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1 Zweckbestimmung des Digitalrekorders
CardioMem®CM 3000

Der Langzeit-EKG-Digitalrekorder CardioMem®CM 3000 ist zur Auf-
zeichnung von Langzeit-EKG-Daten auf digitalen Speicherkarten be-
stimmt. Er wird unter der Verantwortung eines in der EKG-Diagnose
erfahrenen Arztes verwendet, der die Daten mit CardioDay®, der Ana-
lysesoftware der getemed AG, am PC auswertet. Der Arzt bestimmt
die Episoden normaler und diagnostisch bedeutsamer EKG-Daten wah-
rend der unterschiedlichen Belastungen im Alltagsleben des Patienten.

Der Rekorder und die wahlweise zur Aufzeichnung verwendeten flnf
oder sieben Einweg-Elektroden werden dem Patienten in medizinisch
genutzten Raumen von Arzten oder von speziell eingewiesenem medi-
zinischem Personal angelegt und wieder abgenommen. Der Patient
kann wahrend der Aufzeichnung, die bis zu mehreren Tagen dauern
kann, im wesentlichen normal leben, muss aber auf die Voraussetzungen
fur eine zuverlassige Langzeit-EKG-Aufzeichnung hingewiesen werden.

CardioMem® ist mit einem hochauflésenden Graphikdisplay ausge-
stattet, in dem die EKG-Kurven wahlweise einzeln oder fir alle Kanale
gemeinsam angezeigt werden. Es ist dadurch moglich, die Elektroden-
applikation so lange zu verbessern, bis die Qualitat der EKG-Signale
im Display fur gut befunden wird.

Bei einer Ausfihrung von CardioMem® kann zusatzlich mit Hilfe einer
weiteren angezeigten Kurve die Amplitude der transthorakalen Impe-
danzanderung aufgezeichnet werden. Fur Zeitabschnitte, in denen der
Patient in Ruhe ist, erlaubt diese Kurve die Interpretation der Atmungs-
tatigkeit. Bei Bewegungen des Patienten gibt diese Kurve Auskunft
uber dessen Aktivitatsgrad.
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2 Typenschild

Das Typenschild dient der eindeutigen Iden- o getemed

tifizierung lhrer Ausfiihrung von CardioMem®.

Medizin- und Informationstechnik AG

AuRerdem finden Sie auf dem Typenschild Odefs"a“egg s Telow
einige wichtige Gebrauchshinweise. o 3000 c €°197
Auf dem Typenschild finden Sie die Herstel- SN { }
leridentifikation sowie die Produkt- und M
Modellbezeichnung. Neben ,,SN“ ist die e e AN

Seriennummer lhres Gerats verzeichnet. * KamBeionlptorsi it (@]

CE

+ Nicht in explosionsfahiger Atmosphére
einsetzen!

Abb.1  Typenschild auf der Gehdusertickseite

Das Dreieck mit dem Ausrufungszeichen weist darauf hin,
dass bei Unkenntnis der Gebrauchsanweisung Lebens-
oder zumindest Verletzungsgefahr fur den Patienten be-
steht.

Das Herzsymbol informiert den Arzt dartiber, dass das Ge-
rat zur Schutzklasse ,cardiac floating” (CF) gehort und
dass es nicht gegen die Auswirkungen einer Defibrillation
geschutzt ist.

Mit dem CE-Zeichen und der CE-Zulassungsnummer 0197
bestatigt die getemed AG, dass CardioMem® allen einschla-
gigen Vorschriften und insbesondere den Anforderungen
nach Anhang | der Medizinprodukte-Richtlinie 93/42/EWG
entspricht und dass dies von einer gemeldeten Stelle ge-
pruft wurde.

Neben dem Fabriksymbol ist das Herstellungsjahr ange-
geben.
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3 Voraussetzungen fur den sicheren und
zuverlassigen Einsatz

Diese Gebrauchsanweisung richtet sich an Arzte und medizinisches
Personal. Bezliglich der Verwendung von CardioMem® sind keine Ge-
genanzeigen bekannt, jedoch ist zur Aufrechterhaltung der Sicher-
heit, Zuverlassigkeit und Leistung von CardioMem® die sorgfaltige
Beachtung der in dieser Gebrauchsanweisung gegebenen Hinweise
unbedingt erforderlich.

3.1 Sicherheitshinweise fiir Arzt und medizinisches Personal

Vorsicht: CardioMem® ist nicht fiir die Uberwachung des klinischen
Zustands eines Patienten geeignet.

Vorsicht: Gefahren fiir Gesundheit oder Leben eines Patienten kon-
nen entstehen, wenn einem Patienten die EKG-Aufzeichnung eines
anderen zugeordnet wird und es daraufhin zu einer falschen Diagnose
kommt. Informieren Sie sich im Abschnitt ,Eingaben im MESS-Menui“
auf Seite 35 uber die richtige Kennzeichnung der Untersuchungsda-
teien.

Vorsicht: Trennen Sie Elektroden und Rekorder vom Patienten, wenn
Sie einen Defibrillator einsetzen.

Vorsicht: CardioMem® darf nicht gleichzeitig mit chirurgischen Hoch-
frequenzgeraten verwendet werden.

Vorsicht: AuBer mit Herzschrittmachern darf CardioMem® nicht gleich-
zeitig mit medizinischen Elektrostimulatoren verwendet werden.

Vorsicht: Verwenden Sie ausschlie8lich die von der getemed AG mit-
gelieferten EKG-Kabel (Patientenkabel) und die von der getemed AG
freigegebenen, biovertraglichen Elektrodentypen.

Vorsicht: Verwenden Sie zum Anschluss von CardioMem® an einen
PC nur das von der getemed AG gelieferte oder freigegebene Zube-
hor.




10 Sicherheit und Zuverlassigkeit

Vorsicht: Der Rekorder darf nicht in explosionsgefahrdeten Raumen
oder in Gegenwart brennbarer Gase eingesetzt werden. Stellen Sie
fest, ob ein Patient sich, moglicherweise beruflich bedingt, in derar-
tigen Umgebungen aufhalten wiirde.

Vorsicht: Wenn mehrere Gerate miteinander verbunden sind, kann
es zu einer Summierung von Ableitstromen und damit zu einer Ge-
fahrdung des Patienten kommen.

Achten Sie beim Anlegen und Befestigen des Patientenkabels da-
rauf, dass dieses nicht geknickt und dadurch beschadigt werden
kann.

Entfernen Sie, um Schaden durch auslaufende Batteriefliissigkeit zu
vermeiden, die Batterie aus dem Gerat, wenn dieses nicht benutzt
wird. Informieren Sie sich auf Seite 29 liber das ,,Enthehmen einer
Batterie“.

Es liegt in der Verantwortung des Arztes, dem Patienten die fiir die
EKG-Aufzeichnung erforderlichen Hinweise zu geben. Informieren
Sie sich im Abschnitt ,,Was der Patient wissen muss“ auf Seite 18
uber diese Hinweise.

Nehmen Sie sich die Zeit, diese Gebrauchsanweisung zu lesen. Sie
enthalt wichtige Informationen zum bestimmungsgemaflen Ge-
brauch des Digitalrekorders CardioMem®.

In Unkenntnis des bestimmungsgemafen Gebrauchs von CardioMem®
kann es zu fehlerhaften EKG-Aufzeichnungen oder zu deren Verlust
kommen. Auch kann CardioMem® bei bestimmungswidrigem und
bei unsachgemaRem Gebrauch beschadigt werden.

Das Fehlen einer ordnungsgemaRen Vorbereitung des Patienten kann
zu qualitativ ungeniigenden EKG-Aufzeichnungen fiihren. Bereiten
Sie den Patienten, wie im Abschnitt ,Vorbereitung der Aufzeichnung*
ab Seite 21 dieser Anleitung beschrieben, ordnungsgemaf fiir die
Aufzeichnung vor.

Uberpriifen Sie Rekorder, EKG-Patientenkabel und, wenn verwendet,
die Optolink-Verbindung OL 1000 jedesmal visuell auf Beschadigun-
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gen, bevor Sie einem Patienten den Rekorder und die Elektroden an-
legen.

Temperatur- oder Feuchtigkeitsanderungen kénnen zur Betauung
des Rekorders fiihren. Warten Sie mindestens zwei Stunden uber die
von aul3en sichtbare Trocknung des Rekorders hinaus ab, bis Sie ihn
wieder zur Aufzeichnung einsetzen.

Zum Offnen von CardioMem® diirfen Sie nur das Batteriefach abneh-
men, wodurch auch die Speicherkarte zugangig wird. Wenden Sie un-
ter gar keine Umstanden Gewalt am CardioMem® an.

Informieren Sie sich im Abschnitt ,,Ubertragung der Patientendaten
von einem PC“ auf Seite 32 dariiber, wie man Patientendaten vom
PC auf die Speicherkarte libertragt.

Informieren Sie sich im Abschnitt ,,Einlegen der Speicherkarte in ein
Lesegerat — Ubertragung der Langzeit-EKG-Daten an den PC* auf
Seite 45 daruber, wie man Daten von der Speicherkarte an den PC
ubertragt.

3.2 Elektromagnetische Storungen

Das Gerat ist nicht dazu bestimmt, in der Nahe starker elektromag-
netischer Storfelder betrieben zu werden.

Vorsicht: Betreiben Sie CardioMem® nicht in der Nahe von MRI-Gera-
ten (Kernspintomographen) oder anderen Systemen, die starke elek-
tromagnetische Felder erzeugen. Die Elektrodenleitungen konnen
sich u.a. induktiv erwarmen, wodurch es zu Verbrennungen des Pa-
tienten kommen kann.

Es sind Fehldiagnosen moglich, wenn EKG-Aufzeichnungen durch elek-
tromagnetische Storungen verfalscht werden und dies vom Arzt
nicht erkannt wird. Haufig gehen elektromagnetische Stérungen
von Geraten mit groRer elektrischer Leistungsaufnahme aus.
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Weisen Sie den Patienten darauf hin, Abstand zu halten zu

— elektrisch betriebenen Maschinen wie Bohrern, Sagen etc.
—groRen, in Betrieb befindlichen Lautsprechern

—elektrischen Geraten mit erkennbar groRer Leistung

Bestimmte Anlagen wie elektrische SchweiRanlagen oder Radio-, TV-
und Funk-Sendeanlagen konnen noch aus groRRerer Entfernung die
EKG-Aufzeichnung storen.

Ermitteln Sie etwaige Quellen elektromagnetischer Storungen im
Alltagsleben des Patienten.

Berlicksichtigen Sie bei jeder Auswertung die Moglichkeit, dass ein-
zelne Aufzeichnungsteile elektromagnetisch gestort sein konnten.

3.3 Stromversorgung

Machen Sie sich, bevor Sie CardioMem® erstmalig verwenden und
die Startsequenz aktivieren, mit der Stromversorgung des Gerats
vertraut.

CardioMem® funktioniert sowohl mit Einweg-Batterien als auch mit
wiederaufladbaren Batterien (Akkus).

Es ist wichtig, im SYS(tem)-Menii Batterietyp und -anzahl einzustel-
len, die Batteriespannungsanzeige zu kennen und zu wissen, wie
sich das Gerat verhalt, wenn die Batterie soweit entladen ist, dass
keine EKG-Aufzeichnung mehr moglich ist.

Verwenden Sie in CardioMem® nur alkalische Batterien vom Typ LR 6
mit einer Nennspannung von 1,5 Volt oder NiMH-Akkus mit einer
Nennspannung von 1,2 Volt. Die verwendeten Batterie- oder Akku-
Typen miissen von der getemed AG freigegeben sein.

Verwenden Sie fiir jede Aufzeichnung eine frische bzw. voll aufgela-
dene Batterie.

Verwenden Sie nie eine Einwegbatterie und einen Akku gleichzeitig
und immer nur solche von vergleichbarem Ladezustand.
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3.3.1 Batteriespannungsanzeige

Die Batteriespannungsanzeige zeigt nur dann korrekt an, wenn im
SYS(tem)menii eingestellt wurde, was verwendet wird: eine Batte-
rie, ein Akku, zwei Batterien oder zwei Akkus. Stellen Sie anhand der
Batteriespannungsanzeige vor jeder Aufzeichnungsicher, dass die
Batterie frisch bzw. voll aufgeladen ist.

Marme 1xBatt |

Der Zustand der eingelegten Batterie wird nach | S¢hmidty Jorn

dem Einschalten in der Maske PAT-ID wie auch P%tﬂ_!j%ﬂl

in der Startmaske angezeigt. Vor einer Aufzeich-  #[EIRETIRLLE |PAT 10 [ERG 1]

nung muss das Batteriesymbol oben rechtsin  [24K -

der Maske bis auf eine kleine Stell ht 29Nowv.02 19:20

Kert Tj[ ehlsau einekleine Stelleamrechten | e~ 0 5001
ontaktschwarz sein. START: + driickeri

#-[EFG_E[ERG a[ath_|START[

3.3.2 Verhalten des Gerats bei entladener Batterie

Solange das Display des CardioMem® wahrend einer Aufzeichnung
etwas anzeigt, zeichnet das Gerat ordnungsgemal’ auf. Wenn das
Display nichts mehr anzeigt, ist die Batterie so weit entladen, dass
sich der Rekorder ausgeschaltet hat und nicht mehr aufzeichnet.
Auch wenn er sich wahrend der Startsequenz vorubergehend aus-
schaltet und wieder startet, ist die Batterie entladen.

3.4 Sicherheit nur mit freigegebenem Zubehor

Ein sicherer und zuverlassiger Betrieb des CardioMem® ist nur bei
Verwendung des mitgelieferten bzw. des freigegebenen Zubehors
und unter Beachtung der in dieser Gebrauchsanweisung enthalte-
nen Hinweise moglich.

Die im folgenden aufgefihrten Zubehorteile konnen in Verbindung
mit CardioMem® eingesetzt werden:
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3.4.1 Zubehorteile und deren Artikelnummern

Produkt ..ottt Artikel-Nr.
Patientenkabel, 5-adrig mit Weiche fur 2-Kanal-EKG ................. 90247
Patientenkabel, 5-adrig ohne Weiche fur 2-Kanal-EKG .............. 90244
Patientenkabel, 7-adrig mit Weiche fur 3-Kanal-EKG ................. 90249
Patientenkabel, 7-adrig ohne Weiche fir 3-Kanal-EKG .............. 90246
Druckknopf-Adapterleitungen (Ser Satz) fur 2-Kanal-EKG ....... 90241
Druckknopf-Adapterleitungen (7er Satz) fir 3-Kanal-EKG ........ 90243
Blue Sensor Elektroden L-00-S, 25 Stiick, 1 VE ....cccooveveneecincnncnne. 90135
Cable Care Kabelreiniger, 100 ml Spruhflasche ......cccoveneeaece 90239
Optolink-Verbindung OL 1000 .....c.coovuneeereneeneeeeeeireeneeeneeeseenenne 80630
GEDrauChSaNWEISUNG .....cuvuieiceeecrceeirenireeetieneessesae e sae e 90275
Batteriesatz (4 St., LR 6, MigNON) ..o 70021
Geratetasche fUr CM 3000 ... 90266
Schulterriemen fUr CM 3000 ... 90267
Bauchgurt fUr CM 3000 .......cirereiecneeeeerecereiesisenisesseesesssessenens 90268
Tragetasche KOmPplett ..., 90265
Verpackung flr CM 3000 ......c.oveneeneeerrenieeeerireneeeeseseseseaenssensees 90290
CompactFlash™ Memory Card Typ |, 64MB  .....ccovvevereererrenee. 80142-1
CompactFlash™ Memory Card Typ |, 128 MB ......ccccovevencrverennenne 80144
CompactFlash™ Memory Card Typ I, 256 MB  .......cccooevmevveuncrnernncs 80148
CompactFlash™ Memory Card Typ |, 512 MB ..o 80146

3.4.2 Speicherkarte

Verwenden Sie nur von der getemed AG mitgelieferte oder freigege-
bene Speicherkarten. Beachten Sie die Hinweise des Herstellers des
von lhnen verwendeten Kartenlesegerats.

Formatieren Sie die mitgelieferte Speicherkarte nur mit CardioMem®.

Die Speicherkarte nimmt immer nur eine Aufzeichnung auf. Fiir eine
neue Aufzeichnung wird die alte geloscht.
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Beachten Sie, dass die Speicherkarte mit jeweils unterschiedlicher
Lage in den CardioMem® einerseits und in das Kartenlesegerat am
PC andererseits eingeschoben werden muss. Die jeweils richtige Lage
wird durch Abbildungen auf der Karte angezeigt.

< getemed

Abb.2  Aufkleber zeigen, in welcher Lage die Karte in CardioMem® und Kartenlesegerdt

eingeschoben werden muss

Die Speicherkarte hat an der einen Seite eine etwas breitere Flihrungs-
nut als an der anderen. Versuchen Sie nie, die Speicherkarte mit Gewalt
in Lesegerat oder Rekorder einzulegen.

Informieren Sie sich im Abschnitt ,Ubertragung der Patientendaten von
einem PC“ auf Seite 32 daruber, wie man Patientendaten vom PC auf
die Speicherkarte Ubertragt.

Informieren Sie sich im Abschnitt ,Einlegen der Speicherkarte in ein Lese-
gerat — Ubertragung der Langzeit-EKG-Daten an den PC“ auf Seite 45 da-
ruber, wie man Daten von der Speicherkarte an den PC Ubertragt.

3.4.3 Spezialanschluss

Verwenden Sie nur das von der getemed AG gelieferte oder freigege-
bene Zubeho6r zum Anschluss von CardioMem®. (Siehe ,,Zubehérteile
und deren Artikelnummern“ auf Seite 14.)

3.4.4 Patientenkabel und Elektroden

Verwenden Sie ausschlieBlich die von der getemed AG fiir CardioMem®
gelieferten EKG-Kabel (Patientenkabel) und die von der getemed AG
freigegebenen, biovertraglichen Elektrodentypen.

Achten Sie beim Anlegen und Befestigen des Patientenkabels darauf,
dass dieses nicht geknickt und dadurch beschadigt werden kann.
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3.5 Sicherheit und Zuverlassigkeit nur bei ordnungsgemaRer
Instandhaltung

Eine ordnungsgemalRe Instandhaltung ist Voraussetzung fiir die lang-
fristige Sicherheit und Zuverlassigkeit von CardioMem®. Rekorder
und Zubehor missen regelmaRig gereinigt und auf sichtbare Scha-
den inspiziert werden. Die getemed AG empfiehlt, Rekorder und Zu-
behor jahrlich von der getemed AG oder einer durch die getemed AG
autorisierten Stelle instandhalten zu lassen.

3.5.1 Reinigung von CardioMem® und Zubehor

Zur aulleren Reinigung des Rekorders und der Tasche verwenden Sie
am besten ein mit Wasser oder milder Seifenlosung schwach ange-
feuchtetes, flusenfreies Tuch. Das EKG-Kabel darf mit dem Flussigrei-
niger ,,Cable Care” oder mit bis zu 70prozentigem Alkohol gereinigt
werden.

Verwenden Sie keinesfalls Lésungsmittel wie Ather, Aceton oder Ben-
zin. Derartige Stoffe konnen den Kunststoff des Gehauses angreifen.

CardioMem® CM 3000 und Zubehor diirfen nicht sterilisiert werden.

Auf keinen Fall darf Fliissigkeit in den Rekorder und die Kabelstecker
eindringen. Sie durfen nicht in Flussigkeit getaucht werden.

3.5.2 Instandsetzung

Reparaturen diirfen nur von durch die getemed AG autorisierten Per-
sonen durchgefiihrt werden. Schicken Sie das Gerat, wenn Sie eine
Funktionsstorung feststellen oder auch nur vermuten, zur Uberprii-
fung an die getemed AG oder an eine von der getemed AG autori-
sierte Stelle. Fligen Sie bitte eine prazise Beschreibung der vermute-
ten Storung bei.
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3.5.3 Inspektion/Sichtkontrolle

Uberpriifen Sie den Rekorder, das EKG-Patientenkabel einschlieRlich
seiner Anschliisse und, wenn verwendet, die Optolink-Verbindung
OL 1000 jedesmal visuell auf Beschadigungen, bevor Sie einem Patien-
ten den Rekorder und die Elektroden anlegen.

3.6 Entsorgung von Batterien, Gerat und Zubehor

Die getemed AG nimmt alle nicht mehr benctigten, von ihr gelieferten
Teile zurtck. Ausgenommen sind aus hygienischen Griinden Verbrauchs-
materialien wie Elektroden, die direkten Kontakt mit dem Patienten
haben.

Bitte schicken Sie KEINE verbrauchten Elektroden ein.

3.6.1 Entsorgung verbrauchter Batterien

Das Symbol mit der durchgestrichenen Miilltonne auf der Batterie-
verpackung erinnert Sie daran, Batterien auf keinen Fall mit dem
normalen Hausmill zu entsorgen. Als Endverbraucher sind Sie zur
Ruckgabe gebrauchter Batterien gesetzlich verpflichtet. Sie konnen
verbrauchte Batterien mit der Post an uns zurlickschicken.

3.6.2 Entsorgung des Gerates nach AuBerbetriebnahme

Wie jedes elektronische Gerat enthalten Rekorder und Zubehor Metall-
und Kunststoffteile, die nach Ablauf der Nutzungsdauer getrennt ent-
sorgt werden mussen, um Umweltbelastungen zu vermeiden. Senden
Sie deswegen Gerat und Zubehor ausreichend frankiert und wenn mog-
lich in oder mit der Originalverpackung an die getemed AG zur Entsor-

gung.
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3.7 Was der Patient wissen muss

Es liegt in der Verantwortung des Arztes, dem Patienten die fur eine
auswertbare EKG-Aufzeichnung erforderlichen Hinweise zu geben.
Weisen Sie den Patienten darauf hin, dass es in seltenen Fallen auch
bei der Verwendung biovertraglicher Elektroden zu allergischen Re-
aktionen kommen kann und dass er bei Hautproblemen sofort in die
Praxis kommen soll.

Der Patient kann wahrend der Aufzeichnung im wesentlichen normal
leben. Weisen Sie den Patienten auf die folgenden Voraussetzungen
fir eine auswertbare Langzeit-EKG-Aufzeichnung hin:

UbermiRige Feuchtigkeit kann Teile des Gerates beschidigen. Der Re-
korder darf nicht ohne geeigneten Schutz ungiinstigem Wetter aus-
gesetzt werden. Weisen Sie den Patienten darauf hin, nicht zu duschen
oder zu baden und auBerdem den Rekorder in dessen Tasche zu belas-
sen sowie ihn bei unglinstigem Wetter z.B. unter einem Mantel zu
tragen.

Die Betriebstemperatur des Rekorders darf +5°C nicht unter- und +40°C
nicht liberschreiten. Weisen Sie den Patienten bei abweichenden kli-
matischen Bedingungen darauf hin, sich nach Méglichkeit in tempe-
rierten Bereichen aufzuhalten und den Rekorder bei Kalte unter der
Oberbekleidung zu tragen. Der Rekorder darf auch keinen plotzlichen
Temperatur- oder Feuchtigkeitsanderungen ausgesetzt werden.

Weisen Sie den Patienten darauf hin, CardioMem® nicht in die Nahe
von Hitzequellen wie Heizungen oder Ofen zu bringen und ihn keiner
direkten Sonnenstrahlung auszusetzen.

Das Patientenkabel darf nicht geknickt werden.

Weisen Sie den Patienten darauf hin, Abstand zu halten zu
— elektrisch betriebenen Maschinen wie Bohrern, Sagen etc.
—groRen, in Betrieb befindlichen Lautsprechern

— elektrischen Geraten mit erkennbar groRer Leistung
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4 Bedienelemente, Ein- und Ausschalten

Die Funktionen der einzelnen Tasten finden Sie jeweils im Zusammen-
hang mit den einzelnen Menus und Einstellungen erlautert. Eine ,,Menu-
Ubersicht” findet sich auf Seite 34.

Patientenkabelanschlul§ Display
Spezialanschluf§

Batteriefach und

Speicherkartenfach

mit Griffmulde zum "

Oﬁ‘n en ,Buzzer®,
akustischer
Signalgeber

Bedientasten

Bestdtigungstaste,
Einschalttaste, widhrend der
Aufzeichnung Markertaste

Abb. 3 Bedienelemente und Anschliisse des CardioMem® CM 3000

4.1 Einschalten

= Beim Einlegen einer Batterie fUr eine neue Aufzeichnung erschei-
nen zuerst vorubergehend Informationen zur Programmversion.
Dann erscheint automatisch das erste Menu.

= Sie konnen CardioMem® auch mit der runden Taste einschalten.

Hinweis: Wenn eine Aufzeichnung noch nicht gestartet wurde, aber
ein giiltiges Signal vorliegt, startet CardioMem® die Aufzeichnung
nach einigen Minuten automatisch.

4.2 Ausschalten

Achtung: Ziehen Sie niemals einfach nur das Batteriefach ab, um
den Rekorder auszuschalten oder um eine Aufzeichnung zu been-
den. Dies konnte die Speicherkarte beschadigen.
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Im Ublichen Fall schaltet sich der Rekorder nach einer Aufzeichnung
automatisch aus. Sie kdnnen ihn jedoch auch auf zwei Arten Uber das
Menu ausschalten, je nachdem, ob gerade aufgezeichnet wird oder
nicht.

Hinweis: Wenn keine Aufzeichnung gestartet wurde, keine Eingabe
erfolgt und wenn kein gultiges Signal vorliegt, schaltet sich Cardio-
Mem® nach einigen Minuten automatisch aus.

4.2.1 Ausschalten, wenn nicht aufgezeichnet wird

Wenn gerade kein EKG aufgezeichnet wird, konnen Sie den Rekorder

folgendermal3en ausschalten:

= Verwenden Sie die Pfeiltasten, um ins SYS(tem)-Meni zu gelangen.

= Gehen Sie mit der Taste V auf die Zeile ,Aktionen“ und dann mit
der Taste [> in die rechte Spalte.

= Markieren Sie mit den Tasten A und V die Funktion , Ausschalten®.

= Schalten Sie dann mit der Bestatigungstaste den Rekorder aus.

4.2.2  Ausschalten, wenn aufgezeichnet wird

Damit nicht z.B. der Patient versehentlich eine Aufzeichnung ausschal-
tet, kann der Rekorder bei laufender Aufzeichnung nur mit einem be-
sonderen Menubefehl ausgeschaltet werden:

Wenn Sie wahrend einer Aufzeichnung, wie

im Abschnitt , Aufrufen von Menus wahrend A

der Aufzeichnung” auf Seite 43 erklart, die ﬁ?ggr?nhrﬁﬂgferﬁ?en?
Menus aktiviert haben, konnen Sie mit der [MEsE 57 _|sT0P [ZEIT |5
Taste <lin das stop-Meni gelangen. Wenn Sie |[BEENDENw?

die Taste A driicken, in der Ja-Nein-Abfrage ,Ja“

auswahlen und bestatigen, beenden Sie die Nein

Aufzeichnung und schalten den Rekorder aus. ==
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5 Vorbereitung der Aufzeichnung

Wir empfehlen die Vorbereitung der Aufzeichnung in der folgenden

Reihenfolge:

1. Aufklarung des Patienten uber die erforderlichen Vorsichtsmal3-
nahmen und das Aufzeichnungsprotokoll

2. Prufung von Elektrodenanschlussleitungen und Patientenkabel

3. Anschluss der Elektrodenanschlussleitungen an das Patientenkabel

4. Anlegen der Elektroden

5. Anschluss des Patientenkabels an den Rekorder

6. Einlegen der Speicherkarte

7.Einlegen der Batterie, Startsequenz aktivieren

8. Prifung von Elektrodenanordnung und Signalqualitat

5.1 Aufklarung des Patienten uber die erforderlichen Vor-

sichtsmaBnahmen und das Aufzeichnungsprotokoll

Erklaren Sie dem Patienten die Hinweise des Abschnitts ,,Was der
Patient wissen muss“, Seite 18. Weisen Sie den Patienten darauf hin,
dass er bei besonderen Ereignissen die Markertaste betatigen soll.

Wir empfehlen auRerdem, den Patienten ein Protokoll fuhren zu las-
sen, in das er wahrend der EKG-Aufzeichnung z.B. Aktivitaten und
Symptome mit der jeweiligen Uhrzeit eintragt. Im Kopf dieses Proto-
kolls sollten die Daten zur Patienten- und Aufzeichnungsidentifika-
tion sowie die Medikamentierung wahrend der Aufzeichnung ver-
merkt werden. Im Protokoll sollte der Patient mindestens eintragen:

= alle zwei Stunden seine Aktivitaten und sein Befinden

= jeden Schmerz, jedes Unwohlsein, jeden Eindruck der Benommen-
heit, jedes Schwindelgefihl, Herzklopfen, jeden Gang zur Toilette

= Medikamenteneinnahmen

= jede anstrengende Tatigkeit wie z. B. Laufen, Tragen, Einkaufen
oder Radfahren

= die bevorzugte oder vorherrschende Schlafposition, ob auf der rech-
ten oder linken Seite, auf dem Rucken oder dem Bauch
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5.2 Prufung von Elektrodenanschlussleitungen und

Patientenkabel

Priifen Sie Elektrodenanschlussleitungen und Patientenkabel, bevor
Sie die Elektroden anschlieen. Abgenutzte oder beschadigte Elek-
trodenanschlussleitungen oder Patientenkabel sind die haufigste
Ursache fiir Storungen der Aufzeichnung.

5.3 Rekorder immer mit demselben Patientenkabel verwenden

Hinweis: Wir empfehlen fur den Fall, dass in einer Einrichtung mehrere
Rekorder mit den zugehdorigen Patientenkabeln vorhanden sind, darauf
zu achten, dass ein Rekorder immer mit einem bestimmten Patienten-

kabel zusammenbleibt. Fehler konnen auf diese Weise schneller lokali-

siert und behoben werden, als wenn nicht klar ist, bei welcher Kombina-

tion sie aufgetreten sind.

5.4 Anlegen der Elektroden

Vorsicht: Achten Sie beim Anlegen der Elektroden darauf, dass die
Stecker keine anderen leitfahigen Teile beriihren. Stellen Sie sicher,
dass es auch nicht zu Beriihrungen anderer leitfahiger Teile kom-
men kann, wenn sich Elektroden wahrend der Aufzeichnung l6sen.

5.4.1 Benotigte Materialien

1. finf oder sieben Einweg-Elektroden, die speziell fur 24-Stunden-EKG-
Aufzeichnungen entwickelt wurden

2. Wattebausche

3. Isopropyl-Alkohol

Verwenden Sie keine Saugelektroden, wie sie z.B. bei Ruhe-EKG oder
Stresstest verwendet werden. Verwenden Sie ausschlieRlich Elektroden,
die speziell fiir 24-Stunden-EKG-Aufzeichnungen entwickelt wurden.
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5.4.2 Patientenvorbereitung

Die richtige Patientenvorbereitung ist bei der Langzeit-EKG-Uberwachung
entscheidend. Ohne eine gute Patientenvorbereitung ist weder eine
qualitativ hochwertige EKG-Aufzeichnung, noch eine zuverlassige Aus-
wertung moglich.

Wir empfehlen die folgenden Arbeitsschritte:

1. Rasieren Sie, wenn erforderlich, die Stellen der Haut, an denen Elek-
troden angelegt werden sollen. Reiben Sie die Haut in diesen Berei-
chen mit einem alkoholgetrankten Wattebausch ab.

2. Trocknen Sie die gereinigten Hautstellen mit einem flusenfreien Tuch.

3. Bevor Sie dem Patienten die Elektroden anlegen, befestigen Sie diese
entsprechend den farbigen Markierungen an den Elektrodenan-
schlussleitungen des Patientenkabels.

4. Entfernen Sie die Schutzfolien von der mit Gel versehenen Seite der
Elektroden. Befestigen Sie eine Elektrode an jedem der vorbereite-
ten Hautbereiche. Achten Sie darauf, dass die mit Gel versehene
Seite festen Kontakt mit der Hautoberflache hat.
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5.4.3 Elektrodenanordnung bei 7 Leitungen fuir 3 Kanadle

Sieben Elektroden werden angelegt und mit farblich markierten Leitun-
gen angeschlossen, um ein Drei-Kanal-EKG aufzuzeichnen.

weils: Kanal 1 (=) Elektrode am oberen rechten Rand des Brustbeins
rot: Kanal 1 (+) Elektrode auf der vorderen Axillarlinie,
in Hohe der sechsten Rippe

schwarz: Kanal 2 (-) Elektrode am oberen linken Rand des Brustbeins
braun:  Kanal 2 (+) Elektrode ungefahr drei Zentimeter rechts des
unteren Rands des Brustbeins auf der Rippe

blau: Kanal 3 (-) Elektrode an der oberen Brustbeinmitte
orange: Kanal 3 (+) Elektrode auf der linken mittleren Clavicularlinie
in Hohe der sechsten Rippe

grun: Erdung unterer rechter Brustkorbrand auf dem Knochen

\chwa rz (2-)

weild (1-)
2 S ( \blau(a—)
\
] orange (3+)
braun (2+) ) { J
| 7 rot (1+)
griin (Erde) I\\

Abb.4  Anordnung von 7 Elektroden ftir 3 Kandile
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5.4.4 Elektrodenanordnung bei 5 Leitungen fiir 2 Kanale

Funf Elektroden werden angelegt und mit farblich markierten Leitun-
gen angeschlossen, um ein Zwei-Kanal-EKG aufzuzeichnen.

Hinweis: Ein entscheidender Vorteil bei der Verwendung von sieben
Leitungen fiir drei Kanale besteht darin, dass bei einer gelosten Elek-
trode immer noch zwei EKG-Kanale aufgezeichnet werden. Voraus-
setzung fiir die Abrechnung eines Langzeit-EKG ist die Aufzeichnung
von zwei EKG-Kanalen liber mindestens 18 Stunden.

weils: Kanal 1 (-) Elektrode am oberen rechten Rand des Brustbeins
rot: Kanal 1 (+) Elektrode auf der vorderen Axillarlinie, in Hohe
der sechsten Rippe

schwarz: Kanal 2 (=) Elektrode am oberen linken Rand des Brustbeins
braun:  Kanal 2 (+) Elektrode ungefahr drei Zentimeter rechts des
unteren Rands des Brustbeins auf der Rippe

grun: Erdung unterer rechter Brustkorbrand auf dem Knochen

schwarz (2-)

weild (1-) .

braun (2+) } ot (14)

griin (Erde) }\ \

Abb.5  Anordnung von 5 Elektroden ftir 2 Kandle
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5.5 Anschluss des Patientenkabels

Bei CardioMem® wird ein spezieller Anschluss fiir das Patientenkabel
verwendet. Verwenden Sie nur die von der getemed AG gelieferten
Patientenkabel.

Achten Sie beim Anlegen und Befestigen des Patientenkabels darauf,
dass dieses nicht geknickt und dadurch beschadigt werden kann.

Abb. 6  Anschlussbuchse des Patientenkabels

Wenden Sie niemals Gewalt an, um das Patientenkabel am Rekorder
einzustecken.

Das Kabel kann nur in einer Lage eingesteckt werden, wie in den beiden
folgenden Abbildungen verdeutlicht.

Abb. 7  Patientenkabel richtig eingesteckt

Abb.8  wie das Patientenkabel auf keinen Fall eingesteckt werden darf
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5.6 Stromversorgung

Machen Sie sich, bevor Sie CardioMem® erstmalig verwenden und
durch Einlegen einer Batterie die Startsequenz aktivieren, mit der Strom-
versorgung des Gerats vertraut. CardioMem® funktioniert sowohl
mit Einweg-Batterien als auch mit wiederaufladbaren Batterien (Akkus).

Es ist wichtig, im SYS(tem)-Menii Batterietyp und -anzahl einzustel-
len, die Batteriespannungsanzeige zu kennen und zu wissen, wie
sich das Gerat verhalt, wenn Batterien soweit entladen sind, dass
keine EKG-Aufzeichnung mehr moglich ist.

Verwenden Sie in CardioMem® nur alkalische Batterien vom Typ LR 6
mit einer Nennspannung von 1,5 Volt oder NiMH-Akkus mit einer
Nennspannung von 1,2 Volt. Die verwendeten Batterie- oder Akku-
Typen miissen von der getemed AG freigegeben sein.

Verwenden Sie fiir jede Aufzeichnung eine frische Batterie bzw. einen
voll aufgeladenen Akku.

Verwenden Sie nie eine Einwegbatterie und einen Akku gleichzeitig
und immer nur solche von vergleichbarem Ladezustand.

5.6.1 Batteriespannungsanzeige

Die Batteriespannungsanzeige zeigt nur dann korrekt an, wenn im
SYS(tem)mendii eingestellt wurde, was verwendet wird: eine Batte-
rie, ein Akku, zwei Batterien oder zwei Akkus.

Stellen Sie anhand der Batteriespannungsanzeige vor jeder Aufzeich-
nung sicher, dass die verwendete Batterie frisch bzw. voll aufgela-
den ist und fur die Aufzeichnung ausreicht.

Der Zustand der eingelegten Batterie wird Ihnen erstmalig beim Einschal-
ten von CardioMem® in der Maske PATID und spater noch einmal in
der Maske START angezeigt. Vor einer Auf- Fame T-Batt I
zeichnung muss das Batteriesymbol oben SChmidt, Jorn
rechts in der Maske bis auf eine kleine Stelle P%EIS%DI

am rechten Kontakt schwarz sein. ETAETIALLE | PAT I [ [EFE 1]
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Wenn Sie bei Meldung einer fiir die Messdauer zu schwachen Batte-
rie auf die Frage ,,Weiter ...2“ die Antwort ,Ja“ bestatigen, konnen
Sie nicht sicher sein, liber die gewtinschte Messdauer aufzuzeichnen.

5.6.2 Verhalten des Gerats bei entladener Batterie

Solange das Display des CardioMem® noch etwas anzeigt, zeichnet
das Gerat ordnungsgemal auf. Wenn das Display nichts mehr an-
zeigt, ist die Batterie so weit entladen, dass nicht mehr aufgezeich-
net wird. Auch wenn der Rekorder wahrend der Startsequenz vori-
bergehend ausschaltet und wieder startet, ist die Batterie entladen.

5.6.3 Einlegen einer Batterie

Achten Sie beim Einlegen neuer Batterien auf dierichtige Polung, die
durch Symbole am Batteriefach angezeigt wird.

Abb.9  CardioMem offen, Batterie und Speicherkarte
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Abb.10  Einlegen einer Batterie

5.6.4 Entnehmen einer Batterie

Um eine verbrauchte Batterie zu entnehmen, klopfen Sie mit der Off-
nung des Batteriefachs leicht gegen die Handflache.

5.6.5 Optional erhaltliches Fach fiir zwei Batterien/Akkus

Fur den CardioMem® sind zwei unterschiedliche Batteriefacher erhalt-
lich, die in unterschiedliche Gehausedeckel eingearbeitet sind. Das eine
Batteriefach kann eine Batterie, das andere kann zwei Batterien auf-
nehmen. StandardmaRig wird CardioMem® mit dem Batteriefach fir
eine Batterie ausgeliefert, weil eine volle Batterie fir die meisten An-
wendungen in der Langzeit-EKG-Aufzeichnung reicht und in diesem
Fall die geringere Behinderung des Patienten im Vordergrund steht.

Wenn beabsichtigt ist, eine EKG-Aufzeichnung liber mehrere Tage durch-
zufuhren, wahlen Sie das Batteriefach fuir zwei Batterien.
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Damit man zwei Batterien ohne Schwierigkeiten entnehmen kann, muss
das im Batteriefach befestigte Band beim Einlegen der Batterien unten
liegen.

Abb. 11  Einlegen der Batterien mit unten liegendem Band

5.7 Einlegen, Formatieren und Loschen der Speicherkarte

Formatieren Sie die mitgelieferte Speicherkarte nur mit CardioMem®.

Verwenden Sie die mitgelieferte Speicherkarte ausschlieRlich fiir Mes-
sungen mit dem CardioMem®. Die Speicherkarte nimmt immer nur
eine Aufzeichnung auf. Fiir eine neue Aufzeichnung muss die alte ge-
|6scht oder die Karte neu formatiert werden.

Nach dem Formatieren einer Speicherkarte schaltet sich der Rekorder
automatisch ab.

Wenn keine Sp.elcherkarte emgelggt ist, werden KeneKarte
Sie vor Erscheinen der ersten Displaymaske Bitte l=3en Sie

) . eine Karte ein,.
durch die nebenstehende Menumaske darauf ! !
hingewiesen.

Beachten Sie, dass die Speicherkarte mit jeweils unterschiedlicher
Lage in den CardioMem® einerseits und in das Kartenlesegerat am
PC andererseits eingeschoben werden muss. Die jeweils richtige Lage
wird durch Abbildungen auf der Karte angezeigt.




Vorbereitung der Aufzeichnung 31

& getemed

Abb.12  Aufkleber zeigen, in welcher Lage die Karte in CardioMem® und

Kartenlesegerdt eingeschoben werden muss

Die Speicherkarte hat an der einen Seite eine etwas breitere Flihrungs-
nut als an der anderen. Versuchen Sie nie, die Speicherkarte mit Gewalt
in das Lesegerat einzulegen.

Bevor Sie die Einstellungen einer Aufzeichnung vornehmen konnen,
muss moglicherweise die Speicherkarte formatiert oder eine vorhan-
dene Aufzeichnung geloscht werden.

Wenn die eingelegte

Formatieren 7 LOSChen w.?

Speicherkarte nicht élle DﬁtEE al_1|:F der Hie vnrhandgne
s P Peicherkarte ESsUND Wik
richtig formatiert ist werden Jeldscht! geldschi!

bzw. bereits Untersu- Ja: ® Nein: ¢4+ Ja: ® Nein: +++4+

chungsdaten enthalt, erscheint vor der ersten Displaymaske eine Ab-
frage. Sie werden gefragt, ob Sie die Speicherkarte formatieren bzw.

I6schen wollen. Driicken Sie die Bestatigungstaste, wenn Sie die Speicher-
karte formatieren oder [6schen wollen. Wegen der Wichtigkeit aufgezeich-
neter EKG-Daten schlief3t sich eine weitere Ab-

=
frage an, die Sie ggf. wieder bestatigen. Mog- 5'
licherweise erscheint wahrend des Formatie- =

rens oder Loschens der Hinweis ,Bitte warten®.

Wenn Sie die Speicherkarte nicht formatieren oder [6schen wollen,
driicken Sie bei der Frage ,Formatieren?” oder ,Loschen?” eine beliebige
der mit Pfeilen gekennzeichneten Bedientasten, um den Rekorder aus-
zuschalten.
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5.8 Ubertragung der Patientendaten von einem PC

Um Patientendaten von
CardioDay® an CardioMem®
zu Ubertragen, wird die Spei-
cherkarte verwendet.

Sie konnen die Patientendaten
aber auch direkt in den Cardio-

% i Worhandene dufzeichnung Sfnen

x|
gK|
[ ]

Abbrechen

Mem® eingeben.

{* Patientendaten ubertragen

Abb.13  Auswahlfeld beim Starten von CardioDay®

Legen Sie eine mit CardioMem® formatierte Speicherkarte in das an
den PC angeschlossene Lesegerat ein. Beim Starten von CardioDay®
erscheint das Auswabhlfeld.

Wenn Sie ,Patientendaten Ubertragen® bestatigen, erscheint ein For-
mular zur Erfassung der Patientendaten. lhre Eintragungen werden

auf die Speicherkarte
geschrieben.

Warten Sie, bis das
Kartenlesegerat auf-
gehort hat zu arbei-
ten, bevor Sie die
Karte aus dem Lese-
gerat entnehmen
und wieder in den
Rekorder einlegen.

Abb. 14

7 Patientendaten I ] |
1D-Hurmmer ||—

Hame I Optiohen |

Yorame I—

Anzchrift I Gezchlecht  weiblich

& minnlich

Geburtsdatum |D1 RURE]
Wergicherung I
Werzicherungz-Mr. I

Ubenviesen von I j

Tel. Nummer

Schrittmacher Ikein Sk 'l

Bearbeitet vt I hd l

Indikation |

Medkation |

Bemerkungen I

[CRZ000 Ch2000

& CM3000 L) [Vackingstation) [OmniDrive]

Abbrechen | oK |

Formular zur Erfassung der Patientendaten in CardioDay®
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5.9 Masken nach Einlegen der Batterie oder Einschalten

Nach dem Einlegen von Speicherkarte und Batterie ist der Rekorder
bereit fur die Einstellung einer Aufzeichnung. Im Display erscheinen
fur kurzere Zeit Informationen zur Programmuversion, dann sehen Sie
die erste Displaymaske PATID.

5.10 Die Display-Maske ,,PATID”

Wenn Sie die Patientendaten aus CardioDay® auf die Speicherkarte
ubertragen haben, werden der Name des Patienten und die Patien-
ten-1D bereits angezeigt. Wenn Sie A drucken, kdnnen Sie den Famili-

ennamen des Patienten eingeben oder einen Mame 1xEatt D
angezeigten Namen dndern. Wenn Sie V Schmidt, Jorn
driicken, konnen Sie die Patienten-ID andern. P%E}S%Dl

Informieren Sie sich im Abschnitt ,Eingabe =[ETRET[ALLE |PHT I [+ [ERT i1

. . . Mame 1xBatt HED
von Ziffern und Buchstaben mit den Pfeiltas- Eingobe: + driicken

ten“ auf Seite 35. Fat-10
Eindake: 4 driicken

#=[ETRET[ALLE | PAT I D [ERG i

5.11 Die Display-Maske ,,INFO*

Die Maske ,INFO“ zeigt die, auch beim Starten fir kurzere Zeit erschei-
nenden, Informationen zu Programmversion und Gerat. Die Maske
LINFO“ erreichen Sie mit der Taste <.
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6 Aufrufen von Meniis, Menii-Ubersicht

Mit den Tasten > und <] wechseln Sie zwischen den Menu-Masken:

[ihFo IrEss Isvs [sTeet][eie | <|PATID| DEre tleks zleks slath [starT]
= Von der Maske PATID aus drlcken Sie die Taste <], wenn keine ge-
nauere Begutachtung der einzelnen EKG-Kanale beabsichtigt ist. Zu-
nachst wird das Ubersichtsdisplay ALLE angezeigt, von dem aus Sie
mit nur einem weiteren Driicken der Taste <l in die Maske START ge-

langen.
24h - ERG 1 ERG 2 F EHG 3 ATH Name 1.'I.'El-3tt -
Z9.NMNov.02 19:23 Schmidt- Jorn
0201000001 FPat-I0

START: 4 driicken! 380001
= _[STRRT|QLLE [FATID][p  g=[ETARTIALLE |PAT I [ERG 1]

» Von der Maske PATID aus drlcken Sie die Taste [>, wenn Sie jeden
EKG-Kanal und den Atmungskanal einzeln begutachten mochten.
Sie konnen in den Masken EKG 1 bis EKG 3 und in der Atmungsmaske
die Verstarkung des jeweiligen Kanals entsprechend seiner Signalqua-
litat einstellen.

Marme  1xbatt I N
Schmidt: Jorn t— ' |p| + f'\ ﬂ A [\ A I(
Pat-I 1ig= ~iE —
385001 L o |Samiov.02 19:20
FETIRIE |PATID[EE TS 42 D 0201000001
H" START: 4+ driicken!
IEFE LIEr 2|Es S[ATH ) o[ERE EIERG JATH |START[

= Von der Maske PATID driicken Sie die Taste <| mehrmals bis zu den
Menumasken SYS und MESS fur die Grundeinstellungen von Cardio-
Mem?®. Nicht alle Einstellungen mussen Sie fir jede Aufzeichnung vor-

nehmen.
Pat-ID 385001 Jhrzeit 19:23
SHAID 02 0100 000l Catum 29.MNow. 2002 < < <
Machname  Schmidt Batterie 1xBatt
Yarname Jarn Fontrast 40

Mehidauer 2 Glktionen  Abschalten
[IhFE |HESS [FYE [ETART Thrs THESTSys srerl |START|[ALLE JPATID]

Wenn eine Menumaske einige Zeit angezeigt wird und keine Eingabe
erfolgt, wird wieder die nachsthohere Meniiebene angezeigt.
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7 Einstellungen einer EKG-Aufzeichnung

Vorsicht: Gefahren fiir Gesundheit oder Leben eines Patienten kon-
nen entstehen, wenn einem Patienten die EKG-Aufzeichnung eines
anderen zugeordnet wird und es daraufhin zu einer falschen Diagnose
kommt. Informieren Sie sich im folgenden uber die richtige Kennzeich-
nung einer Aufzeichnung.

7.1  Auswahl und Anderung von Einstellungen in MESS und SYS

P - = Machname  Schmidt
Die in den Menus MESS und SYS anderbaren Harnare T

) . i MelBdauer Z4h
Grundeinstellungen erreichen und markieren M ' %

Sie mit den Tasten A und V. Wenn Sie eine Verst, EKG 2
—  ImMEss [ —

dieser Einstellungen andern wollen, gelangen MeRdaler

Sie jeweils mit der Taste [> in Untermends. 1 24h
Nebenstehend ist z.B. das fuir die Messdauer N D'DD+ E
abgebildet (Erlauterungen folgen). _ e

= Mit < verwerfen Sie eine Anderung und stellen (auRRer bei der Ein-
stellung von Datum und Uhrzeit) den alten Zustand wieder her.

= Mit der Bestatigungstaste bestatigen Sie eine Anderung und keh-
ren zur Auswabhlliste zurdck.

7.2 Eingabe von Ziffern und Buchstaben mit den Pfeiltasten

Wenn Sie mit der Taste [> eine Anderung ausgewahlt haben, kénnen Sie
sich mit den Tasten A und V durch die Buchstaben und Ziffern durch-
tasten, bis das gewuinschte Zeichen angezeigt wird. Sie konnen dann
entweder mit > oder <l das nachste Zeichen zur Anderung anwahlen
oder die Anderung insgesamt mit der Bestatigungstaste bestatigen.

7.3 Eingaben im MESS-Menii

Im MESS-Menu nehmen Sie die Eingaben und Einstellungen fur die ein-
zelnen Aufzeichnungen vor.
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Einige Einstellungen im MESS-Menii haben Einfluss auf die Menge
der zu speichernden Daten.

Je nach Ausstattungsvariante des Rekorders sind einzelne der hier
erlauterten Parameter nicht einstellbar.

7.3.1 Pat(ienten)-ID

Pat-ID 555
Zur eindeutigen Identifizierung des Patienten  [=h/ID 020100 0001
Machname  Schmidt

kann hier eine ID-Nummer eingegeben werden. |Vorname  Jarn
Mefdauer  Zdh

7.3.2 Gerateseriennummern-ID (SN/ID)

Zur ldentifizierung einer Aufzeichnung dient [ pat-ID_=gs001
. : . : SN/TD 020100 0001
eine zehnstellige Zahl. Sie setzt sich aus der Hachname §_.;|.,,-,-,idt
: 5 ; ; arname arn
Seriennummer des Gerats und einervierstel- | mzpdauer  7ah
ligen, automatisch hochgezahlten und nicht MESS

ricksetzbaren Zahl zusammen. Bei der spateren Auswertung des Lang-
zeit-EKG mit CardioDay® weild man immer, auf welchem Gerat eine Auf-
zeichnung erstellt wurde, und man kann die einzelne Aufzeichnung durch
ihre Nummer eindeutig identifizieren. Wenn zu Beginn einer Aufzeich-
nung auch die Patienten-ID eingegeben wurde, ist der Datensatz einer
Aufzeichnung eindeutig einem Patienten zugeordnet.

7.3.3 Nachname, Vorname

Die Eingabe des Patientennamens erleichtert die eindeutige Zuordnung
einer Aufzeichnung zu einem Patienten. Ein Vorname kann nur im MESS-
Menu, nicht im Menl PATID eingegeben werden.

7.3.4 Messdauer

Sie konnen die Messdauer individuell in Tagen (d), Stunden (h) und Mi-
nuten (min) eingeben oder einfach 24 h oder 48 h bestatigen. Auch die
Eingabe einer maximalen Messdauer ist moglich.
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Sle lTé”gt von dedn Ein- | [MeBdauer MeBdauer
Steliungen, von der | +48h 8 2d: 00k 0omin
Batterie- und der Spei- 1d 00:00+
e H Max* H

cherkartenkapazitat === =
sowie davon ab, wie Meldauer Max

T 1 +45h j C'auer abhangidvon
haufig Marker gesetzt 1d OO0 + E E.IHE’EE"!JTQEH urid
und Schrittmacherim- L ] Rund: 1d 15:00

pulse aufgezeichnet
werden. Wenn ,,Max“ markiert ist, konnen Sie sich die ungefahr zu er-
wartende Messdauer durch Driicken der Taste [> anzeigen lassen.

Wenn fiir die Messdauer ,,Max“ gewahlt wurde, wird aufgezeichnet,
bis die Batterie leer oder die Speicherkarte voll ist.

7.3.5 Rate/Auflosung

Rate und Auflosung werden nur bei bestimmten Gerateversionen zur Ein-
stellung angeboten, die fur besondere Anwendungen ausgestattet wurden.

7.3.6  Verstarkung fiir EKG 1 bis 3 und das Atmungssignal

Sie konnen die Verstarkungen der einzelnen Ka- [yerst.ExG1

1
nale entweder hier im MESS-Mend einstellen EEFEE: EEE%

oder auch, wenn Sie die einzeln dargestellten
. ) ] chrittm.-kanal 2

Signalkurven fur EKG 1 bis 3 und die Atmung be-

gutachten. Informieren Sie sich unter ,Einstellung der Verstarkung” auf

Seite 40. Den Schrittmacherkanal konnen Sie ebenfalls sowohl hier im

MESS-Men als auch in den Masken der einzelnen EKG-Kurven einstellen.

7.4 Eingaben im SYS(tem)-Menii

Im SYS(tem)-Menu werden geratespezifische Eingaben vorgenommen.
Die Sprache ist nurbei  [fzmt  19:23

DCatum Z9Maow 2002

; ; _ Catum Z9Mow. 2002 || Batterie  1xBatt
mehrsprachig einge Batferie  1xPatf Kontrast 40
richteten Geraten ein- Kontrast 40 Sltionen  Abschalten

Sltionen  Abschalten
stellbar. [T0Fo JHEzE |Sh's  [START]

Sprache [Deuftsch
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7.4.1 Uhrzeit/Datum

Wirempfehlen, die im Display angezeigte Uhrzeit gelegentlich zu kon-
trollieren und ggf. zu korrigieren. Moglicherweise richtet sich der Patient
bei seinen schriftlichen Notizen nach anderen Uhren.

7.4.2 Batterie

Es wird angezeigt oder eingegeben, ob der Rekorder von einer oder zwei
Batterien bzw. einem oder zwei Akkus versorgt wird.

Uhtzeit 1923

Batterie Batterie

Cat ZOMow, 2002
Batterie LiEatt 'BlLxBatt || +2xEBatt I
kontrast 40 ZxBatt LAkl
Glktionen  Abkschalten + 1Lkl 2wkl

|svs | o= ————
7.4.3 Kontrast
Der Kontrast der Display-Darstellung kann i BT \
hier eingestellt werden. - ;u,:.
7.4.4 Aktionen
Wenn ,,Ausscha!ten mark.!e.rt ist, konnen Sie Aktionen
den Rekorder mit der Bestatigungstaste vor Ahschalten
einer Aufzeichnung ausschalten. Im Untermenti E%%mﬂtﬁrEﬂ
,Aktionen® konnen Sie auch die Funktion , For- IFI‘.JC:H—-F_.

matieren® aufrufen, mit der Sie die Speicherkarte fir den CardioMem®
formatieren. Im Abschnitt ,Einlegen, Formatieren und Loschen der
Speicherkarte®, auf Seite 30 konnen Sie sich uber Details informieren.

7.4.5 Sprache

Bei mehrsprachig ein-

Catum 29, Moy, 2002

] Sprache
; = Batterie 1xBatt
gerichteten Geraten |ontract 4o Deltsch
konnen Sie die mar- Sltionen  Abschalten Eralish

Sprache [Deuftsch

Francais

=1

kierte Sprache durch
Dricken der Bestatigungstaste wahlen.
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7.5 Optimierung der Signalqualitat:
EKG 1 bis 3 und (optional) ,,Atmung“

[ALLE [FATTO|Fls 1 [ERG - 4 [FATIOIERG 1)FjG o [EF6 3] 4-[ERG L[ERE 2|EKE 3 [RTH ]

Um festzustellen, ob die Signalqualitat verbessert werden kann oder
muss, konnen Sie sich mit der Taste > die einzelnen EKG-Kanale und
(wenn implementiert) die mit ,Atmung” bezeichnete Kurve nachein-
ander anzeigen lassen. Von EKG 3 oder der Atmungskurve gelangen
Sie mit der Taste > wieder in die Startmaske.

Die Signalqualitat der Aufzeichnung hangt von mehreren Bedingungen

ab:

= Wurde die fur den Patienten richtige Elektrodenanordnung und
-lage gewahlt?

= Sitzt jede einzelne Elektrode genau am richtigen Platz und hat sie
guten Hautkontakt?

= Wurden alle Elektroden richtig an das Patientenkabel und wurde
das Patientenkabel richtig an den Rekorder angeschlossen?

Wenn die Impedanz der Elektroden zu hoch ist
oder diese sich gelost haben, erscheint rechts
von den Kurven ein schwarzer Balken. Die Elektro-
den mussen erneuert oder neu befestigt werden.

Die mit,,Atmung” bezeichnete Kurve stellt die transthorakale Impedanz-
anderung dar. Die transthorakale Impedanzanderung kann nur dann
als Atmungskurve interpretiert werden, wenn sich der Patient in voll-
standiger Ruhe befindet. Die transthorakale Impedanzanderung wird
mittels Ableitung 1 gemessen. Um die mit ,Atmung” bezeichnete
Kurve zu optimieren, ist deshalb die Elektrodenlage von EKG 1 zu ver-
andern. Verandern Sie die Elektrodenlage, bis eine zufriedenstellende
Signalqualitat erreicht ist.
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7.5.1 Einstellung der Verstarkung

Die eingestellte Verstarkung wird im linken Teil der jeweiligen Maske
angezeigt. Mit den Tasten A und V konnen Sie die Verstarkung fir
jeden EKG-Kanal und das Atmungssignal gesondert einstellen. Sie kon-
nen zwischen 2, 1, 2 und 4 wahlen.

Bei einer Verstarkung von 1 wird ein Standard-EKG-Signal optimal
im Display dargestellt.

Versuchen Sie immer zuerst, die Elektrodenanordnung zu optimieren,
bevor Sie die Verstarkung andern. Beachten Sie, dass mit der Verstar-
kung der Eingangsspannungsbereich geandert wird, was Auswirkungen
auf die Genauigkeit und das Verhalten bei Signalstorungen hat.

7.5.2 Auswahl des Schrittmacherkanals

An dem ,P“ sehen Sie, welcher EKG-Kanal fur die Schrittmacher- —
signal-Erkennung ausgewahlt ist. Fur die anderen beiden Kanale =
wird ,N“ wie normal angezeigt.

Wahlen Sie immer einen Kanal, bei dem die Verbindungslinie der
Elektroden parallel zu derjenigen zwischen Impulsgeber und Elek-
trodenspitze des Schrittmachers verlauft.

An dem ,N“sehen Sie, dass ein Kanal nicht fur die Schrittmacher-
erkennung ausgewahlt ist. Sie kdnnen einen gerade angezeigten
Kanal durch Dricken der Bestatigungstaste zum Schrittmacher-
kanal bestimmen.

1

In der Grundeinstellung erkennt CardioMem® Schrittmacherstimula-
tionsimpulse auf Kanal 2, also zwischen der braunen Elektrode in der
Nahedes Impulsgebers und der schwarzen in der Nahe derimplantier-
ten Elektrodenspitze des Schrittmachers. Stimulierte Herzschlage wer-
den in der Auswertungssoftware CardioDay® gesondert klassifiziert.
Schrittmacherimpulse werden durch senkrechte Striche tber der EKG-
Kurve angezeigt.
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Hinweis: Solange der fiir die Aufzeichnung der Schrittmacherimpulse
ausgewihlte Kanal einzeln oder im Ubersichtsdisplay ,, ALLE“ ange-
zeigt wird, ertont bei jedem Schrittmacherimpuls ein Signalton.

7.6 Start der Aufzeichnung

Tragen Sie die SN/ID, also die Identifikationsnummer der zu starten-
den Untersuchung in die Unterlagen des Patienten ein, damit die spa-
tere Diagnose eindeutig nicht nur dem Patienten, sondern auch die-
ser speziellen Untersuchung zugeordnet werden kann.

Wenn Sie anhand des Ubersichtsdisplays festgestellt haben, dass Sig-
nalqualitat und Batteriespannung gut sind, dann kdnnen Sie mit der
Pfeiltaste A und durch Bestatigung der Ja-Nein-Abfrage die Aufzeich-
nung starten.

Es kann sein, dass Sie Batterie — Hatterie —
auf zu schwache Bat- Batterie zu schwach Batterie zu schwach!
] . . fir die Melidauer!
terien hingewiesen Weitar..?
werden. Wenn Sie die Ja: @ Mein: &34+

Meldung ,Batterie zu schwach fur die Messdauer! Weiter...?“ mit ,,Ja“
bestatigen, wird moglicherweise nicht Uber die gesamte eingegebene
Messdauer aufgezeichnet. Wenn ohne Einschrankung ,Batterie zu

schwach!® angezeigt wird, kann keine Aufzeichnung gestartet werden.

| Wir empfehlen, fiir jede Aufzeichnung eine neue Batterie zu verwenden.

Auch eine moglicherweise nicht ausreichende |[Karte -
A i ie di Karte kinnte zu
KartengrofSe wird gemeldet. Wenn Sie die Mel- || 53550

0 in sein! Wei 2“mi Weiter?
dur:g ,,Ka”rt.e konnt_e Zu kJem sein! V\(e|ter.... .r.mt | Yieitere
,Ja“ bestatigen, wird moglicherweise nicht Uber =

die gesamte eingegebene Messdauer aufge- STRTEN"-?
zeichnet. _Neiﬂ

Vergessen Sie zum Abschluss der Startsequenz bitte nicht, bei der
Abfrage ,Starten...? Ja, Nein“ die Bestatigungstaste zu driicken.
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7.7 Autostart

Hinweis: Wenn eine Aufzeichnung noch nicht gestartet wurde, aber
ein gultiges Signal vorliegt, startet CardioMem® nach einigen Minu-
ten automatisch.

Der Autostart von CardioMem® soll verhindern, dass ein Patient den
Rekorder umsonst tragt, weil vergessen wurde, die Aufzeichnung zu
starten. Wir empfehlen, die Autostart-Funktion nur als zusatzliche Sicher-
heit anzusehen und jede Aufzeichnung ordnungsgemald zu starten.

7.8 Automatische Ausschaltung

Hinweis: Wenn keine Aufzeichnung gestartet wurde, keine Eingabe er-
folgt und wenn kein giiltiges Signal vorliegt, schaltet sich CardioMem®
nach einigen Minuten automatisch aus.

7.9 Schnelle Prufung von Elektrodenanordnung und

Signalqualitdt am Ubersichtsdisplay ,,ALLE“

Das Ubersichtsdisplay ,,ALLE” erlaubt eine
schnelle Prifung der Signalqualitat. Dricken
Sie einfach, wenn alles in Ordnung ist, die
Taste <[, um in die Startmaske zu gelangen,
wo Sie die Aufzeichnung starten konnen.

ERG 1 ERG 2 F EHG 3 ATH

| ENE FATID

Mit den senkrechten Strichen Uber der EKG-Kurve des gewahlten, am ,,P*
zu erkennenden Schrittmacherkanals werden detektierte Schrittmacher-
impulse angezeigt.

Wenn die Impedanz der Elektroden zu hoch  [EFii_"ERiz F ERa3 AT
ist oder diese sich gelost haben, erscheint

rechts von den Kurven ein schwarzer Balken.
Die Elektroden miissen erneuert oder neu be- #l: I:TeRTIRLLE [PATIE
festigt werden.
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8 Bedienung wahrend der Aufzeichnung
8.1 Uhrzeit, Restlaufzeit oder abgelaufene Zeit, letzter Marker

Wahrend der Aufzeichnung werden die Uhrzeit 29.Novw.2002

sowie Datum und Uhrzeit des zuletzt markier- 19 27

ten Ereignisses angezeigt. Die unterste Zeile wird  pestiaufzeit: 23:59
durch das Setzen eines neuen Markers Uberschrie- Marker: 29.Now. 19:27
ben, so dass immer der jeweils letzte Marker angezeigt wird. Wenn Sie
bei der Messdauer eine Zeit eingegeben haben, wird die Restlaufzeit an-
gezeigt. Wenn Sie bei der Messdauer ,,Max“ ausgewahlt haben, wird
die bisher aufgezeichnete Zeit angezeigt.

8.2 Aufrufen von Meniis wahrend der Aufzeichnung

Vorsicht: Nur der verantwortliche Arzt oder autorisiertes Personal
darf wahrend einer Aufzeichnung die Meniis aktivieren.

Um wahrend einer Aufzeichnung Menus zu aktivieren, halten Sie die
Taste V gedruckt und drucken die Bestatigungstaste. Es erscheint das
mit ,,STOP“ bezeichnete Menu. Mit den Tasten [> und <] erreichen Sie
die weiteren Menus. Wenn eine Aufzeichnung uber mehrere Tage durchge-
fuhrt wird, konnen Sie nach dem Anlegen neuer Elektroden die Signalqua-
litat iberprufen und die Elektrodenlage optimieren, ohne eine neue
Aufzeichnung starten zu mussen.

Die Einstellungen einer Aufzeichnung kénnen nach ihrem Start nicht

mehr geandert werden.

8.3 Beenden einer laufenden Aufzeichnung

Wenn Sie wahrend einer

7
Aufzeichnung die Meniis A E!‘E_MDEM"''
aktiviert haben, konnen A“ggﬁnhrj,ﬂgfe'}?en? Meir
Sie mit der Taste A indas FEE= E _|sToR [FEET T

STOP-Menu gelangen. Wenn Sie dann noch einmal in der Ja- Nem -Ab-
rage die Taste A drlcken und die Auswahl ,Ja“ bestatigen, beenden Sie
die Aufzeichnung und schalten den Rekorder aus.
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9 Mallnahmen nach Ende der Aufzeichnung

Der Rekorder stellt sich nach der eingestellten Aufzeichnungszeit auto-
matisch aus.

Achtung: Ziehen Sie niemals einfach nur das Batteriefach ab, um den
Rekorder auszuschalten oder um eine Aufzeichnung zu beenden.

9.1 Abnehmen der Elektroden

In vielen Fallen sitzen die Elektroden nach einem Langzeit-EKG ziem-
lich fest. Losen Sie jede Elektrode, um unnotige Hautreizungen zu ver-
meiden, langsam und vorsichtig an ihrem duReren Rand und ziehen
Sie sie dann behutsam ab.

Ziehen Sie zum Losen von Druckknopfen oder Steckverbindungen
nie am Kabel, sondern nur am Stecker.

9.2 Verbindung zwischen Patientenkabel und Rekorder I6sen

Der Stecker des Patientenkabels hat eine geriffelte Griffhilse, die etwas
zurlickgezogen werden muss, um die Verriegelung der Steckverbindung
zu l6sen. Erst dann kann der Stecker abgezogen werden. Fassen Sie den
Stecker, wie auf der folgenden Abbildung dargestellt.

Abb.15  Patientenkabel vom Rekorder [6sen
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Denken Sie daran, nach Abnehmen der Elektroden und Sichern der Auf-
zeichnung die Batterie aus dem Gerat zu nehmen.

9.3 Sichere Zuordnung einer Aufzeichnung zu einem Patienten

Vorsicht: Gefahren fiir Leben oder Gesundheit eines Patienten konnen
entstehen, wenn einem Patienten die EKG-Aufzeichnungen eines an-
deren zugeordnet werden und es daraufhin zu einer falsch zugeord-
neten Diagnose kommt. Informieren Sie sich im Abschnitt ,Eingaben
im MESS-Menui“ auf Seite 35 uiber die richtige Kennzeichnung der Un-
ersuchungsdateien.

9.4 Einlegen der Speicherkarte in ein Lesegerat —

Ubertragung der Langzeit-EKG-Daten an den PC

Beachten Sie, dass die Speicherkarte mit jeweils un- | |
terschiedlicher Lage in den CardioMem® einerseits g_ ﬁ

-~ 4.....|

und in das Kartenlesegerat am PC andererseits ein- | & o
geschoben werden muss.

Die Speicherkarte hat an der einen Seite eine etwas breitere Flihrungs-
nut als an der anderen. Die jeweils richtige Lage wird durch Abbildungen
auf der Speicherkarte angezeigt. Versuchen Sie nie, die Speicherkarte
mit Gewalt in das Lesegerat einzulegen.

Zur Auswertung werden die Langzeit-EKG-Daten mit Hilfe der Karte in
einen PC Ubertragen. Diese wird aus dem CardioMem® entnommen
und in ein Lesegerat eingelegt, von dem aus die Daten an den PC Uber-
tragen werden.

Warten Sie, bis das Kartenlesegerat aufgehort hat zu arbeiten, bevor
Sie die Karte aus dem Lesegerat entnehmen.
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10 Spezialanschluss

Sie konnen den Spezialanschluss zum Beispiel nutzen, um CardioMem®
mit einem PC zu verbinden. Sie kdnnen dann beispielsweise die Signal-
qualitat der EKG-Kanale wahrend des Anlegens der Elektroden am Bild-
schirm prufen. Zu diesem Zweck sind bei der getemed AG eine Software
und das Verbindungskabel OL 1000 erhaltlich. Die folgenden Abbildun-
gen zeigen den Spezialanschluss und seine Abdeckung an der Gehause-
oberseite.

Abb.16  Spezialanschluss und Abdeckung

Der Stecker des fur den Spezialanschluss bestimmten Kabels ist mit einer
Verriegelung ausgestattet, die in den Spezialanschluss einrastet. Driicken
Sie zum Entriegeln des Steckers die seitlich hervorstehenden Hebel, wie
auf den beiden nachsten Abbildungen zu sehen ist.

(3

&
4
<
(v 4

Abb. 17  Entriegelung des Spezialsteckers
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11 Instandhaltung

Eine ordnungsgemale Instandhaltung ist Voraussetzung fir die lang-
fristige Sicherheit und Zuverlassigkeit von CardioMem®.

Entnehmen Sie nach jeder Aufzeichnung die Batterie aus dem Gerat.

Reparaturen diirfen nur durch von der getemed AG autorisierte Per-
sonen durchgefiihrt werden. Schicken Sie daher das Gerat, wenn Sie
eine Funktionsstérung feststellen oder auch nur vermuten, zur Uber-
prifung an die getemed AG oder an eine von der getemed AG auto-
risierte Stelle. Fligen Sie bitte eine prazise Beschreibung der vermu-
teten Storung bei.

Die getemed AG empfiehlt, Rekorder und Zubehor jahrlich von der
getemed AG oder einer durch die getemed AG autorisierten Stelle
instandhalten zu lassen.

Schicken Sie mit dem Gerat immer auch das mit diesem verwendete
Patientenkabel und die mit diesem verwendete Speicherkarte ein.

Auch bei der Riicksendung darf das Patientenkabel nicht um den
Rekorder gewickelt werden, da es sonst beschadigt werden kann.

Desinfizieren Sie Rekorder und Patientenkabel vor dem Einschicken.

11.1 Reinigung des Rekorders

Rekorder und Zubehor miissen regelmaRig gereinigt und auf sicht-
bare Schaden inspiziert werden.

Entnehmen Sie die Batterie, bevor Sie den Digitalrekorder reinigen.

Der Digitalrekorders CardioMem® CM 3000 und das Zubehor diirfen
nicht sterilisiert werden.

Auf keinen Fall darf Fliissigkeit in den Rekorder eindringen. Er darf
nicht in Flissigkeit getaucht werden.
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11.1.1 AuBere Reinigung

Zur aulleren Reinigung des Rekorders verwenden Sie am besten ein
mit Wasser oder milder Seifenlésung schwach angefeuchtetes, flu-
senfreies Tuch. Verwenden Sie keinesfalls Losungsmittel wie Ather,
Aceton oder Benzin. Derartige Stoffe konnen den Kunststoff des Ge-
hauses angreifen.

11.1.2 Reinigung der Batteriekontakte

Wenn die Batteriespannung nach langerem Gebrauch oder bei starker
Verschmutzung des Gerats trotz der Verwendung einer frischen bzw.
voll aufgeladenen Batterie als zu schwach angezeigt wird, empfiehlt
es sich, die Batteriekontakte zu reinigen. Verwenden Sie ein schwach
mit 70prozentigem Alkohol befeuchtetes Reinigungsstabchen.

11.2 Inspektion/Sichtkontrolle von CardioMem® und Zubehor

Uberpriifen Sie den Rekorder, das EKG-Patientenkabel einschlieRlich
der Anschlusse und, wenn verwendet, die Verbindung OL 1000 jedes-
mal visuell auf Beschadigungen, bevor Sie einem Patienten den Re-
korder und die Elektroden anlegen.

12 Schutzvermerk fiir diese Gebrauchsanweisung

Weitergabe sowie Vervielfdltigung dieser Unterlage, Verwertung und
Mitteilung ihres Inhalts sind nicht gestattet, soweit nicht ausdrticklich
zugestanden. Zuwiderhandlungen verpflichten zu Schadensersatz. Alle
Rechte fiir den Fall der Patenterteilung vorbehalten.

Abschnitt 2.1.1, DIN 34
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13 Technische Daten

13.1 Elektronik

Anzahl der EKG-Kanale
Aufzeichnungsdauer

nutzerdefiniert

SM-Erkennung (Option)

wahlweise 24 oder 48 Stunden und be-

EKG-Kanal auswahlbar, Auswertung in

der Auswertesoftware CardioDay®

Maximaler Eingangs-
spannungsbereich ...
Analogbandbreite
Gleichtaktunter-
drickung
Digitale Abtastfrequenz
Digitale Auflosung
Speicherung

+temV

1024 Hz
12Bit

...............

0,05Hz bis 75Hz

CMMR > 80dB pro Kanal

Standard bei 256 Hz mit 108Bit, optional

1024 Hz mit 12Bit, 128 Hz mit 8 Bit

Messbereiche fur die EKG-Ka-

nale in Abhangigkeit von Ver- 172

starkungsfaktor und Bitbreite 1
2

Messbereiche fur den Atmungs-

kanal in Abhangigkeit von Ver- 1/2

starkungsfaktor und Bitbreite 1
2
4

Patientenableitstrom

8 Bit
+6,0mV
+3,0mV
+1,5mV
+1,5mV

8 Bit
+3,0Q
+1,50
+0,75Q
+0,75Q

60601-1 = 10pA)
Das Gerat erfullt die CF-Anforderungen
(Cardio Floating).

10 Bit
+6,0mV
+6,0mV
+3,0mV
+1,5mV

10 Bit
+3,0Q
+3,0Q
+1,50
+0,75Q

12 Bit
+6,0mV
+6,0mV
+6,0mV
+6,0mV

12 Bit
+3,0Q
+3,0Q
+3,0Q
+3,0Q

Strom < 1pA (Grenzwert laut DIN EN




50 Technische Daten

Patientenhilfsstrom ...........

ANZEIGE .o
Bedienelemente ...................

Open-Lead-Erkennung .......
Betriebsdauer ...,
Batterie ...
Storaussendung ...
Storfestigkeit ...
Betriebstemperatur ............
Lagertemperatur ................

Speichermedium ...............

Uhrbaustein .oeeevveeen.

13.2 Mechanik

Abmessungen ...
Gewicht e

Schutz gegen Staub

UNd WaSSer oo
Tastatur oo,

13.3 Sicherheitsklasse

Sicherheitsklasse ....................

Strom < 1pA (Grenzwert laut DIN EN
60601-1 = 10pA

Das Gerat erfullt die CF-Anforderungen
(Cardio Floating).

Grafische LCD-Anzeige (128x64 Pixel)
Pfeiltasten und Bestatigungstaste,
Display

bei geloster Elektrode Anzeige der Null-
linie auf dem jeweiligen EKG-Kanal
mindestens 48 Stunden mit einer Batte-
rie, 24 Stunden mit einem Akku
Batterie(n) LR6 Alkaline oder
NiMH-Akku(s)

Einhaltung der FunkstorgroRen fir
Medizingerate nach EN 55011
Einhaltung der Storfestigkeit nach

EN 60601-1-2

+5°C bis +40°C

+5°C bis +50°C

CompactFlash™ Memory Card Typ Il
oder Typ |

RTC mit Backup-Versorgung

108x79%x22 mm
<160g

P20
Folientastatur

lla nach MPG
3 nach MedGV
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