Gebrauchsanweisung
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Allgemeine Hinweise

Die dieser Druckschrift zugrundeliegenden
Gesetze und Bestimmungen gelten fiir die
Bundesrepublik Deutschland. Fiir andere
Staaten sind die jeweils geltenden Gesetze
und Bestimmungen zu beachten.

Diese Gebrauchsanweisung gilt als Be-
standteil des Geriites. Sie ist jederzeit in der
Nihe des Gerites bereitzuhalten. Das ge-
naue Beachten der Gebrauchsanweisung ist
Voraussetzung fiir den bestimmungsgemi-
Ben Gebrauch und die richtige Handhabung
des Gerites sowie die davon abhiingige Si-
cherheit von Patient und Bedienendem.

Das Zeichen A bedeutet: Gebrauchsan-
weisung beachten. Es dient als Hinweis
auf besonders zu beachtende Belange bei
der Anwendung des Geriites.

Bei Angaben, die sich nur auf bestimmte
Geriteausfiihrungen beziehen, werden die
zutreffenden  Geriitebestellnummern  ge-
nannt. Die jeweilige Bestellnummer ist auf
dem Typenschild angegeben.

Das Geriit ist nicht fiir den Betrieb in ex-
plosionsgefidhrdeten Bereichen und/oder in
verbrennungsférdernder Atmosphire be-
stimmt.

Die Patientensicherheit, die Einhaltung der
angegebenen MeBgenauigkeit und groBt-
mogliche Storfreiheit sind nur dann ge-
wihrleistet, wenn Originalgeriteteile von-
PPG HELLIGE (z.B. Grundgerite und Ein-
schiibe) kombiniert werden und das in die-
ser Gebrauchsanweisung angegebene bzw.
von PPG HELLIGE ausdriicklich zur Ver-
wendung an diesem Erzeugnistyp freigege-
bene und - bei Geriiten der Gruppe 1 nach
MedGV - von der zustindigen Priifstelle
zugelassene Zubehor (z.B. Patientenleitun-
gen, Elektroden, Aufnehmer bzw. Fiihler,
Verschleifiteile und Einmalartikel) verwen-
det wird.

PPG HELLIGE betrachtet sich fiir die Ge-
rdate im Hinblick auf ihre Sicherheit, Zuver-
ldssigkeit und Funktion nur dann als ver-
antwortlich, wenn:

Montage, Erweiterungen, Neueinstel-
lungen, Anderungen und Reparaturen
durch PPG HELLIGE oder durch eine
von PPG HELLIGE ausdriicklich hier-
fiir ermidchtigte Stelle ausgefiihrt wer-
den,

die elektrische Installation des betref-
fenden Raumes den Bestimmungen
VDE 0107 entspricht und

das Geriit in Ubereinstimmung mit der
Gebrauchsanweisung verwendet wird.

Die nidchste PPG HELLIGE-Verkaufs-
und Kundendienststelle ist aus dem
mitgelieferten Verzeichnis zu ersehen.

Ausfiihrliche Information iiber Sicherheit-
belange siehe in der gesonderten Schrift
"Sicherheit".

Alle Druckschriften entsprechen der Aus-
fiihrung der Gerite und dem Stand der zu-
grundegelegten sicherheitstechnischen
Normen bei Drucklegung. Fiir darin ange-
gebene Geriite, Schaltungen, Verfahren,
Software-Programme und Namen sind alle
Schutzrechte vorbehalten.

© PPG HELLIGE GMBH

Printed in Germany 9010

Dieses Geriite hat die
Bauartzulassungs-Nr.
01/M-080/88




Verwendung und Funktion

Fiir Ihre Notizen



Anzeige- und Bedienungsclemente

2. Anzeige- und Bedienungselemente

Bild 2-1. Draufsicht

Bild 2-2. Seitenansichten

Bild 2-3. Riickansicht
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Verwendung und Funktion

1. Verwendung und Funktion

1.1 Grundsatzliches

Der CARDIOTEST EK 53 ist ein Elektrokar-
diograph modernster Technik. Diese Technik
macht den EK 53 einerseits zu einem dullerst
einfach zu bedienenden und fast vollautoma-
tisch arbeitenden Gerit, andererseits ermdog-
licht sie es, das Gerit in seinen Eigenschaften
individuell auf die Erfordernisse des Anwen-
ders durch Konfiguration anzupassen.

CARDIOTEST EK 53

Standard 3-Kanal-Gerit mit Aufnahmeautoma-

Fiir alle Einsatzbereiche stehen spezielle Be-
triebsarten zur Verfiigung:

zur automatischen Aufnahme
und Registrierung eines 12
Ableitungen  umfassenden
Ruhe-EKG.

"Automatik"

"Manuell" manuell gesteuerte Aufnah-
me und Registrierung der

Ableitungen

speziell fiir die Aufzeichnung
von Belastungs-Elektrokar-
diogrammen mit weitgehend
automatischer  Ablaufsteue-
rung.

"Ergometrie”

Bei allen Betriebsarten kénnen viele der vorge-
gebenen Werkseinstellungen, die sich beim
Einschalten des Geriites automatisch einstel-
len, durch Konfiguration verdndert werden, so
daB das Gerit den personlichen Leistungsan-
forderungen angepaBt ist. Verindert werden
kénnen z.B.:

1-1

* Papiergeschwindigkeit.
* Registrierdauer und Ausgabeformate.

*  Ableitkombinationen und deren Aufzeich-
nungsreihenfolge.

*  Automatikfunktionen fiir Empfindlichkeit
und Driftunterdriickung (ADS).

*  Ausgabeformate der EKG-Analyse.

* Abldufe und Ausgabeformate bei der Ergo-
metrie.

Fiir eine vereinfachte und iibersichtliche Doku-
mentation konnen die jeweils zugehorigen Pa-
tientendaten eingegeben werden. Der Name er-
scheint dann auf jedem Blatt der Registrierung.
Die weiteren Daten druckt das Gerit, falls ge-
wiinscht, auf einem separaten Patientenblatt
aus.

Das Gerit ist auf Wunsch auch mit eingebau-
ter, wiederaufladbarer Batterie lieferbar. Mit
einer Batterieladung kénnen ca. 50 Patienten-
EKG in der Betriebsart "Automatik" registriert
werden.

Der Patientenanschluf ist isoliert (Floating-In-
put) und defibrillationsfest. Die EKG-Elektro-
den werden iiberwacht, d.h. bei abgefallenen
Elektroden erfolgt ein Hinweis.

Durch seine kompakte Bauweise, sein geringes
Gewicht und den herausklappbaren Traggriff
1dBt sich der CARDIOTEST EK 53 im mobi-
len Einsatz bequem transportieren.



Verwendung und Funktion

1.2 Sicherheitshinweise

# Bei intrakardialer Anwendung von medizi-
nisch-technischen Geriten ist grundsitzlich
besondere Vorsicht geboten. Vor allem ist
darauf zu achten, daB alle mit dem isolierten
Patienteneingang des Gerites verbundenen
leitfihigen Teile (Patient, Stecker, Elektro-
den, Aufnehmer) keine anderen, geerdeten
leitfihigen Teile beriihren, da sonst die Iso-
lation des Patenten iiberbriickt und die
Schutzwirkung des isolierten Eingangs auf-
gehoben werden kann. Unbedingt zu ver-
meiden ist jeder elektrisch leitfihige Kon-
takt mit Teilen, die mit dem Herzen verbun-
den sind, wic z.B. Druckaufnehmer, metal-
lische Schlauchanschliisse und Hihne, Fiih-
rungsdrihte, Elektrodenkatheter und Metall-
teile von Injektionsspritzen.

Deshalb gilt:

- Beriihren nur mit isolierenden Gummi-
handschuhen;

- mit dem Ilerzen leitend verbundene
Teile gegen das Erdpotential isoliert
halten;

- Druckaufnehmer, sofern sie nicht voll
isoliert sind, isoliert vom Erdpotential
befestigen;

- moglichst  keine  Schlaucharmaturen
und Hihne aus Metall verwenden.

Dariiber hinaus miissen beziiglich der Raumin-
stallation, der Sicherheit des Geriites und des
verwendeten Zubehors sowie bei Verbindung
mit anderen Geriten und Raumen die einschli-
gigen Vorschriften der DIN 57 753 Teil
2/VDE 0753 Teil 2 "Anwendungsregeln fiir
elektromedizinische Gerite bei intrakardialen
Eingriffen" beachtet werden.

1-2

Bei intrakardialen Eingriffen ist stets ein auf
seine sichere Funktion gepriifter Defibrillator
bereitzuhalten. Hierfiir sind die Anwendungs-
regeln in DIN 57 753 Tel. 3/VDE 0753 Teil 3
zu beachten. Ebenso ist ein funktionsfihiger
Schrittmacher bereitzustellen.

* Dieses Gerit kann entsprechend seiner aus-
schlieBlichen Anwendungsweise Gruppe 1
oder 3 (MedGYV) zugeordnet sein. Gerite
der Gruppe 3 sind entsprechend gekenn-
zeichnet; die in der zugehorigen Gebrauch-
sanweisung iiber intrakardiale Anwendung
gemachten Aussagen sind somit ungiiltig.

* Soll nachtriglich die Anwendungsweise
(intrakardial oder nichtintrakardial) geéin-
dert werden, so ist eine Umgruppierung
moglich. Der PPG HELLIGE-Kunden-
dienst erledigt auf Anforderung die not-
wendigen Formalititen (siche Anhang).

* Dieses Geriit ist nicht fiir den Betrieb in ex-
plosionsgefihrdeten Bereichen medizi-
nisch genutzter Rdume bestimmt. Explo-
sionsgefihrdete Bereiche konnen durch
Verwendung von brennbaren Anisthesie-
mitteln, Hautreinigungs- und Hautdesinfek-
tionsmitteln entstehen. Ferner ist das Gerit
nur eingeschrinkt fiir den Betrieb in ver-
brennungsfordernder Atmosphire ge-
eignet. Verbrennungsfordernde Atmosphi-
re entsteht bei Anreichung der Umgebungs-
luft mit 24 % Sauerstoff oder Lachgas.



#

Verwendung und Funktion

Der Patienteneingang des Gerdtes ist gegen
Beschidigung durch Defibrillations- und
Hochfrequenzspannungen geschiitzt. Trotz-
dem ist bei gleichzeitiger Anwendung von
Defibrillatoren oder von Hochfrequenzchirur-
giegeriten mit anderen Geriten, die mit dem
Patienten in Verbindung stehen, Vorsicht ge-
boten. Grundsitzlich ist zwischen EKG-Ablei-
tungselektroden und Defibrillations- bzw. HF-
Chirurgie-Elektroden ein Abstand von minde-
stens 15 cm einzuhalten. Im Zweifelsfall soll-
ten Sie wihrend des Einsatzes eines Defibril-
lators oder HF-Geriites die Patientenleitung
voriibergehend vom EKG-Geriit abtrennen.

Geriite diirfen nur dann untereinander oder mit
Teilen von Anlagen verbunden werden, wenn
sichergestellt ist, dall die Sicherheit fiir den
Patienten, den Bedienenden und die Umge-
bung durch diese Kopplung nicht beeintriich-
tigt wird:

1-3

Soweit die gefahrlose Kopplung nicht ohne
weiteres aus den Geridtedaten ersichtlich ist,
muB der Anwender von Fall zu Fall, z.B. durch
Riickfrage bei den beteiligten Herstellern oder
durch Befragen eines Sachkundigen, feststel-
len, dafl die notwendige Sicherheit fiir den Pa-
tienten, den Bedienenden und die Umgebung
durch die vorgesehene Kopplung nicht beein-
trichtigt wird.

*  Dieses Gerit ist in Schutzklasse I aufge-
baut.

*  Weitere Erlduterungen und Hinweise auf
die einschldgigen Sicherheitsvorschriften
finden Sie in der Druckschrift "Sicherheit"
im Anhang.



Anzeige- und Bedienungselemente

(1)
(2)
(3)

4
(5)
(6)
(7)

(8)
9)

Papierauffangschale (ausziehbar)
Papierabreillkante

Klappe, unter der sich Bedienungsele-
mente befinden, die seltener zu bedie-
nen sind

Anzeige

Tastenfeld

Griff (ausklappbar)

Hauptschalter zum Ein- und Ausschal-
ten des Gerites

Typenschild

Papierschachtabdeckung

2-2

(10)
(11)
(12)

(13)
(14)
(15)
(16)

(17)

AnschluB fiir Patientenleitung

Eingang fiir Experimentalsignale
(Bild 2-4)

AnschluB fiir Kardioskop (Bild 2-5)
Anschluf} fiir Potentialausgleichsleitung
Anschluf} fiir Ergometer (Bild 2-6)
Netzanschlufl

Abdeckung der Gerite-Schutzsicherun-
gen (Nur vom Kundendienst zu 6ffnen)



Anzeige- und Bedienungselemente

1 Eingang1
Exp 1V 2 Eingang2
3 Eingang3
" 4 Null
O 4 10 10 Schirm
,00
O o3
Bild 24. Experimentalengdnge
1 Ausgang 1
2 Ausgang 2
Scope 3  Ausgang 3
4 Null
10 Schirm
Bild 2-5. Skopausgdnge
8  Fernstart
. 9 Trigger
Ergometer Ergomeétre 7  Null

@5(: e ::)1 ®

Bild 2-6. Ergometer-Anschluf3

2-3



Erlauterung der Tastatur

Erliuterung der am Geriit verwendeten Symbole und Zeichen

A\

®

-

f o C QDO @

Achtung, allgemeine Gefahrenstelle; Gebrauchanweisung beachten
Eingang fiir Signale

Geriit Typ CF: hochisolierter Patienteneingang, fiir intrakardiale Anwendung
geeignet, AnschluBl defibrillationsfest

AnschluB fiir Potentialausgleich
Start fiir Programme

Stop fiir Programme

Batterie

Netzspannungsversorgung
Ergometrie

Ergometrie, nichst hohere Laststufe
Protokollausgabe

Netzfrequenzkompensation

2-4



Inbetriebnahme

3. Inbetriebnahme

*  QGerit nicht in der Nihe von Rontgen- oder *  QGerit einschalten (7) Bild 3-3.
Diathermieanlagen, groBen Transformato-
ren oder Motoren aufstellen.

* Eine zweckmiBige Anordnung von Patien-
tenliege und Gerit zeigt Bild 3-1. Der Pa-
tient wird nicht irritiert und liegt in Blick-
feld und Reichweite des Bedienenden. Pa-
tientenleitung und GerédteanschluBleitung
verlaufen nicht parallel, worauf zu achten
ist.

Bild 3-3

* Kontrast der Digitalanzeige einstellen.

Die Lesbarkeit der Digitalanzeige hingt
von der Umgebungshelligkeit des Gerites
und vom Blickwinkel des Bedienenden we-
sentlich ab. Ein optimale Einstellung ist in

7 Stufen mit den beiden Tasten| T |, | L

Bild 3-1 méglich. Der Kontrast kann nicht withrend
des Eingebens von Patientendaten und
* Gerit an Versorgungsnctz anschlieBen wihrend des Verindemns der Werkseinstel-
(16). lung eingestellt werden. Die gewihlte Kon-
trasteinstellung bleibt beim Ausschalten

Bei intrakardialen Untersuchungen Geriit des Geriites gespeichert.

iiber Potentialausgleichsleitung mit Potenti-
alausgleich des Untersuchungsraumes ver-
binden (14). Bild 3-2

Bild 3-2
3-1



Bedienung

Werden Bedienungselemente mit einer
Kennzahl in Klammern gekennzeichnet,
bezieht sich die Kennzahl auf die Abbil-
dungen in Abschnitt 2.

Die Bedienungstastatur ist funktional in
drei Ebenen unterteilt:

Die Hauptebene der Bedienung umfaBt drei
fiir die routinemifBige Aufnahme und Regi-
strierung benotigte Funktionstasten
"Start/Stop"”, "Netz"- und "35 Hz"-Filter,
daneben Kontrollampen fiir die Registrie-
rung und Stromversorgung.

Eine alphanumerische Schreibmaschinenta-
statur stellt die zweite Bedienebene dar, de-
ren oberste Tastenzeile softwaregesteuert
auch als Funktionstasten arbeitet "F1 bis
FO".

4. Grundsitzliches zur Bedienung

Weitere Funktionstasten in dieser Ebene
sind die Taste "Text" zur Aktivierung der
Patientendatencingabe, die Taste "Enter"
zur Bestitigung von Eingaben, eine Kor-
rekturtaste "Corr" sowie 4 Cursor-Tasten.

Die Tasten der dritten Bedienebene liegen
unter einer Abdeckklappe. Sie umfalt
Funktionen, welche weniger hdufig zu be-
dienen sind und auch gegen unbeabsichtig-
tes Bedienen durch die Klappe geschiitzt
werden sollen.

In allen Betriebsarten lassen sich viele der
werkseitig  vorgegebenen Geriteeigen-
schaften, die sich nach dem Einschalten des
Geriites einstellen, durch Konfiguration
verindern. Die Konfiguration wird grund-
sitzlich nicht als Geritebedienung verstan-
den. Sie ist Voreinstellungen vorbehalten.



Bedienung

3. Einlegen des Registrierpapiers

Um Verunreinigungen des Schreibkamms zu
vermeiden, nur  Original-Registrierpapier
HELLIGE CONTRAST verwenden!

*  Geriit einschalten (7)

* Papierschachabdeckung anheben und auf-
klappen.

Bild 5-1

* Faltbuch samt Kartonunterlage mit Pfei-
laufdruck voran in das Gerit einlegen. Da-
bei gleichzeitig das obere Blatt zuriickklap-
pen, so dal der Papieranfang auBerhalb
bleibt.

5-1

Bild 5-2

Bei Einlegen cines angebrochenen Faltbuches
ist auf folgendes zu achten:

- Die Abtastmarke auf dem Registrierpapier
mufl beim Einlegen in den Vorratschacht
nach oben zur Geriteriickseite weisen.

- Faltbuch so einlegen, da zum Einfiihren
des Papieranfangs die Riickseite nach oben,
dem Betrachter, zeigt.



Bedienung

* Papieranfang iiber die Fiihrungskante bis
zum Anschlag einschieben und Taste
"Start/Stop" driicken. Das Papier liuft bis
zur Startposition vor.

Bild 5-3

* Papierschachtabdeckung wieder schlieen.

* Papierauffangschale herausziehen.

T2

Bild 54

52

Registrierpapier-Ende

Die letzten 20 Registrierblitter sind mit einem
durchgehenden roten Farbstrich auf dem unter-
enPapierrand gekennzeichnet. Das Ende des
Papiers wird durch einen Piepton signalisiert.
Simtliche Proramme werden abgebrochen.

Mug in der Betriebsart "Automatik","Ergome-
trie" oder "Arrhythmie" withrend einer laufen-
den Untersuchung das Registrierpapier nach-
geladen werden, so ist es erforderlich die bis
zu diesem Zeitpunkt ermittelten Daten zu ret-
ten. Dies kann durch folgendes Vorgehen nach
dem Einlegen eines neuen Faltbuches sicher-
gestellt werden:

* Bertriebsart "Automatik": Zum Einzug des
neu eingelegten Registrierpapiers die Taste
"Start/Stop" bei offener Papierschachtab-
deckung driicken. Nach dem SchlieBen der
Klappe kann iiber die Taste "Copy" eine
Kopie des EKGs mit Auswertung ausge-
druckt werden. Voraussetzung ist jedoch,
daB vor dem Papierwechsel das EKG kom-
plett registriert wurde, d.h. dic 10 s EKG
gespeichert sind.

* Betriebsart "Ergometrie" und "Arrhyth-
mie": Zum Einzug des neu eingelegten Re-
gistrierpapiers Taste "Start/Stop" bei offe-
ner Papierschachtabdeckung driicken. Nach
dem SchlieBen der Klappe kann iiber die

&

pierwechsel ermittelten Daten ausgedruckt
werden. Ein direktes Fortsetzen der vor
dem Papierwechsel begonnenen Untersu-
chung ist nicht moglich, da bei Betitigen
der Taste "Start/Stop" ein Neustart erfolgt.

Taste ein Protokoll der bis zum Pa-

Thermoregistrierungen nur in Klarsichthiillen
aus Polyiithylen aufbewahren, da PVC die
Schrift ausbleicht (im Zweifelsfall Trennpapier
zwischenlegen).
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6. Erlauterung der Tastatur

i

EEDE

Bild 6-1. Tastatur

Taste

zum Wihlen der Betriebsart "Automatik". Zu-
sdtzlich kann mit der Taste "F1" die Standar-
dreihenfolge oder mit "F2" der CABRERA-
Kreis gewihlt werden. Es werden 12 Ableitun-
gen iiber 10 s aufgezeichnet.

rose [

zum Registrieren einzelner Ableitungskombi-
nationen. Welche Kombination registriert wer-
den soll, wird mit einer der Tasten "F1" bis
"F6" bestimmt.

Taste

zum Wihlen der Betriebsart "Ergometrie”.
Welche Ableitungskombination dabei regi-
striert werden soll, wird mit einer der Tasten
"F1" bis "F6" bestimmt. Zusitzlich kann mit
der Taste "F7" ein Langsamschrieb einge-
schaltet werden.

6-1

Taste ; ohne Funktion.

zum Verindern der vorgegebenen Werksein-
stellungen.

Taste

zum Auslosen einer Registrierung in der Be-
triebsart "Ergometrie" bei Belastungsinderung;
wird von PPG-Hellige-Ergometern teilweise
automatisch ausgelost.

Taste

zum Ausgeben eines AbschluBBprotokolls am
Ende der Belastung in der Betriebsart "Ergo-
metrie" bzw. am Ende der Arrhythmieanalyse,
sowie zum sporadischen Ausldsen einer Regi-
strierung withrend der Ergometrie innerhalb ei-
nes Belastungzyklus, wenn keine Belastungiin-
derung vorliegt.

zum Wiihlen der Empfindlichkeit.

Das Gerit hat eine automatische Empfindlich-
keitseinstellung, bei der der Schreibbereich op-
timal ausgeniitzt wird. Nach dem Starten der
Registrierung kann die Empfindlichkeit jedoch
mit den o.g. Tasten umgeschaltet werden.

Durch Driicken einer dieser Tasten vor dem
Starten der Registrierung wird die Automatik
ausgeschaltet. Es wird dann mit der gewihlten
Empfindlichkeit registriert. Durch nochmaliges
Driicken derselben Taste 1dBt sich die
Automatik wieder einschalten.
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zum Wihlen der Papiergeschwindigkeit. In der
Werkseinstellung registriert das Gerit automa-
tisch mit 25 mm/s. Per Konfiguration kann
auch 50 mm/s vorgewihlt werden. Vor Drii-
cken der Taste "Start/Stop" kann jedoch eine
andere_Geschwindigkeit gewihlt werden. Die
Taste ' reduziert die gewithlte Geschwin-
digkeit um den Faktor 10.

Taste

zum Ein- und Ausschalten der Netzfrequenz-
kompensation zur Unterdriickung von Netzfre-
quenzstorungen in der Registrierung.

Tase

zum LEin- und Ausschalten eines Tilters zur
Unterdriickung von Muskelartefakten.

Taste

zum Starten und Stoppen der Registrier- und
Analyseprogramme.

F6

Tasten [F1 bis

zum Auswihlen verschiedener Ableitungs-
kombinationen.

Nach Driicken einer dieser Tasten erscheinen
kurzzeitig in der Anzeige die Bezeichnungen
der angewihlten Ableitungen.

7Z.B. in der Belriebsart "Automatik" beim
Driicken der Taste [F__1] :
[ 11 11 aVR aVL. aVF
Vi V2 V3 V4 V5 V6
Tasten |F7 | bis |FO

fiir programmabhiingige Sonderfunktionen.

"U'aste [Enter

zum Quittieren eingegebener Texte und Zah-
lenwerte. Diese werden danach vom Geriit
iibernommen.

Text ,

zum Vorbereiten der Patientendaten-Eingabe
und zum Verdndern der allgemeinen Geriite-

Taste

einstellungen.

Taste @

Umschalt- oder Shift-Taste

2

Taste

Leertaste zum Eingeben von Leerstellen in ci-
nem Text.

Taste

zum Loschen einer Eingabe jeweils links vom

Cursor.
(1) (Y]

zur Cursor-Steuerung und zur Kontrasteinstel-
lung der Digitalanzeige.

(_

Tasten

B

Kontrollampe ()  griin; leuchtet bei ange-
schlossener Netzstromversorgung. Bei ausge-
schaltetem Geriit zeigt sie den Betrieb des La-
devorgangs einer eingebauten Batterie an.

Kontrollampe |Z| gelb; leuchtet, wenn die
Batterie geladen werden muB.

Kontrollampe orange/griin; leuchtet orange,
wenn das Gerit eingeschaltet ist; griin zeigt an,
wenn ein Programm gestartet wurde.
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7. AnschlieBen des Patienten

Ausfiihrliche Informationen iiber Elektroden-
technik und Abnahmestellen enthilt unsere
Applikationsschrift "Elektrokardiographie”.

Sorgfiltiges Anlegen der Elektroden ist Vor-
aussetzung fiir ein stérungsfreies EKG.

Beim gleichzeitigen Einsatz eines Defibrilla-
tors, zur EKG-Abnahme nur Silber-Silberchlo-
rid-Elektroden verwenden.

7.1 Patientenleitung anschlieBfen

* Patientenleitungsstecker einstecken Das Herzsymbol {®} nach IEC Publ. 601-
1 (Internationale Elektrotechnische Kom-
mission) bedeutet, dal dieses Gerit einen
fiir intrakardiale Anwendung speziell iso-
lierten Patientencingang hat ("Floating In-
put"). Damit ist der Patient von den ande-
ren Teilen des Geriites isoliert, so dafl bei
bestimmungsgemiilem Gebrauch kein gro-
Berer Ableistrom als 10 (LA iiber die Patien-
tenleitung durch den Patienten flieflen
kann. Dariiber hinaus ist der Patientenein-
gang gegen Defibrillationsspannungen ge-
schiitzt. Dieser Defibrillationsschutz macht
das Abtrennen des Geriites vom Patienten
wiihrend des Defibrillierens iiberfliissig.

* Zum Losen der Steckverbindung beide seit-
liche Verriegelungen des Patientenleitungs-
steckers eindriicken und Stecker abziehen.

7-1
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7.2 Elektroden anlegen

Extremitaten-Elektroden

Fiir die Kurzzeitabnahme der Herzaktionsspan-
nungen von Extremitidten eignen sich vorzugs-
weise Plattenelektroden. Sie werden wie folgt
angelegt:

* Elektrodenpapier (rechteckiges Format) mit
Leitungswasser anfeuchten und an vorgese-
here Stelle zwischen Haut und Elektrode
legen.

* Elektrode mit Spannband so straff befesti-
gen, daB} sie nicht selbstiindig verrutschen
kann, daB aber auch keine Gefille abge-
schniirt werden.

* Patientenleitung wie folgt mit den Elektro-
den verbinden:

Stecker R (rot) Elektrode am rechten Arm
Stecker L (gelb)  Elektrode am linken Arm
Stecker F (griin)  Elektrode am linken Bein

Secker N Elektrode am rechten Bein
(schwarz)

Bild 7-2

7-2

Brustwand-Elektroden

Fiir die Kurzzeitabnahme der Herzakﬁonsspan-
nungen von der Brustwand eignen sich vor-
zugsweise Saugelektroden. Sie werden wie
folgt angelegt:

* Storende Haare gegebenenfalls abrasieren.

* Elektrodenpapier (rund) mit Leitungswas-
ser anfeuchten und an vorgeschener Stelle
zwischen Haut und Elektrode legen.

Anstelle des Elektrodenpapiers kann auch
Elektroden-Creme oder -Gel verwendet
werden. Speziell bei leicht behaarter Brust
iibernimmt die Creme oder das Gel cine
Dichtfunktion.

* Elektrode an entsprechender Stelle ansau-
gen.
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Brustwandableitungen nach WILSON

Fiir die Aufnahme dieser Ableitungen sind die
6, bzw. 8 Elektrodenanschliisse C1 bis C8 an
folgende Abnahmestellen anzulegen:

C1

C2

C3

Ca

C5

Cé

C8

im 4. ICR am rechten Sternalrand
im 4. ICR am linken Sternalrand
auf der 5. Rippe zwischen C2 und C4

im 5. ICR auf der linken Medioclavicu-
larlinie

zwischen C4 und C6 in der linken vor-
deren Axillarlinie

in der linken mittleren Axillarlinie auf
der Hohe von C4

im 5. ICR in der hinteren Axillarlinie
links

im 5. ICR in der Scapularlinie links

7-3

Bild 7-3
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Bipolare Brustwandableitungen nach NEHB

Bild 7-4 zeigt schematisch die Abnahmestellen
fiir das kleine Herzdreieck nach NEHB. Hier
werden die drei EINTHOVENschen Ableitun-
gen auf die Brustwand iibertragen und bilden
ein kleines Herzdreieck mit den Endpunkten:
Nst Sternalansatz der zweiten Rippe
rechts (entspricht R bei EINTHO-
VEN)

im 5. ICR auf der hinteren Axil-
larlinie (ist mit der Abnahmestelle
C8 identisch und entspricht L bei
EINTHOVEN)

Nax

im 5. ICR auf der linken Medio-
clavicularlinie (ist mit der Abnah-
mestelle C4 identisch und ent-
spricht ¥ bei EINTHOVEN)

Nap

Bild 74

Wird die Standardelektrodenleitung verwen-
det, konnen diese Ableitungen iiber die Extre-
mitidtenanschliisse R, L und F gewonnen wer-
den und die Ableitungen nach NEHB k&nnen
nur nach Umsetzen der Elektroden registriert
werden.

Sollen die ableitungen nach NEHB mit Hilfe
von Brustwandelekiroden registriert werden,
kann der PPG HELLIGE-Kundendienst Aus-
kunft geben.

Wird Patientenleitung mit steckbaren Elektro-
denleitungen verwendet, so sind zunéchst die
benétigten Elektrodenleitungen in den Vertei-
ler einzustecken (auf Farbkennzeichnung und
Benennung achten). Die Elektroden werden
anschlieend wie oben beschrieben ange-
schlossen. Bei der Version fiir die NEHBschen
Ableitungen sind fiir Nst und Nax eigene
Stecker vorhanden. Die Anlagestelle fiir Nap
ist mit C4 identisch, so daf3 nur ein gemeinsa-
mer Anschlull vorgesehen ist.
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7.3 Verlegen der Patientenleitung

Fiir ein stérungsfreies EKG ist es wichtig, die
Patientenleitung entsprechend Bild 7-5 zu ver-
legen.

falsch

richtig

Bild7-5

Storungen infolge elektromagnetischer Felder,
wie sie von stark stromfiihrenden Leitungen
und Verbrauchern verursacht werden, kdnnen
tiber eine in Bild 7-5 gezeigte Anordnung der
Elektrodenleitungen durch Minimierung der
fiir die Einstreuungen verantwortlichen Schlei-
fengroBe verringert werden.

Storungen aus 50 Hz-Netzen werden dariiber
hinaus durch die Netzfrequenzkompensation
des Gerites nebst ihrer Oberwellen erfalt und
meist auf vernachlidssigbare Werte verringert.
Storungen aus Netzen mit niedrigeren Fre-
quenzen hingegen, wie sie bei Bahnen ge-
brduchlich sind, konnen nur durch sorgfiltiges
Verlegen der Elektrodenleitungen vermindert
werden.
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Fiir Thre Notizen

7-6
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8. Registrieren in der Betriebsart " Automatik"

8.1 Grundsatzliches zur Betriebsart " Automatik"

Nach dem Einschalten des CARDIOTEST EK
53 schaltet sich die Betriebsart "Automatik"
ein. Voran geht ein Selbsttest des Geriites.

Nach bestandenem Selbsttest wihlt das Geriit
in der Betriebsart "Automatik" in der Werks-
einstellung folgende Funktionen:

*  Papiergeschwindigkeit 25 mm/s

Vor dem Starten der Registrierung kann
wahlweise auf 50 mm/s umgeschaltet wer-
den.

*  Ableitungsprogramm entsprechend der
Funktionstaste "F1"

12 Standardableitungen in konventionéller
Reihenfolge

*  Registrierzeit kurz

Es werden in der Betriebsart "Automatik”
immer 10 Sekunden EKG aufgenommen.
Bei "kurz" werden je 3 Ableitungen iiber
2,5 Sekunden registriert. Per Konfiguration
sind andere Registrierzeiten wihlbar (sieche
Abschnitt 16.3.1).

* Netzfrequenzkompensation ist eingeschal-
tet

*  Anti-Driftsystem (A.D.S.) ist eingeschaltet

8-1

£

Das Muskelfilter ist abgeschaltet

Ein eingeschaltetes Muskelfilter dimpft die
QRS-Amplituden und die Steilheit der Stei-
gungen der EKG-Kurven.

Patientenblatt-Ausgabe ja.

D.h. nach beendeter EKG-Registrierung
druckt das Gerit ein Blatt mit Patienten-
und Benutzerdaten aus.

Die Empfindlichkeitseinstellung wird auto-
matisch an das zu registrierende EKG an-
gepaBt.

Bei der automatischen Empfindlichkeits-
einstellung wiihlt das Geriit eine Empfind-
lichkeitsstufe, bei der der zur Verfiigung
stechende Schreibbereich optimal geniitzt
wird.

Neben der Empfindlichkeitsautomatik ist
auch eine manuelle Wahl der Empfindlich-
keit moglich. Bei Betitigen ciner Einstell-
taste fiir die Empfindlichkeit wird die Au-
tomatik abgeschaltet. Sie kann durch er-
neutes Betidtigen derselben Taste wieder
eingeschaltet werden.
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Die Betriebszustinde werden in der Digitalan-
zeige angezeigt.

@ ® ©Oe

| | | ] |
Automatik 25 mm/s MF EA ADS
Abl. F1 EX 1cm/mV NF HF: 112

|

® ©® ® 0®
6 eingeschaltetes Programm

@ "Papiergeschwindigkeit schnell”

C) Muskelfilter ein (sofern Taste gedriickt)
Empfindlichkeitsautomatik eingeschaltet
Anti-Driftsystem eingeschaltet
Ableitung Funktionstaste F1
Extremitatenelektrode abgefallen
Empfindlichkeit

o Netzfrequenzfilter ein

Q Herzfrequenz

1@
®
()
©)
Q)

Bild 8-1

Sollte das Gerit den Selbsttest nicht bestehen,
so erscheint’in der Anzeige der Text "Selbst-
test nicht bestanden". Dieser Hinweis erlischt,
sobald eine beliebige Taste betitigt wird. Das
Gerit wire dann - je nach Art des vorliegenden
Fehlers - u. U. noch eingeschrinkt funktionsfi-
hig, jedoch ist in diesem Fall der Kundendienst
zu benachrichtigen.

Achtung: Darauf achten, dafl an der Anzeige
kein Hinweis auf eine abgefallene
Elektrode erscheint; ansonsten
Elektroden iiberpriifen.

EX = Extremititenelektroden

B1 = Brustwandelektroden C1...C3
B2 = Brustwandelecktroden C4...C6
NE = NEHB-Elektroden

8-2

Bleibt dieser Hinweis bestehen, obwohl al-
le Elektroden sorgfiltig iiberpriift sind, so
deutet dies auf eine unterbrochene Elektro-
denleitung hin.

#

Die Registrierung in der Betriebsart "Auto-
matik" wird durch Betitigen der Taste
"Start/Stop" gestartet. Danach lduft das
Programm automatisch ab. Vorzeitiges Ab-
brechen ist mittels der Taste "Start/Stop"
jederzeit moglich.

Das Aufzeichnungsprinzip des CARDIO-
TEST EK 53 unterscheidet sich grundsiitz-
lich von dem bisheriger Geriite. Diese be-
gannen nach dem Start mit der Registrie-
rung des aktuellen EKGs.

Der EK 53 hingegen speichert nach dem
Einschalten kontinuierlich 10 Sekunden
des ankommenden EKG-Signals. Wird die_
Start-Taste betitigt, werden die zuletzt auf-
genommenen 10 Sekunden des EKG im
Speicher festgehalten und registriert.

MuBte frither eventuell eine Registrierung
wiederholt werden, weil der Patient sich
bewegte und somit Artefakte auftraten, so
betitigt man beim EK 53 die Start-Taste
erst dann, wenn der Patient mindestens die
letzten 10 Sekunden ruhig und entspannt
gelegen hat und das Gerit ein einwand-
freies EKG speichern konnte.

Parallel zu dieser Wartezeit kann die Ein-
gabe der Patientendaten erfolgen.

Die Patientendaten werden nach Driicken
der Taste "Text" iiber die Schreibmaschin-
entastatur des Gerdtes eingegeben. Dabei
zeigt die Anzeige die eingegebenen Texte
an und fiithrt den Benutzer durch die Einga-
beprozedur. Die Ausgabe erfolgt auf dem
sogenannten Patientenblatt (Bild 8-2).
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reer HELLIGE GONTRAST® 25 145 01

Es ist sinnvoll zumindest den Patientenna-
men einzugeben, da dieser dann auf jedem
Registrierblatt am oberen Rand mit ausge-
druckt wird.

Ausfiihrliche Anleitung fiir die Eingabe der
Patientendaten siche Abschnitt 11.

+HELLIGE CONTRAST® 228 146 01;

* Zum Registrieren der Standardableitungen
in der Folge des CABRERA-Kreises ist die
Funktionstaste "F2" zu driicken.

Konventionelle Reihenfolge F1

o108
8-2. Patientenblatt EK 53

Bild
Kanal 1 I aVR Vi _va
* Auf dem unteren Registrierpapierrand wer- Kanal 2 I avL V2 V5
den Uhrzeit, Datum, Papiergeschwindig- Kanal 3 Il aVF v3 V6

keit, Empfindlichkeit, eingeschaltetes Anti-
Driftsystem, eingeschaltete Filter, die er-
mittelte Herzfrequenz und die eingeschalte-

CABRERA-Kreis F2

te Betriebsart ausgedruckt
Kanal 1 aVL I V1 V4
* Die Registrierung beginnt mit einem Kali- Kanal 2 | aVF V2 Vs
brierimpuls, welcher fiir alle simultan auf- Kanal 3 -aVR I V3 V6
gezeichneten Kanile repriisentativ ist. Alle ]
Ableitungen sind im Klartext bezeichnet. Bild 84

8-3
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9. Registrieren in der Betriebsart ""Manuell"

Die Betriebsart "Manuell" ermdglicht das Auf-
zeichnen einzelner Ableitungskombinationen
in beliebiger Folge und Registrierlinge.

Nach Einschalten des Geriites und Wahl der
Betriebsart "Manuell" durch Betitigen der Ta-
ste "Man", werden bei unverinderter Werks-
einstellung folgende Geritefunktionen akti-
viert:

* _Papiergeschwindigkeit 25 mm/s

Die Papiergeschwindigkeit kann jederzeit
liber die Funktionstasten umgeschaltet wer-
den.

* fortlaufende Registrierung

die Aufzeichnung stoppt erst nach Betiti-
gen der Taste "Start/Stop".

*  Anti-Driftsystem (A.D.S.) ist eingeschaltet
*  Netzbrummkompensation ist eingeschaltet
* Muskelfilter ist ausgeschaltet

* Die Empfindlichkeitseinstellung wird auto-
matisch an das zu registriecrende EKG an-
gepalit.

Bei der automatischen Empfindlichkeits-
einstellung wihlt das Gerit eine Empfind-
lichkeitsstufe, bei der der zur Verfiigung
stehende Schreibbereich optimal geniitzt
wird.

Neben der Empfindlichkeitsautomatik ist
auch eine manuelle Wahl der Empfindlich-
keit moglich. Bei Betdtigen einer Einstell-
taste fiir die Empfindlichkeit wird die Au-
tomatik abgeschaltet. Sie kann durch er-
neutes Betdtigen der selben Taste wieder
eingeschaltet werden.

Die Betriebszustinde werden in der Digitalan-
zeige angezeigt.

@ ® ©@®E

| | ] I
Manuell 25 mm/s MF EA ADS
Abl. F1 EX 2cm/mV NF HF: 112

®© © ® 0O
eingeschaltetes Programm
"Papiergeschwindigkeit schnell”
Muskelfilter ein (sofern Taste gedriickt)
Empfindlichkeitsautomatik eingeschaltet
Anti-Driftsystem eingeschaltet

0 Ableitung Funktionstaste F1

Extremitatenelektrode abgefallen

Empfindlichkeit

Netzfrequenzfilter ein

Herzfrequenz

@)
(b)
(©)
©)
&

@@

Bild 9-1

Darauf achten, dall an der An-
zeige kein Hinweis auf eine ab-
gefallene Elektrode erscheint;
ansonsten Elektroden {iberprii-
fen.

Achtung:

EX = Extremititenelektroden

B1 = Brustwandelektroden C1...C3
B2 = Brustwandelektroden C4...C6
NE = NEHB-Elektroden

Bleibt dieser Hinweis bestehen, obwohl alle
Elektroden sorgfiltig iiberpriift sind, so deu-
tet dies auf eine unterbrochene Elektrodenlei-
tung hin.
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Auf Wunsch kann der Patientenname eingege-
ben werden. Das Gerit registriert ihn auf je-
dem Blatt am oberen Rand. Das Eingeben wei-

terer Patientendaten ist in der Betriebsart "Ma-
nuell" nicht sinnvoll, da kein Patientenblatt
ausgegeben wird.

Uber die Funktionstasten "F1" bis "F6" kénnen
die Ableitungen umgeschaltet werden.

) F1 F2 F3 F4 F5 F6

Kanal 1 | aVR V1 V4 avL Il

Kanal 2 1] aVL V2 V5 l_ aVF

Kanal 3 1l aVF V3 V6 -aVR |l
Bild 9-2

Fiir das Anti-Driftsystem und die automatische
Nullagepositionierung muf3 das Geriit das an-
kommende EKG eine gewisse Zeit analysieren
um die Kompensationsspannungen fiir A.D.S.
und Nullage zu ermitteln. Dies bedingt Verzo-
gerungszeiten fiir die EKG-Ausgabe. Die ma-
ximale Verzogerungszeit durch die A.D.S. be-
trigt ca. 4 Sekunden. Bei abgeschalteter
A.D.S. ist die Verzogerung der EKG-Ausgabe
mit ca. 50 ms vernachlidBigbar gering. Dies
wirkt sich im praktischen Betrieb wie folgt
aus:
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* Beim Einschalten der Betriebsart "Ma-
nuell” ergibt sich eine maximale Wartezeit
bzw. Startzeitverzdgerung von 6 s mit ein-
geschalteter A.D.S..

Bei abgeschalteter A.D.S. verkiirzt sich die
Zeit auf maximal 2 s.

*  Bei Wechsel der Ableitungen ist die Start-
zeitverzogerung mit A.D.S. ca. 4 s, ohne
A.D.S. ohne Belang. Sie geht in der Vor-
schubtransportdauer zum nachsten Falz un-
ter.

Die Registrierung beginnt immer an einem
Falz. Beim Umschalten der Ableitungen stoppt
der Schreiber sofort. AnschlieBend wird das
Registrierpapicr bis zum nédchsten Falz leer
vorgeschoben.
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10. Registrieren in der Betriebsart " Ergometrie"

10.1 Grundsatzliches zur Betriebsart "Ergometrie"

In dieser Betriebsart ist das Registrieren von
Belastungs-Elektrokardiogrammen wesentlich
vereinfacht. Es werden 3 Ableitungen simul-
tan registriert.

Beim Betrieb mit Ergometern, wie M40, M400
oder M700 ist Ergometrie mit unterschiedli-
chem Komfort méglich. Die Anpassung an den
jeweiligen Ergometertyp erfolgt durch Konfi-
guration der Geriteeinstellungen des EK 53,
so daB immer ein optimaler, den Leistungen
des Ergometers angemessener Betrieb méglich
ist.

Nach dem Einschalten der Betriebsart "Ergo-
metrie” stellen sich folgende Geritefunktionen
ein:

* Die Ableitungskombination, welche der

Taste "F1" zugeordnet ist.
Papiergeschwindigkeit 25 mm/s

Die Papiergeschwindigkeit kann iiber die
Funktionstasten umgeschaltet werden.

Anti-Driftsystem (A.D.S.) ist eingeschaltet
Netzbrummkompensation ist eingeschaltet
Muskelfilter ist ausgeschaltet

Die Empfindlichkeitseinstellung wird auto-
matisch an das zu registrierende EKG an-

gepalt.

*  Patientenblattausgabe mit Patienten- und
Benutzerdaten

Registrierldange 1 Blatt
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Die Betriebszustinde werden in der Digitalan-
zeige angezeigt

C?) ® ©@®©
]

Ergolmetrie 25 mm/s MF EA ADS

Abl. F1 EX 1cm/mV NF HF: 112

® © ® O
e eingeschaltetes Programm

@ "Papiergeschwindigkeit schnell”

o Muskelfilter ein (sofern Taste gedriickt)
G) Empfindlichkeitsautomatik eingeschaltet
G Anti-Driftsystem eingeschaltet

o Ableitung Funktionstaste F1

@ Extremitatenelektrode abgefallen

(h) Empfindlichkeit

0 Netzfrequenzfilter ein

‘3 Herzfrequenz

Bild 10-1

Darauf achten, daf an der An-
zeige kein Hinweis auf eine ab-
gefallene Elektrode erscheint;
ansonsten Elektroden iiberprii-
fen.

Achtung:

EX = Extremitiitenelektroden

B1 = Brustwandelektroden C1...C3
B2 = Brustwandelektroden C4...C6
NE = NEHB-Elektroden
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Werden fiir die Ergometrie z.B. nur die
Brustwandelektroden C1, C3 und C5
angelegt, erscheinen in der Anzeige
beide Hinweise "B1" und "B2", was in
diesem Fall jedoch nicht fehlerhaft ist.

Auf Wunsch konnen die Patientendaten und
die Ergometrieparameter nach Driicken der
Taste "Text" iiber die Schreibmaschinentasta-
tur des Geriites eingegeben werden. Uber die
Anzeige konnen die eingegebenen Texte kon-
trolliert werden. Die Ausgabe der Patientenda-
ten erfolgt auf dem Patientenblatt.

Fiir artefaktfreie EKG-Registrierungen ist es
zweckdienlich die Haut an den Anlegestellen
der Elektroden mit EPICONT vorzubereiten.

Bild 10-2 zeigt die den Funktionstasten"F1"
bis "F6" standardmiiBig zugeordneten Ablei-
tungskombinationen.

F1 F2 F3 Fa F5 F6

V2 V2 V2 1 D V1

va alL V5 V1 A D

V6 V5 3 V5 J V5
Bild 10-2

10.2 Betrieb des EK 53 mit Ergometer MEDITRONIC M 40

Die Geriteeinstellungen sind durch die Konfi-
guration an das Ergometer anzupassen.

*

Bei Tretbeginn muB} mit der Taste i
erste Laststufe eingeschaltet werden.

Uber den Fernstart des M 40 werden am
Ende der Belastungsstufen EKG-Registrie-
rungen vom EK 53 abgerufen.

* Bei Erreichen der Endbelastung wird durch
Betitigen der Taste "F0" die Last abge-
schaltet und einc Erholphase eingeleitet.
Uber die Protokolltaste kénnen dann in den
gewiinschten Zeitabstinden Registrierun-
gen abgerufen werden.

Betitigen der Taste "Start/Stop" beendet
die Ergometrie. Uber die Protokolltaste ist
das AbschluBprotokoll abrufbar.

10.3 Betrieb des EK 53 mit Ergometer MEDITRONIC M 400

Uber die Konfiguration ist eine Anpassung der
Geriiteeinstellwerte an das M 400 méglich.

Das M 400 besitzt keine Steuerverbindung
zum Kardiographen. Es konnen jedoch Regi-
strierungen und Protokolle in sinngemif
gleicher Weise manuell abgerufen werden.
Ebenso konnen Werte fiir die Anfangsbela-
stung, die Laststufen und die Belastungsdauer
per Konfiguration vorgegeben und in den Pro-
tokollen mit ausgedruckt werden.
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* Nach Driicken der Taste "Text" kénnen vor

Eingabe der Patientendaten Werte fiir die
Anfangsbelastung sowie die vorgesehenen
Lasterhthungen und Belastungsdauer ein-
gegeben werden.

Bei jedem Lastwechsel ist die Taste
zu driicken. Das Gerit registriert dann das
EKG und druckt den aktuellen Wert der
Belastung aus.
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10.4 Betrieb des EK 53 mit Ergometer MEDITRONIC M 700

Uber die Konfiguration ist eine Anpassung der
Geriiteeinstellwerte an das M 700 moglich.

Im M 700 konnen bis zu 32 verschiedene Last-
und Erholprofile generiert und gespeichert
sein. Die Steuerung des Ergometrieablaufes er-
folgt vom Ergometer aus.

10-3

Bei Tretbeginn muf3 mit der Taste die
erste Laststufe eingeschaltet werden.

Uber den Fernstart des M 700 werden am
Ende der Belastungsstufen EKG-Registrie-
rungen vom EK 53 abgerufen.

Wird am Ende der Belastung ein Erholpro-
fil eingeschaltet, muB3 am Kardiographen
mit der Taste "FO" ebenfalls auf den Erhol-

betrieb umgeschaltet werden.

Betitigen der Taste "Start/Stop" beendet
die Ergometrie. Uber die Taste ist das
AbschluBprotokoll abrufbar.
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10.5 Ausgabedokumente in der Betriebsart "Ergometrie"

Der Umfang des Ausgabedokuments ist per
Konfiguration an die individuellen Erforder-
nisse anpaflbar. In der Werkseinstellung wer-
den folgende Dokumente ausgegeben:

s

EKG-Registrierungen am Ende jeder Bela-
stungsstufe, automatisch ausgelost iiber
Fernstart oder manuell iiber die Taste_ .

Die Beschriftung der Randspur entspricht
der zuriickliegenden Belastungsstufe.

Wihrend der Belastung kann jederzeit eine
Registrierung iiber die Taste abgeru-

fen werden. Die Beschriftung der Randspur
entspricht der laufenden Belastungsstufe.

Mit der Taste "F7" kann auf Wunsch eine
langsame, kontinuierliche EKG-Registrie-
rung zwischen den Schnellschrieben einge-
schaltet werden. Die Geschwindigkeit 1iBt
sich wiihrend der Registrierung mittels der
Geschwindigkeitsfunktionstasten umschal-
ten.
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Achtung:

* Nachdem die Ergometrie iiber die Taste

"Start/Stop" beendet wurde, kann mittels
Protokoll-Taste [

koll angefordert werden. Es besteht aus ei
nem "Patientenblatt” mit Patienten- und
Benutzerdaten sowie Angabe der Analyse-
dauer.

ein Abschluliproto-

Daten iiber den Benutzer, wie Klinik/Arzt-
praxis, Name des Arztes und Name der das
Gerit bedienenden Person werden einmal
eingegeben und dann vom Gerit dauerhaft
gespeichert.

Bei der Betriebsart "Ergome-
trie" auf ausreichenden Regi-
strierpapiervorrat achten! Ein
Papierwechsel —macht einen
Neustart des Programms erfor-
derlich. Ein Protokoll der bis
zum Papierwechsel gewonne-
nen Ergebnisse erhidlt man,

wenn das neu eingelegte Papier
mit der Taste H&,

wird. AnschlieBend wird das
Programm mit der Taste
"Start/Stop" neu gestartet.

eingezogen



Ergometrie

10.5.1 Die EKG-Registrierungen

EKG-Registrierung am Ende einer Belastungs-
stufe. StandardmiBig auf einem Blatt mit 25
mm/s Vorschubgeschwindigkeit. Die Bela-
stung wird auf der Randspur mit ausgedruckt.

B oo

Langsame EKG-Registrierungen zwischen den
Registrierungen mit schnellem Vorschub. Die
Geschwindigkeit kann wiihrend der Registrie-
rung mittels der Geschwindigkeitsfunktionsta-
sten umgeschaltet werden

Bild 10-3. EKG-Registrierung

10-5

Bild 104. Langsamschrieb
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10.5.2 Das Patientenblatt

Das Patientenblatt enthilt folgende Informatio-

nen: ‘

a Patienten- und Benutzerdaten

b Raum fiir Bemerkungen

¢ Uhrzeit, Datum, Angaben zur Betriebsart
und Versions-Nr. auf der unteren Rand-
spur.

e
Bild 10-5. Patientenblart

10-6
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11. Eingeben von Patienten- und Benutzerdaten

Die Mobglichkeit Patientendaten einzugeben
und mit dem EKG ausdrucken zu kdnnen ver-
einfacht die Dokumentation und Archivierung
von Elektrokardiogrammen wesentlich.

Die Patientendaten werden auf dem ersten
Blatt nach der EKG-Registrierung, dem soge-
nannten Patientenblatt, ausgedruckt. Der Pa-
tientenname erscheint zudem auf der oberen
Randspur jedes Blattes der EKG-Registrie-
rung.

Im Anschluff an die Eingabe der Patientenda-
ten konnen benutzerspezifische Daten eingege-
ben werden, welche zusammen mit den Patien-
tendaten sowohl auf der Randspur als auch auf
dem Patientenblatt ausgedruckt werden.

Um die Eingabe zu erleichtern, gibt das Geriit
eine bestimmte Reihenfolge vor.

Einzelne Eingabeaufforderungen des Gerites
konnen auch durch Weiterschalten mit der
Cursor-Taste | |, | iibersprungen werden.

Eingaben miissen mit der Taste "Enter" quit-
tiert werden.

Die Eingabeprozedur kann an jeder Stelle
durch Betidtigen der Taste "Text" oder
"Start/Stop" abgebrochen werden.

Die zur Dateneingabe wichtigsten Tastenfunk-
tionen sind:
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Mit der Taste "Text" kann das Eingabepro-
gramm aufgerufen und am Ende der Einga-
be abgeschlossen werden.

Mit der Taste "Enter" werden die Eingaben
quittiert.

Die Umschalttaste (] fiir das Anspre-
chen der oberen Symbole der Eingabetasta-
tar.

Die Lccrtastc@

Die Cursortasten bewegen den Cursor auf
der Digitalanzeige in Pfeilrichtung.

Die Taste "Corr" 16scht jeweils die Stelle
links vom Cursor.

In der folgenden Beschreibung werden dic
Eingabeschritte in der vom Gerit vorgegebe-
nen Reihenfolge und entsprechend den Anzei-
getexten aufgelistet. Anfang und Ende einer
Anzeigetextzeile werden durch einen Doppel-
pfeil "<>" gekennzeichnet.

- Dain der Betriebsart "Manuell" keine Aus-
gabe eines Patientenblattes erfolgt, ist nur
die Ausgabe von Patientenname und Be-
nutzerdaten auf der Randspur der Registrie-
rung moglich. Somit kann auch die Einga-
be auf diese Daten beschrinkt werden.



<> Eingabe von Patientendaten <>
<> Name <>

<> Name <>
<> Vorname <>

<> Vorname <>
<> Schrittmacher <>

<> Schrittmacher <>
<> Patientennr. <>

<> Patientennr. <>
<> Telefon<>

<> Telefon <>
<> Geburtsdatum <>

<> Geburtsdatum <>
<> Geschlecht <>

<> Geschlecht <>
<> Groesse <>

<> Groesse <>
<> Gewicht <>

<> Gewicht <>
<> Blutdruck, syst <>

<> Blutdruck, syst <>
<> Blutdruck, diast <>

<> Blutdruck, diast <>
<> Bemerkungen <>

<> Ende Patientendaten <> <Enter>

In den im folgenden aufgefiihrten Eingabelisten sind Eingabebeispiele kursiv dargestellt

Name eingeben

DYKEN
Vorname eingeben

SUSANNE
ja (J) / nein (N)

NEIN

Patientennummer mit max.
14 Stellen eingeben;dazu
Umschalttaste driicken

123 456
Telefonnummer eingeben

5566 88

Geburtsdatum eingeben
1.4.1963 oder 01.04.1963
oder 1.4.63 oder 1-4-63

01.04.1963
Geschlecht eingeben
"W" fiir weiblich
"M" fiir méinnlich

W
GroBe in cm eingeben

172
Gewicht in kg eingeben

60
systolischer Wert
Blutdruck in mmllg eingeben

130
diastolischer Wert
Blutdruck in mmHg eingeben

80

Bemerkungen eingeben;
max. 150 Zeichen sind
moglich
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Im AnschluB an die Eingabe der Patientendaten kénnen nach Weiterschalten mit der Cursortaste

g_ Benutzerdaten eingegeben werden. Diese Daten speichert das Geriit dauerhaft ab. Sie kénnen

durch Uberschreiben jederzeit abgeiindert werden.

<> Eingabe von Benutzerdaten <>

<> Klinik/Praxis <> Name eingeben

<> Klinik/Praxis <> UNI FREIBURG

<> Arzt < Name eingeben

<> Arzt <> DR. HOPPE

<> Bediener <> Name der bedienenden

Person eingeben

<> Bediener < SR. MIRIAM
<> Ende Benutzerdaten <> "Enter"

Nach Beenden der Eingaben schaltet das Geriit selbsttiitig auf das Programm zuriick, das vor der Pa-
tientendateneingabe eingeschaltet war.

Der Patientenname wird durch Uberschreiben geloscht. Bei Eingabe eines neuen Namens, oder bei
Korrekturen an einmal eingegebenen und bestitigten Namen, werden alle weiteren Patientendaten
geloscht.

Achtung: Vor Aufnahme eines neuen Patienten-EKG Patientenname eingeben oder Name des
vorherigen Patienten l16schen!

11-3



Schritmacher

12. Elektrokardiogramme von Schrittmacherpatienten

Das direkte Darstellen eines Schrittmacherim-
pulses innerhalb einer EKG-Registrierung ist
schon allein aufgrund der langsamen Papierge-
schwindigkeit nicht moglich. So betrigt die
Darstellungsbreite bei einem Papiervorschub
von 50 mm/s und einer Impulsdauer von 0,5
ms nur 0,025 mm.

Aus diesem Grund werden die Schrittmacher-
impulse mit einem Integrationsglied in der
Amplitude verkleinert und gleichzeitig verbrei-
tert, so dal3 sie deutlich dargestellt werden kon-
nen. Dariiber hinaus setzt das Geriit eine Mar-
kierung kurz vor dem Reizimpuls, damit auch
schr kleine Impulse besser zu erkennen sind.
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]
| [
SR
1 2 ;
e
3
g | Ll
‘ . | ; i
Bild 12-1.

Schrittmacher-EKG, Impulsdauer 0.5 ms,
Spannung 49 V.

Schrittmacherimpuls wird nur sehr klein
dargestellt,

Riickstromimpuls dagegen deutlicher.
1 Markierung
2 Reizimpulse

3 Riickstromimpuls
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13. LLaden der Batterie

Wenn das Geriit mit einer wiederaufladbaren
Batterie ausgeriistet ist, wird diese automatisch
geladen, sobald das Geriit am Versorgungsnetz
angeschlossen ist und die griine Kontrollampe
() leuchtet.

Dazu braucht das Gerit nicht eingeschaltet
werden. Damit das Geriit jederzeit im Batterie-
betrieb einsatzbereit ist, sollte es in der iibrigen
Zeit stets am Versorgungsnetz angeschlossen
bleiben. So ist gewdhrleistet, dall diec Batterie
immer aufgeladen ist. Ein Uberladen der Bat-
terie ist nicht moglich. Eine voll geladene Bat-
terie reicht fiir ca. 50 Elektrokardiogramme in
der Betriebsart "Automatik". Sollte die Batte-
rickapazitdt im voll geladenen Zustand etwa
auf die Hilfte abgesunken sein, so ist dic Bat-
terie verbraucht und auszutauschen. Diese Ar-
beit sollte der PPG HELLIGE-Kundendienst
vornehmen.
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Die gelbe Kontrollampe [ zeigt an, dal die
Batteriekapazitit nur noch fiir einige EKG-Re-
gistrierungen ausreicht und die Batterie nach-
geladen werden mull. Die Ladedauer fiir eine
entladene Batterie betriigt etwa 14 h.
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14. Reinigen und Desinfizieren

Reinigen und Desinfizieren der Geri-
teoberfliche

Achtung: Vor dem Reinigen und Desinfizie-
ren der Geriiteoberfliche Netz-
stecker ziehen!

* Es eignen sich alkoholarme, in Kliniken
gebriiuchliche Reinigungs- und Desinfek-
tionsldsungen.

*  Geriiteoberfliche nur mit einem feuchten
Tuch abreiben; es darf keinesfalls Fliissig-
keit in das Gerit eindringen.

Desinfektionsmittel auf Phenolbasis und
Peroxydverbindungen eignen sich nicht fiir
die Oberflachendesinfektion.

Reinigen und Desinfizieren der An-
schluBleitungen

* Leitungen vor dem Reinigen und Desinfi-
zieren vom Gerit 16sen.

Zum Ldsen von Steckverbindungen grund-
sitzlich am Stecker und nicht an der Lei-
" tung ziehen (Bild 14-1).

richtig

falsch

Bild 14-1
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Zum Reinigen Leitung mit Seifenwasser
abreiben.

Zum Desinfizieren Leitung mit Desinfek-
tinsmittel abreiben.

Leitungen keinesfalls in Fliissigkeit tau-
chen.

Leitungen so verlegen, daB keine Stolper-
gefahr entstehen kann.

Nicht mit Geriitewagen iiber Leitungen fah-
Ten.

Reinigen und Desinfizieren der Elek-
troden

Grundsitzlich sollten iiber diese Hinweise hin-
aus die Gebrauchsanweisungen zu den unter-
schiedlichen Elektroden beachtet werden.

* Zum Reinigen von Elektroden von Elektro-
dencreme warmes Wasser und gegebenen-
falls Zahnbiirste benutzen. Elektroden nicht
mit scharfen Gegenstinden abkratzen.

Zum Desinfizieren nur nichtalkoholhaltige
Losungen verwenden. Stecker und An-
schluBbuchsen nicht in Fliissigkeiten tau-
chen.

Werden Einmal-Klebeelektroden benutzt,
diese unmittelbar nach Gebrauch vernich-
ten, um ein versehentliches Wiederverwen-
den zu vermeiden.

Klebeelektroden fiir mehrmaligen Ge-
brauch vor dem Reinigen Klebefolie abzie-
hen. Kleberreste lassen sich mit Reinbenzin
entfernen.
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15. Storungen

Storung: RegelmiBige
Wechsespannungsiiberlagerung

(50 Hz)

Storspannungen aus der
Netzversorgung

Ursache:

Bett und Geriit erden (siehe auch
Applikationsschrift
Elektrokardiographie)

Abhilfe:

Bild 15-1

Storung: UnregelmiBige
Wechslspannungsiiberlage-
rung

Ursache: Muskelartefakte durch Unruhe, Zit-

tern, Schluckauf, Husten

Patient darf nicht frieren und muB
bequem entspannt liegen (evtl.
Knie- oder Armrollen unterlegen).

Abhilfe:

Erforderlichenfalls 35 Hz-Filter
einschalten

Abhilfe:

Abhilfe:
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Storung:

Ursache:

Storung:

Ursache:

Hinweis auf abgefallene Elektrode
erscheint in der Anzeige

EX = Extremititenelektroden

B1 = Brustwandelektroden C1...C3
B2 = Brustwandelektroden C4...C6
NE = NEHB-Elektroden

zugehorige Elektrode ist abgefallen
oder liegt nicht richtig an; Patien-
tenleitung nicht angeschlossen oder
defekt

Elektrode tiberpriifen und sorgfil-
tig nach Anleitung anlegen. Patien-
tenleitung liberpriifen.

Uhrzeit und Datum werden nicht
korrekt ausgedruckt

eingebaute Lithium-Batterie ist
verbraucht. Die Batterie-Lebens-
dauer betdgt ca. 5 Jahre.

vom PPG HELLIGE-Kundendienst
iiberpriifen und gegebenenfalls er-
neuern lassen.
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16. Die Konfiguration

16.1Grundsitzliches zur Konfiguration

Unter Konfiguration versteht man eine anwen-
dungsspezifische Programmierung der Geriite-
eigenschaften.

Viele der vom Werk vorgegebenen Geriite-
funktionen, die sich beim Einschalten des Ge-
rites einstellen, wie z.B. Papiergeschwindig-
keit, Registrierformat, Umfang der Dokumen-
tation, Einschalten von Automatikfunktionen
ect. konnen entsprechend den anwendungso-
rientierten Anforderungen verdndert werden.

Das Gerit kennt 2 Ebenen der Konfiguration:

* Die allgemeinen Gerdteeinstellungen

* Die betriebsartspezifischen Geriteeinstel-
lungen.

Jede der 4 Betriebsarten des Geriites LBt
sich gesondert konfigurieren.
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Dariiber hinaus gibt es noch einige Sonderein-
stellungen. Diese sind:

* Registrieren eines Test-EKG.

Erstellen einer "Hardcopy", d.h. Ausdruck
der gesamten Geriiteeinstellungen.

Ausdruck des Selbsttestergebnisses

Wiederherstellen der urspriinglichen Werk-
seinstellungen.

Die Werkseinstellungen sind in den Konfi-
gurationslisten fett gekennzeichnet.
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16.2 Allgemeine Gerateeinstellungen

Die Konfiguration wird iiber dic Tasten
"Confg" und "Text" aktiviert. Die hier vorge-
nommenen Einstellungen sind betriebsartenun-
abhingig.

Die Konfigurationsliste ldBt sich mittels der

z] und :B vorwirts und

riickwiirts durchbliittern.

Cursortasten

Jede Eingabe muBl mit der Taste "Enter" quit-
tiert werden.

Die Anderungseingaben werden durch Drii-
cken der Taste "Start/Stop" beendet.

Wurden Anderungen vorgenommen, fragt das
Geriit nach der Art, wie es die Anderungen ab-
speichern soll, "tempordr" (T) bis zum Ab-
schalten des Gerites, "dauerhaft" (D) oder
"nicht" speichern (N). Danach geht das Gerit
in seine Ausgangbetriebsart zuriick.

Verzeichnis der allgemeinen Einstellmoglichkeiten:

<> Empf. Automatik <>

lokal (L)/global (G)/nein (N)

lokal = individuell je Ableitungsgruppe

gfgba{’

gebali= gilt fiir alle Ableitungen
nein = Automatik ist abgeschaltet

Wird die Automatik abgeschaltet, fragt das Geriit nach der einzustellenden Empfindlichkeit:

<> Empfindlichkeit <>
<> Kalibrierimpuls<>

<> Sprache <>

ja (J)/nein (N)

0,25/0,5/1,0/2,0 (auch 4/8) cm/mV)

Deutsch (D)/Englisch (E)/Franzsisch (F)

Sprachvarianten der Ausgabetexte

<> Fernstart <>

ja (J)/nein (N)

Fernstart aktiviert

<> Datum <>

Eingabe/Korrektur

Datum ist eingestellt; wenn Korrektur gewiinscht ist Eingabe
2.6.90 oder auch 02.06.90 moglich

<> Uhrzeit <> Stellen

Die Uhr ist auf mitteleuropdische Zeit eingestellt. Wird eine
andere Einstellung gewiinscht, so ist die entsprechende Zeit
einzugeben, z.B. fiir /4 Uhr 52 und 30 S

14 :52 : 30 '

16-2
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16.3 Betriebsartspezifische Geriteeinstellungen

Die Geriiteeinstellungen kénnen in den einzel-
nen Betriebsarten gesondert konfiguriert wer-
den. Dariiber hinaus gibt es auch eine Reihe
betriebsartspezifischer Funktionen, welche nur
in der einen oder anderen Betriebsart vorkom-
men.

Zur Durchfiihrung der Konfiguration wird fol-
gende Vorgehensweise empfohlen:

*  Aktivieren des Konfigurationsmodus iiber
die Funktionstaste "Confg".

Auswahl der Betriebsart, in der die Einstel-
lungen verindert werden sollen.
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Blittern in der Konfigurationsliste mittels
der Cursortasten vorwirts/riick wirts

Eingaben mit "Enter" quittieren

Beenden der Konfiguration mittels Taste
"Start/Stop".

Speicherart wiihlen und eingeben:
(T) temporir bis zum Ausschalten des Geriites

(D) dauerhaft
(N) nicht speichern
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16.3.1 Veriandern der Betriebsart " Automatik"

Verzeichnis der Einstellmoglichkeiten fiir die Betriebsart "Automatik":

<> Papier-Geschw. <>

<> Registrierzeit <>

25 mm/s = 2 Blatt
50 mm/s = 4 Blatt

3-Kanal "kuorz"

4x25s=10s
10 10
1 .aVR V1 . V4
1 .avVL V2 . V5
I .avf V3 . V6

25 mm/s =4 Blatt
50 mm/s = 8 Blatt

3-Kanal "mittel”

2x5s=10s
10 110
I avR
I1 aVL
I aVF
10 110
Vi V4
V2 V5
V3 Vo
Bild 16-1

25/50 [mm/s]

kurz (K)/mittel (M)/lang(L)
Die EKG-Aufnahmedauer betrdgt immer 10 sek.
Die Registrierdauer kann unabhiingig von der Papierge-
schwindigkeit 10 sek (kurz), 20 sek (mittel) oder 40 sek
(lang) sein. L
Somit ergeben sich ab}lhingiﬁ‘ﬂ'ér Papiergeschwindigkeit die
in Bild)}/l dargestellten Moglichkeiten.

Z

25 mm/s = 8 Blaut
50 mm/s = 16 Blatt

3-Kanal "lang"
2x5s=10s

10 L 10

et

to 110

aVR
aVL
avVF

1] 110

Vi
V2
V3

t0 t10

V4
\'Al
Vo6
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<> Deckblattausgabe <>

<> Anti-Drift-System<>

<> Netzfilter <>

<> 35-Hz-Filter <>

ja (J)/nein (N)

(Deckblatt steht hier fiir das Patientenblatt)

ja (J)/nein (N)

A.D.S. ein- oder abgeschaltet

ja (J)/nein (N)

Netzbrummkompensation ein- oder abgeschaltet.

ja (J)/mein (N)

Filter ein-oder abgeschaltet.

Bei den Konfigurationseinstellungen des Ableitungswiihlers wird immer von 12 zu registrierenden

Ableitungen ausgegangen.
Ableitungswiihler:

<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>

<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>

<> Auto 12 Kan F1 <
<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>

<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>
<> Auto 12 Kan F1 <>

<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <<
<> Auto 12 Kan F2 <>

<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <>

<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <>

<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <>
<> Auto 12 Kan F2 <>

Pos:1/1 AblL:I
Pos:1/2 Abl:IL
Pos:1/3 AblLIIL

Pos:2/1 Abl:aVR
Pos:2/2 Abl:aVL
Pos:2/3 Abl:aVF

Pos:3/1 Abl:V1
Pos:3/2 Abl:V2
Pos:3/3 Abl:V3

Pos:4/1 Abl:V4
Pos:4/2 Abl:V5
Pos:4/3 Abl:V6

Pos:1/1 Abl:aVL
Pos:1/2 Abl:I
Pos:1/3 Abl:=aVR

Pos:2/1 Abl:II
Pos:2/2 Abl:aVF
Pos:2/3 Abl:III

Pos:3/1 Abl:V1
Pos:3/2 Abl:V2
Pos:3/3 Abl:V3

Pos:4/1 Abl:V4
Pos:4/2 Abl: VS
Pos:4/3 Abl:Vé

Bezeichnung:l
Bezeichnung:II
Bezeichnung:III

Bezeichnung:aVR
Bezeichnung:aVL
Bezeichnung:aVF

Bezeichnung:V1
Bezeichnung:V2
Bezeichnung:V3

Bezeichnung:V4
Bezeichnung:V5
Bezeichnung:V6

Bezeichnung:aVL
Bezeichnung:I
Bezeichnung:-aVR

Bezeichnung:11
Bezeichnung:aVF
Bezeichnung:IIT

Bezeichnung:V1
Bezeichnung:V2
Bezeichnung:V3

Bezeichnung:V4
Bezeichnung:V5
Bezeichnung:V6

Es konnen 2 Ableitungswiihlerstellungen F1 und F2 belegt werden.

<> Ende Auto-Betriebsart <> <Enter>; (T/D/N)
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16.3.2 Verindern der Betriebsart " Manuell"

Verzeichnis der Einstellmoglichkeiten fiir die Betriebsart "Manuell":

<> Papier-Geschw. <>

<> Blatt-Anzahl <>

<> Anti-Drift-System <>

<> Netzfilter <>

<> 35-Hz-Filter <>
Ableitungswihler:

<> Man 3 Kan Fl1 <>
<> Man 3 Kan F1 <>
<> Man 3 Kan F1 <>

<> Man 3 Kan F2 <>
<> Man 3 Kan F2 <
<> Man 3 Kan F2 <>

<> Man 3 Kan F3 <>
<> Man 3 Kan F3 <>
<> Man 3 Kan F3 <>

<> Man 3 Kan F4 <>
<> Man 3 Kan F4 <>
<> Man 3 Kan F4 <>

<> Man 3 Kan F5 <>
<>Man 3 Kan F5 <
<> Man 3 Kan F5 <>

<> Man 3 Kan F6 <>
<> Man 3 Kan F6 <>
<> Man 3 Kan F6 <>

2,5/5/10/25/50 [mm/s]

1...99, fortlaufend (F)

der Schreiber registriert bis zum Betiitigen der Taste
"Start/Stop"; bei vorgabe einer Blattzahl schaltet das Geriit
selbsttitignach erreichter Blattzahl ab.

ja (J)/nein (N)
ja (J)/nein (N)

ja (J)/mein (N)

Pos:1/1 Abl:I
Pos:1/2 Abl:IT
Pos:1/3 Abl:IIT

Pos:1/4 Abl:aVR
Pos:1/5 Abl:aVL
Pos:1/6 Abl:aVF

Pos:1/4 Abl:V1
Pos:1/5 Abl:V2
Pos:1/6 Abl:V3

Pos:1/4 Abl:V4
Pos:1/5 Abl:V5
Pos:1/6 Abl: V6

Pos:1/4 Abl:aVL
Pos:1/5 Abl:I
Pos:1/6 Abl:-aVR

Pos:1/4 Abl:II
Pos:1/5 Abl:aVF
Pos:1/6 Abl:IIT

Bezeichnung:1
Bezeichnung:II
Bezeichnung:III

Bezeichnung:aVR
Bezeichnung:aVL
Bezeichnung:aVF

Bezeichnung:V1
Bezeichnung:V2
Bezeichnung:V3

Bezeichnung:V4
Bezeichnung: V5
Bezeichnung:V6

Bezeichnung:aVL
Bezeichnung:I
Bezeichnung:-aVR

Bezeichnung:II
Bezeichnung:aVF
Bezeichnung:III

Es kénnen bis zu 6 Ableitwihlerstellungen F1 bis F6 belegt werden. Werkseinstellung sind die
Standardableitungen in Normal- und Cabrera-Folge (siche Hardcopy).

<> Ende Man-Betriebsart <> <Enter>; (T/D/N)
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16.3.3 Verindern der Betriebsart "Ergometrie"

Verzeichnis der Einstellmoglichkeiten fiir die Betriebsart "Ergometrie™:

<> Anfangsbelastung <>

<> Lasterhdhung <>

<> Belastungsdauer <>

<> Registriertakt <>

<> Blatt-Anzahl <>

<> Papier-Geschw.s <>

<> Papier-Geschw.l <>

<> Anti-Drift-System <>

<> Netzfilter <>

<> 35-Hz-Filter <>

50 Watt; Wert eingeben
2§ Watt; Wert eingeben

0,0 min;

Wert pro Belastungsstufe eingeben.
Bei Kombination mit M 700 Wert 0,0

0,0 min
Zeittakt nach der eine Registrierung erfolgen soll in Minuten
eingeben

0/1 /2/3
Anzahl der Blitter fiir die EKG-Registrierung

2,5/5/10/25/50 [mm/s]
Schnelle Papiergeschwindigkeit fiir die EKG-Registrierung.

2,5/5 /10/25/50 [mm/s]

Langsame Papiergeschwindigkeit fiir die EKG-
Registrierung; Funktions-Taste "F7".

ja (J)/nein (N)

ja (3)/nein (N)

ja (J)/mein (N)
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Ableitungswihler fiir die 3 zu registrierenden Kanile:

<> Ergo 3Kan F1 Pos.1 Abl:V2 Bezeichnung:V2
<> Ergo 3Kan F1 Pos.2 Abl:V4 Bezeichnung:V4
<> Ergo 3Kan F1 Pos.3 Abl:Vé6 Bezeichnung:V6
<> Ergo 3Kan F2 Pos.1 Abl:V2 Bezeichnung:V2
<> Ergo 3Kan F2 Pos.2 Abl:aVL Bezeichnung:aVL
<> Ergo 3Kan F2 Pos.3 Abl:V5 Bezeichnung:V5
<> Ergo 3Kan F3 Pos.1 Abl:V2 Bezeichnung:V2
<> Ergo 3Kan F3 Pos.2 AbL:VS Bezeichnung:VS§
<> Ergo 3Kan F3 Pos.3 Abl:V6 Bezeichnung:Vé6
<> Ergo 3Kan F4 Pos.1 Abl:II Bezeichnung:I1
<> Ergo 3Kan F4 Pos.2 AbLl:V1 Bezeichnung:V1
<> Ergo 3Kan F4 Pos.3 Abl:V5 Bezeichnung:V$§
<> Ergo 3Kan F5 Pos.1 Abl:D Bezeichnung:D
<> Ergo 3Kan F5 Pos.2 Abl:A Bezeichnung:A
<> Ergo 3Kan F5 Pos.3 Abl:J Bezeichnung:J
<> Ergo 3Kan F6 Pos.1 Abl:V1 Bezeichnung:V1
<> Ergo 3Kan F6 Pos.2 Abl:D Bezeichnung:D
<> Ergo 3Kan F6 Pos.3 Abl:V5 Bezeichnung:V5

Es konnen bis zu 6 Ableitungswithlerstellungen F1 bis F6 belegt werden. Werkseinstellung siche
auch "Hardcopy".

<> Ende Ergo-Betriebsart <> <Enter>; (T/D/N)
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'16.4 IRegésﬁtrieren eines Test-EKG

AU A A

Im CARDIOTEST EKS53 ist ein Test-EKG ab-
gespeichert. Dieses kann fiir Demonstrations-
oder Testzwecke anstelle des Patienten-EKGs
in allen Betriebsarten registriert und analysiert
werden.

Das Test-EKG kann wie folgt aufgerufen wer-
den:

*  Aufruf durch Betitigen der 'L asten "Confg"
und E2EN

16.5 Erstellen einer "Hardcopy" +

Unter einer Hardcopy wird ein Listenausdruck
aller Konfigurationseinstellungen verstanden
Diese Liste 148t sich wie folgt abrufen:

* Programm aktivieren durch Betiitigen der
Tasten "Confg" und

Verzeichnis der Einstellméglichkeiten:

<> Datenquelle <> =7y
Patient/Test/Daten RS232
(Daten RS232 hat derzeit keine Funktion)

*  Quittieren einer Eingabe mit "Enter"

<

<> Ende Testparameter <> =7
<Enter>; T/D/N { @ lbial
Lol A
= / f- 7
Das Test-EKG 14Bt sich aus A
Sicherheitsgriinden nicht dauerhaft
abspeichern.
-+ zf’-'i/"f/,e_. L LSS " q/. o] ,:f
Ale weizlits 4ph) /
fﬂ‘rﬁ,(} At E44 £
;H—“ 7 A #-"

§
i A (A
L

- ity »

* Abbrccﬁéh Eitr;déi' Taste "Start/Stop", falls
die Liste nicht bis zr Ende ausgedruckt
werden soll.

Nach Ausdrucken der gesamten Konfigurati-
onsliste schaltet das Gerit selbsttitig in die
Ausgangsbetriebsart zuriick.
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16.6 Ausgabe des Selbsttestergebnisses

Es kann ein Ausdruck iiber das Sersttestcr—-
gebnis abgerufen werden.

4 Hellige EKS3

Selbsttest-Ergebnisse

Iji'gh'fL'u{l ** ' Sachnummern Yersion -

Bild 16-2. Selbsttest

Dazu sind folgende Funktionstasten zu betiti-
gen:

*  Aktivieren durch die Tasten "Umsch" plus
"Autoll

* Die Zifferntaste "4" startet den Druckvor-
gang

*  Ausschalien durch die Tasten "Umsch"
plus "Man"

16.7 Wiederherstellen der Werkseinstellungen

Die urspriinglichen Werkseinstellungen lassen
sich wie folgt reproduzicren:

*  Aktivieren durch Betiitigen der Tasten
"Confg" und "35 Hz"

1¢

* Eingabe (J) fiir ja und Bestiitigung durch
"Enter"

*  Abspeicherung wahlweise temporir

(T)/dauerhaft (D)/nicht (N)
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17. Technische Beschreibung

Registrierung

Direkischriftregistrierung von Kurven und alphanumeri-
schen Zeichen in rechtwinkligen Koordinaten, Thermo-
Punktdruckverfahren: Dickschicht-Thermokamm regi-
striert auf thermoreaktives Papier, clektronische Steue-
rung des Thermokamms:

* Registrierkandle 3, iiberlappende Registrierung
mdglich.
(Siche auch Beschreibung: Empfindlichkeitsauto-
matik)

*  Schreibbreite: 50 mm je Kanal
max. 124 mm
*  Spurabstand: 40 mm

*  Ausdruck von Papiergeschwindigkeit, Empfindlich-
keit, Ableitungen, Filter, eingegebene Patientenda-
ten, Datum, Uhrzeit, Vermessungs- und Interpretati-
onsdaten.

*  Auflosung der Registrierung:

vertikal 8§ Punkte/mm
horizontal 25 pm bei 25 mm/s
Registrierpapier
Aufnahme fiir Faltpapierbuch:
*  Papierbreile 130 mm
*  Blaulinge 135 mm

Originalbuch mit 350 Blatt HELLIGE CONTRAST
Um Verunreinigung des Schreibkamms zu vermei-
den, ist nur das Original-Registrierpapier HELLIGE
CONTRAST zugelassen.
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Papiervorschub

Antrieb durch elektronisch geregelten Gleichstrom-Kol-
lektormotor mit Tachogenerator, netzfrequenzunabhin-
gig, wahlweise elektronisch gesteuerte Papierausgabe:

*  Papiergeschwindigkeit 2,5 - 5 - 25 - 50 mm/s um-
schaltbar mit Funktionstasten, per Konfiguration
auch 10 mm/s. Beim Einschalten des Gerites au-
tomatisch die per Konfiguration gewihlte Ge-
schwindigkeit. Fehlergrenzen + 3 %

* Bei Papicrende Abschaltung der Registrierung und
akustische Meldung

Ausgabeformate der Registrierung

In der Betriebsart "Automatik” erfolgt die Registrierung
des EKG nach folgenden Konfigurationsmdéglichkeiten,
wobei die Papiergeschwindigkeit die Lange der Gesamt-
registrierung ohne die nachfolgenden Ausdrucke be-
stimmt.

3-Kanal-Registrierung mit Papiergeschwindigkeit
25 mm/s:

Registrierzeit Blatt/Abl Blattanzahl
gesamt

kurz 0,5 2

mittel 1 4

lang 2 8

3-Kanal-Registrierung mit Papiergeschwindigkeit
50 mmy/s:

kurz 1 4
mittel 2 8
lang 4 16

Es werden alle 12 Ableilungen zeitsynchron aufgenom-
men.
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In der Betricbsart "Manuell" beginnt die Registrierung
immer am Anfang eines Blattes und endet mit dem Dr-
iicken der Stop-Taste oder bei formatiertem Betrieb
nach Ausgabe der eingestellien Blattanzahl.

Es werden alle 12 Ableitungen zeitsynchron aufgenom-
men.

In der Betriebsart "Ergometrie” werden bei Lastums-
chaltung oder Zwischenregistrierung 3 EKG-Ableitun-
gen simultan formatiert registriert. Die Anzahl der auns-
gegebenen Blitter ist per Konfiguration wiihibar.

Kontinuierliche Registrierung mit langsamer, wiihlbarer
Papiergeschwindigkeit.

Folientastatur
Drucktasten mit taktiler Riickmeldung

*  Funktionstasten fiir alle wichtigen Routinebedienun-
gen wic:
Start-Stop
Betriebsarten: AUTO, MAN, ERGO
Wahl der Papiergeschwindigkeit
Wahl der Empfindlichkeit
Ableitungswahl
Filterzuschaltung (Netzlrequenz, 35 I1z)
Konfiguration
Funktionstasten fiir Sonder- und Hilfsfunktionen

*  Alphanumerische Tastatur fiir Texteingabe

Anzeige

Alphanumerische LCD-Anzeige, 2 x 32 Zeichen mit
Kontrasteinstellung iiber die senkrechten Cursor-Tasten
fiir:

Betriebsart, Ableitung, Geschwindigkeit, Empfindlich-
keit, Filter, Anti-Driftsystem, Konfiguration, Texleinga-
be, Herzfrequenz, Elektrodeniiberwachung, Uhrzeit und
Geriiteabschaltung bei Ubertemperatur.

Kontrollampen (LED) fiir Anliegen der Netzspannung.
Batteriezustand, Start-Stop-Funktion

Ableitungswahl

Manuelle Wahl einzelner Ableitungskombinationen
oder automatische Weiterschaltung der Ableitungskom-
binationen:

*  Ableitungsprogramme (konfigurierbar):

EINTHOVEN, GOLDBERGER, WILSON, NEHB,
Ableitfolge nach CABRERA, EXP 1V, Eigene
Kombinationen

Automatiken

Zur Unterstiitzung und Vereinfachung der Bedienung
durch:

*  Automatische Steuerung von Ableitungswahl, Pa-
piervorschub, Kalibrierung

*  Formatieric Ausgabe

*  Nullageautomatik

*  Ant-Driftsystem  bei  Polarisationsspannungs-
schwankungen
Herzfrequenzanzeige

Ableitung der Herzfrequenz aus allen EKG-Signalen,
selektive Triggerung, unempfindlich gegen Stérungen
(Muskelartefakte, Netzfrequenzstdrungen), kontinuierli-
che Frequenzmittelung iiber 4 Herzschlige.

*  Anzeigebereich 30 ... 300 P/min

*  Anzeigezyklus bei jedem Herzschlag, max. 2 s
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Signaleingiinge
Patient

Tsolierter PatientenanschluB Typ CF nach IEC, Uber-
spannungsfestigkeit fiir alle Abnahmeelektrodenan-
schliisse und N-AnschluB, Stérkompensation iiber ncu-
trale Elektrode (N), Erkennung von Paceimpulsen, Elek-
trodeniiberwachung auf Unterbrechung,.

*  Elektrodenanschliisse fiir R, L, F, N, C1 ... C6, Nax,
Nst (C4 = Nap)

* Eingangsimpedanz fiir Differenzsignale zwischen
zwei beliebigen Elekirodenanschliissen bei 10 Hz
> 10 MQ

* Eingangsimpedanz fiir Gleichtakisignale gegen N
bis 60 Hz > 50 mQ

*  Arbeitsbereich fiir Differenzsignale zwischen belie-
bigen Elektrodenanschliissen bei Wechselspannung
+ 10 mV, fiir iiberlagerte Gleichspannung (Polarisa-
tionsspannung) = 500 mV

*  Arbeitsbereich fiir Gleichtakisignale gegen N+ 1V,
gegen Masse (Chassis) effektive Wechselspannung
263V

*  Eingangsruhestrom iiber beliebigen Elektrodenan-
schluB fiir AbschluB mit 1 kQ nach N < 50 nA

*  Patientenableitstrom (Effektivwerte) laut IEC Klas-
se CF: unter Normalbedingungen < 5pA beim er-
sten Fehler (z.B. Patient an Netzspannung) < 20pA

*
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Grenzen fiir Dauerbelastung der Abnahmeelektro-
denanschliisse und des N-Anschlusses gegen N £50
V; gegen Masse (Chassis) £1500 V

Impulsspannungsfestigkeit aller Abnahmeelekiro-
denanschliisse und des N-Anschlusses Masse in be-
liebiger Polaritit (z.B. Defibrillation) 5000 V

Erkennung von PACE-Impulsen bei einer Impuls-
breite von 0.1...2 ms und einer Spannungsamplitude
bezogen auf den Patienteneingang > 10 mV in Ab-
leitung I11 und Markierung in allen Kaniilen

Elektrodeniiberwachung auf Unterbrechung in vier
Gruppen: RLFN - C1 ... C3 - C4 ... C6 - Nap,
Nax, Nst

Bei Programmstart akustische Unterbrechungsmel-
dung

EXP1V

Drei Eintakteingénge iiber Schaltungsnull auf Masse be-
zogen, mit Uberspannungsschutz; durch Konfiguration
beliebig auf die Registrierkaniile schaltbar

Eingangsimpedanz im Ubertragungsbereich
> 100k

Arbeitsbereich der Eingangsspannung +0.8 V
Eingangsruhestrom bei AbschluB mit 1 kQ < 1 pA

Grenzen fiir Dauerbelastung 25 V
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Signalausginge

Skopausgiinge:

3 Eintaktausgiinge fiir Kanal 1 ... 3, 1-V-Pegel, iiber
Schaltungsnull auf Massc bezogen, parallel zu den Regi-
strierkaniilen (Signale stehen auch bei stillstehendem

Papiervorschub zur Verfiigung), kurzschluB- und leer-
lauffest, riickwirkungsfrei:

*  Ausgangsimpedanz < 300 Q
Arbeitsbereich der Ausgangsspannung +1.25V

*  Grenzen fiir Daverbelastung der Ausgangsanschliis-
se +12V

Arbeitsbereich des Ausgangsstromes =1 mA
Signale sind ungefiltert
EK-Triggerausgang:

Eintaktausgang (aktiv Low), iiber Schaltungsnull auf
Masse bezogen, kurzschluBfest:

*  Ruhepegel der Ausgangsspannung +5 V

Triggerimpuls gegen Schaltungsnull; t = 100 ms
Verzégerung < 50 ms

Arbeitsbereich des Ausgangsstroms < 20 mA; emp-
fohlen 5 mA

AbschluBwiderstand gegen Versorgungsspannung
4,7kQ
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Schnittstellen
Fernstart:

Anschlufl zur Fembedienung des Papiervorschubs ab-
hingig von der gewihlten Betriebsart aktiviert durch ex-
ternen SchlieBkontakt mit Ri<300 Ohm

SchlieBdauer > 100 ms

tiber Schaltungsnull auf Masse bezogen

*  Betriebart Auto: Start und Stop einer formatierten
Automatikregistrierung

*  Betriebart Man: Start und Stop einer manuellen Re-
gistrierun

Betriebart Ergo: Start einer formatierten Registric-
rung bei Lastwechsel im laufendem Ergometrie-
Programm
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Signaliibertragung
Patienteneingang =» Registrierung:

Simultane Uberiragung aller Elektrodensignale nach
Ableitungsbildung und Digitalisierung in digitales Ver-
arbeitungssystem; fiir alle Ableitungen gemeinsam ein-
schaltbares Muskelfilter und Netzfrequenzkompensati-
on, Pace-Erkennung, automatische oder manuelle Emp-
findlichkeitssteuerung, automatische Nullinienpositio-
nierung, Driftkompensation durch Anti-Driftsystem
(A.D.S.), digitale Ausgabe der aufbereiteten Signale
iiber Thermokamm:

*  untere Grenzfrequenz intern umschaltbar auf:
0,1 Hz; 0,07 Hz; 0,05 Hz entsprechend einer Zgit-
konstante 1,58;2,25; 3,28

*  gbere Grenzfrequenz (-3-dB-Grenzen)

Betriebsart: Auto, Manuell 100 Hz (IEC)AHA
Betriebsart: Ergo/Arrhy 75 Hz (IEC)

*  Signal-Abtastfrequenz: 1000 Hz

*  Aufl6sung, bezogen auf den Eingang 5 mV
*  Ausgaberale fiir die Registrierung 1000/s

*  Empfindlichkeit fiir alle Ableitungen:

manuell cinstellbar in 3 Stufen 2 - 1 - 0,5 cm/mV
oder automatisch: die groBle Amplitude der zu regi-
strierenden Ableitungen bestimmt die Empfindlich-
keit

*  3-dB-Abfall des Amplitudenfrequenzgangs bei ein-
geschaltetem Muskelfilter (TiefpaBcharakteristik)
bei etwa 35 Hz

*  bei eingeschaltetem automatischen Netzfilter Erken-
nung und Kompensation periodischer 50- oder 60-
Hz-Frequenzanteile (je nach Geriteausfithrung:
Diamplung > 40 dB

* nichtlineare Verzerrungen kleiner als laut IEC- und
AHA-Empfehlungen

*  Koinzidenzlehlergrenzen zwischen beliebigen Ka-
nilen 0,5 mm

* Rauschen des Signaliibertragungsweges kleiner als
laut TEC- und AHA-Empfehlungen

*  Gleichtaktunterdriickung fiir Signale mit 50 oder 60
Hz (je nach Geriiteausfithrung) bei eingeschalteter
Netzfrequenzkompensation > 140 dB; Gleichtakt-
mitsteuerung der Abschirmung der Patientenleitung

Experimental-Einginge 1 V = Registrierung:

Simultane Ubertragung von 3 Eingangssignalen im 1-V-
Pegel iiber AnpaBverstirker, Digitalisierung fiir Signal-
verarbeitung, digitale Ausgabe der aufbereiteten Signale
iiber Thermokamm, wahlweise Filterung der Signale
analog den EKG-Signalen:

*  Empfindlichkeit, in Stufen einstellbar, bei 1 cm/mV:
50 mm/V

*  Frequenzbereich (-3-dB-Grenzen) 0 ... 75 Hz

*  linearer Aussteuerbereich bis +/- 08V

Patienteneingiinge oder Experimentaleinginge 1 V
= Signalausgang SCOPE

*  Ausgangsspannungsbereich +1,25 V
*  Empfindlichkeit (in Stufen einstellbar)

bei 1 ecm/mV Eingang Patient, =» 0,250 V/V
bei 1 cm/mV Eingang EXP 1 V, = 125 V/V

*  Auoflosung 10 mV

*  untere Grenzfrequenzen:
Eingang PATIENT entsprechend der inlegrierten
Zeitkonstante
Eingang EXP 1 V, 0 Hz (DC)

*  opbere Grenzfrequenz

Abfall um -3 dB bei 50 Hz

*  Gleichtaktunterdriickung siche Signaleingang Pa-

tient
Achtung! Die Experimentalsignale werden von
Anti-Driftsystem und Filter beeinflufit,
wenn diese eingeschaltet sind.
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Kalibrierung

Automatische Registrierung eines definierten Span-
nungssprungs, geltend fiir alle Kaniile; durch Konfigura-
tion abschaltbar,

Kalibrierspannung, bezogen auf Signaleingang Pa-
tient 1 mV

*  Impulsbreite in der Registrierung unabhiéingig von
der Papiergeschwindigkeit etwa 5 mm

Empfindlichkeitsaufomatik

Automatische Anpassung der Signalverstirkung an die
SignalgroBe. Die grofte Amplitude der Ableitungsgrup-
pe oder aller Ableitungen (konfigurierbar) bestimmt die
Empfindlichkeit.

*  Automatischer Stellbereich 0,25 ... 2 mV/cm

*  Amplitudenbereich 15 ... 30 mm

Nullage

Automatische Einstellung in den optimalen Arbeitsbe-
reich, in Abhéingigkeit von der Signalamplitude:

*  wenn die Starttaste betitigt wird

*  bei laufendem Papiertransport, jeweils am Beginn
ciner ncuen Ableitung

Anti-Driftsystem (A.D.S.)

automatische Kompensation von Nullinienschwankun-
gen im unteren Grenzfrequenzbereich, verursacht durch
Polarisationsspannungsschwankungen an den Abnah-
meelektroden
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Blockierung

Automatische Schnellumladung der Koppel-
kondensatoren in den Vorverstirkern nach
dem Anlegen der Elektroden oder manuell
nach Driicken der Taste "B".

Vorsicht: Manuell ausgeldste Blockierung
in der Betriebsart "Automatik"
kann zu Fehlinterpretationen
des EKG fiihren!

Elektrodenkontrolle

Signalisierung bei Elektrodenabfall oder Leitungsbruch
akustisch und optisch im LCD-Anzeigefeld. Uberwa-
chung in 4 Gruppen: R-L-F-N, C1..C3, C4...C6 und
Nap-Nax-NsL.

Texteingabe

Patienten- und Benutzerdaten sowic Bemerkungen las-
sen sich iiber die Eingabetastatur eingeben und werden
mit der Registrierung ausgedruckl.

Test

Automatische Funktionskontrolle und Uberpriifung von
Baugruppen beim Einschalten des Geriites.

Integriertes Test-EKG zur Demonstrationen der Geriite-
funktion.

40 EKG-Schlige von 12 simultan aufgezeichneten
Standard-Ableitungen mit ausgewdhlten Ereignissen
sowie Netzbrumm und Nullinienschwankungen,
endlos wiederholbar



Technische Beschreibung

Stromversorgung

aus dem Leitungsnetz oder aus eingebauter Akkumula-
torbatterie, Umschaltung automatisch; bei Netzbetrieb
Ladung der Batterie aus eingebauter Ladeeinrichtung;
SchutzmaBnahmen: Schutzklasse I (Netztrafo mit ther-
mischer Uberwachung und Schutzschirm, Geriteaufbau
nach DIN IEC 601 Teil 1/5.82

Netzbetrieb:
*  Nennspannungsbereich 220..240V
*  Betriebsspannungsbereich 198 ..264 V;
50/60 Hz
*  Nennstrom 02A
*  Nennspannungsbereich 110... 120V
*  Betriebsspannungsbereich 99 ...132 V;
50/60 Hz
*  Nennstrom 04 A
*  typische Leistungsaufnahme:
Laden der Batterie TW
Standbybetricb 14w
Registrierung 18 W

maximale Leistungsaufnahme: 30 W
Betrieb mit eingebauter Akkumulatorbatterie:

*  Nennspannung der Akkumulatorbatterie 21,6 V

Nennkapazitit der Akkumulatorbatterie 1,2 Ah
Betrieb mit vollgeladener Batterie ausreichend fiir
ca. 50 "Automatik-Elektrokardiogramme”, wenn
das Gerit nur zur Registricrung eingeschaltet wird.
Ladedauer fiir entladene Batterie etwa 14 h

Potentialausgleich:

AnschluB nach DIN 43 801 fiir Potentialausgleichslei-
tung
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Betriebsbereitschaft

Nach bestandenem Selbsttest etlwa 5 s nach dem Ein-
schalten.

Gebrauchslage

waagrecht oder bis zu 30° nach vome geneigt, die Pa-
pierablage kann ein- oder ausgeschoben sein.

Umgebungsbedingungen
Betriebsbdingungen:

*  Umgebungstemperatur zwischen +10 und +40 °C

*  relative Luftfeuchtigkeit zwischen 30 und 75 %

*

Luftdruck zwischen 700 und 1060 mbar

Lagerung:

* Umgebungstemperatur zwischen -30 und +60 °C

(auch mit Batterie)

Gehiuseabmessungen

* Bereile 355 mm

* Hohe 116 mm

*  Tiefe 310 mm
Gewicht

Geriteausfiihrung 101 083 01 etwa 6,6 kg
Geriteausfiihrung 101 083 02 etwa 7,5 kg

Priifzeichen
GS, VDE, Funkschutzzeichen "B".
Der EK 53 ist der Gruppe 3 nach MedGV zugeordnet.

Nachirdgliche Umgruppicrung aufl Anforderungen des
Betreibers in Gruppe 1 ist moglich.

Bauartzulassung

Sieche Anhang.
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18. Lieferiibersicht

Anderungen

Bitte neueste

vorbehalten.

Zubehorliste beachten!

101 083 01

101 083 02

Zubehor

227 266 01
227 017 08

931 047 74
919 062 00
229 094 01
226 146 01

22322601

22340303 *

22301129 *

22301131 *

22331201

919 200 37
303 437 21
217 144 01

CARDIOTEST EK 53
3-Kanal-Elektrokardiograph fiir
Netzbetrieb

CARDIOTEST EK 53
3-Kanal-Elektrokardiograph fiir
Netz- und Batteriebetrieb

Gebrauchsanweisung
Applikationsschrift Elektrokar-
diographie

Geritetasche
GeriteanschluBleitung
Schutzhiille

Registrierpapier

HELLIGE CONTRAST,
Packung mit 2 Faltbiichern

a 350 Blatt

Patientenleitung mit fest verbun-
denen Elektrodenleitungen
Patientenleitung mit steckbaren
Elektrodenleitungen
Elektrodenleitungen

(zu 223 403 03)
Elektrodenleitungen

(zu 223 403 03)

Signalleitung, 4adrig zum An-
schluf} eines Kardioskops
CS 503
Potentialausgleichsleitung
Erdungsklemme
Saugelektrode (kleiner
ball), 5 Stiick

Saug-

217 144 02

504 648 56

217 217 01

923 096 47
301 34000
217 19401
217 196 01
217 17401

22317901

217 11003

217 12301

217 177 02

927 223 00

932 047 60
223 049 04

223 284 01
223 28501

Saugelektrode
ball), 1 Stiick
Extremititenelektrode (Plattene-
lektrode)

Packung Extremititenelektroden
(4 x 504 648 56, 4 x 923 096 47
und 1 x 217 007 01)

Spannband fiir Elektrode

504 648 56

Elektrode in Knopfform
Spannbandelektrode
Elektrodengiirtel zur Befesti-
gung von mehreren Elektroden
217 194 01 am Thorax
Plattenelektrode fiir Sduglinge
(Extremitiiten)
Elektrodenleitung zum  An-
schluB einer Plattenelektrode
217 174 01 an die Patientenlei-
tung

Klebeelektrode mit 4-mm-Buch-
se fiir Kinder (Brustwand)
Packung Kleberinge (500 Stiick)
fiir Klebeelektrode 217 110 03
Klebecelektrode mit 4-mm-Buch-
se fiir Erwachsene

Kleberinge (500 Stiick) fiir Kle-
beelektrode

Nadelelektrode
Elektrodenleitung

fiir 932 047 60

Erdungsleitung, 6 m
Erdungsleitung, I m

(groBer Saug-



Ergometrie
22325501

223 248 01

223 303 01

22322101

22322102
217 19901

927 227 80
919 200 31

919 201 07

Verbindungsleitung vom EK 53
zum Kardioskop SMS 316
Patientenleitung fiir Brustwand-
und Extremitiitenableitungen bei
Ergometrie

Elektrodenleitung zum  An-
schluB der Elektroden 217 199
01 und 919 200 31 an die Pa-
tientenleitung 223 248 01; 140
cm lang

Elektrodenleitung fiir Patienten-
leitung 223 248 01 und Spann-
bandelektrode 217 194 01 und
Elektrode in Knopfform 301 340
00, 75 cm lang

dto., jedoch 175 cm lang
Klebeelektrode mit Druckknopf-
anschluf fiir Erwachsene
Packung Kleberinge (200 Stiick)
fiir Klebeelektrode 217 199 01
Packung Einmalelektrode (200
Stiick)

Klammerelektrode

Kontaktmittel

217 083 05
217 083 06

217 007 01

217 148 01

217083 13

Elektrodencreme, Packung mit
10 Tuben

Elektroden-Gel, Packung mit

10 Tuben

Elcktrodenpapier fiir Extremiti-
tenelektrode 504 648 56

(100 Blatt)

Elektrodenpapier fiir Saugelek-
trode 217 144 01/02 (200 Blatt)
EPICONT, Packung mit 10 Tu-
ben

* Lieferbar ab Februar 1991.

_ Lieferiibersicht
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Archivierung/Auswertung

217 041 02
217 043 02

EKG-Meter
EKG-Aufbewahrungskarten

Stecker zum Anschliefen von Fremdgeraten
AnschluBl Scope:

1x91541379 Kupplungsstecker
1x42103221 Khnickschutztiille
5x91541394 Kontaktstift

AnschluB EXP 1V:

1 x915413 87 Kupplungsdose

1x42103221 Knickschutztiille
5x91541395 Kontaktbuchse
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19. Stichwortverzeichnis

Ableitungen, Beschreibung
Ableitungen, veriindermn

Abschlufprotokoll

A.D.S., Anti-Driftsystem
Anfangsbelastung
AnschluBbuchsen- Stecker
Anti-Driftsystem, A.D.S.
Anzeige-Kontrasteinstellung
Anzeige- und Bedienungselemente
Aufstellen des Geriites

Automatik (Betriebsart)

Betrichsarten
Batteriebetrieb

Batterie laden
Bedienungselemente
Belastungsdauer
Belastungs-EKG
Benutzerdaten, Eingabe
Brustwandableitungen
Brustwandelektroden

CABRERA-Kreis
Cursor

Datum einstellen
Defibrillationsschutz
Desinfizieren

Ein-Ausschalten
EINTHOVEN
EKG-Ableitungen, indern

Elektroden, anlegen
Elektroden-Creme
Elektroden-Gel
Elekiroden-Kontrolle
Elektroden-Papier
Empfindlichkeit
Empfindlichkeitsautomatik
EPICONT

Ergometer
Ergomeleranschiuff
Ergometrie (Betriebsart)
Erholprofil

7-2,7-3,74
8-2,9-2,16-5,16-6,
16-8,

10-3
8-1,9-1,10-1,17-2
10-2,16-7

2-3
8-1,9-1,10-1,17-2
3-1

2-1,2-2

3-1

1-1,8-1

1-1,16-1
17-7
13-1
2-1
10-2
10-1
11-1
7-3,7-4
7-2

6-1,8-3
6-2

16-2
1-2
14-1

3-2
74
8-3,9-2,10-2,
16-5,16-6,16-8
7-1,7-2

7-2

7-2
8-2,9-1,10-1
7-2

6-1

8-1

102

10-2,10-3

2-3
1-1,10-1,16-7
10-3

Experimentaleingang
Extremitilenableitungen

Fernstart
Floating-Input
Funkschutz

Hardcopy
Hauptschalter
Herzfrequenz

Inbetricbnahme
Intrakardiale Anwendung

Kalibrierung
Konliguration

Kontrasteinstellung, Anzeige
Kontrollampen
Kopplung von Geriilen

Lastprofil
Laststufen
Lastwechsel

Manuell (Betriebsart)
MedGV
Muskelfilter

NEHB-Ableitungen
Netzbetrieb
Netzfrequenz-Stérungen
Netzfrequenz-Kompensation

Papier, einlegen
Papierende
Papiergeschwindigkeit
Patientenblatt
Patientendaten
Patientenleitung
Potentialausgleich

19-1

23
7-2

2-3,10-2,10-4
1-1
17-7

16-1,16-9
2-2
8-2,8-3,9-1,10-1

3-1
1-2

8-3
1-1,4-1,10-2,
10-3,16-1
6-2

6-3

1-3

10-3
10-2,10-3
10-2

1-1,9-1
1-2
8-1,9-1,10-1

74

17-7

6-2
6-2,8-1,9-1,10-1

5-2

5-2
1-1,6-2,9-1,16-1
8-3,10-6
8-2,10-2,11-1
7-5

3-1



Stichwortverzeichnis

Registricrung
Registrierpapier
Registrierpapier, einlegen
Registrierpapier-Ende
Registrierzeit

Reinigen

Schrittmacherimpuls
Schrittmacherpatienten
Schutzklasse

Selbsttest

Sicherheit
Silber-Silberchlorid-Elektroden
Skop-Ausgang

Sprache

Sprachvarianten

Stérungen

Symbole

Tastatur
Test-EKG

Uhrzeit, einstellen
Umgebungsbedingungen

Werkseinstellung
WILSON

17-1
17-1
5-2

5-2
8-1,16-1
14-1

12-1
12-1
1-3

8-1,16-12
1-2, Anhang
7-1

2-3

16-2
Vorspann
15-1

24

6-1
16-1,16-9

16-2
17-7

1-1,16-10
7-3

19-2
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GEWERBEAVUFSICHTSAMT STUTTGART

Zentrale Stelle fur Sicherheitstechnik und Vorschriftenwesen in Baden-Wirttemberg
JagerstraBe 22, 7000 Stuttgart 1, Telefen (0711) 2050-4799

Bauartzulassungs-Bescheinigung

nach § 5 der Medizingerateverordnung (MedGV)

Die Zulassung der Bauart durch den Bauartzulassungsbescheid vom 10.02.1989
fir die nachfolgend aufgefiihrten medizinisch-technischen Gerdte wird bescheinigt

Zulassungszeichen: 01/M-080/88

Bezeichnung der Geridte: Elektrokardiograph LK 53
(Nr.l der Anlage zu § 2 MedGV)

Hersteller: Hellige Gmbll
Heinrich-von-Stephan-Stralle 4
7800 Freiburg

Der Elekbtrokardiograph Typ EK 53 kommt zur intrakardialen Anwendung in den
nachfolgend aufgefiihrten Ausfihrungen:

CardioLest EK 53, 3-Kanal Ausfiihrung

Cardiotest EK 53 R, 3-Kanal Ausfihrung mit EKG Vermessungsprogramm
und Rhythmusanalyse

beide Ausfiihrungen wahlweise mit zusdtzlicher interner elektrischer Stromquelle.

Hinweise fiir den Bebtreiber:

1. Das Gerdt darf nur mit den in der Gebrauchsanweisung aufgefiihrten Einmalar-
Likeln, Zubehor- und VerschleiBteilen betrieben werden. Andere Einmalartikel
Zubehtr- und VerschleiBteile dirfen nur verwendet werden, wenn deren sicher-
heitstechnisch unbedenkliche Verwendungsfdhigkeit durch eine zugelassene
Priifstelle nachgewiesen ist.

2. Jedes Gerdt isk alle 12 Monate ab Liefertermin und nach jeder Instandselbzunc
einer sicherheitstechnischen Kontrolle entsprechend den Herstellerangaben

wie folgt zu unterziehen:

- Gerdt und Zubehfr auf funktionsbeeintridchtigende mechanische Schiden
durch Augenschein kontrollieren

- Sicherheitsrelevante Aufschriften auf Lesbarkait kontrollieren

- Schutzleiterwiderstand nach VDE 0751 Teil 1 messen

- Funktionskontrolle nach Bedienungsanleitung durchfiihren;
eventuell Gerdte-Selbsttest auslbsen

- Schmelzeinsdtze der Cerdteschutzsicherung kontrollieren
(Nennstrom, Schmelzcharakteristik)

- Bei Geridten mit isoliertem Anwendungsteil Ersatz-Patientenableitstrom
nach UVDE 0751 Teil 1 messen (max. zuldssig 50 uA)

- Ersatz—Gerételeitstrqﬂ_nech VDE 0751 Teil 1 messen.

UFS/an

art, den 10. Febfedt 1989 7
& R

Reutltber



Sicherheit

Die dieser Druckschrift zugrundeliegenden Gesetze und
Bestimmungen gelten fir die Bundesrepublik Deutschland
und das Land Berlin. Fir andere Staaten sind die jeweils
geltenden Gesetze und Beslimmungen zu beachten.

Die nachstehenden Angaben sind Bestandteil der
Gebrauchsanweisung” im Sinne der Medizingerateverord-
nung (MedGV) (1); ihre genaue Beachtung ist Voraussel-
zung fir die bestimmungsgeméBe Verwendung des Geréa-
tes.

AuBerdem stellt die MedGV je nach Gefdhrdungsgrad der
Gerite noch besondere Anforderungen an den Betreiber.
Hierzu sind die medizinisch-technischen Gerate in vier
Gruppen eingeteill:

Gruppe 1

Energetisch betriebene medizinisch-technische Geréte, die
in der Anlage zur MedGV einzeln und vollstandig aufgefahrt
sind.

Gruppe 2

Implantierbare Schrittmacher und sonstige energetisch
betriebene medizinisch-technische Implantate.

Gruppe 3

Energetisch betriebene medizinisch-lechnische Geréte, die
nicht in Gruppe 1 aufgefiihrt und nicht der Gruppe 2
zuzuordnen sind.

Gruppe 4

Alle sonstigen medizinisch-technischen Geréte (nichtener-
getisch, z.B. rein manuell betriebene Geréte)

Die Gruppenzuordnung ist der Bedienungsanleitung des
jeweiligen Gerdles zu entnehmen.

1. Elektrische Sicherheit

Schuizklassen

Zum Schutz des Patienten und des Bedienungspersonals
hat der Verband Deutscher Elektrotechniker e.V. (VDE) far
medizinisch genutzte Raume und elektromedizinische
Gerate besondere Beslimmungen herausgegeben. Geréte
mit Netzanschlu missen danach zum Schulz gegen das
Ubertreten der Netzspannung auf bertihrbare Metallteile
auBer einer zuverldssigen Isolierung der unter Spannung
stehenden Teile eine zusétzliche Schulzmalbnahme aufwei-
sen. Der VDE unterscheidet hierfir sogenannte Schutzklas-
sen. (2)

Von den fir elektromedizinische Gerdle zugelassenen
Schutzklassen werden vorwiegend Schulzklasse |, eine
SchutzmaBnahme mit Schutzleiter, und Schutzklasse |I,
eine SchutzmaBnahme ohne Schutzleiter, angewandt:

Gerate der Schutzklasse | sind Geréte, deren metalli-
sches Gehause tiber den Schulzkontakt mit dem
Schutzleiter des Leitungsnetzes verbunden ist. Bei auf-
tretendem Isolationsfehler 16st das vorgeschaltete
Sicherungselement aus.

Geréate der Schutzklasse Il sind Geréte mit einer doppel-
ten oder verstérkten Isolierung. Das Versagen derarliger,
sogenanniter Schutzisolierung wird als unwahrscheinlich
vorausgesetzt.

HELLIGE-Gerate sind in einer dieser beiden Schutzklassen
aufgebaut. AuBerdem erlaubt VDE 0750 (2), Geréte mit
einem Schutzklassenumschalter auszuriisten, so dall wahl-
weiser Betrieb in Schutzklasse | oder Il méglich ist.

Der Aufbau der einzelnen Geréte sl aus dem Typenschild
zu erkennen:

Kein Zeichen: Geréle der Schutzklasse |
O] Gerite der Schutzklasse |l
Isolierter Patient

Moderne Auffassung von Sicherheit strebt an, den Patien-
ten wahrend der Anwendung elektromedizinischer Geréte
erdfrei zu halten. Das |solieren gegen Erde soll im Falle
eines ersten Fehlers verhindern, daB der Patient Teil eines
zweiten, ungewollten Stromkreises Gber Erde werden kann,
wéahrend er mit dem Gerét verbunden ist. Flir einige Gera-
tegruppen, zB. fir Geréte zum Auswerten von Korperfunk-
lionen und fur Geréte, mit denen Strom durch den Korper
geleitet wird, muB diese Isolation grundsétzlich verlangt
werden.

HELLIGE-Gerate fir die Auswertung von Karperfunktionen
(z.B. Blutdruck, Herzschall, Temperatur) und auch dariiber
hinaus einige Geréte, die zum Auswerlen von Korperak-
tionsspannungen (z.B. EKG-, EEG-Signal), haben meistens
einen isolierten Patienteneingang (floating input) oder sind
mit einem isolierenden MeBaulnehmer ausgerustet. Im Falle
des isolierten Patienteneingangs sind die mit dem Patien-
ten verbundenen Schaltungsteile vollkommen isoliert auf-
gebaut, sie haben keine direkte Verbindung mit anderen
Schallungsteilen oder dem Geh&use: die Signallibertra-
gung erfolgt tber isolierende Koppelglieder, z.B. Transfor-
matoren oder Lichtkoppler.

Allgemein sollte bei Geraten mil isolierten Patientenan-
schltissen darauf geachtet werden, daB die Gesamtheil der
mit dem Patienlen verbundenen, leitfahigen Teile (der
Patient selbst, Stecker, Elektroden, Aufnehmer) keine ande-
ren, geerdeten, leitfahigen Telle berihrt, da sonst die Isola-
tion des Patienten Uberbriickt und die beabsichtigte
Schutzwirkung aufgehoben werden kann.

Unbedingt zu vermeiden ist jeder elekirisch leitfahige Kon-

takt mit Teilen, die mit dem Herzen leitend verbunden sind,

wie z.B. Druckaufnehmer, metallische Schlauchanschlisse

und Hahne, Fihrungsdrihte, Elektrodenkatheter und

Metallteile von Injektionsspritzen.

Deshalb qilt;

— Berithren nur mit isolierenden Gummihandschuhen;

— mit dem Herzen leitend verbundene Teile gegen das
Erdpotential isoliert halten;

— Druckaufnehmer, sofern sie nicht voll isoliert sind,
isoliert vom Erdpotential befestigen;

— maglichsl keine Schlaucharmaturen und Hahne aus
Metall verwenden.

Kennzeichnung der Patientenanschliisse

Die Patientenanschlisse der Geréte sind laut
DIN-IEC 601 (2) mit Bildzeichen versehen, die die Geréate-
klassifikation international erkennen lassen:

[@] Gerite des Typs CF: Gerdte mil hochisolierten
Patientenanschlissen, fur intrakardiale Anwendung
geeignet, Anschlisse nicht defibrillationsfest

*[Elr Geréate des Typs CF: Anschlisse defibrillationsfest

[&] Gerite des Typs BF: Gerate mit isolierten Patienten-
anschliissen, Anschliisse nicht defibrillationsfest

(&) Gerate des Typs BF: Anschliisse defibrillationsfest

R Geréte des Typs B: Gerdte mil nichtisolierlen
Palientenanschliissen, Anschliisse nicht defibrilla-
tionsfest

“Re Geréte des Typs B: Anschlisse defibrillationsfest



Gerat und Einsatzort

Mit Ausnahme der Anwendung im oder am Herzen drfen
Gerite der Schutzklasse Il in beliebigen Raumen unabhén-
gig von den im Raum getroffenen SchutzmaBnahmen ange-
wendet werden; das gleiche gill flir Gerate mit eingebauten
Energiequellen. Gerate der Schutzklasse |, die mit dem
Patienten bei bestimmungsgemétiem Betrieb in Berdhrung
kommen und nicht als BF- oder CF-Gerate gekennzeichnet
sind, durfen fir jegliche Anwendung nur in medizinisch
genutzten Raumen mit einer elektrischen Anlage nach der
Bestimmung VDE 0107' angewendet werden (3).

Die Anwendung von Gerdten im oder am Herzen erfordert
jedoch weitergehende SicherheitsmaBnahmen, da Ableit-
strome elektrischer Gerate durch das Herz flieBen kénnen.
So sind bei Anwendung im oder am Herzen Stromstarken
gefahriich, die sonslt vollkommen unbedenklich sind (4).
Solche Stréome kdnnen nicht allein durch die Verwendung
einwandfreier Gerate des Typs CF vermieden werden, son-
dern weitere Vorausselzung ist eine geeignete elekirische
Installation. Der bestimmungsgeméaBe Gebrauch solcher
Geréte ist daher nur in medizinisch genutzten Raumen mit
einer Installation nach der Bestimmung VDE 0107 (3)
zugelassen.

Potentialausgleich

Geriite der Schuizklasse |, die zwar Gber die Schutzkon-
takte der Netzsteckverbindung und somit (ber den Schutz-
leiler bereits zwangslaufig in den Potentialausgleich des
Raumes einbezogen sind, missen flir Messungen im oder
am Herzen zusatzlich tber eine separate Potentialaus-
gleichsleitung mit dem Polentialausgleich des Raumes ver-
bunden werden.

Der Potentialausgleich ubernimmt bei einer Schutzleiterun-
terbrechung die Sicherheitsfunktion des Schutzleiters. Fiir
den AnschluB der Polentialausaleichsleitung ist jedes der
Schulzklasse--Gerate mit einem AnschluBbolzen nach DIN
42801 versehen.

Entsprechend den zur Zeit verwendeten AnschluBvorrich-
lungen sind drei Potentialausgleichsleitungen lieferbar:
919 199 40 Potentialausgleichsleitung Stecker-Stecker
919 199 75 Potentialausgleichsleitung Stecker-Buchse
919 200 37 Potentialausgleichsleitung Buchse-Buchse
(Buchsen passend fir AnschiuBibolzen DIN 42801).

VDE 0750 Teil 2/4.74 § 7b) formulierte die Belange fir
Gerédte der Schutzklasse | wie folgt:

Solche Geréte dirfen nur in medizinisch genutzten Réu-
men betrieben werden, in denen der nach VDE 0107
geforderte Potentialausgleich vorhanden und auf unein-
geschrankte Wirksamkeil gepriit ist.

Diese Finschréankung gilt neuerdings nach DIN IEC 601
nicht mehr fiir Gerate mit isolierten Patienlenanschlissen
(Typ BF und CF).

Weiterhin gilt laut VDE 0750 Teil 2/4.74 § 7b):

Wird das Gerét allein oder mit weiteren Geréten bei
Untersuchungen im oder am Herzen eingesetzt, so ist
vor dem AnschlieBen des Patienten an das Gerat eine
zusétzliche leitende Verbindung zwischen dem Gerat
und einem Punkt des Potentialausgleichs, zB. des
Lagerungstisches, herzustellen.

" Uberpriifung der Anlage durch eine Elektrofachkraft

Kopplung von Gerdten

Gerite dirfen nur dann untereinander oder mit Teilen von
Anlagen verbunden werden, wenn sichergestellt ist, daB
die Sicherheit fir den Patienten, den Bedienenden und die
Umgebung durch diese Kopplung nicht beeintréachtigt wird:

Soweit die gefahrlose Kopplung nicht ohne weiteres aus
den Geratedaten ersichtlich ist, muB der Anwender von
Fall zu Fall, zB. durch Riackirage bei den beteiligten
Herstellern oder durch Befragen eines Sachkundigen,
feststellen, daB die notwendige Sicherheit fir den
Patienten, den Bedienenden und die Umgebung durch
die vorgesehene Kopplung nicht beeintrachtigt wird.

Das bedingt, zB. bei der Weiterleitung eines Gerétealarms
zur hauseigenen Rufanlage, die Zwischenschaltung eines
Trennrelais (siehe Geratezubehdr).

Betrieb mit Hochfrequenz-Chirurgiegeraten

Bei Abnahme von Herzaktionsspannungen und gleichzeiti-
ger Anwendung von Hochfrequenz-Chirurgiegeréten ist
Vorsicht geboten. HELLIGE liefert deshalb fir Geréte, die
peroperaliv eingesetzt werden, Patientenleitungen mit ein-
gebauten Schutzwiderstdnden. Hiermit werden Hochfre-
quenzslrome, die Uber die Ableitelektroden abflieBen, wirk-
sam begrenzt. Dartiber hinaus sollle jede Ableitelekirode
grundsétzlich und ausnahmslos mindestens 15 cm
Abstand zur aktiven Chirurgieelektrode haben.

Besondere Vorsicht ist bei Schrittmachertrédgern geboten.
Es muB mit Schaden am Schrittmacher oder Beeintrachti-
gung seiner Funktion gerechnet werden, Ferner besteht die
Gefahr des Auslosens von Herzflimmern durch Demodula-
tionsprodukte. Standige Uberwachung (Monitoring) und
das Bereithalten eines Defibrillators werden empfohlen.

Betrieb mit Defibrillatoren

Die im vorigen Abschnitt beschriebene besondere Patien-
tenleitung kann auch niitzlich sein, wenn bei angelegten
Ableitelektroden defibrilliert werden soll. Die Schutzwider-
stdnde reduzieren das AbflieBen von Anleilen des applizier-
ten Stromes Uber die Ableitelektroden.

Zum Schutz ihrer Eingangsstufen haben manche Geréte
eine spezielle MaBnahme gegen die bei der Defibrillation
auftretenden Uberspannungen. Die Anschlisse fir die
Patientenleitung sind bei diesen Geraten mit einem ent-
sprechenden Bildzeichen (siehe Seite 1) als defibrillations-
fest gekennzeichnet.

Im Zweifelsfall ist es zum Schutz von Patient und Gerat am
besten, die Patientenleitung wéhrend der Defibrillation
vorlbergehend vom Gerdt abzutrennen.

Beim Defibrillieren von Patienten mit Herzschrittmacher ist
Vorsicht geboten. Es muB mit Schaden am Schrittmacher
oder mit Beeinflussung der Schrittmacherfunktion durch
die Anwendung der Defibrillation gerechnet werden. Fal-
gende Empfehlungen ergeben sich daher:

— Far die betreffende Anwendung sollte die Energie so
klein wie moglich eingestelll werden.

— Die Defibrillationselektroden sollten méglichst nicht in
der Nahe der Schrittmacherelektroden aufgeselzt
werden.

— Ein externer Schrittmacher sollte bereitgehalten
werden.

— So bald wie méglich nach der Defibrillation sollte die
richtige Funktion des Schrittmachers kontrolliert
werden.



2. Umgebungsbedingungen

Die Gerate sind nicht fir den Betrieb in explosionsgefdhr-
deten Bereichen (Zonen M und G) medizinisch genutzter
Réume bestimmt (Bild 1). Diese Zonen enifallen jedoch bei
geeigneter Auswahl von Andsthesiemitteln und unter
bestimmten Voraussetzungen bei der Anwendung von
brennbaren Flissigkeiten als Hautreinigungs- und Hautdes-
infektionsmittel. (5)

Zaone M: Medizinische Umgebung

Zone G: Umschlossenes medizinisches Gassystem

Bild 1. Explosionsgefahrdete Zonen M und G in Opera-
tionsraumen (vereinfachle Darstellung)

Ferner sind die Gerdte nur eingeschrankt fiir den Betrieb in
verbrennungsférdernder Atmosphére geeignet.

Verbrennungsfordernde Atmosphére entsteht bei der
Anreicherung der Atmosphére mit (ber 24 % Sauerstolf
oder Lachagas.

Eingeschrankter Betrieb bedeutet, daB nur diejenigen
Geraleteile in verbrennungsférdernder Atmosphére
betrieben werden dirfen, die weder funkengebende
Bauteile enthalten, noch betriebsmélBig Temperaturen
tiber 120 “C annehmen, also zB. EKG-Elektroden und
ihre Zuleitungen.

Weiter ist bei der Wahl des Aufstellungsortes zu berlick-
sichtigen, daB elekirische oder magnetische Storfelder die
Messung und Regislrierung der Aktionsspannungen
erschweren, in extremen Féllen sogar unmdéglich machen
konnen. Aus diesem Grunde sollen sich in der Nahe des
Aufstellungsortes keine Rontgen- oder Dialhermiegeréte
und keine Motoren oder Transformatoren groBer Leistung
befinden.

SchlieBlich muB darauf geachtet werden, dall keine elektri-
schen Leitungen benachbart sind, die dauernd oder zeit-
weise hohe Stréme fihren, zB. 100 A oder mehr,

(VDE 0107 A1/11.82). (3)

Sofern nicht in den Begleitpapieren anderes ausgesagt ist,
sind die Geréle in Gblicher geschlossener Ausfiihrung ent-
sprechend DIN IEC 601-1, Abschnitt 5.3 gebaut (2). Sie
sind daher vor besonderen Feuchtigkeitseinwirkungen, z.B5.
beim Einsatz im Freien, zu schitzen. Eventuell vorhandene
Luftschlitze missen frei bleiben, damit die Luftzirkulation
zur Kuhlung nicht behindert wird. Im Gbrigen sind die
Geridte — wenn in den zugehorigen Technischen Beschrei-
bungen nicht anders angegeben — zum Betrieb unter fol-
genden, laut DIN IEC 601-1 (2) als normal geltenden klima-
tischen Umgebungsbedingungen bestimmt:

Temperalur zwischen +10 und 440 °C
Relative Luftfeuchte zwischen 30 und 75 %
Luftdruck zwischen 700 und 1060 mbar

Fur die Lagerung der Geréte gelten die in den zugehdrigen
Technischen Beschreibungen gemachten Angaben; meist
isl ein Temperalurbereich von —30 bis +50 “C zugelassen.

Es ist jedoch zu beachten, daB insbesondere Geréte,

« die fur den Notfalleinsalz vorgesehen sind, so bereitge-
halten werden mulssen, daB sie unmittelbar unter den
vorstehend aufgeflihrien, als normal geltenden Bedin-
gungen betreibbar sind.

3. AnschlieBen an das
Versorgungsneiz

Vor AnschluBl des Gerétes muB verglichen werden, ob die
Nelzspannung und die Nelzfrequenz, die auf dem Typen-

schild angegeben sind, mit den ortlichen Gegebenheilen

Ubereinstimmen.

Die SchutzmaBnahme der Schutzklasse | ist nur dann wirk-
sam, wenn Geréte der Schutzklasse | an Steckdosen mit
Schutzkontakt angeschlossen werden.

Beim Einschallen von groBeren Geréten, z.B. von MeB-
schranken, konnen die installationsseitig vorgeschalteten
Schutzschalter (Sicherungsautomaten) auslésen, ohne dalil
ein Gerétefehler vorliegt. Dies belrilfl insbesondere Schutz-
schalter der Kennlinie L. Es wird in diesen Fallen empfoh-
len vom Elektroinstallateur einen der im Rahmen von VDE
0100, Teil 430 zugelassenen Schutzschalter mil geeigneter
Kennlinie, zB. Kennlinie G, einbauen zu lassen.

Zur Stromzufithrung solllen keine Verlangerungsleitungen,
insbesondere nicht solche mit Mehrfachsteckdosen, ver-
wendsat werden (Stolpergefahr, Gefahr der Unterbrechung
des Schutzleiters oder der Stromzuflihrung, z.B. durch
Wackelkontakt).

Vor Inbetriebnahme sind die AnschiuBleitungen auf
Beschadigungen zu prifen. Beschédigte Leitungen und
Steckvorrichtungen miissen sofort ersetzt werden.

Zum Trennen des Gerétes vom Neiz stels zuerst den Stek-
ker der GerateanschluBleitung aus der Wandsteckdose zie-
hen. Ersl dann darf die AnschluBleitung vom Gerét getrennt
werden.

Bei Nichlbeachlen dieser Grundregel besteht die Gefahr
der Netzspannungsberiihrung durch irtimliches Einfiihren
von Metallteilen, zB. AnschluBstifte von Elektrodenleitun-
gen, in die Buchsen der GerateanschluBleilung.

4. Wechseln von Einschiiben
und Modulen

Einschiibe und Module sind Gerétebausieine, die fur das
Wechseln ohne Werkzeugbenutzung vorgesehen sind.
Dieses Wechseln darf vom Geratebenutzer vorgenommen
werden. Um Funktionsstérungen im Einschub zu vermei-
den, massen hierzu Grundgerate des SERVOMED-Systems
ausgeschaltel werden und diifen erst wieder eingeschaltet
werden, wenn die Befestigungsrandelschrauben des einge-
setzten Einschubs angezogen und somit alle riickwartigen
Steckverbindungen im Eingriff sind. Beim VICOM-SM -
System kénnen die Module jederzeit bel eingeschaltetem
Maonitor (z.B. SMU) eingeschoben oder herausgezogen
werden. Entnommene Einschibe und Module sind so aufl-
zubewahren, daB sie gegen Besch&digungen insbesondere
ihrer inneren Teile und gegen Eindringen von Fremdkaér-
pern und Feuchtigkeit geschitzt sind.

5. Reinigen, Desinfizieren

Vor dem Reinigen oder Desinfizieren netzbetriebener
Geréte muB der Netzstecker gezogen werden. Im tbrigen
sind, um Beschéadigungen zu vermeiden, die Hinweise aul
geeignete Methoden in der Gebrauchsanweisung des
betreffenden Gerdtes zu beachten. Sofern nicht ausdriick-
lich anderes ausgesagt ist, sind Gerate der medizinischen
Elektronik einschlieBlich ihrem Zubehor nicht fir Dampf-
oder HeiBluftsterilisation geeignet.

Gerate, in die Flassigkeiten eingedrungen sind, missen vor
dem nachsten Einsalz von einer Elektrofachkraft gereinigt
und geprift werden.



6. Umgang mit Chemikalien

Chemikalien, die fir Anwendung und Pllege der Gerate
benétigt werden, diirfen auf keinen Fall in anderen als den
dafiir vorgesehenen und gelieferien Behaltern aufbewahrt,
zubereitet und bereitgehalten werden. Die MiBachtung die-
ser Regel kann zu Verwechslungen mit schweren Folgen
flahren.

7. Instandhaltung

Bei Storungen isl der entsprechende Abschnitt der Ge-
brauchsanweisung zu beachten. Darliber hinaus sind die
Ingenieure der HELLIGE-Verkaufs- und Kundendiensi-
stellen! gern bereil, den Benutzer zu beraten oder fiir
Abhilfe zu sorgen. Der HELLIGE-Kundendiensl schaltet
auch Geréte mit Schutzklassenumschalter gegebenenfalls
auf die andere Schutzklasse.

Die Alarmeinrichtung von Uberwachungsgeréten muB in
regelmaBigen Abstanden auf einwandfreie Funktion gepruft
werden (siehe Gebrauchsanweisung).

Nur ordnungsgemaf sicherheitstechnisch kontrollierte und
regelméaBig gewarlete Gerdte sind sicher, deshalb schreibt
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