Aufzeichnungen mit ST-Strecken-
Vermessung in vorwdhlbaren Intervallen durchzufiihren.

Eine EKG-Befundung von Belastungs-EKG's wird nicht vorgenommen.

Beispiel filir den Ablauf einer Ergometrie:

Typischer Ablauf einer 200
ergometrischen Belastung

am Beispiel des i s -
Standardtests nach Hollmann » -

150 7 s

Belastung in Watt
Puls in 1/min seseasnnina
Blutdruck in mmHg =~ — ==

PAT Patientendateneingabe

Ruhe-EKG
alle 12 Standard-
ableitungen

Umschalten
auf ERGO belastung
START !
o] 12 3 56 7 8 210 12 14 16 18 20
r % _""Mil"l
=
=

- - - - "

/e /B\ Belastun
gsstart manuell
4 bei 25 U/min STOPA
mind. 10 Sek. RGO
| gi?:r I ) g:;xer - Protokoll
START Vorbelastungs-EKG Laststufe Nachbelastung
Ableitungen wie bei
I -
Belastungs-EKG (Vz, Vs, Ve) Belastungsdauer Erholungsphase

4-16 EKG 506 D



Lastanstieg
autom. Start EKG

autom.
Start Blutdruckmessung EKG

RR

I [ I
10 20 30 40 50 60s

3. Minute

Sobald auf dem Ergometer eine Drehzahl von mehr als 25 U/min erreicht wird,
startet die Belastungssteuerung.

Nach Ablauf jeder Laststufe wird automatisch die Belastung um den gewdhlten
Lastanstieg erhoht.

Die EKG-Signale der letzten 10 Sekunden des gewahlten Intervalls werden
ausgeschrieben; die Aufzeichnung erfolgt nach abgeschlossener
ST-Strecken-Vermessung.

Blutdruckmessungen werden 53 Sekunden vor dem gewahlten MeBintervall
gestartet.

Die ST-Strecken werden im Abstand von einer Minute vermessen.

Wahrend dieser Zeit werden EKG-Signale weder erfaBt, noch dargestellt.

Sind die vorgegebenen Laststufen durchlaufen, schaltet das Gerat auf die
eingestellte Nachbelastung, die Erholungsphase beginnt.

Die werkseitige Voreinstellung der Ergometrie ist aus der folgenden
Abbildung ersichtlich.

Ergometrie 23. 9.1988 12:81
Wahle mit Taste [T)] ; zur ndchsten Anweisung mit Taste [¢|
Ausgaheformat Seite

[ 1) Tur Sional O Zeile) + Rhythnus (3 Ablts.) + ST-Herte JINE
2) Typ.Signal (1 Zeile) + Rhythmus (3 Abltg,)
3> Typ.Signal (Cabrera) + Rhythmus (3 Abltg.) + ST-Herte
4) Typ.Signal (Cabrera) + Rhythnus (3 Akltg.)
5) Seq.Ablty. (3 Kandle) + Rhythmus (1 Ablty.)

Trendaufzeichnung [ ja [nein )1
Abbruchkriterium Pulsgrenzwerte [[ja]| nein 1

Fernsteuerung
Ergome ter [ljgal| nein 1
Blutdruck-Mefigerat [{Ja| nein ]
Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste [
Zuriick zum Hauptbild mit Taste

N oW

Anderungen dieser Voreinstellungen, siehe Kapitel 5.4.
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Durchfihrung der Ergometrie

A, Mit Bosch-Ergometer Typen ERG 550.D, ERG 551.D, ERG 555.D und

Bosch-BlutdruckmeBgerdt EBM 502 D (Gerdt mit serieller Schnittstelle RS 232).

Die komplette Ergometrie kemnnt 4 Phasen der EKG-Aufzeichmung.

4.2.1) Das Ruhe-EKG:

Vorausgehend sollten die Patientendaten eingegeben werden (siehe
Kapitel 3), damit die EKG-Aufzeichnungen eindeutig dem Patienten
zugeordnet sind und der Pulsgrenzwert von dem Gerdt errechnet
werden kann.

Das Ruhe-EKG kann in einer im Kapitel 4.1 beschriebenen Betriebsart
aufgenommen werdern.

4.2.2) Das Vorbelastungs-EKG:

Die Betriebsart Ergometrie wird mit der Tasteaufgerufen.
Auf dem Bildschirm erscheint:

Ergometrie-Einstellungen 23. 9.1988 12:00
Wihle mit Taste [{| ; zur ndchsten Anweisung mit Taste [&]
(1)—— Grundlast [25 30 48 75 180 bel. 1 Watt
(2)t—Lastanstieg [ o 5 18 [25]| 48 56 bel. 1 Watt
(3)-+—Dauer der Laststufe [ 1 [2] 3 4 5 6 bel. 1 min
4)—+—~Anzahl der Laststufen [ 1 2 3 [4] 5 6 bel. I
5)——MNachbkelas tuny [ /8] 25 50 bel., 1 Hatt
6)—— DPauer der Nachhelastung L [1] 2 3 4 3 6 bel. 1 min
7)—T— Haximaler Puls : 158 ¢ Puls/min )
(8)+—EKG ! wahrend Belastung [ 1 2] 3 4 5 6 bel. 1 min
Erholungsphase [ 1 3 4 5 6 bel. 1 min
(9)———Blutdr\uck . wahrend Belastung [ 3 4 5] 6 bel. 1 min
. Erholungsphase [ 3 4 5 6 bel. 1 min
Schalten in den Betriebszustand Ergometrie mit Taste
Buriick zum Haupthild mit Taste [ERGO|

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

(8)
(9)

die Last, mit der der Belastungstest beginnt.

die Last, um die sich in jeder Laststufe die Belastung erhsht.

die Dauer jeder Laststufe.

die Anzahl der Laststufen.

die Hohe der Nachbelastung.

die Dauer der Nachbelastung.

der aus den Patientendaten errechnete maximale Pulswert.

Er kann mit den Zifferntasten geédndert werden.

legt fest, in welchen Intervallen eine EKG-Aufzeichnung erfolgen soll.
legt die Intervalle fiir die Blutdruckmessungen fest.

Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen mdglich.
Andern nach Bildschirmanweisungen.
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Sollen die wvorgegebenen Einstellungen unverandert bleiben,

Taste [START| driicken,

damit wird in den Betriebszustand "Ergometrie" geschaltet, der automatische
Ablauf der Ergometrie ist vorbereitet.
Es kann ein Vorbelastungs-EKG aufgezeichnet werden.

Auf dem Bildschirm ist folgendes zu sehen:

Dawer: 0°00” Sust./Drast.:

- 25H1— (8)
akt ! 2Zmin{— (9

! Bmin—{ 10}

AN el e el N oo r/\-..»J A

—t r,’\.__.w o s rj"-...q..r-ql r;\""“ I'" vt rf st P r/'_..-m r)‘\-q-aq r,"\.-«

18 mm/mV <
25 mm/s

(13)——

(1) die Uhr startet (Belastungsbeginn), wenn auf dem Ergometer die
Pedaldrehzahl von 25 U/min {iberschritten wird. Sie zeigt die laufende
Dauer der Belastung an, stoppt bei Belastungsende und startet erneut
zur Anzeige der Erholzeit.

Die Belastungsdauer wird weiterhin in Klammern angezeigt.
Die Blutdruck-MeBwerte der jeweils letzten Messung werden ebenfalls
angezeigt.

(2) gibt den MaBstab der Signal-Darstellung an, Balkenliange = 1 mvV.

(3) dargestellt werden die gewahlten Rhythmus-Ableitungen (siehe Kapitel 5.5).

(4) das Herzzeichen blinkt im Rhythmus des Pulses, die Anzahl der Schlage
je Minute wird angezeigt.

(5) Puls-Grenzwerte; der Maximalwert wird aus den Ergometrie-Einstellungen

(6) Pedal-Drehzahl.

(7) Aktuelle Last.

(8) Lastanstieg pro Stufe.

(9) Dauer der einzelnen Laststufe.

(10) Eingestellte Gesamtdauer der Belastung.

(11) Filter zur Unterdriickung von Myo-Signalen, beeinfluSt die EKG-Signal-
Darstellung.

(12) Verstarkung und Aufzeichnungsgeschwindigkeit beim Trendschrieb (siehe
Kapitel 5.4).

(13) Fehlermeldungen und Bedienungsanweisungen.
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12 Sekunden nach dem Ubergang in den Betriebszustand "Ergometrie" kann

tiber die !START -Taste die Aufzeichnung des Vorbelastungs-EKG's mit
!

ST-Streckenvermessung ausgelost werden.

Im Bildschirm erscheint:

EKG-Vermessuny Dauer: 0’ 00~ Syst./Diast, :

1mVY)
uz_
J ST-Strecken-Vermessung wird durchgefiihet
i =¥y~
V4 -
“_
| ! . 1 s L 1 x“s-

Ebenso kann eine Blutdruckmessung manuell gestartet werden, um die
systolischen und diastolischen Anfangswerte festzuhalten.

4.2.3) Belastungs-EKG's:

Nach dem automatischen Stopp der Aufzeichnung wird der Patient
aufgefordert mit der Tretarbeit zu beginnen.

Die autcmatische Grundlasteinstellung und damit der Start der Ergometrie
erfolgt, wenn die Pedaldrehzahl von 25 U/min iiberschritten wird.

Ergometerbetriebh (autom.) Dawer: 0’ 00"

V2 H '
| | l n . 568/min
} ] Last . 508K
V4 |r ‘ Last+ | 25N
i et et TEe TR R R - ool ater | Satn
E |
ve{ | Hl ; k
g I P NS VORI SRR, [ SRR - e,
r = Bl o o S il N N ol ‘-‘Jr 10 mm/nV
L | fl sl aaas iy IFETET e ?. 25 M/S
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Jede Minute wird eine ST-Streckenvermessung durchgefiihrt.
In der Zeit erfolgt keine EKG-Signal-Darstellung und keine EKG-Aufzeichnung.

Syst./Dirast ..

EKG-Vermessuny

S

ST-Strecken-Vermessung wird durchgefiihrt
= - e e

£

&

L& 4 1 0 & & & & 4 & 4 s U

Die Belastung des Patienten wird auf die eingestellte Nachbelastung
zuriickgeschaltet, wenn:

1.
2.

3.

Die eingestellte Belastungsdauer erreicht ist.
Der Pulsgrenzwert iiberschritten wird.

Durch Driicken der —Taste die Belastung

abgebrochen wird.

4.2.4) EKG's in der Erholungsphase:

407«

8°11”)  Syst./Diast.:

Erholzeit:

(1)

Ergome terbhetriebh (autom.’

IIE

V2 -
va
e e e M e i T s s i ¥ YRR
u‘: ) Filter AUS
:\.—a‘#i__ﬂurﬂuudyrﬂ-ﬂﬁrﬂm-ﬂ\Pfh-#ﬁrfhuuﬂhFh—uﬂﬁrﬁh—ﬂhrﬁ =

........ 1,.“..“1]..,..“..1“““...I“u“---l“-“uls-l 25 m/ S

Stopp + Protokoll:

(1) Die Uhr zeigt die Erholzeit an. Die Gesamtdaﬁer des Belastungstests
wird in Klammern angezeigt.

Die Ergometrie mit der zeitlich nicht begrenzten Erholphase wird beendet

durch Driicken der Taste
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4-22

Damit erscheint als nichstes Bild:

Ergometrie-Protokoll . = = i 23, 9,1988 "'12:04

Anzahl der Kopien: [}

Protokoll-Ausgahe : Taste [START|

Soll nur ein Exemplar ausgegeben werden, Taste |START| driicken.

Wird mehr als ein Exemplar gewiinscht, mu die gewiinschte Anzahl mit den
Zifferntasten eingegeben werden.

Protokoll-Beispiel im Anhang.

Nach Ausgabe des Protokolls ist die Betriebsart "Ergometrie" durch Driicken

der Tastezu verlassen.

EKG 506 D



Hinweise:

1. Eingabe beliebiger Werte bei den "Ergometrie-Einstellungen':
"bel." mit Taste wshlen und mit Taste El bestatigen; "bel." wird
umrahmt.
Gewlinschten Wert iiber Zifferntasten eingeben und Wahl mit Taste
abschliefBen.

. Zwischen den automatischen Aufzeichnungsintervallen kann jederzeit eine
zusatzliche EKG-Aufzeichnung mit ST-Streckenvermessung durch Driicken der

START| -Taste gestartet werden,

Der Ablauf des Belastungstests ist dadurch nicht beeinfluBt.

3. Andern der Ergometriedaten wahrend des Belastungstests:

Ergome terbetrieh Cautom.) Daver: 7' 11* Syst,/Diast.: / mmHyg
tud 0177
J IHE max 180 (1)
v ' F min : 40— (2)
n /min
Last 56K (3)
V4 Last+ 25’?“
Up il fpdpd il oy L a S
V6 i Filter AUS——(4)
pldrlpdrpdrddbadiadddrdsdndpdandadaladudsnds - dpdudd 1 1oem S0
......... I PTVRPRTTET FYTTTUETEY FUTVOTTTTY FYPVITTTTS FRVPTTTITE PUPTTVITIE PUTTUTTTIY PRURITTTIY PRUTTI. A 235 n/s——-(ﬁ)
HF max/min-Znderung: =+5, [=] =-5,

Die jeweils dunkel unterlegte Zeile im rechten Bildschirmfeld kann
geandert werden.

(1)...(3): Taste E dricken; nach Arweisung in der FuBzeile andern.
(4)...(6): Mit der Taste andern.

Jede Anderung ist mit der Taste abzuschlieBen; es erfolgt der
Sprung auf die ndchste Zeile, bei der Anderungen zugelassen sind.

(1) Maximaler Pulswert

(2)
(3)
(4)

(5)
(6)

EKG 506

Minimaler Pulswert
Aktuelle Last

Filter zur Unterdriickung von Myo-Signalen, beeinfluBt die EKG-Signal-
Darstellung.

Verstarkung, wirkt auf Bildschirm-Darstellung und Trendschrieb.
Aufzeichnungsgeschwindigkeit beim Trendschrieb.

D
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4. Umschaltung auf "Ergometrie (manuell)™:
In der Betriebsart "Ergometrie" ist es mbglich, das automatische
Aufzeichnen der EKG-Signale durch Umschalten auf manuellen Betrieb

mit der Taste |[AUTO/MAN| auszuschalten, chne die automatische

Belastungssteuerung zu unterbrechen.
Die EKG-Aufzeichnung wird durch Driicken der Taste |START| ausgeldst und

mit der | STOP | —-Taste beendet.

Vor und wahrend der Aufzeichnnung kénnen die Ableitungssequenzen mit der
Taste umgeschaltet werden.

In der Betriebsart "Ergometrie (manuell)" findet keine ST-Strecken-
vermessung statt.
Eine Rickkehr in den "Automatikbetrieb" ist jederzeit durch Dricken der

Taste [|AUTO/MAN| moglich.

5, Unterdriicken einer automatischen EKG-Aufzeichnung und
Abbrechen der ST-Streckenvermessung:

Wird wahrend der ST-Streckenvermessung die | STOP | —Taste gedrickt, so
wird die Vermessung abgebrochen.

Eine anschlieBende automatische EKG-Aufzeichnung entfallt.

EKG-Vermessuna Daner: 0’007 Sust./Diast.: /
™ ¥ 60
02: F max :156
i F min 48
- §$T-Strecken-Vermessuny wird durchgefithrt
: S S — e ————
v4
06: S$T-Strecken-Vermessung abgebrochen
10 mm/mV
I 1 H 1 { it lhdidbadd i biiad Lasaiiaaay lasaiisy ,S.i 25 nn/s

6. Vorzeitiges Abbrechen des Belastungstests:

Taste 1 ERGO i drucken.

Das Gerat schaltet sofort die anstehende Last auf die voreingestellte
Nachbelastung zuriick und fihrt eine Vermessung und EKG-Aufzeichnung aus.
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Durchfiihrung der Ergometrie bei anderem MeBplatzausbau

B. Mit Bosch-Ergometer (Typen: ERG 550 D, ERG 551 D, ERG 555 D), chne
Bosch-Blutdruck-MeBgerat (Typ: EBM 502 D):
In dieser Ausbaustufe des Ergometer-MeBplatzes ist im Kapitel 5.4 die
—_ Frage nach der Fernsteuerung des Blutdruck-MeBgeridtes mit "nein" zu
beantworten.

Beim Aufruf der Ergometrie mit der Taste erscheint dann folgendes
Bild:

Ergometrie-Einstellungen - 23, 9.1988 12:

Wihle mit Taste [{)) ; zur ndchsten Anweisung mit Taste

Grundlast [ 25 30 40 BB 75 180  bel. 1 MWatt
Lastanstiey [ © 5 10 40 08 bhel. 1 MHatt
Dauwer der Laststufe [ 1 3 d 5 6 hel. 1 min
Anzahl der Laststufen [ 1 3 4 5 [ bel. 1
Nachbelastung L[] 25 50 bel. 1 Watt
Dauer der Nachhelastuny [ 2 3 4 5 6 bel. 1 min
Maximaler Puls 1158 ( Puls/min )
EKG : wihrend Belastung [ 1 3 4 3 6 hel. 1 min
: Erholungsphase [ 1 3 4q 3 [ bel. 1 min

§chalten in den Betriebszustand Ergometrie mit Taste [Sl‘ﬂlﬂ'[

Zariick zum Hauptbild mit Taste [ERGO)

Der Ablauf der Ergometrie ist im Kapitel 4.2 beschrieben.

C. Ohne Bosch-Ergometer, aber mit Bosch-Blutdruck-MeBgerat (Typ: EBM 502 D):
Bei diesem MeBplatzausbau ist keine automatische Steuerung der Belastung
moglich, jedoch kénnen die Intervalle fiir automatische EKG-Aufzeichnungen
_ und Blutdruckmessungen vorgegeben werden.
Die Frage zur Fernsteuerung des Ergometers im Kapitel 5.4 ist mit "nein"
zu beantworten.

Beim Aufruf der Ergometrie mit der Taste erscheint folgendes Bild:

Ergometrie-Einstellungen 23. 9.1988 12:80
Wihle mit Taste ; zur nachsten Anweisung mit Taste [¢]
Maximaler Puls : B ¢ Puls/min )
EKG . wahrend Belastung [ 1 (2| 3 4 3 & bel. ] min
- i Erholungsphase L1 (2] 3 4 5 6 bel. 1 min
Blutdruck : wiahrend Belastuny [ (2] 3 9 5 6 bel. 1 min
: Erholungsphase [ 2] 3 4 ) 6 bel. 1 min

Starten der “Ergometrie” mit Taste
Zuriick zum Hauptbild mit Taste [ERGO|

Eine automatische Synchronisierung mit dem Belastungsablauf des
Ergometers ist ausgeschlossen.

EKG 506 D
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D. Ohne Bosch-Ergometer (Typen: ERG 550 D, ERG 551 D, ERG 555 D) und
ohne Bosch-Blutdruck-MeBgerat (Typ: EBM 502 D):
Bei diesem Mefplatz ist keine automatische Steuerung der Belastung
und des Ablaufs durch das EKG-Gerdt msglich.
Die Fragen zur Fernsteuerung im Kapitel 5.4 sind alle mit "nein" zu
beantworten.

Beim Aufruf der Ergometrie mit der Taste erscheint folgendes Bild:

Ergometrie-Einstellungen

Wihle mit Taste [{)) ; zur nichsten Anweisung mit Taste

Maximaler Puls : B ¢ Puls/min )
EKG ! wihrend Belastung [ 1 3 4 5 (] bel. 1 min
: Erholungsphase [ 1 3 4 -] 6 bel. 1 min

Starten der “Ergometrie” mit Taste
Zuriick zum Hauptbild mit Taste [ERGO)

Hier komnen nur noch die EKG-Aufzeichnungsintervalle festgelegt werden.
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4.3 Monitorbetrieb

Das EKG 506 D ist als Uberwachungs-Monitor verwendbar.
Alarmkritierien und die automatische EKG-Registrierung sind vorwZhlbar.

Die EKG-Registrierung kann automatisch nach einem vorgegebenen Zeittakt, manuell
durch Betdtigung der START-Taste oder ausgelSst durch ein Alarmkriterium erfolgen.
Die automatische EKG-Registrierung erfolgt immer mit 25 mm/s und 10 mm/mV. Bevor
der manuelle START ausgeldst wird, ist darauf zu achten, daB das EKG-Signal
mindestens 10 Sekunden auf dem Bildschirm zu sehen war, da sonst nur eine Nullinie
registriert wird. Die Dauer jeder registrierten Ableitungssequenz betrigt ca.

2 Sekunden. Das Alarmkriterium bleibt so lange erhalten, bis es durch Driicken auf
die Taste quittiert wurde. Tritt ein weiteres Alarmkriterium auf, startet
die EKG-Registrierung ermeut, auch, wenn der vorherige Alarm noch nicht quittiert
wurde.

Der jeweilige Grund fiir die EKG-Registrierung wird ausgedruckt.

Taste dricken:

Modus 23. 9.1988 12:081

Wahle mit Taste [T3] ; weiter mit Taste

Voreinstellungen

Honitorbetrieb

Geratetest

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

Mit Taste ( ) "Monitorbetrieb" wihlen, Taste il driicken
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Einstellungen fur Monitorhetriehb it el e 1 2 R (220 1T

Wihle mit Taste f)) ; zur ndchsten Anweisung mit Taste

Automatische Aufzeichnung:
Periodisch [ nein 5 18 15 60 1 min
Bei atypischem EKG [[ja]| nein 1
Bei Herzfrequenzschwankungen [|ja| nein 1
[
[

Bei HF max/min Ja | nein 1]

QRS-sunchroner Ton Ja [nein |1

flarm:
Bei atypischem EKG [ da nein |]
Bei Herzfrequenzschwankungen [ ja nein |J
Alarmton [[Ja| nein ]

Start Monitorbetrieb mit Taste
Zuriick zum Haupthild mit Taste [HODUS)

Sollen alle Einstellungen unver#indert bleiben,
Taste | START | driicken.

Werden Anderungen gewiinscht,

mit Taste ..J Zeile wdhlen und

mit Taste { ) dndern
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Nach Betdtigung der START-Taste ist das Bild fiir den Monitorbetrieb zu sehen,

Honitorhe tpiek (autom. 23. 9.1988

I \-‘: ‘ I-1 I:l

T—(4)

(1)

(2)

(3)
(4)

(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

N S PO P Y PR PN PN N0 PO
e T T Jamme s PR PR VR PN

F max :140
F min ! 50

—(5)

—(6)

II&I

Filter AUS (7)

- r! —(8)
SEENTTET R FRRRERERTA AR UERTECRE AUTUTRTTE FARTTTTET Losssiaasy Lissiaaiig FESRETEITI ERRRRATE T Lsiiaiais 1

andern von HF max/min: Taste ) ' ——1(9)

informiert, ob automatischer oder manueller Monitorbetrieb eingeschaltet
ist, nennt Datum und Uhrzeit

gibt den MaBstab an, in dem das EKG auf dem Bildschirm zu sehen ist, die
Balkenlédnge entspricht 1 mV

gibt an, welche Ableitungen zu sehen sind

das Herz-Zeichen blinkt im Rhythmus des Pulses, die Pulsfrequenz wird
rechts daneben angezeigt

maximale und minimale Pulsfrequenz

das Glockensymbol ist zu sehen, wenn ein Alarmton gewlinscht wurde
gibt Auskunft iiber Filter, Verstédrkung und Papiergeschwindigkeit
Einheit Sekunden fiir die waagerechte Zeitachse

zusdtzliche Informationen

Driicken der Taste|MODUS |beendet den Monitorbetrieb.

Der Monitorbetrieb kann nicht verlassen werden, solange registriert wird.
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Filter, Verstérkung und Papiergeschwindigkeit dndern

Mit Taste | || die Zeile wdhlen, in der gedndert werden soll,

mit Taste ( ) dndern.

Das Filter beeinfluBt das Monitorbild und die EKG-Aufzeichnung.

Die Verstirkung wirkt sich nur auf das Monitorbild aus.

Ein Andern der Papiergeschwindigkeit ist fiir das Monitorbild und die automatische
EKG-Registrierung ohne EinfluB. Angezeigt wird die Papiergeschwindigkeit fiir die
Registrierung im manuellen Betrieb.

Andern der Puls-Grenzwerte

Taste \ driicken, um in das Feld "HF max. ..." zu kommen.

Durch Driicken der| -} |-Taste erhdht sich der Wert,

mit der| — |-Taste wird er verringert (siehe FuBzeile des Bildschirmes).

Der Maximalwert kann zwischen 80 und 180 liegen.

Taste | || driicken, minimale Pulsfrequenz "HF min: ..." ist gewdhlt.

Die Festlegung der minimalen Pulsfrequenz erfolgt entsprechend, der Wert kann
zwischen 25 und 80 liegen.

k 1@ 60

HF min : 50

.

1L

E

g
i

i
i
i
i
i
i
i
i
i

1 Filter AUS
B4 VAL /S VA AN PN PR prm VAN T P it
............................................................... POTOTITTIT TORPTITTT PYPPTR 25 mm/s
HF max/min- Anderung. . =45, E =-5, @ -QU’S

&
) I T I S N T -
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5) Voreinstellungen

In den Voreinstellungen werden fiir jede Geritefunktion grundlegende
Eigenschaften festgelegt, die im Ger&t auch nach dem Ausschalten
- erhalten bleiben.

Taste| MODUS E drticken.

Modus 23. 9.1988 12:81

Wahle mit Taste [f)] ; weiter mit Taste

Uoreinstel lungen

Moni torbetrieb

Geritetest

= Zuriick zum Hauptbild mit Taste

Mit der Taste EJ das Bild Voreinstellungen aufrufen.

~ Voreinstel lungen 23. 9.1988 12:81

Hihle mit Taste T} ; weiter mit Taste [¢]

Ableitungsautomatik
Manueller Betrieh
Ergometrie
Rhythmus-Akle: rungen
Patientendaren-Liste
Grundeinstelluny
Datum und Uhrzeit

Burdick zum Hauptbild mit Taste [HODUS)

Mit Taste @ den gewiinschten Voreinstellungsbereich wahlen und
Mit Taste aufrufen.

Der gegermwértig gewahlte Voreinstellungsbereich ist dunkel unterlegt.
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5.1)Formatprogramm

Formatprogramm - : 2k '23. 9.1988 12:00

Wahle mit Zifferntaste 1...9 _

Ausgabeformat Seite

1) Seq.Abltg. (3 Kanale) + Rhythmus (1 Abltg.) + Analyse
2) Seq.Rblty. (3 Kandle) + Rhythmus (3 Ablty.) + Analyse
(3 Zeilen) + Rhythmus (1 Ablty.) + Analyse
4) Typ.Signal (3 Zeilen) + Rhythmus (3 Abltyg.) + Analyse
3) 6/6 Ablty. (je 5 s) + Typ.Signal (3 Zeilen) + Analyse
6) 6/6 Ablty. (je 10 s) + Typ.Signal (3 Zeilen) + Analyse

?) Typ.Signal (1 Zeile) + Rhythmus (3 Ablty.) + Analyse

8) Typ.Signal (Cabrera) + Rhythmus (3 Ablty.) + Analyse

3) Tup.Signal (markiert) + Rhythmus (1 Abltg.) + Mefiwerte + Analyse

L=l TS TURE - LT « N L S A

Zurtick zu Vopeinstellungen mit Taste =
Zupriick zum Haupthild nit Taste MODUS|

Die vorgegebene Einstellung ist dunkel unterlegt.
Neun Formate stehen zur Auswahl, Aufzeichnungsbeispiele siehe im Anhang.
Andern des Formates nach Bildschirmanweisungen.

Hinweise:

1

-Bestandteil jeder Analyse sind die EKG-MeBwerte und die sich daraus

ergebende Befundung.
Wird die Ausgabe der Befundung nicht gewlinscht, so kann dies in der
Grundeinstellung, siehe Kapitel 5.7 festgelegt werden.

.Rechts im Bild ist angegeben, wieviel Seiten die Aufzeichnung in dem

jeweiligen Format umfafBt.
Eine Seite ist der Abstand zwischen zwei Marken (15 cm) auf dem EKG-Papier.
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5.2) Ableitungsautomatik

Ablei tungsautomati k 23, 9.1988 1.:00

Wahle mit Taste [{)] ; zur nichsten Anweisung mit Taste [¢]

(1) —— Anzahl der Kanile [ 3 3 + Rhythmus (1 Abltg,) 6 1
(2—— Lange einer Ableitung [ 1 Marke 2 Marken |Zeit |l
Dauer einer Ableitung ! (s), zulassig 4...18 (s)

5
(4)—— Verstarkungsautomatik [[ja] nein ]
( Halbierung )

(5)——-— Positionsautomatik [ Jga nein 1]

(6)—— Sunchronisierter Start [[gja| nein ]

(7)——1 mV-Signal [[vor Ableitung | nach Ableituny nein 1
(8)—— Analyse [ ja [Ja + Typ. Signal | nein ]

Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste [
Zupiick zum Haupthild mit Taste [HODUS|

Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen moglich.
Andern nach Bildschirmanweisungen.

(1) Legt die Anzahl der gleichzeitig aufgezeichneten Kanile fest.
Wahl der Rhythmus-Ableitung siehe Kapitel 5.5.

(2) Bestimmung der Aufzeichnungslénge je Ableitungssequenz.
Die Marken befinden sich auf dem EKG-Papier.

(3) Falls "Zeit" gewshlt, wird hier die Dauer mit den Zifferntasten eingegeben.

(4) Bei "ja" wird bei zu groBem EKG-Signal die Amplitude halbiert.

(5) Bei "ja" wird ein Ineinanderschreiben der EKG-Signale verhindert.

(6) Bei "ja" erfolgt der Start der EKG-Aufzeichmung synchronisiert mit der
P-Welle.

(7) Positionierung des 1 mV-Referenzsignals.

(8) Bestimmung, ob eine Analyse durchgefiihrt und mit oder ohne typischen
EKG-Signalen ausgegeben werden soll.

Hirmmweise:

1. Falls unter (1) die gleichzeitige Aufzeichming von 6 Kanidlen und unter
(2) "Zeit" gewdhlt wurde, ist unter (3) eine Aufzeichnungsdauer von
mindestens 5 Sekunden zu wéhlen, damit fiir eine Analyse ausreichend
viele EKG-Signale zur Verfiigung stehen.

2. Bestandteil jeder Analyse sind die EKG-MeBwerte und die sich daraus
ergebende Befundung.
Wird die Ausgabe der Befundung nicht gewiinscht, so kann dies in der
Grundeinstellung, siehe Kapitel 5.7 festgelegt werden.
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5.3) Manueller Betrieb

Manueller Betrieh 23. 9.1988 12:81

Wihle mit Taste [{)] ; zur nichsten Anweisung mit Taste
(1)—— Anzahl der Kanile [ 3 61

'3 ¢ Rhythmus I Abltyg. )

(2)—t—Posi tionsautomatik [[Ja| nein ]

Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste I'E\__]
Zuriick zum Haupthild mit Taste [HODUS

Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen méglich
Andern nach Bildschirmanweisungen.

(1) Legt die Anzahl der gleichzeitig aufgezeichneten Kanile fest.
Wahl der Rhythmus-Ableitung siehe Kapitel 5.5.
(2) Bei "ja" wird ein Ineinanderschreiben der EKG-Signale verhindert.
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5.4) Ergometrie

Ergometrie ' 23. 9.1988 12:01

(2)—
(3)—
(4)—

Wihle mit Taste [{J] ; zur nichsten Anweisung mit Taste [¢]
— Ausgabeformat Seite
D up Sional (I Zeile) + Rhythnus (3 Ables.) + ST Herte]
2) Typ.Signal (1 Zeile) + Rhythmus (3 Abltg.)
3) Tup.Signal (Cabrera) + Rhythmus (3 Akltg.) + ST-Herte
4) Typ.Signal (Cabrera) + Rhuthmus (3 Abltg.)
3) Seq.Ablty., (3 Kandle) + Rhythmus (1 Ablty.)

——Trendaufzeichnung [ ja [nein |1
——@Abbruchkri terium Pulsgrenzwerte [ nein 1]
— Ferns teueruny

Ergone ter [E nein 1
Blutdruck-Mefgerat [lJa| nein ]

Zuriick zu VYoreinstellungen mit Taste IE[

oMWW

EKG

Zuriick zum Hauptbild mit Taste MODUS

Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen moglich.
Andern nach Bildschirmamweisungen.

(1) Wahl des Ausgabeformates bei automatischer EKG-Aufzeichnung.
Die EXG-Signale werden mit einer Papiergeschwindigkeit von 25 mm/s
iiber 10 Sekunden ausgeschrieben.

(2) Trend:
Zwischen den automatischen EKG-Aufzeichnungen ist es moglich,
3 Rhythmus-Ableitungen mit langsamer Papiergeschwindigkeit auszugeben.
Bestimmung der Rhythmus-Ableitungen siehe Kapitel 5.5.
Bestimmung der Papiergeschwindigkeit siehe Kapitel 5.7.

(3) "ja" , nur bei fernsteuerbarem Ergometer (Bosch-Ergometer Typ 55X).

(4) Je nach MeBplatzausbau sind die Fragen zur Fernsteuerung zu beantworten.

506 D
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5.5) Rhythmus-Ableitungen

Die Wahl der Rhythmus-Ableitungen betrifft alle Betriebsarten.

Rhythmus-Able1 tungen 23. 9.1988 12:61

Wahle mit Taste [{3] ; zur nichsten Anweisung mit Taste

(1)——Rhythmus-Ableitung [ I [EEH 111 aVR aVL aVF VI V2 V3 V4 V5 V6 ]
¢ 1 Kanal »
(2)——Rhythmus-Ablei tung
¢ 3 Kanidle )
Kanal 1 [ 1 I1 III aVR aVL aVF V1 [V2]V3 V4 V5 V6 ]
Kanal 2 L1 II III aVR aVL aVF V1 V2 V3 [V4]vs V6 1
Kanal 3 L1 II III aVR aVL aVF Vi V2 V3 V4 V5 [U6 1

Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste K
Zupiick zum Hauptbild mit Taste [MODUS|

Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen moglich.
Andern nach Bildschirmanweisungen.

(1) Wahl der Ableitung bei Ausgabe auf einem Kanal.

(2) Wahl der Ableitungskombination bei Ausgabe auf drei Kanzlen und
bei der Trendaufzeichnung.
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5.6) Patientendaten-Liste

In dieser Liste wird festgelegt, welche Daten nach Driicken der

Taste erfragt werden.

Alle Daten erscheinen auch auf den Aufzeichnungen und werden, wenn das
EKG gespeichert wird, mit festgehalten.

Patientendaten—Liste 23. 9.1988 12:39

Wihle mit Taste [{)] ; zur nichsten Anweisung mit Taste

(1)—}—Patienten-Kennung s nein 1

B (2)——Name [[ja| nein ]
Geschlecht [[Ja nein ]
(3)‘——'Geburtsdatum [|Jda nein 1]

Grafe [[Jja]| nein 1]

- Gewicht [|Ja nein 1]
Blutdruck (syst./diast.) [|Jja nein J
(4)——Hedikation [[da]| nein ]

Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste <
Zuriick zum Hauptbild mit Taste [MODUS

Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt. _
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen moglich.
Andern nach Bildschirmanweisungen.

(1) Die Eingabe der Patienten-Kennung ist erforderlich, wenn das EKG

gespeichert werden soll, da sie zur Identifizierung dient.
- Es werden Zahlen und Buchstaben akzeptiert (bis zu 12 Stellen).

Wird der Name eingetragen, kann (2) mit "nein" beantwortet werden.

(3) Aus dem Geburtsdatum errechnet das Geradt das Alter und ermittelt
daraus den maximalen Pulswert, der bei der Ergometrie ein
Abbruchkriterium sein kann,

(4) bei "ja" steht bei Aufruf durch die Taste [ PAT |ein Typen-Katalog
von Medikamenten zur Verfiigung.
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5.7) Grundeinstellung

In der Grundeinstellung wird der Einschaltzustand des Gerdtes festgelegt.

152

230

Grundeinstel lung (515}

9.1988
Wihle mit Taste [{)] ; zur nichsten Anweisung mit Taste

(1)——Betriebsmodus [’MWI
52}:—M£zeinhnung [[Formatprogramm | Ableitungsautomatil ]
3}1—Filter [ EIN [AUS )
(4)4—Papiergeschwindigkeit I 58 1 mm/s
(5)4—Trendgeschwindigkei t [ 18 12.5 1 ma/s
(6)-t—analyse-Ausgabe [ ohne Befund 1
(7)<+—nuton. Datenspeicherung [ ja

(8)+—Praxis / Klinik :

Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste [KJ
Zuriick zum Hauptbild mit Taste [MODUS|

- Die vorgegebene Einstellung ist umrahmt, bzw. dunkel unterlegt.
Jeweils in der Zeile mit dunkel unterlegtem Feld sind Anderungen moglich.
Andern nach Bildschirmanweisungen.

(1) Vorwahl der Betriebsart, kann jederzeit wahrend des Betriebes mit der
Taste AU'IO/MAN| umgeschaltet werden.

(2) Betriebsarten im Automatikbetrieb fiir die Ruhe-EKG-Aufzeichnung.

(3) Filter zur Myo-Signal-Unterdriickung.

(4) Die Papiergeschwindigkeit hat nur EinfluB auf die Aufzeichmung im
marmuellen Betrieb und bei der Ableitungsautomatik.

(5) Bestimmung der langsamsten mdglichen Papiergeschwindigkeit fiir die
Ableitungsautomatik, die Rhythmus-Trend-Aufzeichnung wihrend der
Ergometrie und flir den manuellen Betrieb.

(6) Die Analyse umfaBt die Vermessung des EKG's, die Ausgabe der MeBwerte
und die Befundung; hier wird festgelegt ob der Befundtext ausgegeben
werden soll.

(7) bei "ja" ist an den begrenzten Speicherplatz zu denken, der in der
Regel nur 10 EKG's zu speichern gestattet.

(8) hier kann mit der Buchstaben- und Zifferntastatur eine Kennung der
ERKG-Aufzeichnungen eingegeben werden, die am unteren Rand der
Aufzeichnungen ausgedruckt wird. Es stehen 40 Stellen zur Verfigung.
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5.8) Datum und Uhrzeit:

Mit den Zifferntasten sind Datum und Uhrzeit, entsprechend den
Bildschirmhinweisen, einzugeben.
Die Eingabestelle ist dunkel unterlegt.

Daftum und Uhrzeit 23. 9.1988 12:03

Gehe mit Taste ({)] zur gewiinschten Eingabestelle

Eingahke mit Zifferntasten : Tag,Monat, Jahr; Std:Min

73.09.88 12:00

Eingabe abschliefen mit Taste [¢)
Zuriick zu Voreinstellungen mit Taste <
Zuriick zum Haupthild mit Taste [MODUS]

Nach dem AbschlieBen der Eingabe wird die Uhr und der Kalender mit den
angezeigten Daten gestartet.

Kalender und Uhr laufen auch bei ausgeschaltetem Gerat weiter.

Bel sinnlosen Daten wird der AbschluBbefehl nicht angenommen, die dunkel
unterlegte Eingabestelle springt auf den Zeilenanfang.

Hinweis:

Die in diesem Bildschirmbild angezeigte Uhrzeit lauft wahrend dieses
Bildaufrufes nicht weiter!

Bei akzeptierter Eingabe erscheint folgendes Bild:

Datum und Uhrzeit 23. 9.1988 12:98

Gehe mit Taste ()] zur gewiinschten Eingabestelle

Eingabe mit Zifferntasten : Tag,Monat,Jahr; Std:Min

23.09.88 12:08

Eingahe ist vollstandig

Eingabe abschliefen mit Taste [
Zunriick zu Voreinstellungen mit Taste E

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

EKG 506 D
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6. Taste | FORMAT ’: Andern des Aufzeichnung§formates und der Betriebsart

Mit der Hilfsfunktion "FORMAT" 14Rt sich das Aufzeichnungsformat fiir die
Betriebsarten "Manuell, Formatprogramm, Ableitungsautomatik und Ergometrie"
voriibergehend dndern, ohne daB iiber die Funktion "Voreinstellungen" die einzelnen
Einstellbilder aufgerufen werden miissen. Die Anderungen werden aufgehoben, wenn
das Gerdt ausgeschaltet wird.

Taste FORMAT driicken
Hinweis:

Wahrend einer Aufzeichnung oder Analyse ist das Aufrufen der Hilfsfunktion nicht
moglich.

andern des Aufzeichnungsformats 23. 9.1988 12:61

Wihle mit Taste 3] ; zur nichsten Anweisung mit Taste

(1)—|— Manue11 [ 3 6 1

(2)—t——Automatik [{Formatprogramm | Ableitungsautomatik ]
Formatprogramn
(3)—F——Ausgabe : Typ.Signal (3 Zeilen) + Rhythmus (1 Abltg.) + Analyse
(4)— Ableitungsautomatik [ 3 3 + Rhythmus (1 Abltg.) 6 1
(5)—F——fAusgabe [ Ja |Jja + Typ. Signal nein 1]
Ergometrie
(6)— Ausgabe : Typ.Signal (1 Zeile) + Rhuthmus (3 Abltg.) + ST-MHerte

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

(1) Wahl der aufgezeichneten Kandle im manuellen Betrieb
(2) Wahl zwischen den beiden Automatikprogrammen fiir das Ruhe-EKG

(3) Andern des Ausgabeformates im Formatprogramm.

Beim Driicken der Taste [€)| werden die 9 verschiedenen

Ausgabeformate nacheinander aufgerufen (vollstindige Liste siehe Seite 5-2)
(4)  Wahl der aufgezeichneten Kandle in der Ableitungsautomatik

(5) Wahl der Ausgabe von Analyse und typischen Signalen in der
Ableitungsautomatik

(6) Andern des Aufzeichnungsformates fiir die Ergometrie.

Beim Driicken der Taste werden die 5 verschiedenen Ausgabe-

formate der Betriebsart "Ergometrie" nacheinander aufgerufen
(vollsténdige Liste siehe Seite 5-5)
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7.) Taste ]KARTEII: Speichern von analysierten EKG’s

EKG’s mit den dazugehdrenden Patientendaten kénnen gespeichert
werden.Der Speicher des EKG 506D wird KARTEI genannt.Von Jjedem
Patienten wird ein Sogenanntes Karteiblatt angelegt.Verwaltet wird
der gesamte Speicherinhalt iiber die Karteiorganisation.Die Kartei
setzt sich aus einem aktiven und einem passiven Teil zusammen.Im
passiven Teil werden Karteiblitter abgelegt,nur im aktiven Teil
kénnen Karteiblitter aufgerufen bzw. bearbeitet werden.Vom Inhalt
der aktiven Kartei 14Bt sich ein Inhaltsverzeichnis ausdrucken, der
Inhalt der passiven Kartei ist nur auf dem Bildschirm zu sehen.

Je nach Qualitdt der registrierten EKG’s und Umfang der
Patientendaten k&énnen in jedem Speicher bis zu 20 Karteibl&tter
gespeichert werden.

Das EKG 506D legt automatisch ein Karteiblatt an,wenn in den
Voreinstellungen/Grundeinstellung,Kapitel 5 entsprechendes
festgelegt wurde.

Es ist zu beachten,von welchem Betriebszustand ausgehend ein
Karteiblatt angelegt werden soll,

-Formatprogramm,
-Ableitungsautomatik oder
-Manueller Betrieb.

Im nachfolgenden Kapitel 7.0 wird erlautert,wie aus den einzelnen
Betriebszustanden heraus Karteiblitter angelegt werden.

EKG 506 D
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7.0.1) Anlegen eines Karteiblattes im Formatprogramm

Nur vollstdndig erfaBte,vom EKG 506D analysierte EKG’s kd&énnen

gespeichert werden,

Am Ende einer Analyse im Formatprogramm zeigt der Bildschirm die

Typischen Signale bzw. die Patientendaten.

Taste driicken

Kartei-Organisation 23. 9.1988 12:14

Wihle mit Taste [{J] ; weiter mit Taste

Korrektur von Karteiblattern
Ausdrucken von Karteiblattern
fusdrucken des Inhaltsverzeichnisses
fAblegen von Karteiblattern

Riickrufen von abgelegten Karteibldttern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes
o+

Zupiick zum Hauptbild mit Taste

Taste || driicken

Kartei-Organisation 23, 9.1988 12:17

Wihle mit Taste ()] ; weiter mit Taste [¢]

Korrektur von K:

Ausdrucken von | Karteiblatt wird abgespeichert

Ausdrucken des |

Ablegen von Kar s

Riickrufen von abgelegten Karteibl3ttern

Bildschirmausgabe eines Karteiblattes
[Anlegen eines Karteiblattes | -

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

Erneute Betdtigung der Taste ruft die typischen Signale und

die Patientendaten des gespeicherten EKG’s auf den Bildschirm

zuriick.
Taste START driucken,das Formatprogramm wird fortgesetzt.

e
;
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7.0.2) Anlegen eines Karteiblattes in der Ableitungsautomatik

In der Betriebsart Ableitungsautomatik kénnen nur EKG’s in die
Kartei abgelegt werden,von denen eine Analyse durchgefiihrt wurde.
Nach abgeschlossener Analyse in der Ableitungsautomatik zeigt der
Bildschirm die Typischen Signale bzw.das Analyse-Ergebnis.

Taste |[KARTEI| driicken

Kartei-Organisation 23, 9.1988 12:14

Wihle mit Taste )] ; weiter mit Taste

Korrektur von Karteibldttern

fusdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhal tsverzeichnisses
Ablegen von Karteiblattern

Riickrufen von abgelegten Karteibldttern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Anlegen eines Karteihlattes QF

Zuviick zum Hauptbild mit Taste

Taste| 4 l|driicken

Kartei-Organisation 23. 9.1988 12:17

Wihle mit Taste [{)] ; weiter mit Taste

Korrektur von K:
fAusdrucken von } Rarteiblatt wird abgespeichent
Ausdrucken des ]
Ablegen von Kartc—rorwovesw

Riickrufen von abgelegten Karteiblittern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes
[Anlegen eines Karteiblattes | 3

Zunriick zum Haupthbild mit Taste

Erneut Taste driicken.
Der Bi?dschirm zelgt wieder die Typischen Signale bzw.das Analyse-
Ergebnis .Das EKG ,von dem ein Karteiblatt angelegt wurde,befindet

sich noch immer im aktiven Speicher.Uber die Taste REPORT kann
z.B. eine weitere Kopie des Analyse-Ergebnisses oder ein anderes
Reportformat ausgegeben werden, siehe Kapitel 8.

Taste |START |driicken,die Ableitungsautomatik wird fortgesetzt.
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7.0.3) Anlegen eines Karteiblattes im Manuellen Betrieb

Im Manuellen Betrieb erfordert die Durchfiihrung einer Analyse
zusatzliche Bedienschritte .Nach Betdtigung der Taste START zeigt

der Bildschirm nacheinander die Hinweise
Bereit zur
Analyse

Analyse
Bitte wapter

Analyse

und nach Betdtigqung der STOP-Taste moglich

Uber die Taste REPORT ist jetzt eine Analyse zu veranlassen, siehe
Kapitel 8.Nach Abschluss der Analyse erlischt die Lampe (LED) fiiber
der Taste REPORT,die Typischen Signale bzw.das Analyse-Ergebnis
wird vom Bildschirm angezeigt.

Taste|KARTEI |driicken

Kartei-Organisation 23. 9.1988 12:14

Wihle mit Taste [{)] ; weiter mit Taste

Korpektur von Karteiblidttern

Ausdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Ablegen von Karteibldttern

Ruckrufen von abgelegten Karteiklattern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes
Anlegen eines Karteibhlattes

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

Taste| 4 l|dricken

Kartei-Organisation e 23. 9.1988 12:17

Wihle mit Taste [{)) ; weiter mit Taste

Korrektur von K:
Ausdrucken von } Karteiblatt wird abgespeichert
Ausdrucken des 1
Ablegen von Kartcroreevcer
Rickrufen von ahgelegten Karteikblittern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes
[Anlegen eines Rarteiblattes |

Zuriick zum Haupthild mit Taste

Taste dricken

Der Bildschirm zeigt erneut die Typischen Signa
il P gnale bzw.das Analyse-

Taste |START |driicken,der Manuelle Betrieb wird fortgesetzt.
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7.1) Korrektur von Karteibldttern

Befindet sich kein analysiertes EKG_im Speicher,wird folgendes
Bild nach Betdtigung der TasteIKARTEI|gezeigt.

Kartei-Organisation 23. 9.1988 12:08

Wahle mit Taste T)| ; weiter mit Taste [¢]

Korrektur von Karteibliattern

Ausdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Ablegen von Karteiblattern

Riickrufen von abgelegten Karteiblattern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

Taste | l| driicken

23. 9.1988
Kenn. Npr. Patient_____ Datum___

12:68
Zeit_ Kenn

Korrektur von Karteihlattern
Nr. Patient Datum___

Zeit_

« Belegter Speicherplatz: B8 % ))
Wahle Karteiblatt mit Taste (7))

pufruf mit Taste [¢]
Zuriick zur Kartei-Organisation mit Taste [

Es missen Karteibldtter im aktiven Speicher vorhanden sein,um
Anderungen vorzunehmen.Wird die -Taste gedrickt und es
befindet sich kein Karteiblatt im Speicher, zeigt der Bildschirm
wieder das Anfangsbild "Kartei-Organisation", siehe oben.

Sind angelegte Karteiblitter vorhanden, zeigt der Bildschirm nach
Betatigung der [4]-Taste umseitiges Bild.

EKG 506 D
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Korrektur von Karteiblattern 23, 9.1988 12:17
Datum___ 2Zeit_ Kenn.

Nr. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kenn. Nr. Patient
23. 9.88 12:02

{{ 1 Belegter Speicherplatz: 18 % »

Wahle Karteiblatt mit Taste (T} ; weiter mit Taste [¢)
Ausdrucken mit Taste [START|

duritick zur Kartei-Organisation mit Taste

Karteiblatt mit Taste () wahlen

Karteiblatt mit Taste | aufrufen

Korrektur von Karteiblattern 23. 9.1988 12:14
Nr. Patient_____ Datum___ Zeiz_ Kenn. Nr. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kenn.
L1 23. 9.88 12:82 |

Bitte warten, Karteiblatt wird gesucht

€{ 1 Belegter Speicherplatz: 10 ¥ >

Nach einigen Sekunden wechselt der Bildschirm auf das auf S. 7-7
gezeigte Auswahlbild.
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Korrektur von Karteiblittern 23. 9.1988 12:94
Patient: ;> Datum: 23, 9.88, Zeit: 12:02

Wahle mit Taste [T)] ; weiter mit Taste

Patientendaten

EKG-Interpretation

Abspeichern der Eingaben und zuriick zup Kartei-Organisation
Loschen der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation

Rusdrucken mit Taste START

In der ersten Zeile wird die Patienten-Kennung,das Datum und die
Uhrzeit der EKG-Registrierung genannt .

Die folgenden fiinf Zeilen erliutern die Korrekturméglichkeiten an
einem Karteiblatt.

1.1) Kommentar

1.2) Patientendaten

.1.3) EKG-Interpretation

1.4) Abspeichern der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation
1.5) Loschen der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation
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7.1.1) Kommentar

Ausgehend vom Bildschirmbild Korrektur, siehe Seite 7-7, mit

Taste () Zeile "Kommentar" wahlen,

Taste ] driicken

Kommentar von Karteibhlattern 23. 9.1988 12;

Patient: , Datum: 23. 9.88, Zeit: 12:82
Text iiber Tastatur eingeben

Kommentar : [§

Zurick zur Korrektur von Karteiblattern mit Taste [N

3 Zeilen mit je 50 Zeichen stehen fiir ergidnzende Kommentare zur
Verfigung. Ist der Kommentar abgeschlossen,

Taste \ dricken.

Korrektur von Karteiblattern 23. 9.1988 12:64
Patient: , Datum: 23. 9.88, Zeit: 12:02

Wihle mit Taste [{)] ; weiter mit Taste [&]

Kommentar

Patientendaten

EKG-Interpretation

Abspeichern der Eingaken und zuriick zur Kartei-Organisation
Loschen der Eingahen und zuriick zur Kartei-Organisation

Ausdrucken mit Taste |[START|

Mit Taste (.) die Zeile "Abspeichern der Eingaben und
zurick zur Kartei-Organisation™ wiahlen.
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Taste | _gl| dricken

Korrektur 23. 9.1988 13:3
Patient: 9.3.48 » Datum: 14, 9.88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste ()] ; weiter mit Taste

Kommen tar

Patientendaten

EKG-Interpretation 3

[Abspeichern der Eingaben und zurick zur Kartei-Organisation |
Loschen d i ii iz i i

Bitte Untersuchernamen eingeben

Entsprechend der Bildschirmaufforderung ist der Namen des
Kommentators einzugeben.

Taste | 1| dricken

Korrektur
Patient: 9.3.48 , Datum! 14. 9.88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste @_m.tuf Tacta [

Kommentar Karteiblatt wird abgespeichert
Patientendaten
EKG-Interpretatiown
[ Abspeichern der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation |
Loschen d i ii i i i

Bitte Untersuchernamen eingeben
Dr.Bechenr

Das Karteiblatt ist nun gespeichert und mit einem Kommentar und
dem Namen des Kommentators versehen. Soll das Karteiblatt

ausgedruckt werden, sind diese Zusatzangaben im Analyse-Ergebnis
zu finden.

EKG 506 D
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7.1.2) Patientendaten

Die Patientendaten,die mit dem analysierten EKG gespeichert
wurden, k&nnen an dieser Stelle korrigiert werden.
Ausgehend vom Bildschirmbild "Korrektur",siehe Seite 7-7 ,mit

Taste (J) Zeile "Patientendaten" wahlen,

Taste | driicken

Patientendaten 23, 9,1988 13:41
Patient: 9.3.48 , Datum: 14, 9.88, Zeit: 11:47
Eingabe iiber Tastatur: ; zur nichsten Anweisung mit Taste

Patienten-Kennung : 9.3.48
Name : Schulze,Gerda Wihle mit Zifferntaste 6...9
Geschlecht tw [w]d 8) keine
Geburtsdatum : 9. 3.48 fORs
Grofe 162 (cm) 2) Beta-Blocker
Gewicht -1 (kg) 3) Chinidin, Disopuramid
Blutdruck, syst. : 120 (mmHg) 4) Diuretika
Blutdruck, diast., : 88  (mmHg) J) Kalziumantagonisten
Medikation 1 : Migitalis 6) Procain, Lidocain, Tocain
Medikation 2 : 7) Andere Antiarrhuythmika

8) Psychopharmaka

9) Nicht bekannt
Zuriick zur Korrektur von Karteiblittern mit Taste E]

Die Patientendaten lassen sich sinngemd@B andern,wie im Kapitel 3
"Eingabe der Patientendaten" beschrieben.

Taste \ driicken

Korrektur 23, 9.,1988
Patient: 9.3.48 , Datum: 14. 9.88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste [T)] ; weiter mit Taste

Kommentar

Patientendaten

EKG-Interpretation

Abspeichern der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation
Loschen der Eingaben und zupiick zur Kartei-Organisation

fusdrucken mit Taste

mit Taste (') "Abspeichern der Eingaben und zuriick

zur Kartei-Organisation" wihlen,
Taste | gl| driicken
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Korrektur 23. 9 1988
Patient: 9.3.48 » Datum! 14. 9,88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste [{)] ; weiter mit Taste

Kommentar

Patientendaten

EKG-Interpretation

[Abspeichern der Eingaben und zurick zur Kartei-Organisation |
Loschen den i i i= icati

Bitte Untersuchernamen eingeben

Uber alphanumerische Tastatur den Untersuchernamen eingeben,

Taste " f[|dricken

23. 9.1988
Patient: 9.3.48 , Datum: 14. 9.88, Zeit: 11:47

Korrektur

Wihle mit Taste [(Jl- maitan mit Tacta =31

Kommentar Karteiblatt wird abgespeichert

Patientendaten
EKG-Interpretaticr
[Abspeichern der Eingaben und zurick zur Kartei-Organisation |

Loschen d

Bitte Untersuchernamen eingeben
Dr.Becher

13:31

Dalearteiblatt ist wieder gespeichert und mit den korrigierten
P§t1enpendaten versehen.Wird das Karteiblatt ausgedruckt, finden
sich die gednderten Patientendaten im Analyse-Ergebnis.

EKG 506 D
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7.1.3) EKG-Interpretation

Ausgehend vom Bildschirmbild "Korrektur",siehe Seite 7-7,mit

Taste (‘) Zeile "EKG-Interpretation" wahlen,

Taste | driicken

EKG-Interpretation - 23. 9.1988 13:48

Patient: 9.3.48 , Datum: 14, 9.88, Zeit: 11:47
Nr. Kode Interpretation
9156 =xx Abnormes EKG #x
1188 Sinusrhythmus
5128 Verdacht auf rechtsventrikulire Hypertrophie [einige/alle: deutli..
6138 Vorhoferweiterung [P-Helle » 8.3 mV]
# Eruweiterung des linken Vorhofs ([P-Welle in VI/V2 ¢ = B.15 nVl

i
2
3
4
3

Loschen: Wihle Zeile mit Taste [0)| und dwiicke E Taste

Bndern: Wihle Zeile mit Taste » gib neue Nummer ein und driicke [ Taste
Erginzen: Driicke (4] Taste, gib Nummer ein und driicke Taste

Zuriick zur Korrektur von Karteiblittern mit Taste

gusdtzliche Kode-Nummer: 6236

Die vorgegebene Einstellung ist dunkel unterlegt.Jeweils in dieser
Zeile sind Anderungen mdglich.Andern nach Bildschirmanweisung.

Flir die Korrektur von EKG-Interpretationen wird die Kenntnis des
Handbuches ECAPS 12 sAnalyse-Programm-Beschreibung vorausgesetzt.

Sind alle Korrekturen fiir die EKG-Interpretation durchgefiihrt

Taste \\\ driicken

Korrektunr 230 0 P9 RE R 00

Patient: 9.3.48 » Datum: 14. 9,88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste [{0] ; weiter mit Taste

Kommentar

Patientendaten

EKG-Interpretation

Abspeichern der Eingaben und zupiick zur Kartei-Organisation
Loschen der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation

Ausdrucken mit Taste

Taste(} dricken, "Abspeichern der Eingaben und zuriick zur
Karteiorganisation" wihlen.

Taste _._] driicken.
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Korrektun 23.-9.1988 13:38

Patient: 9.3.48 , Datum: 14, 9.88, Zeit: 11:47

Waihle mit Taste [0)] ; weiter mit Taste

Kommentar

Patientendaten

ERG-Interpretation
[Abspeichern der Eingaben und zurick zur Kartei-Organisation |
Loschen d : i iz i i
Bitte Untersuchernamen eingeben

Uber alphanumerische Tastatur den Untersuchernamen eingeben,

Taste | g }| driicken

Korrektur et ) R i a1

Patient: 9.3.48 , Datum: 14. 9.88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste |

Tacta ledl

Kommentar Rarteiblatt wird abgespeichert
Patientendaten

EKG-Interpretation
[Abspeichern der Eingaben und zurick zur Kartei-Organisation
Lioschen d i ii i i i

Bitte Untersuchernamen eingehen
Dr.Becher

Das mit Korrekturen der EKG-Interpretation versehe Karteiblatt ist
abgespeichert.
Taste KARTEI driicken,die Kartei~Organisation wird verlassen.

Hinweise

1.) Ergidnzungen werden jeweils unter der dunkel unterlegten Zeile

e}ngefﬁgt,sie erhalten die folgende Positionsnummer und sind mit
einem Sternchen wversehen.

Dgr Bildschirm zgigt maximal 8 EKG-Interpretationen.l2 Positionen
konnep pro Karte}blatt eingegeben werden.Ab der 13.Position zeigt
der Bildschirm wieder die ersten acht Interpretationen.Mit der

f) Taste werden alle Interpretationen wieder aufgerufen.
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7.1.4) Rbspeichern der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation

Nach Korrekturen von Karteiblattern (Kommentar,Patientendaten und
EKG-Interpretation) muB der Untersucher entscheiden,ob die einge-
gebenen Korrekturen abgespeichert oder geldscht werden sollen.
Mit jeder Korrektur werden vorhandene Eintragungen gel®scht.

Nach abgeschlossener Korrektur Taste '\\ driicken

23. 9.,1988
Patient: 9.3.48 , Datum: 14. 9.88, Zeit: 11:47

Korrektur

Wihle mit Taste ()] ; weiter mit Taste

Kommentar
| Patientendaten

EKG-Interpretation
Abspeichern der Eingaben und zumiick zur Kartei-Organisation
Loschen der Eingaben und zupiick zur Kartei-Organisation

Ausdrucken mit Taste

Taste <‘) driicken, Zeile "Abspeichern der Eingaben und zuriick
zur Kartei-Organisation" wéahlen.

Taste _’J driicken

Korrektur

Patient: 9.3.48 ; Datum: 14. 9.88, Zeit: 11:47

Wihle mit Taste [{9] ; weiter mit Taste

Kommentar

Patientendaten

EKG-Interpretation
[Abspeichern der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation |
Loschen d i ii iz i i

Bitte Untersuchernamen eingeben

Uber alphanumerische Tastatur den Untersuchernamen eingeben,

Taste | __ j|dricken,das Karteiblatt wird abgespeichert.
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7.1.5) Loschen der Eingaben und zurilick zur Kartei-Organisation

Die Korrektur von Karteiblattern und deren Speicherung sind zwei

unterschiedliche Bedienschritte.Will der Untersucher die

vorgenomenen Korrekturen doch nicht speichern,hebt der Befehl
"Loschen der Eingabe und zurick zur Kartei-Organisation” die

Korrekturen wieder auf.Auf dem Karteiblatt bleiben die
Eintragungen bestehen,die vor dem Aufruf des Karteiblattes
vorhanden waren,

Nach abgeschlossener Korrektur Taste \\\ driicken

Korrektur von Karteiblattern 23. 9.1988 12:04
Patient: , Datum: 23, 9.88, Zeit: 12:82

Wihle mit Taste [{J] ; weiter mit Taste

Kommentar
Patientendaten

EKG-Interpretation

Abspeichern der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation
Loschen der Eingaben und zuriick zur Kartei-Organisation

fBusdrucken mit Taste [START|

Taste ( ) driicken, Zeile "LOschen der Eingaben und zuriick
zur Kartei-Organisation" wé&hlen.

driicken

Taste
]

9.1988 12:08

Kartei-Organisation 23.

T2 ; weiter mit Taste [¢]

Mahle mit Taste

Ausdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhal tsverzeichnisses
Ablegen von Karteiblattern

Riickrufen von abgelegten Karteiblattern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Zuriick zum Hauptbild mit Taste (RARTEI)

Die eingegebenen Korrekturen sind gel&scht.

EKG 506 D
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7.2) Ausdrucken von Karteiblattern

Karteibldtter kdnnen aufgerufen und ausgedruckt werden.Es ist zu
beachten,daB nur Karteibldtter ausgedruckt werden ,die sich im
aktiven Speicher befinden,sihe Kapitel 7.5,Riickrufen von abge-
legten Karteibl&ttern.

Taste| KARTEI |[driicken

Kartel-Organisation 23, 9.1988 12:88

Wihle mit Taste [T) ; weiter mit Taste [¢|

Korrektur von Karteiklattern

Ausdrucken von Karteibhlattern
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Ablegyen von Karteiblattern

Rickrufen von abgelegten Karteiblattern
Bildschirmausgabhe eines Karteiblattes

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

Taste ( ) driicken, Zeile "Ausdrucken von Karteibldttern"wihlen.

Taste - driicken

Kartei1-Organisation 23. 9.1988 12:18

Wihle mit Taste [{)] ; weiter mit Taste [¢J]

Korrektur von Karteiblattern

[Ausdrucken von Karteiblattern | Wihle mit Taste [
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Ablegen von Karteibldttern
Rickrufen von abgelegten Karteibliatt Gednderte Karteiblitter
Bildschirmausgabe eines Karteiblatte Alle Karteiblitter

Zuriick zum Haupthild mit Taste [KARTEI

Rclachts im Bildschirm erscheint ein Zusatzfeld.Mit der () -Taste
die gewlinschte Kategorie von Karteibl&ttern wihlen.

Taste | _, ]| driicken
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Der Bildschirm zeigt jetzt ein Inhaltsverszeichnis der vorhandenen
Karteiblatter,dunkel unterlegt bzw.umrahmt sind die
Karteiblatter,die gewdhlt wurden.

Geanderte Karteibladtter sind mit dem Kennbuchstabe E (E = Eingabe)
versehen.

Qusdrﬁcken van Karteihlattern 23. 9.1988 13:54
Nr. Patient_ Datum___ Zeit_ Kenn. Nrn. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kenn.

1 14, 9.88 8:43
14, 9.88 11:.47

E

« Belegter Speicherplatz: 15 ¥ »

Wihle Karteiblatt mit Taste @; weiter mit Taste
Rusdrucken mit Taste [STARI|

Zuriick zur Kartei-Organisation mit Taste

Wurde der Ausdruck aller Karteibldtter gewdhlt,zeigt der
Bildschirm z.B.folgendes Inhaltsverzeichnis

Ausdrucken von Karteibhlattern . 9.1988 12:060

Nr. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kenn. Nr. Patient Datum___ 2Zeit_ Kenn
SR e e T I U )
[2_9.3.48 7. 9.88_ 10:30 |
[3_9.3.48 7. 9.88 108:38 |
4 9.3.48 7. 9.88 10:50
[5_9.3.48 7. 9.88 11:00
[6 9.3.48 7. 9.88 _11:10
[7 9.3.48 7. 9.88 11:26
8 9.3.48 7. 9.88 11:40
9 9.3.48 7. 9.88 11:43
18 9.3.48 7. 9.88 12:00
1£4 Belegter Speicherplatz: 95 % >
Wihle Karteiblatt mit Taste (T[] ; weiter mit Taste
fusdrucken mit Taste
Zuriick zur Kartei-Organisation mit Taste <

‘Taste driicken,die gewdhlten Karteiblitter werden
ausgedruckt.

AbschlieRend erscheint wieder das Bild"Kartei-Organisation".
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7.3) Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses

Es werden im Inhaltsverzeichnis nur die Karteiblitter
ausgedruckt,die sich im aktiven Speicher befinden.

Taste| KARTET |dricken

Kartei-Organisation

23. 9.1988 12:080

Wihle mit Taste ()| ; weiter mit Taste [¢]

Korrektur von Karteiblattern

Ausdrucken von Karteihlattern
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Aklegen von Karteihlattern

Riickrufen von abgelegten Karteiblattern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

duriick zum Hauptbild mit Taste

Taste { ) driicken, Zeile "Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses™
wahlen.

Taste | driicken

9.1988 12:38

Kartei-Organisation

Wihle mit Taste [{Q] ; weiter mit Taste [¢]

Korrektur von K3
Ausdrucken von } Inhal tsverzeichnis wird ausgegeben

[ Ausdrucken des |
Ablegen von Kartc=oszwvverrr
Riickrufen von abgelegten Karteiblittern

Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Buriick zum Haupthild mit Taste [KARTEI|

Wahrend das Inhaltsverzeichnis ausgegeben wird, zeigt der

Bildschirm dieses Bild.
Abschlieflend erscheint wieder das Bild "Kartei-Organisation".
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7.4) Ablegen von Karteiblittern

Sobald der Speicherplatz mit 85 % belegt ist,sollten Karteiblitter
in den passiven Speicher abgelegt werden.Ist der Speicherplatz mit
70 % belegt,gibt der Bildschirm den Hinweis "Speicher fast voll" .

Formatprogramnm 7. 9.1988 11:43
1mV

=
PR T T Y

L}
ot

NS (N N N [N N [N N N N N T . |

Speicher: 757
Filter AUS
] 10 mm/mV
s4 25 mm/s

|||||||| Laogssagaaa e iasas ey onsooabeyrnasssaloaaieasaalegsgaraaloeasasssaloaausssaalosgasiuagl

Bitte Papier einlegen

Speicher fast voll
111

Gibt der Bildschirm den Hinweis "Zu wenig Speicherplatz™ kann kein
analysiertes EKG mehr gespeichert werden.

Karteil-Organisation P9 L9822

Wahle mit Taste [{J] ; weiter mit Taste

Korrektur von Ka:
Ausdrucken von } Karteiblatt wird abgespeichert
Ausdrucken des |
Ablegen von Karferoroeecse

Rickrufen von abgelegten Karteiblattern
Bildschirmpaucaabo ocines Kantoiklattoec

|ﬂnlegen el

Zu wenig Speicherplatz

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

In diesem Fall miissen Karteiblitter in den passiven Speicher
abgelegt werden.,
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Ausgehend vom Bildschirmbild "Kartei-Organisation"

Kartei-Organisation : ; 23. 9.1988 12:00

Wahle mit Taste [{)| ; weiter mit Taste EZ

Korrektur von Karteiblattern

Ausdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Ablegen von Karteiblattern

Riickrufen von ahbhgelegten Karteiblattern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

2uriick zum Hauptbild mit Taste

Taste { ) driicken,Zeile "Ablegen von Karteiblidttern" wihlen,

Taste ] driicken

Aklegen von Karteibhlattern 23. 9.1988 12:83
Nr. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kenn. Nr. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kenn,
1 9.3.48 7. 9.88 10:60

2 9.3.48 7. 9.88 10:38

3 9.3.48 7. 9.88 10:38

4 9.3.48 7. 9.88 16:50

5 9.3.48 7. 9.88 11:.086

6 9.3.48 7. 9.88 11:1@

7 9.3.48 7. 9.88 11:26

8 9.3.48 7. 9.88 11:40

9 9.3.48 7. 9.88 11:43

{« Belegter Speicherplatz: 95 % >

Nihle Karteiblatt mit Taste [T

Ablegen ausfiihren mit Taste [¢|

Zuriick zur Kartei-Organisation mit Taste

D%e Karteiblétter sind gemdf Bildschirmanweisung abzulegen.

Mit jedem abgelegten Karteiblatt verringert sich die Prozentangabe
fir den belegten Speicherplatz.

Ist de; gesamte Spgicherplatz des passiven Speichers belegt,wird
ein wgltereleartelblatt zwar abgelegt, dafilir jedoch das &lteste
Karteiblatt im Speicher gel&scht.

Die Anggbe Uber den belegten Speicherplatz bezieht sich immer auf
den aktiven Speicher.
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7.5) Rickrufen von abgelegten KarteiblaAttern

Abgelegte Karteibldtter werden in den aktiven Speicher zwecks
Korrektur,Ausdruck oder Bildschirmausgabe zuriickgerufen.

Sollen mehrere Karteiblatter zurlickgerufen werden,ist darauf zu
achten,dafl im aktiven Speicher geniligend freier Speicherplatz
vorhanden ist.

Ausgehend vom Bildschirmbild "Kartei-Organisation”

23. 9.1988 12:00

Kartei-Organisation

Wahle mit Taste [{J| ; weiter mit Taste Ez

Korrektur von Karteiblattern

Ausdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhal tsverzeichnisses
Ablegen von Karteiblattern

Riickrufen von abgelegten Karteibldttern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Buriick zum Hauptbild mit Taste

Taste (‘) driicken, Zeile "Riickrufen von abgelegten Karteiblittern"
wahlen,

Taste < driicken

Riickrufen von abgelegten Karteihlattern 23. 9.1988 12:84
Nr. Patient_____ Datum___ 2Zeit_ Kenn. Nr. Patient_____ Datum___ Zeit_ Kennl
1 9.3.48 7. 9.88 12:006

2 9.3.48 7. 9.88 11:43

3 9.3.48 7. 9.88 11:46

4 9.3.48 7. 9.88 11:26

3 9.3.48 7. 9.88 11:18

6 9.3.48 7. 9.88 11:00

7 9.3.48 7. 9.88 10:50

8 9.3.48 7. 9.88 10:38

9 9.3.48 7. 9.88 10:38

44 Belegter Speicherplatz: 0 % >
Nahle Karteiblatt mit Taste [T3

Rickruf wird vollzogen mit Taste [

Zuriick zur Kartei-Organisation mit Taste [<

Der Rickruf von Karteibldttern in den aktiven Speicher wird gemah
Bildschirmanweisung vollzogen.

Die Angabe iiber den belegten Speicherplatz bezieht sich immer auf
den aktiven Speicher.

EKG 506 D
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7.6) Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Von jedem Karteiblatt kénnen die Typischen Signale und das
Analyse-Ergebnis auf dem Bildschirm betrachtet werden.
Eventuell vorhandene Kommentare zu den Karteiblittern zeigt der
Bildschirm nicht, sie werden nur ausgedruckt.

Ausgehend vom Bildschirmbild "Kartei-Organisation"

23. 9.1988 12:00

Kartei-Organisation

Wihle mit Taste [T ; weiter mit Taste [¢]

Korrektur von Karteiblattern

Ausdrucken von Karteiblattern
Ausdrucken des Inhaltsverzeichnisses
Ablegen von Karteiblattern

Riickrufen von abhgelegten Karteiblattern
Bildschirmausgabe eines Karteiblattes

Zuriick zum Hauptbild mit Taste (RARIEI)

Taste (f) driicken, Zeile "Bildschirmausgabe eines Karteiblattes"™
wahlen,

Taste < driicken

12:081
Zeit_ Kenn

. 9.1988
Patient_____ Datum___

Bildschirmausgake eines Karteihlattes

Nr. Patient Datum___ PZeit_ Kenn. Np.
23. 9.88 12:02

{< Belegter Speicherplatz: 18 ¥% >
Nihle Karteiblatt mit Taste [{)]

Aufruf mit Taste [¢|

2uriick zur Kartei-Organisation mit Taste [K)

Der Bildschirm zeigt das Inhaltsverzeichnis des akiven Speichers.
Entsprechend der Bildschirmanweisung wird das gewlinschte Kartei-
blatt aufgcrufcn.

Soll ein weiteres Karteiblatt vom Bildschirm gezeigt werden, ist es
erforderlich,erneut vom Bildschirmbild "Kartei-Organisation™”
auszugehen.
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8. Taste ] REPORT [ :

Uber die Hilfsfunktion REPORT konnen zusitzlich zu den bereits ausgedruckten

Schrieben weitere Kopien oder andere Aufzeichnungsformate abgerufen werden.

Kopien und zusdtzliche Reportformate

Voraussetzung ist, daB sich ein vollstdndiges EKG im aktiven Speicher des Geridtes

befindet.

Dies ist der Fall, wenn

- ein bereits ausgewertetes EKG noch vom Bildschirm angezeigt wird, oder

~- ein EKG aus dem passiven Speicher des Gerdtes zurilickgeholt wurde,
siehe Kapitel 7, KARTEI.

Taste REPORT driicken

13:21

Hahl des Reportformates

(1)——#Anzahl der Kopien

Wihle mit Zifferntaste 1...9

23. 9.1988

: ; zur nachsten Anweisung mit Taste

(2

Ausgabefornat Seite
1) Seq.Abltyg. (3 Kandle) + Rhuthmus (1 Ablty.) + Analyse 3
2) Seq.Abltg. (3 Kanale) + Rhythmus (3 Abltg.) + Analyse 5
[3) Typ.Signal (3 Zeilen) + Rhythmus (1 Abltg.) + Analyse | 2
4) Typ.Signal (3 Zeilen) + Rhuthmus (3 Abltg.) + Analyse 3
3) 6/6 Abltyg., (je 5 s) + Typ.Signal (3 Zeilen) + Analyse 4
6) 6/6 Abltg. (je 18 s) + Typ.Signal (3 Zeilen) + Analyse 6
7) Typ.Signal (1 Zeile) + Rhythmus (3 Abltg.) + Analyse 3
8) Typ.Signal (Cabrera) + Rhythmus (3 Abltg.) + Analyse 3
9) Typ.Signal (markiert) + Rhuthmus (1 Abltg.) + Mefwerte + MAnalyse 6

S§tart der Ausgabe mit Taste [START|
Zuriick zum Hauptbild mit Taste [REPORI|

(1)

Hier erscheint die zuletzt eingegebene Anzahl der Kopien,

ggf. lberschreiben. Bei Eingabe einer Null ert&nt nach dem
Driicken der Starttaste ein Signal als Hinweis, daf kein
Ausdruck erfolgt.

(2)

programm, siehe Seite 5-2.
Die Analyse-Ausgabe erfolgt entsprechend der "Grundeinstellung",
d. h. mit oder ohne Befundungsvorschlag (siehe Seite 5-8,
Bildzeile 6). Eingegebene Patientendaten und die Vermessungswerte
werden in jedem Fall ausgedruckt

EKG 506 D
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Gerdtetest

Durch Aufrufen der Funktion "Gerdtetest" konnen vorgewdhlte Einstellungen,
Speicherinhalte und Betriebsfunktionen iiberpriift und dokumentiert werden.

Die Funktion Geridtetest ist iiber das Auswahlbild "MODUS" zu erreichen.

Taste|MODUS| driicken.

Modus

Voreinstel lungen

Monitorbetrieb

Gepratetest

Wahle mit Taste [T ;

23. 9.1988 12:01

weiter mit Taste

2uriick zum Haupthild mit Taste E@DUN

Mit Taste ( ) Zeile ""Gerdtetest" wdhlen.

Die jeweils angewdhlte Zeile wird invers dargestellt.

Taste -l driicken, Bild Gerdtetest erscheint.

Geratetest

23, 9.1988 12:60

Mihle mit Taste [{)) ; Ausfiilhren mit Taste

Test des Schreibsystems

Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
Riicksetzen auf MWerkseinstellung

Test und Riicksetzen des Datenspeichers

Zuriick zum Haupthild mit Taste [MODUS|

Auch in diesem Bild werden die Zeilen durch Driicken der Taste (‘) angewdhlt.

Die angewZhlte Zeile wird invers dargestellt.

Durch Driicken der Taste

<1

wird der Befehl zur Ausfiihrung gegeben. Die Zeile

wird jetzt positiv und umrahmt dargestellt. Nach Ausfiihrung des Tests erscheint
sie wieder invers. Diese Darstellungsform gilt fiir alle Zeilen.
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Nach erneutem Driicken der Taste |[MODUS| kehrt das Gerdt in die Betriebsart zuriick,

aus der heraus der Gerdtetest aufgerufen wurde.

Ausdrucken der Voreinstellungsliste

Diese Funktion ist mit dem Erscheinen des Bildes "Gerdtetest" bereits angewdhlt,

erkennbar an der invers dargestellten Zeile.

 Geritetest
Wihle mit Taste [{)] ; Rusfiihren mit Taste
Test des Schreibsystems

Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
Riicksetzen auf MWerkseinstellung
Test und Riicksetzen des Datenspeichers

Zuriick zum Haupthild mit Taste |[MODUS

23. 9.1988

12:060

In einer anderen Gerdteversion erscheint in dieser Zeile der Begriff "Grundein-

stellwerte" anstelle von "Voreinstellungsliste'.

Bei Ausfiihrung des Tests werden ca. 50 cm Papier bendtigt. Es wird die auf Seite
9-3 abgebildete Voreimstellungsliste gedruckt. Die Abbildung zeigt die Werksein-

stellung.

Die Dokumentation der Voreinstellung ist sinnvoll, wenn die Werkseinstellung den
besonderen Einsatzbedingungen des Gerdtes oder den Wiinschen des Anwenders entspre-
chend verdndert wird. So lassen sich die vom Anwender festgelegten Einstellungen
nach voriibergehenden Anderungen oder im Servicefall stets leicht wieder einstel-
len. AuBlerdem sind Abweichungen von voreingestellten Einstellungen leicht zu

Uberpriifen und im StOrungsfall einfach zu belegen.
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Ausdrucken der Interpretationsliste LiTrereitst

Achtung! Bei Ausfiihrung dieses Befehls werden ca 3 m Papier verbraucht.

Die Liste stellt die Zusammenstellung aller vom Analyseprogramm

zu erwartenden Befundtexte. Diese sind im Kapitel 7 der Broschiire
"Beschreibung des Analyse-Programmsystems ECAPS 12" ausfiihrlich
erldutert, Diese Broschure wird mit jedem Gerat EKG 506 D
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icht auswertbar | AR =
-.u‘mrz_ : and med registrieren
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Riicksetzen auf Werkseinstellung

Die Werkseinstellung wurde nach den bei EKG-Aufzeichnungen statistisch am
hdufigsten gewdhlten Parametern festgelegt. Nach Verdnderungen der Einstellungen
kann auf einfache Weise auf die Werkseinstellung zurilickgesetzt werden (siehe auch

Seite 9-3).

Nach Druck der Taste | erscheint das Bild

Geratetest 230 901998
Mihle mit Taste [{)) ; Ausfilwen mit Taste

Test des Schreibsystems

Ausdrucken der Grundeinstellwente
Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
[Rickse tzen auf Kerkseinstellung |

Test und Riicksetzen des Datenspeichers

Bitte Gerdt aus- und wieder einschal ten.

Zuriick zum Hauptbild mit Taste E§DUﬂ

Nach dem Aus- und Wiedereinschalten erscheint das Er&ffnungsbild mit der
Versionskennung und dem Hinweis:

Es wurde auf die Werkseinstellung zuriickgesetzt.

Das Andern der werkseitigen Vorgaben ist iiber "Voreinstellungen" mdglich.

EKG 506 D . 9-5




Test und Riicksetzen des Datenspeichers

In dieser Funktion wird der Speicher gepriift und zuriickgesetzt, d. h. evtl. vor-
handener Speicherinhalt (gesamte Kartei) geldscht.

Damit wichtige Speicherinhalte nicht versehentlich geldscht werden, wurde filir die
endgiiltige Befehlsausfilhrung noch ein Zwischenschritt eingefigt.

Im Bildschirm wird der Anwender aufgefordert, noch einmal zu iberpriifen, ob er den
Datenspeicher wirklich 18schen will.

Geratetest = 23. 9.1988 12:03
Wihle mit Taste (f)) ; Ausfiihren mit Taste

Test des Schreibsuystems
Ausdrucken der Grundeinstellwerte
Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
Riicksetzen auf MHerkseinstellung
[Test und Riicksetzen des Datenspeichers |

[@] : Ausfiihren, (€] : nicht ausfiihren

Zariick zum Haupthild mit TastelHODUﬂ

Mit der Korrekturtaste kann der Befehl zuriickgenommen werden. Wird er bestidtigt,
erscheint dieses Bild:

Geratetest

Wihle mit Taste [{)] ; Rusfilhren mit Taste

Test des Schreibsystems
Ausdrucken der Grundeinstellwerte
Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
Riicksetzen auf Herkseinstellung

[Test und Rucksetzen des Datenspeichers |

Test wird durchgefiihrt

Zuriick zum Hauptbhild mit Taste MODUN

9-6 - EKG 506 D




Nach kurzer Zeit ertdnt ein Signal, und es erscheint die Zahlenkombination

1100 1100 0000

Eine andere Meldung weist auf eine StOrung hin. In diesem Fall sollte die Zahlen-
kombination notiert und dem Kundendienst mitgeteilt werden.

Geratetest 23. 9.1988 12:04

Wihle mit Taste (T)] ; Ausfiihren mit Taste

Test des Schreibsystems

Ausdrucken der Grundeinstellwerte
Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
Riicksetzen auf Herkseinstellung

[Test und Rucksetzen des Datenspeichers |

Meldung : 1106011088600

Zuriick zum Hauptbild mit Taste

EKG 506 D . 9-7



Test des Schreibsystems

Der Test des Schreibsystems verbraucht etwa 1 m Papier. Es werden sdmtliche mig-
lichen Zeichen geschrieben, der Kammschreiber nutzt diagonal die gesamte Papier-
breite und zeichnet drei Nullinien auf.

Die Zeitskalen fir 5, 25 und 50 mm/s werden aufgezeichnet, wobei zum Ende sieben
punktierte senkrechte Linien auf dem Test-Ausschrieb zu sehen sind.

Geratetest :
Wihle mit Taste [{)) ; Ausfiihren mit Taste (&)
Test des Schreibsystems

Ausdrucken der Grundeinstellwerte
Ausdrucken der EKG-Interpretationsliste
Riicksetzen auf Herkseinstellung

Test und Riicksetzen des Datenspeichers

Zuriick zum Haupthild mit Taste [MODUS|

9-8 - EKG 506 D
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