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En labsence du consentement écrit de Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd
(nommé ci-aprés ECGMAQ), il est interdit de photocopier, de reproduire ou de traduire en
d’autres langues le contenu du présent manuel. ECGMAC détient les droits d’auteur du présent
manuel, et en détermine l'interprétation finale. ECGMAC détient les droits d’auteur du présent
manuel.

Le présent manuel contient des contenus privés protégés par droits d’auteur, comprenant sans
s’y limiter des secrets techniques, des informations brevetées et autres secrets professionnels.
Les utilisateurs sont tenus a la confidentialité,, et ne devront révéler le contenu du présent
manuel a aucune tierce partie en 'absence de notre consentement écrit. La détention

du présent manuel ne signifie pas que ECGMAC accepte de céder les droits de propriété
intellectuelle liés au produit présenté.

Les images figurant dans ce manuel n‘'ont gqu’une valeur de référence, veuillez vous référer aux
produits eux-mémes. ECGMAC se réserve le droit de modifier, mettre a jour et expliquer le
présent manuel.

Rappelons que le produit ne doit étre utilisé gu’en stricte conformité avec le présent

manuel. Toute opération non conforme avec le présent manuel pourrait se traduire par un
dysfonctionnement ou un accident face auxquels ECGMAC décline toute responsabilité.

Responsabilité du fabricant

Lors de l'utilisation de I'équipement, veuillez vous assurer que les installations électriques

des salles concernées soient conformes aux normes nationales, tout en se conformant aux

consignes du présent manuel. A condition que ces exigences soient respectées, ECGMAC

assume la responsabilité de tout impact sur la sécurité, la fiabilité et les performances de

’éguipement.

o L'utilisation de 'appareil est conforme au manuel d’utilisation ;

« Les opérations de montage, d’extension, de nouveaux réglages, de modifications et de
réparations sont effectuées par un personnel autorisé par ECGMAC ;

« L’environnement de stockage, 'environnement de travail et 'environnement électrique de
'appareil répondent aux spécifications ;

o« L’étiquette de 'appareil est clairement identifiable, et confirme que 'appareil a été fabriqué
par ECGMAC ;

« Endommagement non causé par des facteurs autres qu’humains ou facteurs de force
majeure (typhons, séismes).

SPENGLER SAS
F@ 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix en Provence - France

2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street, Baoan District,
518102 Shenzhen,China

Well Kang Ltd
Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48 8SE, Northern Ireland, UK

I Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd.
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1.Guide de sécurité

1.1 Avertissements de sécurité

> B B B BB B BB BbBEBE B

Cet appareil est concu pour recueillir la forme d’onde ECG d’adultes et d’enfants via des
électrodes.

Cet équipement ne doit étre utilisé qu’au sein d’hépitaux ou d’établissements médicaux
par des médecins et des professionnels de la santé formés.

Veuillez lire le présent manuel d’utilisation attentivement avant toute utilisation.

Les ECG interpréteés, les mesures et les déclarations d’'interprétation proposes aux
cliniciens ont une valeur consultative, et ne deviennent effectifs qu’a I'apposition de la
signature d’'un médecin.

Les résultats fournis par 'appareil doivent étre examinés au regard de I'état clinique
d’ensemble du patient, et ne sauraient se substituer a un contréle normal.

Veuillez utiliser une prise femelle munie d’'une prise de terre, et vous assurer que la terre
est bien reliée pour éviter tout risque d’électrocution du patient et de 'opérateur.

Veuillez vous assurer que la salle d’installation posséde un systéme d’alimentation
électrique stable, fiable et relié a la terre.

En cas de systéeme d’alimentation instable ou incomplet, coupez 'alimentation C/A et
utilisez directement I'alimentation C/C interne.

N’utilisez pas l'appareil en présence d’anesthésigues inflammables mélangés avec de
'oxygene, de ’hydrogéne ou d’autres agents inflammables.

lal’utililsez pas de chambre a oxygéne médicale sous haute pression, sous peine de risque
‘explosion.

N’utilisez pas cet équipement en présence de forte électricité statique ou d’équipement
haute tension risquant de générer des étincelles..

Seuls des ingénieurs de maintenance qualifies sont habilités a installer cet équipement ;
seuls des ingénieurs de maintenance habilités par le fabricant sont autorisés a en ouvrir la
coque.

Les équipements auxiliaires raccordés aux interfaces analogue et numérique doivent
étre certifiés conformes aux normes IEC/EN correspondantes (soit IEC/EN 60950 pour
les équipements de traitement de données et IEC/EN 60601-1 pour les équipements
médicaux). En outre, toutes les configurations doivent étre conformes a la version en
cours de la norme IEC/EN 60601-1-1. De ce fait, quiconque souhaitant raccorder des
équipements supplémentaires au connecteur d’entrée ou de sortie de signal pour
configurer un systéme médical, est tenu de s’assurer que ce dernier est conforme aux
exigences de la version en cours de la norme de systémes IEC/EN 60601-1-1. En cas de
doute, veuillez consulter notre service technique ou votre revendeur local.

Lorsqu’un défibrillateur est utilisé conjointement avec I'équipement, 'opérateur ne doit
toucher ni le patient,ni le lit, ni la table, ni I'équipement. Il est inutile de raccorder a la
terre le patient et les électrodes (qu’elles soient connectées au patient ou pas). Lorsque
lappareil est utilisé conjointement avec un défibrillateur ou autre équipement de
stimulation électrique, il est recommandé d’utiliser des électrodes thoraciques a plaques
jetables, afin d’éviter toute brdlure de la peau par des électrodes métalliques.

Si le patient est raccordé a une multiplicité d’appareils, la somme des courants de fuite
risque d’excéder la limite imposée par la norme IEC/EN 60601-1 et de menacer la sécurité
du patient. Ne connectez a I'équipement aucun appareil ou accessoire qui ne soit pas
approuvé par le fabricant, ou par la norme IEC/EN 60601-1-1. L’opération ou I'utilisation
d’équipements ou d’accessoires non approuveés raccordés a I'équipement ne sont ni
testées, ni approuvées. Dans de telles conditions, la sécurité d’opération de I'’équipement
ne peut pas étre garantie.

Si le patient porte un pacemaker, cela peut influencer la précision et les résultats de
'examen ECG. Il est recommandé au docteur de combiner les formes d’ondes pour établir
le diagnostic. L’'existence d’un pacemaker augmente aussi le danger potentiel. Dans ce cas,
veuillez préter une attention particuliere a la sécurité lors de I'enregistrement de 'ECG ;
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des mesures correctes doivent étre prises afin de s’assurer que le courant de fuite ne
dépasse pas la limite de sécurité.

Pour éviter toute bralure, les points de contact du couteau électrochirurgical doivent
étre distants de I’électrode. La résistance entre le couteau électrochirurgical et le corps
du patient doit étre la plus faible possible, il convient de prendre des précautions
supplémentaires. Il est possible d’utiliser des électrodes a plaques, le cas échéant. Leur
surface de contact plus large peut limiter la densité du courant a haute fréquence jusqu’a
une plage acceptable.

Ne touchez ni |e patient, ni le lit, ni la table, ni 'équipement lors de I'utilisation de '/ECG
avec un défibrillateur ou un pacemaker.

Il convient de n’utiliser que le cable patient et les autres accessoires fournis par le
fabricant. En outre, les performances et la protection contre les chocs électriques ne
peuvent étre garanties.

Assurez-vous que toutes les électrodes soient correctement connectées au patient avant
utilisation. Assurez-vous que les parties conductrices des électrodes et des connecteurs
associés, y compris les électrodes neutres, ne touchent ni la terre, ni aucun autre objet
conducteur.

Ne touchez pas simultanément les ports SIP/SOP et le patient.

1.2 Avertissements

e e e

eee 0 & & ©

Il convient de placer I'équipement sur une surface plane et d’éviter tout choc ou vibration
excessive lors du déplacement.

Evitez le contact avec tout liquide, et les températures excessives. La température doit
étre maintenue entre 5 2C et 40 °C durant I'opération.

N’utilisez pas I'’équipement dans un environnement poussiéreux, mal aéré, ou en présence
de substances corrosives.

Assurez-vous gu’il n’y ait pas de source d’interférence électromagnétique intense autour
de I'équipement, comme des émetteurs radio ou des téléphones portables, etc. Attention
. les équipements électriques médicaux de grande taille, tels que les équipements
électrochirurgicaux, les équipements radiologiques et les équipements d’imagerie

par résonance magnétique, etc. sont susceptibles de provoquer des interférences
électromagnétiques.

Avant toute utilisation, il faut vérifier que I'équipement, les cables patient, et les électrodes
ne présentent aucun dommage susceptible d’affecter la sécurité du patient. En cas
d’endommagement ou de signe visible d’usure, remplacez la piece.

La fréquence et la tension de la source d’alimentation CA doit étre conforme aux
exigences et offrir une capacité de courant suffisante.

Il est conseillé d'utiliser 'adaptateur secteur fourni par ECGMAC pour éviter d’affecter les
performances de I’équipement et de provoquer des dégats.

L’équipement doit étre placé dans un environnement calme et confortable.

L’appareil et ses accessoires doivent étre mis au rebut conformément a la réglementation
locale a la fin de leur vie utile. Autrement, ils peuvent étre renvoyés au marchand ou au
fabricant pour étre recyclés ou traités de maniére appropriée.

En cas d’accident en cours d’utilisation, veuillez ne plus l'utiliser.

Pour éviter tout risque de choc électrique, cet équipement ne doit étre raccordé qu’a une
prise secteur munie d’'une prise de terre.

Ne placez aucun équipement ME a un endroit ou 'appareil de déconnexion serait difficile
a activer.

1.3 Contre-indications

Aucune
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1.4 Lithium Battery Care Warnings

A

A

9

>

> B> BBEbE BB

Une opération inadaptée pourrait causer une surchauffe de la batterie lithium-ion interne
(appe‘o ée ensuite batterie), voire un embrasement ou une explosion, pouvant provoquer
une baisse des capacités de la batterie. Il est nécessaire de lire attentivement le manuel
d’utilisation et de préter attention aux messages d’avertissement.

BA’EI’;IG'ER D’EXPLOSION -- N’inversez pas I'anode et la cathode lors de l'installation de Ia
atterie.

N’utilisez pas la batterie pres du feu, ni dans une température ambiante excédant les 60°C. Il
ne faut pas chauffer la batterie, 'éclabousser, la jeter dans le feu ou 'immerger.

Ne détruisez pas la batterie ; ne la percez pas avec un objet contondant tel qu’une aiguille ;
ne la frappez pas au marteau, ne marchez pas dessus, ne la laissez pas tomber de maniere
a causer un choc intense ; ne ‘démontez pas la batterie et ne la modifiez pas, sans quoi elle
risquerait de chauffer, fumer, se déformer ou prendre feu, ce qui serait dangereux.

Si vous repérez une fuite ou une odeur anormale, cessez immédiatement d’utiliser la
batterie. Si votre peau ou vos vétements entrent en contact avec le liquide de la fuite, lavez-
les immédiatement a I'eau claire. Si le liquide de la fuite vous éclabousse les yeux, ne les
essuyez pas. Aspergez-les d’abord d’eau claire, puis consultez immédiatement un médecin.

Cessez d'utiliser la batterie des qu’elle atteint la fin de sa vie utile, ou si vous remarquez une
odeur étrange, une déformation, une décoloration ou une distorsion.

Respectez les réglementations locales concernant la mise au rebut ou le recyclage de la
batterie vide.

La batterie ne peut étre installée ou déposée que lorsque I'appareil est hors tension.

En cas d’inactivité prolongée de I'appareil, déposez la batterie.

Si la batterie est stockée seule et n’est pas utilisée durant une longue période, nous vous
recommandons de la recharger au moins une fois tous les 6 mois pour éviter qu’elle ne
descende sous le seuil de décharge.

Gardez la batterie hors de la portée des enfants.

Seuls des ingénieurs autorisés sont habilités a déposer le couvercle du boitier de la batterie

et a la remplacer ; ils doivent utiliser une batterie au lithium rechargeable du méme type que
celle fournie par notre société.

1.5 Liste des Symboles

Symbole Fonctionnalité Symbole Fonctionnalité
Prise USB E’ Courant alternatif
e—e—® | Prise femelle d'alimentation CC Numéro de série
Fabricant @I Date et pays de fabrication
Recycler Plage de température pour le transport et le stockage

Evitez toute exposition directe au

) Garder au sec
soleil

PARTIE APPLIQUEE DE TYPE CF

Limite de palier PROTEGEE CONTRE LES DEFIBRILLATEURS

g

Remarque (avertissement général) : les
Indicateur de batterie A informations a connaitre afin d’éviter tout risque
éventuel pour les patients ou les opérateurs.

=

Signes de précautions : Les
informations a connaitre afin
d'éviter tout risque éventuel pour
votre équipement.

Equilibrage de tension

Plage d’humidité pour le transport Plage de pression atmosphérique pour le transport et

et le stockage le stockage
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Numéro de lot

—
H
-

Fragile

]

c € 0123

CE Suivez le mode d'emploi

Représentant européen autorisé Recyclage des équipements électroniques

Dispositif médical Numéro de modéle

&9 [+ |13t

®

Importateur Distributeur

2. Présentation du produit

2.1 Introduction

L’ECG multi-canal (séries EM-301&EM-601) acquiert les signaux ECG d’adultes ou d’enfants

par le biais d’électrodes fixées au corps humain. L'ECG enregistré par I'équipement constitue
une base importante pour 'analyse et le diagnostic des maladies cardiagues. Les signaux ECG
de 12 dérivations sont enregistrés simultanément, et les ondes de 12 canaux sont affichées et
enregistrées simultanément. L'ECG a 12 dérivations prend en charge les fonctions de mesure
automatique et de diagnostic automatique. Cependant, 'lECG avec mesures et interprétation
est proposé aux cliniciens a titre consultatif uniguement. L'ECG multi-canal (série EM-
301&EM-601) comprend les modeles EM-301, EM-301A, EM-301B, EM-601, EM-601A et EM-601B.

Champ d’application : Il est utilisé par les institutions médicales pour extraire 'onde ECG du

corps humain pour le diagnostic clinique et la recherche. Les équipements sont destinés a étre
utilisés uniguement dans les hépitaux ou les établissements de santé par des médecins et des
professionnels de santé qualifiés.

2.2 Composition
Cet équipement se compose de l'unité principale, du logiciel de gestion des données ECG

(en option), du cable patient, du fil de mise a la terre, de 'adaptateur secteur, du cordon
d’alimentation, des électrodes d’extrémités et des électrodes thoraciques. Le logiciel de gestion
des données ECG est composé des modules de relecture des données ECG, de gestion des
dossiers patients, d'impression des rapports et de paramétrage du systéme. La version du
logiciel est la V1, et elle est chargée dans le CD.
2.2.1 Product Models And Specifications

Dériva- Taux de Ul Consomma- Dimen-
Modéle Canal tion stockage d’'échantil- Ecran tion sionfimm{ Autres
9 lonnage (VA)
Affichage 12bit,
EM-301 3 12 1025:55/ 20&%2?5/ LCD couleur. 310 244 65 Inclus
7 pouces Port LAN
Affichage :
EM-301B 3 12 1000sps/ | 2000sps/ | 1y ey 40 310 244 65 12bit,
canal canal 7 pouces sans port LAN
Affichage 12bit,
EM-301A 3 12 102::55/ 32?:22;‘:05/ LCD couleur 310 244 65 Inclus
7 pouces PortbLAN
Affichage 12bit,
EM-601 6 12 102::55/ 20&?‘2“"5/ LCD couleur 310 244 65 Inclus
7 pouces Port LAN
Affichage :
EM-601B 6 12 |1000sps/ | 2000sps/ | <5 ienr 40 310 244 65 12bit,
canal canal 7 pouces sans port LAN
Affichage 12bit,
EM-601A 6 12 1025;55/ 32222;:05/ LCD couleur 310 244 65 Inclus
7 pouces Port LAN
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2.3 Détails du produit

2.3.1 Panneau supérieur

D E
elez Name Function
tor
A Enregistreur Installer I'enregistreur papier et imprimer la forme d'onde ECG
B Ecran LCD [l affiche le menu d'opération et supporte une rotation a 90 degrés
. Sélectionner les fonctionnalités du menu sur I'écran, les numéros d'entrée, les
C Clavier

caracteres et les mots

Commutateur du . . , .
D L . Appuyer sur le fond pour ouvrir le casier de |'enregistreur
casier a papier

CA : Indicateur du courant alternatif

Indicateur Charge Témoin de charge de la batterie
d'alimentation CC :si l'alimentation CA n’est pas connectée, cet indicateur représente le statut
d’alimentation CC. Si la batterie est en charge, cet indicateur clignote.

0 Ne placez pas d’objets lourds sur I'’écran LCD et ne le soumettez pas aux chocs, sous peine
de 'endommager.

0 Lorsque I'équipement n’est pas utilisé, replacez I'affichage dans sa position d’origine pour
éviter tout dommage accidentel.

2.3.2 Panneau inférieur

8
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Indicateur Nom Fonctionnalité
A Compartlmelnt de la Compartiment abritant la batterie
batterie
B Etiquette de la bat- L'étiquette de la batterie indique la tension nominale et la capacité nomina-
terie le de la batterie au lithium rechargeable.
C Orifice d’émission de Chemin pour I'émission de chaleur interne
chaleur
D Etiquette du produit | L'étiquette du produit indique les informations relatives au produit.
La tension de sortie d’étalonnage et la capacité d’étalonnage de I'ensemble de batterie au lithium rechargeable
sont les suivants Tension de sortie d’étalonnage : 14,4V ; Capacité d’étalonnage : 2600mAh

0 Si la batterie au lithium n’est pas utilisée pendant une longue période (supérieure a deux
ou trois mois), l'utilisateur doit commencer par charger la batterie avant toute nouvelle
utilisation.

2.3.3 Panneau arriére

Indicateur Nom Fonctionnalité
A Prise femell_e d'ali- Connectée a I'adaptateur secteur
mentation
B Orifice d'émission Chemin pour I'émission de chaleur interne
de chaleur
C Poignée Portative

2.3.4 Panneau de droite

>
o
e
QO
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Indicator Name Function

A Pr|§e femel_le du Se raccorde au cable patient

cable patient
C Fiche de carte SD Lit la carte SD
D Prise USB Prise USB standard, pour le raccordement a un disque U
£ Prise USB Prise ’USB principale, pour le raccordement a un PC en vue de I'échange de

données
F Port de C?b'e re- Port de cable réseau standard, pour le raccordement a un PC
seau (optionnel)

Conducteur Lorsque le fil de mise a la terre équipotentielle est requis pour la sécurité

G d’équilibrage de électrique, le conducteur d’équilibrage de tension doit étre connecté aux
tension autres fils de mise a la terre installés

2.3.5 Fonctionnalité du clavier

eliee- Nom Fonctionnalité
teur
Clavier alpha- . R

A - Saisie des caractéres, lettres et symboles
numérique

B ESC Annuler I'opération

C Tou;he de. fpnc- Sélectionne les fonctionnalités de menu sur I'écran
tionnalités

D Supprimer Supprime des caractéres

10
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E Méthode de saisie Sélectionne les méthodes de saisie Anglais / Nombres
F Touches Fleches Déplace le curseur (Haut, Bas, Gauche, Droite)
G COPIER Copie les derniers signaux ECG lorsque le systéme fonctionne en mode auto
H MARCHE/ARRET Démarre/Arréte I'impression des rapports
Une forte tension de polarisation peut provoquer une déviation de la
Réinitialiser rgfe_rence. Sur | eécran principal, en appuyant sur la touche ESC, on peut
diminuer la tension de
polarisation et ramener rapidement la référence a zéro.
Appuyez sur cette touche pour sélectionner un mode : manuel, auto, ou
J MODE
rythme.
K Sélection de déri- Dans le mode manuel, augmente, diminue ou bascule entre les cables pa-
vation tients
Alimentation . . . . R
L Marche/Arrét Alimentation sur marche/Alimentation sur arrét
M VEILLEl/,OA'STIVA- Mettre en veille / activer I'équipement

2.4 Prise femelle du cable patient et Définition des broches de raccordement

2.4.1 Prise femelle du cdble patient

2| 3| 4| 5| 6 7 9|

| | 7]
S EEEEEE

A

1|§|I : Partie appliquée de type CF protégée contre les chocs de défibrillation

2.4.2 Définitions des broches correspondantes

Broche Signal Broche Signal Broche Signal
1 C2 (Entrée) 6 SH n F(Entrée)
2 C3 (Entrée) 7 NC 12 NC
3 C4 (Entrée) 8 NC 13 C1 (Entrée)
4 C5 (Entrée) 9 R(Entrée) 14 NC
5 C6 (Entrée) 10 L(Entrée) 15 N ou RF (Entrée)
11
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2.5 Cable patient & Electrodes

2.5.1 Cable patient

Le cable patient comprend un cable principal et des fils de dérivation, qui peuvent étre
raccordés aux électrodes suivant un code de couleurs et d’identifiants. Il y a 6 fils de dérivation
thoraciques et 4 fils de dérivation d’extrémités.

2.5.2 Electrode thoracique

2.5.3 Electrode d’extrémités (Type pince)

3. Préparations a l'opération

3.1 Préparation de I’équipement

Assurez-vous qu’il n’y ait pas de source d’interférence électromagnétique intense autour de
'équipement, comme des équipements électrochirurgicaux, des équipements ultrasons, des
radiographes, etc. Eteignez I'’équipement si nécessaire.

La température doit étre maintenue entre 5 2C et 40 °C durant I'opération, tandis que I"humidité
doit étre inférieure ou égale a 80 %.
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3.1.1 Installation de la batterie

Figure A Figure B

Figure C Figure D

Méthode d’installation :

1. Retournez la machine ECG, tournez la vis de fixation des batteries dans le sens antihoraire et
ouvrez le couvercle de la batterie (comme indiqué sur la Figure A ci-dessus).

2. Sortez la batterie de la boite d’accessoires, insérez la fiche de la batterie dans la prise (le
sens doit étre correct), et vérifiez si la disposition des fils est conforme a la Figure B.

3. Remettez la batterie dans son compartiment.

4. Fermez le couvercle de la batterie et vissez-le dans le sens horaire comme indiqué sur la

figure D ci-dessus).

3.1.2 Installation du papier de PPenregistreur
Papier en rouleau : EM-601\EM-601A\EM-601B:110mm de largeur
EM-301\EM-301A\EM-301B:80mm de largeur

1) Appuyez sur le bouton indiqué sur la figure A pour ouvrir le boitier de I'enregistreur.

Figure A Figure B

2) Sortez le rouleau de papier, comme indiqué sur la figure ci-dessous, puis passez le papier
dans le rouleau avec le coété grille du papier face a la téte d’impression thermique.

P
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& 3) Comme indiqué ci-dessous, placez délicatement le papier thermique et le rouleau dans
I'enregistreur. Tirez environ 2 cm de papier et fermez le boitier de I'enregistreur.

— >

Chargement du papier thermique en rouleau

>

Chargement du papier thermique plié

0 Lorsque le papier de I'enregistreur est épuisé ou n’est pas chargé, le message
d’avertissement «Pas de papier» s’affiche a I’écran. L'utilisateur doit alors charger ou
remplacer le papier immeédiatement.

0 Assurez-vous gue le papier d’enregistrement est installé au centre de I'enregistreur, et que
le bord du papier est parallele au bord du boitier afin d’éviter toute déviation du papier ou
tout dommage au bord du papier.

3.1.3 Alimentation électrique

Veuillez vérifier que le cordon d’alimentation est bien connecté a I'appareil. Il convient d’utiliser
une prise a trois fentes mise a la terre. Une extrémité du fil de mise a la terre équipotentielle
jaune est branchée dans l'orifice de mise a la terre de 'ECG, et 'autre extrémité est connectée
au fil de mise a la terre externe.

/N Attention

Connectez une extrémité du fil de mise a la terre équipotentielle a 'orifice de mise a la terre
de 'ECG et l'autre extrémité a la terre pour améliorer la fiabilité de la mise a la terre. N'utilisez
pas de tuyaux d’eau ou d’autres tuyaux comme fil de terre, sinon les mesures de sécurité de

premier niveau de I'équipement ne sont pas valables et les patients risquent de subir un choc
électrique.
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3.1.3.1 Mise sous tension / hors tension du CA

Connectez le cordon d’alimentation, 'adaptateur secteur et le fil de mise a la terre
équipotentielle. Lorsque l'indicateur CA du clavier est allumé, appuyez sur la touche

«alimentation» du clavier (environ 3 secondes) puis relachez-la, 'appareil est alors mis
sous tension.

Appuyez sur la touche «alimentation» (environ 3 secondes) du clavier lorsque l'appareil est
allumé. Le contenu de I’écran LCD disparait et I'instrument passe en état d’arrét. Ensuite,
débranchez le cordon d’alimentation CA et le fil de mise a la terre équipotentielle.

3.1.3.2 Mise sous tension / hors tension du CC
Si le cordon d’alimentation n’est pas branché, une batterie au lithium rechargeable intégrée est

utilisée et l'indicateur CC est allumé. Appuyez directement sur la touche sur le panneau de
commande pour allumer/éteindre I'appareil.

Battery charging :

When the instrument is connected to AC power supply, if the built-in battery is insufficient,
the battery will be charged automatically, and the charging indicator light will be on when
charging.

0 Veuillez suivre les instructions ci-dessus pour allumer et éteindre la machine, sinon I'appareil
pourrait ne pas fonctionner correctement.

0 Lorsque I'écran affiche «Le systéeme s’éteint», relachez la touche «Alimentation».Placez les
piles dans le compartiment prévu..

3.2 Préparation des patients

1. Avant de fixer les électrodes, veuillez communiquer avec le patient et lui expliquer la
procédure :

1. Avant I'examen, le patient doit se reposer, rester calme et se détendre ;

Le patient ne doit pas fumer, boire de thé, de café ou d’alcool avant 'examen ;

Le patient doit porter des vétements amples si possible pour faciliter 'examen ;

Nettoyez la peau a I'endroit ou I'électrode est placée.

Rasez les poils a I'endroit ou I'électrode est placée si nécessaire. Une pilosité excessive
empéche une bonne connexion.

2. Dans la mesure du possible, préparez le patient dans une piéce ou un endroit calme a I'abri
des regards des autres. S’il y a quelgu’un d’autre dans la piéce, veuillez préparer un rideau
lorsque vous examinez le patient.

3. Assurez-vous gque le patient est a l'aise. Plus le patient sera détendu, moins la forme d’onde
de 'ECG sera affectée.

4. Une fois que les électrodes sont fixées aux patients, veuillez indiquer au patient de garder
une respiration normale et de rester immobile. Ne parlez pas et ne machez pas.

Y R

3.3 Connexion du cable patient

Le cable patient servira de piéces appliquées spécifiées.

Comme indiqué ci-dessous, connectez le cable patient a la prise femelle du cable patient sur le
co6té droit de I'unité principale, puis vissez-le.

» Cable patient

0 Les performances et la protection contre les chocs électriques ne peuvent étre garanties que si
le cable patient et les électrodes d’origine du fabricant sont utilisés.

0 La prise du cable patient ne peut étre utilisée que pour entrer le signal ECG, pas a d’autres fins.
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X 3.4 Connexion des électrodes
Il est important de connecter les électrodes correctement et de s’assurer que les électrodes sont
en bon contact ; les électrodes neuves et anciennes, les électrodes réutilisables et les électrodes
jetables ne peuvent pas étre mélangées et utilisées en méme temps. L'utilisation de différents
types d’électrodes affectera sérieusement la qualité de I'enregistrement de 'ECG. L’électrode ou
la fiche du cable ne doit pas toucher d’autres conducteurs, tels que des lits métalliques, etc. et
I’électrode doit étre remplacée entierement si nécessaire.

3.4.1 Connexion des électrodes d’extrémités

Fixez les électrodes d’extrémités aux emplacements des électrodes sur la surface du corps.
Nettoyez d’abord les zones ou les électrodes seront placées avec de 'alcool (75%), puis
appliguez une petite quantité de gel sur la peau nettoyée, comme indiqué sur la figure:

R (RA) Bras droit/Deltoide droit;

L (LA) Bras gauche/Deltoide gauche;

RF (RL) Jambe droite/Haut de la jambe aussi prés du tronc que possible;

F (LL) Jambe gauche/ Haut de la jambe aussi prés du tronc que possible;

3.4.2 Connexion des électrodes thoraciques
Utilisez de I'alcool pour nettoyer la peau a 'emplacement C1-C6 de la poitrine, puis appliquez
du gel aux emplacements nettoyés. Tamponnez uniformément la zone ronde de 25mm de
diamétre sur chaque site d’électrode avec du gel. Placez une petite quantité de gel sur le bord
de la ventouse métallique de I'électrode thoracique. Placez I’électrode sur le site de I'électrode
thoracique et serrez la poire d’aspiration. Desserrez-la : les électrodes sont fixées sur la poitrine,
les emplacements des électrodes thoraciques sur la surface du corps sont les suivants :

C1 (V1) : Quatrieme espace intercostal au bord droit du sternum;

C2 (V2) : Quatrieme espace intercostal au bord gauche du sternum;

C3 (V3) : Cinquieme cbte entre C2 et C4;

C4 (V4) : Cinquieme espace intercostal sur la ligne médio-claviculaire gau
C5 (V5) : La ligne axillaire antérieure gauche au niveau horizontal de C4 ;
C6 (V6) : La ligne axillaire moyenne gauche au niveau horizontal de C4.

.....

Q Attention : Pour éviter les courts-circuits, le gel doit étre placé séparément et les éle
thoraciques ne doivent pas étre en contact les unes avec les autres. S’il N’y a pas de gel,
vous pouvez le remplacer par de I'alcool (75%). Nettoyez la zone de I'électrode sur la
surface de la poitrine avec de I'alcool (75 %). Connectez I'électrode a I'extrémité, et assurez-
vous gue la zone ou sont placées les électrodes est modérément humide. Ne remplacez pas
le gel par du sérum physiologique pour éviter la corrosion des électrodes.

3.4.3 Identification des électrodes et tableau des couleurs de connexion

Européen Etiquette européenne
Connecteurs des électrodes Code Identifi- Code
Identifiant
couleur ant couleur
Bras droit/Deltoide droit R Rouge RA Blanc
Bras gauche/Deltoide gauche L Jaune LA Noir
Jambe droite/Haut de la Jambe aussi pres du N ou RF Noir RL Vert
tronc que possible
Jambe gauche/Haut de la Jambe aussi F Vert LL Rouge
prés du tronc que possible
Thorax 1 Cl1 Rouge V1 Rouge
Thorax 2 C2 Jaune V2 Jaune
Thorax 3 C3 Vert V3 Vert
Thorax 4 C4 Marron V4 Bleu
Thorax 5 C5 Noir V5 Orange
Thorax 6 Co Violet V6 Violet
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4. Acquisition et Impression du rapport ECG
4.1 Interface principale
Appuyez sur «Alimentation pendant 1 seconde. Une fois 'appareil allumé, I'interface principale

s’affiche :
Nom Explication
A Mode de fonc- | En commutant le bouton correspondant, on peut sélectionner le mode souhaité :
tionnement [Rythme) . [auto) . ou [manuel] .
B F'll’gre de La valeur peut étre réglée sur l'interface du filtre.
référence

C Filtre EMG La valeur peut étre réglée sur l'interface du filtre.

D Filtre CA La valeur peut étre réglée sur l'interface du filtre.

E Heure & Date La valeur peut étre réglée sur l'interface du filtre.

F Indicateur d'ali- u

mentation Indique la source d'alimentation active: CA ( ) ou CC(—)
g | Fréauence cardi- Fréquence cardiaque en temps réel
aque

H Nom nom du patient

| ID Identifiant du patient

J | Stockage externe I?n cas .de connexion a un périphérique de stockage, le symbole SD ou USB s'affiche a
I'écran ;

Zone d'affichage
K de la derivation Affiche la forme d'onde du patient
et de la forme
d'onde

L Sexe Sexe du patient

M Age Age du patient

N Gain et Vitesse | Le gain et la vitesse du papier sont affichés a I'écran. Lorsque le gain est réglé sur 10/5

du papier mm/mV,20/10 mm/mV ou Auto, le gain affiché est de 10 mm/mV.

F1 | Details du patient Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F1]) pour ouvrir l'interface des détails du
patient

F2 Réglage de la Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F2] ,ily a le choix entre 6 vitesses pour le

vitesse du papier | papier:5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.
Réq| de Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F3] ,ily a le choix entre 9 réglages de sensi-

F3 izr?sgijgiliteé @ |pilite: 1,25 mm/mV. 2,5 mm/mVs 5 mm/mV. 10 mm/mV. 20 mm/mV. 40 mm/mV. 10/5
mm/mV. 20/10 mm/mV. AGC.
Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F4]) pour figer la forme d'onde ECG en cours.

Fa Figer Cependant, la fonction Figer ne sera pas disponible si la durée d'acquisition de I'ECG
est inférieure a 10s ; la forme d'onde ECG peut étre figée pour une durée maximum de
300secondes.

F5 Plus Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F5) pour passer a la page suivante
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44

Lorsque l'interface principale s’affiche, appuyez sur la touche de fonctionnalité [F5] “Plus”
pour passer a la deuxiéme page de l'interface principale, comme représenté sur la figure ci-
dessous.

Nom Explication
F1 Dérivation Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F1] pour ouvrir I'interface des dérivations
F2 Ecran Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F2] pour ouvrir I'interface d'affichage

- Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F3] pour ouvrir I'interface de gestion des
F3 Fichier A

fichiers

F4 Paramétres Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F4] pour ouvrir I'interface des paramétres
F5 Plus Appuyez sur la touche de fonctionnalité [F5] pour revenir a I'interface principale

4.2 Saisie des détails du patient

Lorsque l'interface principale est affichée, appuyez sur [F1] pour afficher l'interface des détails
du patient :

4.2.1 Saisie manuelle des détails du patient

Aprés saisie des détails du patient, appuyez sur la touche de fonctionnalité [F1] pour revenir a
I'interface principale.

Explication

Les détails relatifs au patient peuvent étre saisis : Identifiant, Nom, Date de naissance, Sexe,
N° d’admission, N° de patient externe, Technicien, Docteur, Poids, Taille et Pression artéri-
elle.

Trois modes de saisie de 'identifiant :

O Accumulation : les numéros d’identifiant s’ajoutent dans I'ordre en partant de 1.

@) Heure : I'identifiant est généré en fonction de I’heure d’acquisition.

(3 Saisie par les utilisateurs.

L’identifiant peut étre saisi via le clavier ou en scannant un code-barres. Veuillez consulter la
section 4.2.2 pour plus d’informations.

Le mode de saisie par défaut de I'identifiant est I'heure ; il peut étre modifié dans le réglage
du systéme.

Attention : L'identifiant, le nom, le N° de patient interne, le N° de patient externe, le tech-
nicien et le docteur doivent étre inférieurs ou égaux a 63 caracteres ASCII.
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4.2.2 Saisie des détails du patient par code-barres

4.2.2.1 Réglage du code-barres
Sélectionnez Code-barres [F2] pour afficher 'interface de réglage du code-barres dans
I'interface de configuration de 'administrateur, comme présenté sur la figure suivante :

4.2.2.2 Scanner le code-barres

Le scanner est connecté a la machine ECG via un port USB.

Réglez correctement le code-barres de 'ECG

Le mode de génération de l'identifiant est réglé par saisie de l'utilisateur

Le scanner de codes-barres doit étre bragué sur le code-barres. Si vous entendez un son de
goutte d’eau, c’est que le scan a été réussi.

Appuyez sur Détails du patient [F1] pour afficher I'interface des détails du patient et
vérifier les résultats du scan

Par exemple : selon le réglage ci-dessus, le résultat du scan du code-barres 9787040195835 est
le suivant :

o

Attention : Si le code-barres est correctement réglé, mais que seul I'identifiant peut étre
scanné, veuillez essayer de scanner le code-barres de la touche «.Entrée» du manuel avec le
scanner, puis essayez a nouveau de scanner le code-barres.
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4.2.3 Interroger les détails du patient via la Liste de travail
Lorsque le protocole d’'interrogation des détails du patient est réglé sur Liste de travail,
sélectionnez «Liste de travail [F5] » pour accéder a l'interface Liste de travail, comme indiqué

ci-dessous :

1/87 : Cela signifie que la premiére information actuelle sur le patient est sélectionnée, et
gu’un total de 87 informations est interrogé. Le fond bleu indique I'information actuellement

sélectionnée.

Confirmer F1: Sélectionnez I'information actuelle pour saisir I'information sur le patient.
Annuler F : Annulez les résultats de la requéte et saisissez manuellement les informations du
patient.Mise a jour F3: Entrez dans I'interface de réglage de la plage de mise a jour de la liste
de travail, comme indiqué ci-dessous:

Auto : Interrogez automatiqguement le serveur pour obtenir la liste des informations du
patient en fonction des conditions définies ;

Mode Date Manuel : La liste d’informations sur les patients n’est obtenue que lorsque le bouton
[Confirmer]) est enfoncé dans Iinterface de mise a jour.
Aujourd’hui : Interrogez les détails du jour sur le patient
L Demain : Interrogez les détails du lendemain sur le patient

Mise a jour S Y - .
Hier : Interrogez les détails de la veille sur le patient
Plage de dates : Interrogez les détails sur le patient pour la plage de dates sélectionnée
Interrogez les informations du serveur en fonction de la plage de dates de mise a jour

date sélectionnée, et revenez vérifier les résultats de la requéte lorsque le serveur est correcte-

ment configuré.

Confirmer F1

Annulez la requéte et revenez en arriére. Aucun résultat

Annuler F2

Annulez la requéte et revenez en arriere. Aucun résultat
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@ Attention:
1. Lorsque vous utilisez la fonction Liste de travail, veuillez sélectionner la méthode de
génération d’identifiant Saisie utilisateur dans la configuration de 'administrateur.
2. Les informations du serveur de la liste de travail doivent étre correctement définies dans
la configuration de la communication du systéme pour que la mise a jour de la Liste de
travail soit réussie.

4.2.4 Interroger les détails du patient via HL7

Lorsque le protocole d’interrogation des détails sur les patients est réglé sur HL7, la touche F5
de l'interface des détails sur le patient est HL7.

Saisissez I'identifiant, appuyez sur le bouton HL7, interrogez les informations du serveur HL7,
revenez au résultat de 'interrogation et entrez dans l'interface des détails sur le patient.
Lorsque vous utilisez un scanner de code-barres pour saisir I'identifiant, 'équipement interroge
automatiguement les informations du serveur HL7, retourne au résultat de I'interrogation et
entre dans l'interface de détails du patient.

@ Attention:
1. Pour une saisie d’identifiant précise, veuillez sélectionner la méthode de génération
d’identifiant Saisie utilisateur dans 'interface de configuration de 'administrateur.
2. Les informations du serveur HL7 doivent étre définies correctement dans l'interface de
configuration de la communication pour que la mise a jour HL7 soit réussie.

4.3 Vérifier la qualité de PECG
4.3.1 Alarme de dérivation arrachée

L'opérateur peut vérifier le statut de connexion de la dérivation a tout moment. Si la dérivation
détache, I'affichage annonce I'alarme de dérivation arrachée de I’électrode, et la forme d’onde
de la dérivation correspondante se présente comme une ligne droite, comme représenté sur la
figure ci-dessous : C6 Dérivation arrachée

Veuillez vérifier soigneusement si la connexion entre les électrodes correspondantes et le corps
humain, les électrodes correspondantes et le fil de dérivation, et I'unité principale est fiable.
Lorsque la connexion est fiable, le message d’alarme disparait.

0 Remarque
1. Silalarme de dérivation décrochée apparait pendant I'acquisition, veuillez ré-
échantillonner.
2. Les données acquises en cas de dérivation décrochée peuvent entrainer une perte
d’informations, conduisant a un diagnostic mangqué ou a un mauvais diagnostic.
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4.3.2 Eliminer les interférences de la forme d’onde

En cas d’interférence dans la forme d’onde, veuillez vérifier le réglage du filtre pour gu’il soit le
plus adapté a I'environnement actuel.

Si les interférences ne peuvent pas étre éliminées aprés le réglage du filtre, vérifiez la
connexion des électrodes du patient et I'état de sa peau, et confirmez que la température
ambiante est appropriée.

Si aucune des étapes ci-dessus ne permet d’éliminer les interférences, vérifiez s’il n’y a pas
d’équipement a fortes interférences dans I'environnement.

4.3.3 Réglage de la détection du pacemaker

Le réglage par défaut de la sensibilité de détection du pacemaker est désactiveé.

Si le patient est équipé d’un pacemaker, réglez la détection du pacemaker sur faible dans la
section Autres des paramétres.

Lorsque I'acquisition de 'ECG d’un patient équipé d’un stimulateur cardiaque est terminée, il
est recommandé de désactiver la détection du pacemaker.

4.4 Acquisition de PECG

Lorsque la forme d’onde est stable, cliquez sur le bouton «Marche / Arrét» pour commencer
'enregistrement des données ECG. Lorsque I'acquisition commence, l'interface principale
affiche le mot «Enregistrement».

Trois modes de travail sont disponibles : Le mode manuel, le mode auto et le mode rythme. Les
utilisateurs peuvent appuyer sur le bouton [Manuel] , [Auto) ou [RHY] pour sélectionner.

Appuyez sur le bouton marche/arrét pour démarrer I'enregistrement, et I'enregistrement se termin-
era automatiquement.
En mode simple format 12 * 1, le temps d’acquisition peut étre réglé.

Changez le format d’affichage et d’impression avec la touche [Auto] .
Le fichier sera enregistré si 'acquisition est terminée.

Mode
AUTO

Les utilisateurs peuvent sélectionner n’importe quel groupe de dérivations pour enregistrer les don-

Mode nées ECG. Démarrez et arrétez 'acquisition ECG en appuyant sur la touche Marche/Arrét manuel-
manuel lement. Appuyez sur la touche Manuel pour modifier le format d’affichage et d’impression en mode
manuel.

Les utilisateurs peuvent sélectionner un groupe de dérivations rythmiques pour enregistrer les
données ECG. Démarrez I'enregistrement en appuyant sur la touche Marche/Arrét manuellement :
’acquisition s’arréte et 'impression commence automatiquement lorsque la durée d’enregistrement
atteint 60secondes.

Appuyez sur la touche RHY pour modifier le format d’affichage et d’'impression en mode rythme.

Mode
rythme

4.4.1 Mode automatique

Appuyez sur le bouton [Auto] pour accéder au mode automatique. Le mode automatique
enregistre les données ECG a 12 dérivations.

En mode auto, il existe 6 formats d’affichage dans l'interface de réglage de I'affichage :

3X4, IX4+IR. 3X4+3R. 6 X2, 6 X2+1R. 12X1.

Appuyez sur la touche MARCHE/ARRET pour lancer 'impression. Le temps d’'impression par
défaut est de 10 secondes. L'impression doit étre interrompue ou arrétée en appuyant sur la
touche [MARCHE / ARRET] .

4.4.2 Mode manuel

Appuyez sur la touche [Manuel] pour accéder au mode de travail manuel En appuyant de
maniére répétée sur la touche [Manuel] , il est possible de commuter entre «Manuel 1», «Manuel
2», «Manuel 3», «Manuel 6» et «Manuel 12». Appuyez sur [4] et [P] pour changer de
dérivation.

Manuell Mode mono-canal. Enregistrez les données ECG d'une seule dérivation.

Manuel2 Mode bi-canal. Enregistrez les données ECG de deux dérivations simultanément

Manuel3 Mode tri-canal. Enregistrez les données ECG de trois dérivations simultanément

Manuel6 Mode six canaux. Enregistrez les données ECG de six dérivations simultanément.
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EM-601A, EM-601 et EM-601B sont compatibles avec Manuell, Manuel2, Manuel3 et Manuel6.
EM-301A, EM-301 et EM-301B supportent Manuell, Manuel2 et Manuel3.

Appuyez sur [Marche/Arrét] pour lancer I'impression. La durée de I'impression est contrdlée
par I'utilisateur. Appuyez a nouveau sur [Marche/Arrét] pour arréter 'impression.

4.4.3 Mode Rythme

Appuyez sur le bouton [RHY] pour sélectionner le mode de travail rythmique. L’équipement
acquiert des données pour la dérivation de rythme spécifiée. Le temps d’acquisition est de 60
secondes, ce qui correspond a un rythme a une seule piste et des rythmes a 3 pistes. Appuyez

sur [4] et D]

Rythme 1 Enregistrez les données ECG de la dérivation unique sélectionnée.

Rythme 3 Enregistrez les données ECG des trois dérivations sélectionnées simultanément.

Une fois que la forme d’onde est stable, appuyez sur [Marche/Arrét] pour lancer I'impression.
La durée d’impression est de 60s. Appuyez a nouveau sur [Marche/Arrét]) pour arréter
'impression.

4.5 Ré-analyse
Appuyez sur F4 pour accéder a « Paramétres « — « Parameétres d’analyse «, et activez la
fonction « Ré-analyse »

Enregistrez la modification des paramétres et quittez, et imprimez en méme temps le

Confirmer F1 modele de moyenne et les parameétres et interprétations modifiés.

Annuler F2 Abandonnez I'enregistrement et I'impression.
Diagnostic F3 Affichez l'interprétation de la forme d'onde.
Onde F4 Entrez dans l'interface de relecture.
Entrée Commutez la ligne d'étalonnage sélectionnée.

Définissez l'incrément de déplacement de la ligne d'étalonnage. Les incréments de dépla-
cement disponibles sont 2ms, 4ms, 8ms et 16ms.

<> Déplacez la ligne d'étalonnage vers la gauche et la droite en fonction des incréments définis

4.6 Impression du rapport ECG

Cet équipement prend en charge deux méthodes d’impression : imprimante thermique et
imprimante USB. Les utilisateurs peuvent sélectionner la méthode d’'impression appropriée
dans l'interface de configuration de I'impression.
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imprimante ther- Installez le papier d'impression thermique et imprimez le rapport ECG sur le papier ther-
mique mique.

Connectez lI'imprimante et I'appareil ECG via un cable USB, et imprimez le rapport ECG

imprimante USB sur du papier A4,

En mode manuel et en mode rythme, seule 'imprimante thermique est prise en charge, tandis
gu’en mode automatique, 'imprimante thermique et I'imprimante USB sont prises en charge.

3 4+3R

3 4+1R

5. Parametres

Appuyez sur [F4] pour accéder a I'interface de parameétres, comme illustré ci-dessous :

Dans l'interface Parameétres, appuyez sur une touche numérique pour accéder a l'interface de
paramétrage correspondante. Par exemple, appuyez sur [1] pour accéder a l'interface de
paramétrage de I'impression.

Restaurer les paramétres d’usine/par défaut F2 : Restaurez les paramétres connexes de la
machine a I’état d’usine par défaut.

5.1 Paramétres d’impression
Appuyez sur le bouton [1] pour entrer dans l'interface de paramétrage de I'impression dans

'interface de paramétrage du systéme. Utilisez les boutons [A]) et [ ¥] pour sélectionner
'imprimante. L'interface est représentée sur la figure ci-dessous :
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5.1.1 Imprimante thermique
Appuyez sur le bouton [1] pour entrer dans l'interface de paramétrage de I'imprimante
thermique dans l'interface de paramétrage de I'imprimante. L’interface est représentée sur la

figure ci-dessous :

d'échantillonnage

Impression des Allumé
grilles d'ECG Eteint

Pré-échantillon : Les 10s de données ECG échantillonnées avant d’appuyer sur la touche
MARCHE/ARRET seront imprimées.
Echantillon en temps réel : Les données ECG échantillonnées aprés avoir appuyé sur la
touche MARCHE/ARRET sont imprimées. Les données sont enregistrées dés que I'utilisa-
teur appuie sur la touche “MARCHE/ARRET”.

Mode Mode de déclenchement : Aprés avoir appuyé sur la touche MARCHE/ARRET, si des don-

nées ECG d’arythmie sont détectées pendant le processus d’acquisition, 'impression sera
déclenchée automatiquement. Sinon, rien ne sortira.

Echantillon périodique : Le mode d’échantillonnage est en périodique pour les mémes
données. Par exemple, si I'intervalle est réglé sur 2 minutes et la durée sur 24 minutes,
aprés avoir appuyé sur la touche MARCHE/ARRET, I'impression se fera toutes les deux
minutes et sera effectuée 12 fois.

Durée

Définissez la durée de I'échantillon périodique

Intervalle

Définissez l'intervalle de I"échantillon périodique.
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X 5.1.2 Imprimante USB
Appuyez sur le bouton [2] dans les paramétres de I'imprimante pour entrer dans 'interface de
paramétrage de I'imprimante USB, comme illustré ci-dessous :

Impression de la grille ECG désactivée : N'imprimez pas la grille ECG
Points : La grille ECG est une grille de points.
Ligne : La grille ECG est un réseau de lignes

Impression des
grilles d'ECG

Direction d'impression | En mode imprimante USB, le rapport d’impression peut étre horizontal ou vertical.

1. Lorsque le cable USB et I'imprimante sont connectés, I'appareil vérifie automatique-
ment le modele de I'imprimante USB. Si 'ECG ne prend pas en charge le modéle
d’imprimante actuel, une indication s’affiche et le rapport ne peut pas étre imprimé.

Modele d'imprim- | 2. L’imprimante USB ne démarre pas immédiatement I'impression a la fin de I'acquisi-
ante USB tion. Veuillez étre patient.

3.  Silimprimante ne peut toujours pas lancer I'impression aprés 30s, veuillez vérifier
si la connexion entre 'ECG et I'imprimante est valide et si 'ECG prend en charge ce
type d'imprimante.

5.2 Parameétres de I’analyse

Dans I'interface de Paramétres du systéme, appuyez sur le bouton [2] pour entrer dans le
paramétrage de 'analyse, comme indiqué ci-dessous :

Les informations de mesure sont affichées dans les fichiers d’impression lorsque la
mesure de 'ECG est activée. Les informations de mesure comprennent :
HR--Fréguence cardiague

Intervalle PR

Mesure de I'ECG Durée du complexe QRS

QT/QTC

P/QRS/T

RV5/5V1

RV5+SV1
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Classification ECG

La classification ECG s'affiche dans les fichiers d'impression lorsque la mesure ECG est
activée, par exemple "ECG normal”.

Diagnostic ECG

L'interprétation s'affiche dans les fichiers ECG imprimés lorsque le diagnostic ECG est activé.

Impression des par-
amétres de mesure
détaillés

Allumé : imprimez ou enregistrez les paramétres détaillés de 'ECG actuel du modele de
c;haque dérivation affichée dans I'image.
Eteint : les parameétres détaillés du modele ne sont pas affichés.

Réanalyse

Activé : L'interface de réanalyse s’affiche en mode automatique une fois I'acquisition de
’ECG terminée si la réanalyse est activée.

Eteint : Faites I'acquisition des données 10S en mode automatique : I'équipement im-
prime directement les interprétations de I'analyse ECG.

5.3 Parameétres de communication

Dans l'interface de Paramétres, appuyez sur le bouton [3] pour entrer dans les Paramétres de
communication, comme indiqué ci-dessous :

L'interface de paramétres correspondante est accessible par la touche numérique. Pour que le
réglage de la communication soit réussi, il faut que 'ECG soit connecté a Internet.

Parameétres IP

Dans l'interface de paramétres IP, I'lP obtenue automatiquement est la valeur par dé-
faut. Si 'utilisateur a besoin d’une IP fixe, veuillez sélectionner une IP statique et saisir la
valeur correspondante.

Remarque : Lors de la définition d’une adresse IP statique, 'utilisateur doit s’assurer que
I'IP statique définie ne corresponde pas a I'lP des autres appareils du réseau local.

Paramétres FTP

Pour réaliser la fonction de téléchargement FTP, la configuration FTP de I'appareil ECG
doit étre définie en fonction des informations du serveur FTP.

Parametres de
répertoire partagé

Pour réaliser la fonction de téléchargement du répertoire partagé, la configuration du
répertoire partagé de I'ECG doit étre définie. Les informations correspondantes de la
configuration du répertoire partagé doivent étre saisies en fonction du répertoire part-
agé de l'ordinateur.

Parametres DICOM

Pour réaliser la fonction de téléchargement DICOM, la configuration DICOM dans I'ECG
doit étre définie. La configuration DICOM permet de saisir les informations correspon-
dantes en fonction du serveur DICOM.

Parameétres de la
HL7

Pour accéder au serveur HL7, le serveur HL7 de I'ECG doit étre configuré. Les para-
metres spécifiques sont basés sur le serveur HL7.

Paramétres de la
Liste de travail

Pour accéder au serveur de la LISTE DE TRAVAIL, le serveur de la LISTE DE TRAVAIL de
|'ECG doit étre configuré, et les parametres spécifiques sont basés sur le serveur de la
LISTE DE TRAVAIL.
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E 5.4 Parametres des informations

Dans I'interface de paramétres, appuyez sur le bouton [4] pour accéder aux paramétres
d’information, comme illustré ci-dessous :

Dans la configuration des informations, le nom de I’hépital et le nom de l'appareil peuvent étre
définis. Le nom de I'hépital défini sera affiché sur le rapport imprimé.

5.5 Parametres de ’administrateur

Dans l'interface de parametres, appuyez sur le bouton [5] du clavier, puis la boite d’invite de
saisie du mot de passe apparaitra. Saisissez le mot de passe (mot de passe par défaut 123456)
puis appuyez sur [F1] pour entrer dans les paramétres d’administration, comme indiqué ci-
dessous :
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Elément Nom du sous-projet Description
Acc. Identifiant accumulé a partir de 1 et non modifiable
|dentifiant Identifiant généré automatiquement en fonction de I'heure de véri-
. Heure fication. La longueur de l'identifiant est de 12 chiffres et n'est pas
généré par e
modifiable.
Saisie utilisateur Saisie de l'identifiant par les utilisateurs
Auto Le fichier sera téléchargé automatiquement
Télécharge-
ment L'utilisateur sélectionne le fichier a télécharger et clique sur le bou-
Manuel x - i
ton de téléchargement pour terminer le téléchargement.
TP Pour télécharger via le protocole FTP, 'ECG et le serveur FTP
doivent se trouver sur le méme réseau local.
Proto-
cole de Pour télécharger via le protocole de répertoire partagé, I'ECG et
télécharge- Répertoire partagé I'ordinateur du répertoire partagé doivent se trouver sur le méme
ment réseau local.
Pour télécharger via le protocole DICOM
Format du
fichier FDA-XML/ EM-XML/ SCP/ BKG/ DICOM
Type .
dimage Ne pas enregistrer / PDF/JPG/ BMP
Direction de horizontale Géneére des rapports horizontaux
l'image Verticale Géneére des rapports verticaux
éteint Génére un rapport sans grille ECG
Grille dim- Point Lii;atzport d'ECG généré comporte une grille d'ECG formée de
age ECG P i
Ligne Le rapport d'ECG généré comporte une grille d'ECG formée de
9 lignes.
gris
Couleur
de la grille Bleu La couleur de la grille est gris / bleu / rouge
d'image
Rouge
prptocole LISTE DE TRAVAIL Ac;es au serveur de la Liste de travail pour vérifier le protocole du
d'interro- patient.
gation des
patients HL7 Acces au serveur HL7 pour vérifier le protocole du patient.
Mode ECG La forme d'onde ECG en temps réel est affichée dans I'interface.
La forme d'onde ECG DEMO est affichée dans l'interface (fréquence
Démonstration cardiagque de 80 bpm), et le mot "demo” est affiché a I'écran. Dans
Mode Don- : . A
nées ce mode, les sighaux en temps réel ne peuvent pas étre obtenus.

La forme d'onde de calibrage est affichée dans l'interface (onde
Calibrage carrée de Tmv). Dans ce mode, les signaux en temps réel ne peuvent
pas étre obtenus.

Appuyez sur le bouton [F5] « Plus » pour accéder a la deuxiéme page des paramétres de
ladministrateur. Les boutons et les fonctions de la seconde page sont les suivants :

Confirmer Enregistrez les paramétres et quittez les paramétres de I'administrateur.
Annuler Annulez les parameétres et quittez les parametres de I'administrateur
Modifier P Modifiez le mot de passe des paramétres de I'administrateur
L. Entrez dans le diagnostic du systéme pour auto-vérifier le matériel de I'ECG, voir 5.10
Veérif sys e
pour plus de détails.
Plus F5 Bouton de fonction permettant de passer a la page suivante des paramétres de

|'administrateur.
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Entrez dans l'interface de changement de langue, l'utilisateur peut définir la langue de la

Langue F1 machine.

Appuyez sur [F2] et saisissez le mot de passe correct pour entrer dans la configura-
Logo F2 tion du LOGO. Le LOGO défini sera affiché sur le rapport imprimé. La longueur maxi-
male de saisie du LOGO est de 16 caracteres.

La machine s’éteint automatiguement lors de la mise a niveau.

Mise a niveau F3 S . R . . .
Remarque : la mise a niveau doit étre effectuée sous la direction de professionnels !

Dans l'interface de parameétres du code-barres, les utilisateurs peuvent définir I'adresse
Code-barres F4 de début et I'adresse de fin de chague paramétre des détails sur le patient. Un scanner
de code-barres externe doit étre connecté et le code-barres doit étre défini.

Bouton de fonction permettant de passer a la page suivante des paramétres de I'admin-

Plus F5 istrateur.

5.6 Parametres du filtre

Dans l'interface de parametres, appuyez sur le bouton [6] pour accéder aux parametres du
filtre. En méme temps, l'utilisateur peut aussi appuyer sur la touche de raccourci filtre sur
I'interface principale pour entrer dans les paramétres du filtre.

Elément Description
Filtre CA ETEINT, 50 Hz, 60 Hz

Filtre de ETEINT, 0,05 Hz, 0,16 Hz, 0,25 Hz, 0,32 Hz, 0,5 Hz, 0,67 Hz
référence
Filtre EMG ETEINT, 20 Hz, 25 Hz, 30 Hz, 35 Hz, 40 Hz, 45 Hz

Filtre passe-bas | ETEINT, 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz
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5.7 Parametres de date et heure

Dans l'interface de parametres, appuyez sur le bouton [7] pour accéder aux parametres de
date et heure, comme illustré ci-dessous :

Format de date | aaaa—mm—jj/ mm—jj—aaaa/ jj—mm—aaaa ;

24 heures

Format d'heure 12 heures (AM pour le matin, PM pour 'apres-midi)

Date Réglez la date actuelle spécifique de la machine

Heure Réglez I'heure actuelle spécifigue de la machine

5.8 Parametres de sélection des dérivations

Dans l'interface de paramétres, appuyez sur le bouton [8] pour entrer dans la configuration
de la sélection des dérivations, les utilisateurs peuvent définir la dérivation rythmique et le
systéme de dérivation, comme indiqué ci-dessous :

Il existe 8 systémes de configuration des dérivations disponibles pour la sélection. Les
utilisateurs peuvent en sélectionner un en fonction de leurs besoins.
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Nom Systéme de dérivation
Systéme de dérivation standard I, 11, 11l, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
Paroi postérieure du systeme de

NN I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V7, V8, V9
dérivation

Systéme de dérivation du pectoral L1, 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3R, V4R, V5R, V6R

droit

gi’;ﬁme de dérivation thoracique I, 11, 1l aVR, aVL, aVF, V3R, V4R, V5R, V7, V8, V9
Systeéme de dérivation intercostale I, 11, lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
?gisvtaér:?e de dérivation intercostale |\, JUR VL, aVF, V1, V.2, V.3, V.4, V.5, V.6

Systéme de dérivation de Cabrera aVL, |, -aVR, I, aVF, lll, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Dérivation définie par I'utilisateur Définie par I'utilisateur

Rythme a une seule dérivation : Sélectionnez une dérivation parmi les 12 dérivations comme
dérivation rythmique. En mode Auto, 1R est choisi dans le format 3 4+1R ou 6 2+1R.

Rythme a trois dérivations : Choisissez 3 dérivations sur 12 comme dérivations rythmiques. En
mode Auto, 3R est choisi au format 3 4+3R.

5.9 Autres

Dans l'interface de paramétres, appuyez sur le bouton [9] pour accéder aux autres
parameétres, comme illustré ci-dessous :

Sensibilité de .
5 . Minimal

détection du .

Maximal
pacemaker
Couleur ECG

Vert, Jaune, Blanc
(affichage) ’ ’

Commutez la vitesse du papier dans l'interface principale
d . Normale : 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
tesse du papier Toutes : 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s et 50 mm/s

Affichage de la vi-

Normal : 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV ;
Affichage du gain Tous : 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV, 10/5
mm/mV, 20/10 mm/mV, AGC
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Gain automatique

valide Ce réglage n'est que pour le gain de 10 mm/mV. Cette fonction ne peut étre
déclenchée que lorsque I'amplitude du signal d’entrée atteint la norme de gain automa-
tique.

Mise a jour automa-
tique du mappage
des fichiers du
disque U

Activé : Lorsque le cable USB maitre est connecté a 'ECG et a I'ordinateur, le fichier
d’affichage sur le disque dur mappé par 'ECG c6té ordinateur est automatiqguement mis
a jour une fois 'acquisition terminée.

Désactivé : Le fichier d’affichage dans le disque dur mobile mappé par I'appareil ECG
coté ordinateur reste inchangé. S’il doit étre mis a jour, veuillez rebrancher le cable USB.

Tonalité du clavier

Indigue si la tonalité du clavier est activée

Volume du bip so-
nore

Le logiciel demande si le volume du bip doit étre activé.

Bip QRS

Le bip QRS peut étre activé ou désactivé ici.

Economie d'énergie

Si la machine est mise de c6té sans étre utilisée, elle s'arrétera dans le temps imparti
et seuls des chiffres peuvent étre saisis ici. Par exemple, si vous saisissez 5, la machine
s'arrétera automatiquement si les utilisateurs ne I'utilisent pas pendant cing minutes.

Délai d'extinction
du rétroéclairage de
|'"écran LCD

Si la machine est mise de cbté sans étre utilisée, I'écran s'éteindra dans le temps imparti
et seuls des chiffres peuvent étre saisis ici. Par exemple, si vous saisissez 5, la machine
s'éteindra automatiquement si les utilisateurs n'utilisent pas la machine pendant cing
minutes.

5.10 Vérification du systeme

Dans l'interface des parameétres de 'administrateur, sélectionnez la vérification du systeme
[F4] pour entrer dans l'interface de vérification du systéme, les utilisateurs peuvent tester
la machine en termes de clavier, systéme de fichiers, batterie, carte d’amplification, réseau et

imprimante ici.

Appuyez sur [Entrée] pour saisir I'élément de test. Aprés le test, appuyez sur la touche [ESC]
pour quitter I'interface de I'élément de test actuel et revenir a I'interface de vérification du

systéme.

6. Gestion des fichiers

Sur la deuxiéme page de l'interface principale, appuyez sur Fichier [F3] pour entrer dans
I'interface de gestion des fichiers. Les dossiers des patients peuvent étre édités, imprimés,
interrogés, pré-visualisés, supprimés et téléchargés ici.
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Transmettre F1

Fichiers non téléchargés, Tous les fichiers, Fichiers sélectionnés

téléchargement réussi ; —— échec du téléchargement

Supprimer F2

Supprimer "fichiers téléchargés”, "tous les fichiers”, "fichiers sélectionnés”

Pré-visualiser F3

Appuyez sur F3 pour entrer dans la Pré-visualisation

Retour F4

Appuyez sur F4 pour quitter la Gestion des fichiers

Plus F5

Appuyez sur F5

Interface de gestion des fichiers : Appuyez sur [F5] «Plus» pour passer a la seconde page Les
boutons et les fonctions de la seconde page sont les suivants :

Modifier F1

Appuyez sur F1 pour entrer dans l'interface des détails du patient. Les utilisateurs peu-
vent modifier les détails sur le patient en utilisant les touches alphanumériques.

Interroger F2

Appuyez sur F2 pour accéder a l'interface d'interrogation. Dans l'interface d'interroga-
tion, les utilisateurs peuvent rechercher des fichiers en fonction d'informations telles
gue l'identifiant, le nom, le sexe, I'age, le format de fichier, I'heure de collecte, etc. Lor-
sque I'heure est activée, seules les informations sur les fichiers se trouvant dans la plage
horaire définie sont interrogées.

Exportation F3

Exporte les fichiers de I'appareil ECG vers un stockage externe. La carte SD et le disque
U sont pris en charge
Statut des fichiers exportés : fichiers sélectionnés / non exportés / tous les fichiers.

Cela indique que le fichier a été exporté vers un stockage externe.
Lors de I'exportation des données, I'utilisateur peut choisir de “conserver” ou de “sup-
primer” le fichier de stockage interne exporté.

Importation F4

Exploitez la fonctionnalité d’importation de fichiers a partir d’'un stockage externe.
Sélectionnez le stockage ou se trouve le fichier importé. La carte SD et le disque U sont
pris en charge

II'indigue que le fichier est stocké sur la mémoire interne

Il indigue que le fichier a été importé depuis un stockage externe
Remarque : Le format du fichier importé doit étre le format pris en charge par I’équipe-
ment, sinon I'importation échouera.

Plus F5

Appuyez sur F5 pour afficher d’autres touches de fonctionnalités.

6.1 Télécharger le rapport

Le rapport peut étre téléchargé par FTP, répertoire partagé, DICOM et autres protocoles.
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6.1.1 Paramétres de téléchargement

Appuyez sur F4 dans 'interface principale pour accéder a «Parameétres systeme» —
«Paramétres de 'administrateur», et sélectionnez la méthode et le mode de téléchargement.
Définissez le format du fichier téléchargé et le format de I'image en méme temps.

Lorsque la sauvegarde de 'image est activée, le fichier et le rapport d’image correspondant
sont téléchargés en méme temps ; lorsque la sauvegarde de I'image n’est pas activée, seul le
fichier est téléchargé.

@ Remarque :
1. La méthode de téléchargement doit correspondre au format de fichier défini, sinon le
téléchargement est impossible.
2. Pour réaliser un téléchargement DICOM, le format de fichier doit étre réglé sur DICOM,
sinon le téléchargement est impossible.

6.1.2 Paramétres de communication

1. Appuyez sur F4 dans l'interface principale pour entrer dans «Paramétres systéeme» —
«Parameétres de communication» — «Paramétres d’adresse IP» pour vous connecter au
réseau.

2. Sélectionnez les informations du serveur correspondant en fonction de la méthode de
téléchargement.

FTP : Entrez dans «Paramétres FTP» pour définir les informations du serveur FTP.

DICOM : Entrez dans «Paramétres DICOM» pour définir les informations du serveur DICOM.

Répertoire partagé: Entrez dans «Parametres du répertoire partagé» pour définir les

informations relatives au répertoire partagé.

6.1.3 Téléchargement
Le téléchargement est réglé sur automatique : Apres 'acquisition, les fichiers ECG et les
rapports d’images sont automatiguement téléchargés.
Le téléchargement est réglé sur manuel : Aprés acquisition, allez dans «Gestion des fichiers»,
cliquez sur «Télécharger», sélectionnez la catégorie du fichier téléchargé, puis cliquez sur «OK»
pour réaliser le téléchargement.
@ Remarque :

1. En cas de message d’erreur de téléchargement, veuillez vérifier 'équipement et les

parametres réseau du serveur et les informations connexes.
2. Pour pouvoir télécharger le fichier avec succes, le format du fichier et les parametres

du serveur doivent étre corrects. En outre, il faut s’assurer de I'état du serveur et de la
bonne connexion Internet de I'équipement.

6.2 Echange de données avec stockage externe

6.2.1 Importation de données

1. Insérez le disque U ou la carte SD dans 'appareil ECG.
2. Entrez dans la «Gestion des fichiers» et cliquez sur «Saisie».
3. Sélectionnez le support d’'importation approprié et cliquez sur «OK».

@ Remarque :

1. Importez uniguement les formats de fichiers pris en charge par I'’équipement.

2. Seul le fichier de données ECG peut étre importé au lieu de 'image.

3. Lors de l'importation de fichiers, les utilisateurs doivent sélectionner les mémes
propriétés que le stockage externe inséré. Par exemple, sélectionnez Carte SD pour
insérer une carte SD, et sélectionnez Disque U pour insérer un disque U.

4. Le format systéme du disque U ou de la carte SD doit étre FAT32, sinon les fichiers ne
seront pas importés.

5. Lors de I'importation des données, les utilisateurs doivent s’assurer que le stockage
externe est effectivement connecté a la machine ECG, sinon I'importation peut échouer.

6. Les utilisateurs doivent insérer un disque flash USB ou une carte SD avant d’accéder a la
gestion des fichiers, sinon I'importation risque d’échouer.
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E 6.2.2 Exportation de données

1D Insérez le disque USB ou la carte SD dans l'appareil ECG.
2) Entrez dans l'interface «Gestion des fichiers» et cliquez sur «Exporter».
3) Sélectionnez le type de fichier d’exportation approprié et cliquez sur «OK».

@ Attention:

1. Le format systéme du disque U ou de la carte SD doit étre FAT32, sinon les fichiers ne
peuvent pas étre exportés.

2. Lors de I'exportation des fichiers, les utilisateurs doivent choisir les mémes attributs que
le stockage externe. Par exemple, sélectionnez la carte SD lorsque vous insérez la carte
SD, et sélectionnez le disque U lorsque vous insérez le disque U.

3. Insérez le disque U ou la carte SD avant d’entrer dans la gestion des fichiers, sinon
'importation peut échouer.

6.3 Veérification des fichiers ECG sur PC

Lorsque l'appareil ECG est connecté au PC via un cable USB, les utilisateurs peuvent vérifier les
fichiers ECG sur le PC.

@ Remarque :
1. Le mappage de disque permet uniquement de visualiser le fichier et non de le modifier.
2. Le mappage automatique des fichiers du disque U réduira I'efficacité de I'ECG, veuillez
I'utiliser avec prudence.

6.4 Transmission des fichiers au logiciel de gestion des données ECG

6.4.1 Transmission des fichiers au logiciel de gestion des données ECG par FTP

1. Installez le logiciel de gestion des données ECG sur 'ordinateur en tant qu’administrateur.

2. Exécutez le logiciel de gestion des données ECG en tant qu’administrateur.

3. Lappareil ECG et le PC doivent étre connectés au méme réseau, sinon connectez le port
réseau de l'appareil ECG au port réseau de l'ordinateur a I'aide d’un cable réseau.

4. Appuyez sur Paramétres-->Paramétres de 'administrateur-->Parameétres de communication
pour choisir le téléchargement FTP comme méthode de téléchargement.

5. Saisissez les informations du client FTP du logiciel de gestion des données de 'ECG dans les
parametres systéme - paramétres de communication - parameétres FTP de l'appareil ECG.

6. Lorsque le mode de téléchargement est réglé sur automatique, le fichier est
automatiguement téléchargé apres I'acquisition ; lorsque le mode de téléchargement est
réglé sur manuel, les utilisateurs doivent se rendre dans lI'interface de gestion des fichiers
pour sélectionner le fichier a télécharger.

7. Une fois le téléchargement réussi, cliquez sur le bouton «Interroger» de l'interface de la
base de données du logiciel de gestion des données ECG sur l'ordinateur pour vérifier le
fichier téléchargé.

@ Remarque :

1. Pour pouvoir télécharger le fichier avec succes, assurez-vous que le logiciel de gestion
des données ECG fonctionne normalement.

2. Le logiciel de gestion des données ECG est en option.

3. Silappareil ECG et I'ordinateur du logiciel de gestion des données ECG ne se trouvent
pas dans le méme segment de réseau, veuillez contacter le fabricant pour obtenir une
assistance technique.

4. Siles deux extrémités du cable réseau sont utilisées pour connecter le port réseau de
'appareil ECG et le port réseau de 'ordinateur, les trois premiers segments de I'adresse

IP correspondent a 'ordinateur, et le quatrieme segment est différent. La passerelle par
défaut et le masque de sous-réseau sont identiques a ceux de l'ordinateur.

6.4.2 Importation des fichiers dans le logiciel de gestion des données ECG

Aprés I'importation des données ECG de la machine ECG dans l'ordinateur équipé du logiciel
de gestion des données ECG, exécutez le logiciel de gestion des données ECG en tant
gu’administrateur. Cliquez sur le bouton [Importation)] dans I'interface de base de données du
logiciel de gestion des données ECG pour définir le chemin d’'importation comme chemin des
données ECG. Sélectionnez les données ECG a importer et cliquez sur confirmer : les données
ECG sont importées avec succes dans le logiciel de gestion des données ECG.
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7. Nettoyage, entretien et maintenance

7.1 Vue d’ensemble
Veuillez garder I'appareil et ses accessoires a 'abri de la poussiére. Pour éviter dendommager
'appareil, veuillez suivre les étapes suivantes :

0 Mettez I'appareil hors tension avant de le nettoyer et de le désinfecter. L’alimentation
secteur doit étre coupée si elle est utilisée ; débranchez le cordon d’alimentation et les
cables patient.

Empéchez le détergent de s’infiltrer dans I'unité principale pendant le nettoyage.
N’immergez en aucun cas l'unité ou le cable patient dans un liquide.

Ne nettoyez pas l'unité et les accessoires avec un tissu abrasif et évitez de rayer les
électrodes.

Aprés le nettoyage, éliminez les restes de détergent avec un chiffon propre et sec.

Cet appareil et ses accessoires doivent étre regulierement entretenus et contrélés (au
moins une fois par an).

Les appareils ECG sont classés dans la catégorie des instruments de mesure, les
utilisateurs doivent donc les envoyer a ’Administration officielle des mesures pour gu’ils
soient testés et certifiés conformément a la réglementation nationale sur I'’étalonnage
mét(ologique des équipements et des appareils d’électroencéphalogramme chaque
année.

0 Le connecteur d’entrée/sortie du signal de I'appareil (le cas échéant) doit étre connecté
a un équipement de classe | conforme a la norme EN 60601-1:2006, et le courant de fuite
total doit étre testé pour étre disponible par les utilisateurs eux-mémes.

0 Seuls des techniciens qualifiés peuvent entretenir et réparer cet équipement. Lorsque
’équipement présente un dysfonctionnement, il doit étre clairement signalé afin d’éviter
toute utilisation en cas de panne.

0 L’équipement ne peut étre modifié ou altéré de quelque maniére que ce soit.

7.2 Nettoyage

7.2.1 Nettoyage de Punité principale

Utilisez un chiffon doux imbibé d’eau, de détergent neutre ou d’alcool (75 %) pour nettoyer

la surface externe de l'unité principale apres I'avoir séchée. Essuyez la prise, le compartiment
a papier et le panneau de commande de I'appareil ECG avec un chiffon sec. Nettoyez I’écran
d’affichage avec un chiffon sec et doux ou un chiffon sec trempé dans un détergent neutre.
Evitez que de I'eau ne pénétre dans I'appareil, ce qui pourrait entrainer un dysfonctionnement.

7.2.2 Nettoyage du cable patient et des électrodes

Nettoyez le cable patient et les électrodes avec un chiffon doux trempé dans de 'eau, un
détergent neutre ou de l'alcool (75 %), puis séchez-les avec un chiffon sec afin de vous assurer
gue le cable patient et les électrodes sont compléetement secs apres le nettoyage.

0 Remarque : s’il y a du gel a la surface du cadble patient ou des électrodes, ou si les broches
des électrodes ou les pieces métalliques sont humides, I'enregistrement de la forme
d’onde ECG peut étre inexact.

7.2.3 Nettoyage de la téte d’impression

Une téte d'impression thermique sale et souillée détériore la définition de I'impression. Elle doit
donc étre nettoyée régulierement au moins une fois par mois.

Ouvrez le boitier de I'enregistreur et retirez le papier de I'enregistreur. Essuyez délicatement

la téte d’impression avec un chiffon doux et propre imbibé d’alcool (75%). Pour les taches
tenaces, imbibez-la d’abord d’un peu d’alcool (75%) et essuyez-la avec un chiffon propre et
doux. Aprés I'avoir laissée sécher a 'air libre, installez le papier de I'enregistreur et fermez le
boitier de I'enregistreur.

7.2.4 Nettoyage de I’axe en caoutchouc de siIi?E:?one dans le boitier de ’enregistreur
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L’axe en caoutchouc de silicone doit étre plat, lisse et sans bavures, sinon I'impression ne sera
pas nette. Nettoyez dans le sens de la longueur avec un chiffon doux et propre imbibé d’alcool
(75%). Fermez le boitier de I'enregistreur aprées évaporation de I'alcool.

7.3 Désinfection
Avant la désinfection, nettoyez d’abord I'appareil. Essuyez ensuite les surfaces de I'appareil et
du cable patient avec un désinfectant standard pour les hépitaux.

0 N’utilisez pas de vapeur a haute température ou a haute pression, ni de radiations ionisantes
pour la désinfection.
0 N’utilisez pas de désinfectant chlorique tel que le chlorure, ’hypochlorite de sodium, etc.

Mettez I'appareil hors tension et essuyez la surface de 'unité principale, du cable patient et
des électrodes avec un chiffon propre et doux imbibé de désinfectant (alcool a 75 %). Séchez
I’équipement avec un chiffon propre et sec ou a l'air libre.

7.4 Entretien et Maintenance

0 Seuls des techniciens qualifiés peuvent réparer cet appareil. Lorsque I’équipement présente
un dysfonctionnement, il doit étre clairement signalé afin d’éviter toute utilisation en cas de
panne.

7.4.1 Recharge et remplacement de la batterie
7.4.1.1 Recharge de la batterie

L’appareil ECG est équipé d’une batterie au lithium rechargeable intégrée et d’un circuit

de contrdle de la charge. Lorsque la batterie est utilisée pour la premiere fois, elle est
généralement insuffisamment chargée en raison de la perte d’énergie liée au stockage et

au transport. Avant l'utilisation, la batterie doit étre chargée. Tant que I'alimentation CA est
connectée, la batterie peut étre chargée. A ce moment-13, le voyant d’alimentation CA et le
voyant de charge de la batterie sont allumés en méme temps, indiquant que la batterie est

en cours de charge. Lorsque la batterie est entieérement chargée, le témoin de charge de la
batterie s’éteint. Le temps de charge entre I’état épuisé et 90 % de la capacité de la batterie est
d’environ 7,5 heures. En cas d’alimentation par batterie, la durée de fonctionnement continu de
'appareil ECG ne devrait pas étre inférieure a 1 heure.

7.4.1.2 Identification de la capacité
La capacité actuelle de la batterie peut étre identifiée par le symbole de la batterie dans le coin
supérieur droit de I’écran LCD, comme suit :

=

: Pleine capacité

. La capacité est adéquate.

: La capacité est faible et doit étre rechargée.

: La capacité est insuffisante et doit étre rechargée.

NAj=

: La capacité est épuisée et doit étre rechargée immédiatement.
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7.4.1.3 Remplacement

Lorsque la durée de vie de la batterie est terminée, ou lorsqu’une odeur nauséabonde ou
une fuite sont constatées, veuillez contacter le fabricant ou le distributeur local pour un
remplacement.

7.4.2 Papier d’enregistrement

Il est recommandé d’utiliser le papier d’enregistrement fourni par le fabricant. L'utilisation
d’un autre papier peut réduire la durée de vie de la téte d’impression thermique. Une téte
d’impression détériorée peut entrainer des rapports d’ECG illisibles et bloquer 'avance du
papier.

1.N’utilisez jamais de papier d’enregistrement enduit de cire, gris-noir, afin d’éviter que la
cire ne colle a la téte d’'impression, ce qui pourrait entrainer un mauvais fonctionnement
ou des dommages.

2.Le papier d'enregistrement doit étre stocké dans un environnement sec, sombre et

Conseils frais, en évitant les températures excessives, I'humidité et le soleil. Ne placez pas le

pour le papier d'enregistrement sous une lampe fluorescente pendant une longue période pour
choix et le éviter d'affecter I'effet d'enregistrement.

stockage 3.Assurez-vous qu'il n'y ait pas de chlorure de polyvinyle ou d'autres produits chimiques
du papier dans I'environnement de stockage, ce qui entrainerait un changement de couleur du
d’enregis- papier.

trement 4 .Ne faites pas se chevaucher le papier de I'enregistreur pendant une longue période,

sinon les rapports ECG risquent de se trans-imprimer mutuellement.

5.Une attention particuliere doit étre accordée a la taille du papier d'enregistrement.
Le papier d'enregistrement qui ne répond pas aux exigences peut endommager la téte
d'impression thermique ou l'arbre en caoutchouc de silicone.

7.4.3 Maintenance de unité principale et du cable patient

Outre les exigences de maintenance recommandées dans ce manuel, veuillez vous conformer
aux réglementations locales en matiére de maintenance et de mesure.

Les contrbles de sécurité ci-apres doivent étre effectués au moins une fois tous les 12 mois
par une personne gqualifiée disposant de la formation, des connaissances et de I'expérience
pratigue nécessaires :

a) Inspectez I'’équipement et ses accessoires a la recherche d’éventuels dommages mécaniques
et fonctionnels ;

b) Vérifiez que les étiquettes relatives a la sécurité sont lisibles ;

c) Inspectez le fusible pour vérifier la conformité avec le courant nominal et les
caractéristiques de coupure du circuit;

d) Vérifiez que l'instrument fonctionne correctement comme décrit dans le mode d’emploi;

e) Conformément a la norme EN 60601-1:2006, effectuez les tests suivants :

Résistance de la terre de protection,Limite : 0,1 Q

Courant de fuite a la terre, Limite : NC 500HASFC 1000 HA

Courant de fuite du boitier, Limite : NC TOOMA, SFC 500HA

Courant de fuite du patient, Limite : 10 LA (Type CF)

Courant auxiliaire du patient, Limite : NC a.c. T0HA, d.c. 10MA; SFC a.c. 501A, d.c. 50HA
Courant de fuite du patient dans des conditions de panne simple avec la tension du réseau sur
la partie appliquée.

partie appliquée, Limite : 50 uA (Type CF)

Seule une personne qualifiée ayant une formation et des connaissances adéquates peut
effectuer ces tests et les enregistrer ; Si 'appareil ne fonctionne pas correctement ou échoue a
I'un des tests ci-dessus, I'’équipement doit étre réparé.

7.4.3.1 Unité principale

« Débranchez l'alimentation électrique pour mettre I'équipement hors tension ;

« Essuyez l'unité principale et ses accessoires. Mettez la couche anti-poussiére sur l'unité
principale aprés utilisation ;

« Empéchez tout liquide de s’infiltrer dans I'équipement, sinon la sécurité et les performances
de I'équipement ne peuvent étre garanties ;

« Demandez au service de maintenance de contréler régulierement 'équipement.
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7.4.3.2 Cable patient

Vérifiez que les cables patient sont bien en contact, conformément au tableau suivant. La
résistance entre chaque dérivation de la fiche de I'électrode a la broche correspondante
dans la fiche du fil de dérivation est inférieure a 10 Q.

Remarque :La résistance du cable patient protégé contre les chocs de défibrillation est
d’environ 10 KQ.

symbole du connecteur R L F RF | Ci1 C2 C3 C4 | C5 Co6

Numéro de broche du connecteur 9 10 1 14 12 1 2 3 4 5

L’intégrité du cable patient, y compris le cable principal et les fils de dérivation, doit étre
vérifiée régulierement. Assurez-vous gu’il est conducteur ;

Disposez le cable patient de maniére a éviter toute torsion, tout nceud ou tout crochetage
dans un angle fermé pendant son utilisation ;

Evitez de trainer ou de tordre le cable patient avec une force excessive pendant son
utilisation. Tenez la fiche du connecteur plutdt que le cable lors de la connexion ou de la
déconnexion du cable patient ;

Rangez les fils conducteurs dans une grande roue ou suspendez-les pour éviter de les
tordre ;

Lorsgu’un dommage ou un vieillissement du cable patient est constaté, le remplacer
immédiatement par un nouveau.

7.4.3.3 Electrodes

Les électrodes doivent étre nettoyées apres utilisation et il faut s’assurer gu’il ne reste pas
de gel sur elles ;

Gardez les poires d’aspiration des électrodes thoraciques a I'abri du soleil et des
températures excessives ;

Apreés une utilisation a long terme, les surfaces des électrodes seront oxydées a cause de
I’érosion et d’autres causes. A ce moment-I13, les électrodes doivent étre remplacées pour
obtenir des enregistrements ECG de haute qualité.

8. Guide de dépannage ] . R o
8.1 La forme d’onde ECG de certaines dérivations ne peut pas étre affichée.

Aprés la connexion des électrodes au patient, la forme d’onde de 'ECG n’est pas stable et la
référence dérive. Le logiciel est saturé ou déborde lors de son exécution.

L’équipement, le cable patient et le patient ne sont pas solidement connectés.

Le cable patient est défectueux. Vérifiez le cable patient en suivant la méthode décrite au
point 4.3. Si le probléme persiste, veuillez contacter notre service aprés-vente ou l'unité de
réparation désignée.

Le canal de signal de I'équipement est défectueux. Veuillez contacter notre service aprés-
vente ou l'unité de réparation désignée.

8.2 Le clavier ne fonctionne pas

En général, le probléme est dd a un connecteur desserré entre le panneau de commande et le
circuit imprimé. Veuillez demander au personnel d’entretien professionnel d’ouvrir le couvercle
de I'équipement et de reconnecter le connecteur. Si le probleme persiste, veuillez contacter
notre service aprés-vente ou l'unité de réparation désignée.

8.3 Interférence CA

Dans le processus d’enregistrement de I'ECG, il existe une certaine plage d’interférences
réguliéres. Il y a une instabilité évidente de la référence de 'ECG, comme le montre la forme
d’onde ECG suivante.
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Ce phénomeéne peut étre causé par les raisons suivantes, veuillez les vérifier et les éliminer

successivement :

¢ L’équipement est-il bien mis a la terre ?

Les électrodes ou le cable patient sont-ils correctement connectés ?

Les électrodes et la peau sont-elles enduites de gel ?

Le lit métallique est-il mis a la terre de maniére fiable ?

Le patient touche-t-il une partie métallique du lit ou du mur ?

Quelgu’un d’autre a-t-il touché le patient ?

« Y a-t-il des appareils électriques de forte puissance a proximité ? (tels que des machines a
rayons X ou des instruments a ultrasons)

o« Le patient porte-t-il des bijoux tels que du verre ou des pierres précieuses ?

« Le canal de signal de I'équipement est défectueux. Veuillez contacter notre service apres-
vente ou l'unité de réparation désignée.

0 Si I'interference CA ne peut étre éliminée apres les mesures ci-dessus, veuillez modifier le
réglage du filtre CA.

8.4 Interférence EMG
L’'instabilité de la référence de la forme d’onde ECG enregistrée est la suivante :

Ce phénomeéne peut étre causé par les raisons suivantes, veuillez les vérifier et les éliminer

successivement :

Vérifiez si 'environnement intérieur est confortable ?

¢ Le patient est-il nerveux ?

o Le lit est-il trop petit pour le patient ?

¢ Avez-vous parlé au patient pendant I'enregistrement ?

¢« Les pinces des électrodes sur les membres sont-elles trop serrées ?

o Les électrodes et la peau sont-elles enduites de gel ?

o Le cable patient est défectueux. Vérifiez le cable patient en suivant la méthode décrite au
point 4.3. Si le probléme persiste, veuillez contacter notre service aprés-vente ou l'unité de
réparation désignée.

« Le canal de signal de I'équipement est défectueux. Veuillez contacter notre service apres-
vente ou l'unité de réparation désignée.

8.5 Dérivation de la référence
La référence de la forme d’onde ECG enregistrée monte et descend de maniére irréguliére,
comme illustré ci-dessous :

Ce phénomeéne peut étre causé par les raisons suivantes, veuillez les vérifier et les éliminer
successivement :

¢ L’installation de I’électrode est-elle stable ?

¢ Le fil conducteur est-il en bon contact avec I'électrode ?

o Les électrodes et la peau du patient sont-elles propres ?

o« Du gel a-t-il été appliqué sur la peau a I'endroit ou sont placées les électrodes ?

¢ Le phénomeéne est-il causé par le mouvement ou la respiration du patient ?

+« Les anciennes électrodes sont-elles mélangées aux nouvelles ?
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o Le cable patient est défectueux. Vérifiez le cable patient en suivant la méthode décrite au
point 4.3. Si le probléme persiste, veuillez contacter notre service aprés-vente ou l'unité de
réparation désignée.

¢ Le canal de signal de I'équipement est défectueux. Veuillez contacter notre service aprés-
vente ou l'unité de réparation désignée.

0 Si le probléme persiste, modifiez le réglage de la référence.

8.6 Enregistrer les données ECG sans imprimer
Cette fonctionnalité peut étre activée a condition que le papier d'impression ne soit pas installé
dans I'équipement.

8.7 Bourrage papier

« Sicela se produit pour la premiere fois, la raison peut étre que le papier n’est pas placé
correctement. Ouvrez le boitier d’enregistrement, sortez le papier du carton, déchirez
la partie froissée, puis remettez-le dans le boitier. Refermez le boitier aprés avoir
soigheusement ajusté la position du papier.

o« |ly aun probléme avec le papier d'impression, remplacez-le par un nouveau.

« S’il ne s’agit pas du probléme ci-dessus, il peut s’agir d’'une défaillance du module
d’impression, veuillez contacter le fabricant ou le revendeur local pour toute intervention.

9. Garantie et service aprés-vente
9.1 Garantie

Portée de la garantie : Les défaillances dues a des défauts de matériaux et de fabrication
peuvent étre réparées ou remplacées gratuitement pendant la période de garantie.

¢ Unité principale

Spengler garantit que les produits ECGMAC sont conformes aux spécifications indiquées sur
I’étiquette des produits. Dans le cadre d’'une utilisation et d’'un entretien normaux, le fabricant
peut garantir la gratuité de I'entretien aprés réception du rapport prouvant I'existence d’'une
panne dans un délai d’'un an a compter de la date de livraison.

¢ Accessoires :

Dans des conditions normales d’utilisation et d’entretien, le fabricant peut garantir I'entretien
gratuit des accessoires aprés réception du rapport prouvant qu’il y a une défaillance dans les
SiXx mois suivant la date de livraison.

o« Logiciel:

Le fabricant peut garantir la maintenance gratuite du logiciel aprés réception du rapport
prouvant qu’il y a une défaillance dans un délai d’'un an a compter de la date de livraison. Pour
les mises a jour du logiciel, veuillez consulter directement le fabricant.

Remarque : Les obligations de Spengler dans le cadre de cette garantie ne comprennent pas
les frais de transport et autres. Tous les colts de réparation des produits au-dela de la période
de garantie sont a la charge de l'utilisateur. Toute maintenance et tout traitement doivent étre
effectués par des ingénieurs et du personnel technique agréés par ECGMAC.

9.2 Clause de non-responsabilité du fabricant

La garantie est annulée dans les cas suivants :

o Les utilisateurs démontent et réajustent 'équipement par eux-mémes.

« Dommages causés par une modification ou une réparation effectuée par une personne non
autorisée par ECGMAC

« Remplacement ou retrait de I'étiquette du numéro de série et de I'étiquette de fabrication

« Dommages causés par une utilisation inappropriée

« Dommages causés par une utilisation anormale au-dela des conditions spécifiées
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9.3 Service aprés-vente

Pour toute question concernant I'entretien, les spécifications techniques ou les
dysfonctionnements des appareils, veuillez contacter :

- le distributeur : SPENGLER SAS - 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix-en-Provence -
FRANCE

- ou le fabricant : Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd

Adresse : 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street,
Baoan District, 518102 Shenzhen, Chine

9.4 Durée de vie et date de production

Date de production : voir I'étiquette du produit pour plus de détails

Durée de vie du produit : 5 ans (la durée de vie est uniguement limitée a l'unité principale, a
I’'exclusion des accessoires remplacables ; si le produit doit continuer a étre utilisé aprés plus de
5 ans, il doit étre entretenu tous les six mois).

Annexe A : Emballage et accessoires
A.1 Accessoires

Lorsque le produit est expédié de l'usine, 'emballage intact doit contenir les accessoires
suivants :

Unité principale de I'ECG 1
Papier thermique en rouleau 1
Cable patient 1
Electrodes thoraciques (poire d'aspiration) 6
Electrodes d'extrémités (pince) 4
Cordon d'alimentation 1
Adaptateur secteur 1
Fil de mise a la terre 1
Manuel d'utilisation 1
Mar_wuel d'utilisation du logiciel de gestion des données ECG (en 1
option)

CD V1 du logiciel de gestion des données ECG (en option) 1

A.2 Précautions

1) Ouvrez la boite par le haut ;

2) Apres avoir ouvert la boite, vérifiez les accessoires et le manuel d’utilisation, puis vérifiez
'appareil ;

3) Si 'appareil ne fonctionne pas correctement, contactez le service commercial ou le service
clientele ;

4) Veuillez utiliser les accessoires fournis par ECGMAC. Les accessoires d’autres fournisseurs
peuvent endommager 'instrument et affecter ses performances et sa sécurité. Avant d’utiliser
les accessoires d’autres fournisseurs, veuillez d’abord consulter notre service aprés-vente ;

5) Pour nous permettre de vous servir a temps, veuillez remplir la carte de garantie (copie) et
nous l'envoyer par courrier ;

6) La boite d’'emballage doit étre conservée correctement en vue d’une vérification ou d’'un
entretien régulier de I'instrument.
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Annexe B : Caractéristiques techniques

1. Spécifications des performances

Tension d étalonnage

1mV+2%

Convertisseur A/D

24bit (EM-301A/ EM-601A)

(résolution) 12bit (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
Cogrant d entrée du cir- <0.0luA

cuilt

Sensibilité + 2%

Niveau de bruit

<151V (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
<10 wV (EM-301A/ EM-601A)

Tension de compensation
CC

+400 mV (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
+1180 mV (EM-301A/ EM-601A)

Impédance d’ entrée

=50MQ (10Hz)

Plage de tension d’ entrée

EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B: chaque dérivation doit

présenter au moins (=7,5 7,5) mV

EM-301A/ EM-601A: chaque dérivation doit présenter au moins
(-22,5722.5) mV

CMRR

EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B: =100 dB (Filtre CA éteint)
; =120dB (Filtre CA allumé)

EM-301A/ EM-601A: =110 dB (Filtre CA éteint) ; =120 dB (Fil-
tre CA allumé)

Réponse de fréquence

0. 05Hz~150 Hz (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
0. 01Hz~350 Hz (EM-301A/ EM-601A)

Constante de temps

=3.2 s (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
=5 s (EM-301A/ EM-601A)

Vitesse du papier

5 mm/s. 6.25 mm/s. 10 mm/s. 12.5 mm/s. 25 mm/s. 50 mm/s (2%
)

Plage HR

30bpm~300bpm (+1)

Gain

1.25 mm/mV. 2.5 mm/mV. 5 mm/mV. 10 mm/mV. 20 mm/mV. 40 mm/
mV. 10/5 mm/mV. 20/10 mm/mV. AGC. Tolerance +2%

Taux d’ échantillonnage

2000 sps/canal (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
32000sps/canal (EM-301A/ EM-601A)

Taux de stockage

1000sps/ canal

Détection du pouls du pace-
maker

Amplitude: +2mV~=£700mV
Durée: 0,1 ms~2,0 ms

Quantification de I'amplitude

4.563 uV/LSB (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
2.289 uV/LSB (EM-301A/ EM-601A)
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2. Caractéristiques des fonctionnalités

Canal d'entrée ECG

Acquisition ECG simultanée sur 12 dérivations

Grille d'arriere-plan

Affichage de la grille d'arriére-plan sur 'écran

Couleur de I'écran

Diverses options de couleur pour 'arriere-plan de l'interface principale et
I'affichage des formes d'onde

Alarme de dérivation décrochée

Lorsque le cable du patient est déconnecté, I'alarme "dérivation décrochée” s'affiche.

Arrét sur image et lecture de la
forme d'onde ECG

Prise en charge de l'arrét sur image et de la lecture des formes d'onde ECG
jusqu'a 300secondes.

Prise en charge de la détection
des pacemakers

Prise en charge de la détection des pacemakers, la sensibilité de détection
des pacemakers peut étre réglée sur des niveaux faibles et élevés.

Mode de fonctionnement

Mode automatique, mode rythmigue, mode manuel

Mode d'enregistrement

EM-601/EM-601A/EM-601B :3 4, 3 4+1R, 3 4+3R, 6 2,6 2+IR, 1R
EM-301/EM-301A/EM-301B : 3 4, 3 4+1R, 1R

Mode d’affichage

Simultané ou séquentiel

Mode d'échantillonnage

Pré-échantillon, échantillon en temps réel, échantillon de déclenchement,
échantillon périodique

Mode Date

Mode ECG, Mode Démo, Mode Calibration

Mode d'entrée

Entrée de masse flottante, avec circuit de protection contre la défibrillation
et fonction de suppression des impulsions.

Systéme de dérivation

Supporte le systeme de dérivation standard, le systeme de dérivation de par-
oi postérieure, le systeme de dérivation R-Pectoral, le systéme de dérivation
R-pectoral/PW, le systéme de dérivation intercostal supérieur, le systéme de
dérivation intercostal inférieur, le systéme de dérivation Cabrera et le nom de
la dérivation défini par |'utilisateur.

Protection contre la défibrillation

Protection contre les chocs électriques a I'épreuve de la défibrillation

Fonction de lecteur de
code-barres

Les détails sur le patient peuvent étre saisis en scannant un code-barres uni-
dimensionnel et bidimensionnel.

Fonctionnalité de vérification
du systéme

Il peut auto-vérifier la machine en termes d'affichage, de clavier, de systéme
de fichiers, de batterie, de carte d'amplification, de réseau et d'imprimante.

Fonctionnalité de gestion des
dossiers des patients

Les utilisateurs peuvent ajouter ou modifier les détails du patient. Equipé
d'une fonction de gestion des fichiers des dossiers des patients, y compris la
suppression, le téléchargement, la pré-visualisation, I'importation, I'exporta-
tion, I'interrogation, l'impression, etc.

Périphérique

Fente pour carte SD et port USB intégrés. Prend en charge les cartes SD, les
disques durs, les claviers, les imprimantes et les lecteurs de codes-barres

Mémoire locale

Mémoire intégrée, sauvegarde jusqu'a 1000rapports ECG, les données peu-
vent étre vérifiées sur PC.

Transmission de données

Equipé d'une fonction de réseau sans fil, prend en charge la transmission
des données ECG a I'ECG Bluetooth et a I'ECG-PC ou a un logiciel de gestion
des données ECG, et prend en charge I'acquisition des détails du patients en
rendez-vous depuis le serveur. (en option).

Format de sortie du rapport

Supporte les formats de sortie PDF, JPEG, BMP, FDA-XML, EM-XML, SCP,
BKG, DICOM et autres.

Impression

1. Module d’impression thermique intégré.

2. Il peut étre connecté a une imprimante USB externe désignée pour im-
primer le rapport ECG sur du papier A4,

3. Elle permet d’imprimer la grille ECG sur du papier sans grille.
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3. Enregistreur
Enregistreur : Enregistreur thermique a matrice de points

> 8 points/mm (direction verticale)
Résolution >40 points/mm (25mm/s) ; =2 20 points/mm (50 mm/s) (direc-
tion horizontale).

Papier pour enregistreur
Papier en rouleau : EM-601\EM-601A\EM-601B:110mm de largeur
EM-301\EM-301A\EM-301B:80mm de largeur

4. Ecran

Ecran couleur TFT de 7 pouces avec une résolution de 800 480

Arriére-plan avec grille, 12 dérivations ECG peuvent étre affichées sur le méme écran.

Les informations suivantes peuvent étre affichées sur I'’écran LCD : Pas de papier, alarme
d’absence de sonde, menu de fonctionnement, détails du patient, forme d’onde ECG, puissance
de la batterie, date et heure, fréquence cardiaque, forme d’onde a 12 dérivations, mode de
travail, vitesse du papier, gain et filtre.

5. Classification de I’appareil

1 Type anti-chocs électriques : catégorie de sécurité : EN 60601-1:2006, Classe | & appareil a
alimentation interne.

2) Partie appliquée de Type CF protégée contre |la défibrillation.

3) Degré de protection contre les influx nocifs : EQuipement normal (pas de protection contre
la pénétration de liquide dangereux).

4) Degré de sécurité de l'application en présence de gaz inflammable : Ne convient pas a une
utilisation en présence de gaz inflammable.

5) Mode de fonctionnement : Continu.

6) CEM : Groupe 1, Classe A.

6. Autres

12-Céable patient en plomb protégé contre la défibrillation.
Alimentation électrique
Alimentation électrique
CA :100 ~ 240V, 50 /60Hz, 017 A~ 0,4 A
CC 14,4 V / 5200 mAh, batterie rechargeable
Sortie de 'adaptateur secteur : CC19V 2,1A
Imprimante recommandée : HP LaserJet 1020 (HP Company, US)

B.2 Spécifications physiques

Dimensions de 'unité principale : 310 mm 244 mm 65 mm
Dimensions de 'emballage : 380 mm 350 mm 190 mm
Poids net: 2,0 kg

Poids brut: 4,5 kg

B.3 Environment Condition

1. Transport
de travail -20°C~+55C
Humidité relative <93 %.

Pression atmosphérique 50kPa~106kPa
2. Stockage

de travail —20°C~+55C
Humidité relative <93 %.

Pression atmosphérique 50kPa~106kPa
3. Température

de travail +5°C~+40C
Humidité relative <<80%.
Pression atmosphérique 86kPa~106kPa
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Annexe C : Composants-clés

Composant Modeéle Ca:::::;él:ii;::::es Remarque

1 Adaptateur secteur LXCP40-019210 19V/2,1A
5 Transformz?\teur d'iso- EE16 DIP1O

lation

LCD ATO70TN92
4 Cables patient ECG-FDO8X4

Annexe D : Liste des accessoires fonctionnels
Accessoire Modéle Remarque

1 Cable patient ECG-FD0O8X4
2 Electrodes d'extrémités ECG-FJX41 En option
3 Electrodes thoraciques ECG-FQX41 En option
4 Electrodes d'extrémités ZJ-01 En option
5 Electrodes thoraciques XQ-01 En option
6 Electrodes d'extrémités ZJ-02 En option
7 Electrodes thoraciques XQ-02 En option

Annexe E : Informations CEM

Mgde d’emploi )
L’EQUIPEMENT ME ou le SYSTEME ME convient aux environnements de soins a domicile, etc.

Avertissement : N'utilisez pas I'appareil a prqximité d’EQUIPEMENTS CHIRURGICAUX HF et
de I'espace protégé contre les RF d’un SYSTEME ME pour imagerie a résonance magnétique
lorsque l'intensité des PERTURBATIONS EM est élevée.

Avertissement : L'utilisation de cet appareil a proximité ou sur d’autres équipements est a
éviter afin dempécher tout risque de fonctionnement incorrect. Si ce type d’utilisation est
nécessaire, cet appareil et les autres équipements doivent étre observés pour vérifier gu’ils
fonctionnent normalement.

Avertissement : Le recours a des accessoires, des transducteurs et des cables autres que
ceux qui sont spécifiés ou fournis par le fabricant de cet appareil pourrait donner lieu a des
émissions électromagnétiques accrues ou a une immunité électromagnétique affaiblie de cet
appareil et se traduire en un fonctionnement incorrect.

Avertissement : Les équipements de communication RF portables (y compris les périphériques

tels que les cables d’antenne et les antennes externes) ne doivent pas étre utilisés a moins de
30 cm (12 pouces) de toute partie de I'équipement (détaillez le nom du modele), y compris les
cables spécifiés par le fabricant. Sans ces précautions, la performance de cet appareil pourrait
étre altérée.

S’il y a lieu : une liste de tous les cables et des longueurs maximales des cables (le cas
échéant), des transducteurs et autres ACCESSOIRES qui sont remplacables par TORGANISME
RESPONSABLE et qui sont susceptibles d’affecter la conformité de FTEQUIPEMENT ME ou

du SYSTEME ME aux exigences de la clause 7 (EMISSIONS) et de la clause 8 (IMMUNITE).

Les ACCESSOIRES peuvent étre spécifiés de maniére générique (par exemple, cable blindé,
impédance de charge) ou spécifique (par exemple, par FABRICANT et REFERENCE DE
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L’EQUIPEMENT OU DU TYPE).

S’il y a lieu : la performance de 'EQUIPEMENT ME ou du SYSTEME ME qui a été déterminée
comme étant la PERFORMANCE ESSENTIELLE et une description de ce & quoi TOPERATEUR
peut s’attendre si la PERFORMANCE ESSENTIELLE est perdue ou dégradée en raison de
PERTURBATIONS EM (il n’est pas nécessaire d’utiliser le terme défini kPERFORMANCE

ESSENTIELLE»).

Description technique

1. toutes les instructions nécessaires pour maintenir la SECURITE DE BASE et les

PERFORMANCES ESSENTIELLES en ce qui concerne les perturbations électromagnétiques
pendant la durée de vie prévue.
2. Directives et déclaration du fabricant - émissions électromagnétiques et immunité.

Tableau 1
Lignes directrices et déclaration du fabricant relative aux émissions de champs électromagnétiques
Test d’émission Conformité
Emissions RF Grouoe 1
CISPR 11 P
Emissions RF
CISPR T1 Classe A
Emissions harmoniques
IEC 61000-3-2 Classe A
Fluctuations de tension/papillotements L,
IEC 61000-3-3 Appliqué

Tableau 2

Lignes directrices et déclaration du fabricant - Immunité électromagnétique

Essai d’immunité

CEIl 60601-1-2 Niveau d’essai

Niveau de conformité

Décharges
électrostatiques (ESD)
CEI 61000-4-2

38 kV contact
32 kV, 34 kV, 38 kV, 315 kV air

contact 3 8 kV
air 32 kV, 34 kV, 38 kV, 315 kV

Transitoires électriques
rapides en salves

Céables d’alimentation : 32 kV
Céables d’entrée/sortie : 31 kV

Cables d’alimentation : 32 kV

Fréquence de répétition 100 kHz

CEI 61000-4-4
Ondes de choc De céable(s) a cable(s) : 31 kV. De cable(s) a cable(s) : 31 kV.
CEIl 61000-4-5 De céable(s) a terre : 32 kV. Fréguence de répétition 100 kHz

Baisses de tension,
interruptions et variations
breves de tension sur les
lignes d’entrée électrique
CEI 61000-4-11

0% 0,5 cycle

A 02,452,902 135¢,180 ¢, 225 ¢,

270 2 et 315 ¢
0% 1 cycle et
70% 25/30 cycles
Phase unique :a 0O
0% 300 cycle

0% 0,5 cycle

A 092,452 90 ¢, 135¢,180 ¢, 225 ¢,
270 2 et 315 ¢

0% 1 cycle Et

70% 25/30 cycles

Phase unique :a O

0% 300 cycle

Champ magnétique a la
fréquence du réseau
CEIl 61000-4-8

30 A/m
50Hz/60Hz

30 A/m
50Hz/60Hz

Immunité aux
radiofréquences
IEC61000-4-6

150KHz a 80MHz :

3Vrms

6Vrms (pour les bandes ISM et
radio amateurs)

80% Am a 1kHz

150KHz a 80MHz :

3Vrms

6Vrms (pour les bandes ISM et
radio amateurs)

80% Am a 1kHz

Rayonnés aux fréguences
radioélectriques
IEC61000-4-3

10 V/m
80 MHz - 2,7 GHz
80 % AM a1 kHz

10 V/m
80 MHz - 2,7 GHz
80 % AM a 1kHz

NOTE UT is the a.c. mians voltage prior to application of the test level.
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Tableau 3
Lignes directrices et déclaration du fabricant - Immunité électromagnétique
Essai Bande | Service Modulation Modulation Distance IMMUNITE
Fréquence | (MHz) (W) (m) NIVEAU
(MHz) D’ESSAI
(V/m)
Rayonnés aux | 385 380 TETRA 400 | Modulation 1,8 0.3 27
fréguences -390 impulsion
radioélec- 18 Hz
triques 450 380 GMRS 460, |FM 2 0.3 28
IEC’61OOO'4'3 -390 FRS 460 Déviation 3 5
(méthode kHz
d'essai pour Sinus 1 kHz
I'IMMUNI-
TE - ACCES 710 704 - Bande LTE 13 | Modulation 0,2 0.3 9
PAR L’ENVE- 787 17 |2n1q7pﬁI5|on
LOPPE aux z

équipements | 745
de communi- 780

cation sans fil

a fréquences 810 800 - GSM Modulgtion 2 0.3 28
radioélec- 370 960 800/900, impulsion
: TETRA 800, |18 Hz
triques) 930 iDEN 820,
CDMA 850,
Bande LTE 5
1720 1700 - |GSM 1800 ; Modulation |2 0.3 28
1845 1990 CDMA 1900 ; | impulsion
GSM 1900 ; 217 Hz
1970 DECT ;
Bande LTE
1, 3,
4, 25; UMTS
2450 2400 - | Bluetooth Modulation 2 0.3 28
2570 WLAN, impulsion
80211 b/g/n, | 217 Hz
RFID 2450,
Bande LTE 7
5240 5100 - | WLAN 802.11 | Modulation 0,2 0.3 9
5240 5800 a/n impulsion
217 Hz
5785

Annexe F : Informations sur le fabricant

Fabricant : Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd

Adresse de l'usine : 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street,
Baoan District, 518102 Shenzhen, Chine

Tél. : +86 755-27697821/ 27697823/ 27948579

Fax : +86 755-27697823-616

Site web : www.ecgmac.com

Email : info@ecgmac.com

Annexe G : Informations sur le représentant européen autorisé

Nom de la société : Well Kang Ltd

Adresse de la société : Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48
8SE, Northern Ireland, UK

Tél. : +44(20)3287 6300, +44(33)3303 1126

Fax : +44(20)76811874

Site web : www.wellkang.ltd.uk, www.CE-marking.eu
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Release Date: January 2021
P/N: M-1.20.00110

Statement

Without the written consent of Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd (hereinafter
referred to as ECGMAC), any materials contained in this manual shall not be photocopied,
reproduced or translated into other languages. ECGMAC holds copyright in this manual and
has the final interpretation right of this manual. ECGMAC owns the copyrights of this manual.

This manual contains proprietary materials protected by copyright law, including but not
limited to technical secrets, patent information and other trade secrets. Users have the
obligation of confidentiality and shall not disclose any content in this manual to any third
party without written consent. The user’s holding of this product manual does not mean that
ECGMAC is willing to license the intellectual property rights contained in the product.

The pictures in this manual are for reference only, please be subject to the actual products.
ECGMAC holds the rights to modify, update, and ultimately explain this manual.

It is reminded that the product shall be used strictly complying with this manual. User’s
operation failing to comply with this manual may result in malfunction or accident for which
ECGMAC can not be held liable.

Responsibility of the Manufacturer

When using the equipment, please ensure that the electrical installation of the relevant room
complies with national standards, and at the same time, follow the instructions in this manual.
In the case that the following conditions are met, ECGMAC is responsible for any effect on
safety, reliability and performance of the equipment.

¢ The equipment is used in accordance with the user manual;

« Assembly operations, extensions, re-adjustments, modifications or repairs are carried out by
persons authorized by ECGMAC;

« The storage environment, working environment and electrical environment of the
equipment meet the specifications;

« The label of the equipment is clearly identifiable, which can confirm that it was
manufactured by ECGMAC;

« Damage not caused by non-human factors or force majeure factors such as typhoons and
earthquakes.

@ 0123

SPENGLER SAS
F@ 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix en Provence - France

Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd.
2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street, Baoan District,
518102 Shenzhen,China

Well Kang Ltd
Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48 8SE, Northern Ireland, UK
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1. Safety Guidance

1.1 Safety Warnings

> B B B B B B B B BB B P

The intended use is to acquire the ECG waveform from adults and children patients
through electrodes.

The equipment should only be used in hospitals or medical institutions by doctors and
trained healthcare professionals.

Please read this user manual carefully before operating.

The interpreted ECG with measurements and interpretive statements is offered to
clinicians on an advisory basis only and require a doctor’s signature to be effective.

The results given by the equipment should be examined based on the overall clinical
condition of the patient, and they can not substitute for regular checking.

Please use the socket which has ground protection and ensure that the socket is properly
grounded to avoid the risk of electric shock to the patient and operator.

Please ensure that the installation room has stable power supply system which is reliable
and grounding.

When the power supply system is not complete and reliable, cut off the A/C power and
directly use the internal D/C supply.

Do not use the equipment in the presence of flammable anesthetic mixtures with oxygen,
hydrogen or other flammable agents.

Do not use in a medical high-pressure oxygen chamber, otherwise there is a danger of
explosion.

Do not use this equipment in the presence of high static electricity or high voltage
equipment which may generate sparks.

Only qualified service engineers can install this equipment, and only service engineers
authorized by the manufacturer can open the shell.

Auxiliary equipments connected to the analog and digital interfaces must be certified
according to the respective IEC/EN standards (e.g. IEC/EN 60950 for data processing
equipment and IEC/EN 60601-1 for medical equipment). Furthermore all configurations
shall comply with the valid version of the standard IEC/EN 60601-1-1. Therefore anybody,
who connects additional equipment to the signal input or output connector to configure
a medical system, must make sure that it complies with the requirements of the valid
version of the system standard IEC/EN 60601-1-1. If in doubt, consult our technical service
department or your local distributor.

When defibrillator is used simultaneously with the equipment, the operator should not
touch patient, bed, table or equipment. All the electrodes (whether connected to the
patient or not) and the patient do not need to be grounded. When the instrument is
operated simultaneously with defibrillator or other electrical stimulation equipment, it
is recommended to use disposable plate chest electrodes to avoid skin burns by metal
electrodes.

If multiple instruments are connected to a patient, the sum of the leakage currents may
exceed the limits given in the IEC/EN 60601-1 and may pose a safety hazard. Do not
connect any equipment or accessories that are not approved by the manufacturer or that
are not approved in IEC/EN 60601-1-1 to the instrument The operation or use of non-
approved equipment or accessories with instrument is not tested or supported. In this
condition, the safety of instrument operation can not be guaranteed.

When the patient is equipped with pacemaker, it may influence the accuracy and results
of the ECG examination. It is recommended that the doctor combines the waveform to

52

www.spengler.fr



make the diagnosis. The existence of pacemaker will also increase the potential danger. In Z
this case, pay special attention to safety when recording the ECG, proper measures must
be taken to ensure that the leakage current is at a safe level.

To prevent burns, the contact points of the electrosurgical knife should be far from the
electrode. The resistance between the electrosurgical knife and the patient’s body should
be as small as possible, and extra care should be taken. Plate electrodes can be used when
necessary. Featured in their large contact area, high-frequency current density can be
limited to an acceptable range.

Do not touch the patient, bed, table or the equipment while using the ECG together with a
defibrillator or pacemaker.

Only the patient cable and other accessories supplied by the manufacturer can be used.
Or else, the performance and electric shock protection can not be guaranteed.

Make sure that all electrodes are connected to the patient correctly before operation.
Ensure that the conductive parts of electrodes and associated connectors, including
neutral electrodes, do not touch the earth or any other conducting objects.

> B b B

Don’t touch the SIP/SOP and the patient simultaneously.

1.2 Warnings and Cautions

The equipment should be placed on a flat surface avoiding excessive vibration and shock
when moving.

e

Avoid liquid splash and excessive temperature. The temperature must be kept between 5
2C and 40 2C during operation.

Do not use the equipment in a dusty environment with bad ventilation or in the presence
of corrosive substance.

e & @O

Make sure that there is no intense electromagnetic interference source around the
equipment, such as radio transmitters or mobile phones etc. Attention: large medical
electrical equipment such as electrosurgical equipment, radiological equipment

and magnetic resonance imaging equipment etc. is likely to bring electromagnetic
interference.

Before using, the equipment, patient cables, and electrodes must be checked to seek any
damage that may affect patient safety. If obvious damage or aging is found, replace the
part.

The frequency and voltage of the AC power supply shall be in accordance with the
requirements and have sufficient current capacity.

It is recommended to use the power adapter supplied by ECGMAC to avoid affecting the
performance of the equipment and causing damages.

The equipment should be placed in a quiet and comfortable environment.

The device and accessories are to be disposed of according to local regulations after
their useful lives. Alternatively, they can be returned to the dealer or the manufacturer for
recycling or proper disposal.

If there is any accident during the use, please stop to use it.

To avoid the risk of electric shock, this equipment must only be connected to a supply
mains with protective earth.

e e e & & O

Do not place ME equipment where it is difficult to operate the disconnect device.

1.3 Warnings and Cautions
None
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1.4 Lithium Battery Care Warnings

>

> B BBk B >

>

Improper operation may cause the internal li-ion battery (hereinafter called battery) to
be hot, ignited or exploded, and it may lead to the decrease of the battery capacity. It is
necessary to read the user manual carefully and pay more attention to warning messages.

DANGER OF EXPLOSION -- Do not reverse the anode and the cathode when installing the
battery.

Do not use the battery near fire or in an environment where the temperature exceeds
60°C. Do not heat or splash the battery or throw it into fire or water.

Do not destroy the battery; do not pierce battery with a sharp object such as a needle;

do not hit with a hammer, step on or throw or drop to cause strong shock; do not
disassemble or modify the battery, otherwise the battery will heat, smoke, deform or burn,
causing danger.

When leakage or foul smell is found, stop using the battery immediately. If your skin or
cloth contacts with the leakage liquid, cleanse it with clean water at once. If the leakage
liquid splashes into your eyes, do not wipe them. Irrigate them with clean water first and
go to see a doctor immediately.

Stop using the battery when it reaches the end of its useful life, or if you notice a strange
smell, deformation, discoloration, or distortion.

Properly dispose of or recycle the depleted battery according to local regulations.
Only when the device is off can the battery be installed or removed.
Remove the battery from the equipment when the equipment is not used for a long time.

If the battery is stored alone and not used for a long time, we recommend that the battery
should be charged at least once every 6 months to prevent over discharge.

Keep the battery out of the reach of children.

Only authorized engineers can remove the battery box cover and replace the battery; and
must use the same type of rechargeable lithium battery provided by our company.

1.5 List of Symbols

Symbols Function Symbols Function
USB socket IH: Alternating current
e—@—a | DC Power Supply socket Serial Number
Manufacturer @I Date and country of manufacture
Recycle Transportation and storage temperature range
Avoid direct sunlight Keep dry

DEFIBRILLATION-PROOF

Tier limitation TYPE CF APPLIED PART

Note (general warning): the information you should
Battery indicator A know to avoid possible damage to patients or
operators.

Caution signs: Information you

avoid possible damage to your Equipotentiality

0 should know about how to
(%)

equipment
Humidity range of transportation @ Atmospheric pressure range for transportation and
and storage storage
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Follow instructions for use

European Authorized

Representative Recycling electronic equipment

Medical device Model number
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Importer

2. Product Introduction

2.1 Introduction

Multi-channel ECG (EM-301&EM-601 series) acquire ECG signals from adults or children
through the electrodes attached to human body and the ECG recorded by the equipment
provide an important basis for analyzing and diagnosing heart disease. ECG signals of 12 leads
are recorded simultaneously, and 12-channel waves are displayed and recorded simultaneously.
The 12-channel ECG supports automatic measurement and automatic diagnosis functions.
However the ECG with measurements and interpretation is offered to clinicians on an advisory
basis only. Multi-channel ECG (EM-301&EM-601 series) includes EM-301, EM-301A, EM-301B,
EM-601, EM-601A and EM-601B.

Scope of application: It is used by medical institutions to extract the human body’s ECG wave
for clinical diagnosis and research. The equipments intended to be used only in hospitals or
healthcare facilities by doctors and trained healthcare professionals.

2.2 Composition

This equipment consists of the main unit, ECG data management software (optional), patient
cable, grounding wire, power adapter, power cord, limb electrodes and chest electrodes. The
ECG data management software is composed of ECG data replay, patient record management,
report print and system setting modules. The software release version is V1, and it is loaded in
the CD.

2.2.1 Product Models And Specifications

www.spengler.fr

Storage Sampling . Consump- Dimen-

Model Channel Lead rate rate Display tion (VA) e i) Others

1000sps/ | 2000sps/ |7-inch color 12bit,

EM-301 3 12 channel channel LCD displa 310 244 65 with
bay LAN Port

) it,
EM-301B 3 12 |1000sps/| 2000sps/ |7-inch color| - 310 244 65 | without LAN

channel channel LCD display Port

. 12bit,

ewsow |3 | |1990m/| S200050s/ \7aneh colr 0 244 65| it
play LAN Port

. it,

oo | 6 | o |'op0ee| 2000me/ Tanch coo 0 244 65| it
play LAN Port

. it,
EM-6018B 6 12 |1000sps/ | 2000sps/ | 7-inch color| | | 515 544 65 | without LAN

channel channel LCD display Port

. 12bit,

woon | 6 | 0 [ 1900my/] 52000 Jrineco s02aa0s|
play LAN Port
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2.3 Product Details

2.3.1 Top Panel

D E
In:l(i;a- Name Function
A Recorder Install recorder paper and print ECG waveform
B LCD Screen It displays the operation menu and supports 90-degree flipping
C Keyboard Selecting menu functions on the screen; Input numbers, characters and words
D Paper casing switch | Press down the bottom can open the recorder case
AC : Alternating current indicator
E Power Indicator ggazrﬁeACB;S\?vg ::%Za’crgcl)nngn:encotlg;t’(c)hris indicator represents the DC power status.
If the battery is being charged, the indicator is on alternately.

0 Do not place heavy objects on the LCD screen or hit the LCD screen, otherwise, it will be
damaged.

0 When the equipment is not in use, put the display back to its original position to prevent
accidental damage.

2.3.2 Bottom Panel
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Indicators Name Function
A Battery Compartment | Compartment for battery
B Battery Label The battery Iabel_ indicates the rated voltage and the rated capacity of the
rechargeable lithium battery.
C Heat Emission Hole Path for internal heat emission
D Product Label The product label indicates the product information.

The calibration output voltage and the calibration capacity of the rechargeable lithium battery pack are as fol-
lows : Calibration output voltage:14.4V; Calibration capacity : 2600mAh

0 If the lithium battery is not used for a long time (more than two to three months), the
user shouldfirst charge the battery when using it again.

2.3.3 Rear Panel

Indicator Name Function

Power Supply Sock- Connected to power adapter

et
B Heat Emission Hole | Path for internal heat emission
Handle Portable

2.3.4 Right Panel
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Indicator Name Function
A Patient Cable Connect to the patient cable
Socket
C SD Card Slot Read the SD card
D USB Socket Standard USB socket, connecting to a U disk
E USB Socket Master USB socket, connecting to a PC to realize data exchange
F Network _cable Standard network cable port, connecting to a PC
port (optional)
Potential When the equipotential grounding wire is needed to ensure the safety of
G Equalization electricity, the potential equalization conductor shall be connected with
Conductor other grounding wires or installed grounding wires

2.3.5 Keyboard Function

Indica-

tor Name Function
A AIEngg;nrzric Input digit, letter and symbols

B ESC Cancel operation

C Function Key Select menu functions on the screen

D Delete Delete characters
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E Input method Choose the input methods: English / Numbers

F Arrow Keys Moving the cursor (Up, Down, Left, Right)

G COPY Copy the last ECG signals when the system works in auto model

H START/STOP Start/Stop printing reports
A large polarization voltage may cause baseline drift. On the main screen,

Reset pressing the ESC key can decrease the polarization voltage and draw the

baseline to zero quickly.

J MODE Press this key to select a working mode among the manual, auto,rhythm.

K Lead Selection In the manual mode, increase, decrease or switch patient cables

L Power On/Off Power-on/Power-off

M SLEEP/WAKE UP Rest/wake up the equipment

2.4 Patient Cable Socket and Definition for Plug Pins

2.4.1 Patient Cable Socket

1@, . Applied part of type CF with defibrillator proof

2.4.2 Definitions of Corresponding Pins

Pin Signal Pin Signal Pin Signal
1 C2(Input) 6 SH 1 F(nput)
2 C3(Input) 7 NC 12 NC
3 C4(lnput) 8 NC 13 Cl({Input)
4 C5(lnput) 9 R(Input) 14 NC
5 C6(lnput) 10 L({Input) 15 N or RF(Input)
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E 2.5 Patient Cable & Electrodes

2.5.1 Patient Cable

The patient cable includes main cable and lead wires; which can be connected to electrodes
according to the colors and identifiers. There are 6 chest lead wires and 4 limb lead wires.

2.5.2 Chest Electrode

2.5.3 Limb Electrode (Clamp type) :

3. Operation Preparations

3.1 Preparing the Equipment

Make sure that there is no intense electromagnetic interference source around the equipment,
such as electrosurgical equipment, ultrasound instruments, radiographs, etc. Turn off the
equipment if necessary.

The temperature must be kept between 5 2C and 40 °C during operation while humidity less
than or equal to 80%.
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3.1.1 Install Battery

Figure A Figure B

Figure C Figure D

Installation Method:

1 Turn the ECG machine upside down, rotate the fixing screw of batteries by anti-clockwise,
and open the battery cover (as shown in Figure A above);

2) Take out the battery from the accessories box, insert the battery plug into the socket (the
direction must be correct), and check if the wire array is consistent with Figure B;

3) Put the battery back into the battery compartment (as shown in Figure C above);

4) Close the battery cover and screw it clockwise (as shown in Figure D above).

3.1.2 Install Recorder Paper
Roll Paper : EM-601\EM-601A\EM-601B:110mm width
EM-30N1\EM-301A\EM-301B:80mm width

1 Press the button indicated in Figure A to open the recorder case.

Figure A Figure B

2) Take out the paper roller, as shown in the figure below and then put the paper through the
roller with the grid side of the paper facing the thermal print head;

P
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Z 3) As shown below, place the thermal paper and the roller gently in the recorder. Pull about 2
cm of paper out, and shut the recorder casing.

— >

Loading Rolled Thermal Paper

>

Loading Rolled Thermal Paper

0 When the recorder paper runs out or is not loaded, the hint message No Paper will appear
on the screen. Then the user should load or replace the recorder paper immediately.

0 Make sure that the recorder paper is installed in the center of the recorder, and the paper
edge is parallel with the casing edge in the direction of advancing paper, in order to avoid
paper deviation or damage to the paper edge.

3.1.3 Power Supply

Please check whether the power cord is connected to the unit well. The grounded three-slot
outlet should be used. One end of the yellow equipotential grounding wire is plugged into the
grounding hole of the ECG, and the other end is connected to the external ground wire.

/\ Caution

Connect one end of the equipotential grounding wire to the grounding hole of the ECG and the
other end to the ground to enhance the reliability of the grounding. Do not use water pipes or
other pipes as the earth wire, otherwise the first-level safety measures of the equipment are
invalid and patients may be at risk of electric shock.
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3.1.3.1 AC Power On / Off
Connect the power cord, power adapter and equipotential grounding wire. When the

keyboard AC indicator light is on, press the «power» key on the keyboard (about 3
seconds) and then release it, and then the instrument is turned on.

Press the «Power» key (about 3 seconds) on the keyboard when the instrument is on. The
content on the LCD screen disappears and enters shutdown state. Then, unplug the AC power
cord and equipotential grounding wire.

3.1.3.2 DC Power On / Off
If the power cord is not connected, a built-in rechargeable lithium battery would be used, and
DC light indicator is lit. Press the on the control panel directly to turn on/off the unit.

Battery charging :

When the instrument is connected to AC power supply, if the built-in battery is insufficient,
the battery will be charged automatically, and the charging indicator light will be on when
charging.

0 Please follow the above instructions to turn on and off the machine, otherwise the
instrument might not working properly.

0 When the screen displays “The system is shutting down”, release the “Power” key.

3.2 Preparing The Patients

1. Before attaching the electrodes, please communicate with the patient and explain the
procedure :

1) Before checking, patient should take a rest, keep clam and be relaxed :

2) Patient should not smoke, drink tea, coffee or alcohol before the check:

3) Patient should wear loosely if possible to facilitate the check :

4) Clean the skin where the electrode is placed;

5) Shave hair where the electrode is placed if necessary. Excessive hair prevents a good
connection.

2. When possible, prepare the patient in a quiet room or area where others can’t see the
patient. If there is someone else in the room, please prepare a curtain when checking the
patient.

3. Make sure that the patient is comfortable. The more relaxed the patient is, the less the ECG
waveform will be affected.

4. Once the electrodes are attached to the patients, please inform the patient to keep normal
breathing and keep still. Do not talk or chew.

3.3 Connect the Patient Cable

The Patient Cable will be used as applied parts specified.

As shown below, connect the patient cable to the patient cable socket on the right side of the
main unit, and then screw it.

» Patient cables

63

www.spengler.fr

EN



Z 0 The performance and electric shock protection can be guaranteed only if original patient
w cable and electrodes of the manufacturer are used.

0 Patient cable socket can only be used to connect ECG signal, not for other purposes.

3.4 Connect the electrodes

It is important to connect the electrodes properly and ensure the electrodes are in good contact;
new and old electrodes, reusable electrodes, and disposable electrodes cannot be mixed and
used at the same time. The use of different types of electrodes will seriously affect the quality of
the ECG recording. The electrode or cable plug must not touch other conductors, such as metal
beds, etc., and the electrode should be replaced entirety when necessary.

3.4.1 Limb Electrodes Connection

Attach the limb electrodes to the electrode positions on body surface. First clean the areas
where the electrodes will be placed with alcohol (75%) , then apply a small amount of gel to the
cleaned skin, as shown in the figure :

R (RA) Right arm/Right deltoid;

L (LA) Left arm/Left deltoid:;

RF (RL)Right leg/Upper leg as close to torso as possible;
F (LL) Left leg/Upper leg as close to torso as possible.

3.4.2 Chest Electrodes Connection

Use alcohol to clean the skin at the C1-C6 position of the chest, and then apply gel to the cleaned
positions. Daub the round area of 25mm in diameter on each electrode site with gel evenly. Place
a small amount of gel on the brim of chest electrode’s metal cup. Place the electrode on the
chest electrode site and squeeze the suction bulb. Unclench it and then the electrodes are affixed
to the chest, the positions of chest electrodes on the body surface are as below:

C1 (V1) : Fourth intercostal space at the right border of the sternum;
C2 (V2) : Fourth intercostal space at the left border of the sternum;
C3 (V3) : Fifth rib between C2 and C4;

C4 (V4) : Fifth intercostal space on the left midclavicular line;

C5 (V5) : Left anterior axillary line at the horizontal level of C4;

C6 (Vb) : Left midaxillary line at the horizontal level of C4.

0 Caution : To avoid short circuit, gel should be placed separately and the chest electrodes
should not be in contact with each other . If there is no gel, it can be replaced by alcohol
(75%). Clean the electrode area on the chest surface with alcohol (75%). Connect the
electrode to the limb, and make sure that the area where the electrodes placed is
moderately moist. Do not replace the gel with saline to prevent corrosion of the electrodes.

3.4.3 Electrode Identification and Connection Color Table

- —— European American Label
Identifier Color Code | Identifier | Color Code

Right arm/Right deltoid R Red RA White

Left arm/Left deltoid L Yellow LA Black

Right leg/Upper leg as close to torso as possible N or RF Black RL Green
Left leg/Upper leg as close to torso as possible F Green LL Red
Chest 1 C1 Red V1 Red

Chest 2 c2 Yellow V2 Yellow

Chest 3 C3 Green V3 Green
Chest 4 Cc4 Brown V4 Blue

Chest 5 C5 Black V5 Orange

Chest 6 Co Purple V6 Purple

64

www.spengler.fr



4. Acquisition and Print ECG Report

4.1 Main Interface

Press “Power” for 1 second. After the device is turned on, the main interface pops up:

Name Explanation
A Work Mode By switching corresponding button, [Rhythm], [auto], [manual] mode can be chosen.
B Baseline Filter The value can be set in the Filter setup interface
C EMG Filter The value can be set in the Filter setup interface
D AC Filter The value can be set in the Filter setup interface
E Time & Date The value can be set in the Time & Date setup interface
F Power supply u
indicator Indicate the current power supply : AC ( Yor DC(---)
G Heart Rate Real time Heart rate
H Name Patient name
| ID Patient ID
When connected with external storage, the SD or USB symbol will be displayed on the
J External storage i
screen ;
Lead and wave- . .
K form display area Display patient waveform
L Gender Patient Gender
M Age Patient Age
N Paper Speed and | The current paper speed and gain are displayed on the screen. When the gain set as
Gain 10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV or Auto, the gain displayed is 10 mm/mV.
Pati inf -
F1 atlenEi;nnorma Press function key [F1] to open patient information interface
Fo Paper speed Press function key [F2] , there are 6 kinds of paper speed to select, which are 5 mm/s,
setup 6.25 mm/s, 10 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Press function key [F3] , there are 9 sensitivities to select, which are 1.25 mm/mV, 2.5
F3 | Sensitivity Setup | mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV, 10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV,
AGC.
Press function key [F4] to freeze current ECG waveform. However, the freeze function
Fa4 Freeze would not available if ECG acquisition time less than 10s and the ECG waveform can be
frozen up to 300seconds.
F5 More Press function key [F5] to go to the next page
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Z When the main screen is displayed, press the function key [F5] “More” to enter the second
page of the main interface, as shown in the figure below.

Name Explanation
F1 Lead Press function key [F1] to enter the Lead interface
F2 Display Press [F2] to enter the display interface
F3 File Press [F3] to enter the File management interface
Fa4 Setup Press function key [F4] to enter the setup interface
F5 More Press function key [F5]) to go back to the main interface

4.2 Input Patient Information

When the main interface is displayed, press [F1] to enter patient information interface :

4.2.1 Input Patient Information Manually

After input the patient information, press [F1] to go back to the main interface.

Explanation

Patient information can by typed : ID, Name, Birth date, Gender, Admission No, Outpatient
No, Technician, Physician, Weight, Height and Blood pressure

Three ways of ID input :

1.  Accumulation : ID number are added in order from 1.

2. Time : ID is generated based on the acquisition time.

3. Input by users.

ID can be input via keyboard or barcode scanning. Please refer to 4.2.2 for details.

The default way of ID input is via time collection and it can be changed in system setting.
Attention : The ID, Name, Inpatient No, Outpatient No, Technician and Physician should less
than or equal to 63 ASCI| characters.

66

www.spengler.fr



4.2.2 Input Patient Information by Scanning Barcode

4.2.2.1 Barcode Setting

Select barcode [F2] to enter the barcode setting interface in the admin configuration
interface,as shown in the following figure:

4.2.2.2 Scan Barcode

e« Scanner is connected to ECG machine through USB port

o« Correctly set the bar code of the ECG

« |D generation mode is set by user input

e Bar code scanner should be aimed at the bar code. If you hear “Drip” prompt, the scan is
successful.

o Press the patient information [F1] to enter the patient information interface to check the
scan results

Example: According to the above setting, the result of scanning barcode 9787040195835 is as
follows:

0 Caution : if the barcode is set correctly, but only ID can be scanned, please try to scan the
barcode of the «enter» key in the manual with the scanner, and then try to scan the barcode
again.
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E 4.2.3 Querying Patient Information through Worklist
When the patient information query protocol is set to Worklist, select “Worklist [F5]” to enter
the Worklist interface as shown below:

1/87 : It means that the current first piece of patient information is selected, and a total of
87 pieces of information are queried. The blue background indicates the currently selected
information.

Confirm F1: Select the current information to enter the patient information

Cancel F2 : Cancel the query results and enter patient information manually

Update F3 : Enter the update range setting interface of Worklist, as shown below

Auto : Automatically query the server to obtain the patient’s information list according to
Date mode the set conditions;
Manual : The patient information list is only obtained when the [Confirm] button is
pressed in the update interface.
Today : Query today’s patient information
Update Tomorrow : Query tomorrow’s patient information
date Yesterday : Query yesterday’s patient information
Date range : Query the patient information of the set date range
. Query the server information according to the selected update time range, and return to
Confirm F1 .
check the query results when the server is set correctly.
Cancel F2 Cancel query and return. No results
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Caution:
0 1. When use worklist function, please select the ID generation method as user input in the
Admin configuration.
2. The Worklist server information must be set correctly in the communication setup of the
system setting for the successful Worklist update.

4.2.4 Querying Patient Information through HL7

When the patient information query protocol is set to HL7, F5 of the patient information
interface is HL7.

Input the ID, press the HL7 button, query the HL7 server information, return to the query result
and enter the patient information interface.

When use barcode scanner to put ID, the equipment will automatically query the HL7 server
information and return to the query result and enter the patient information interface.

Caution:
0 1. For accurate ID input, please select the ID generation method as user input in the Admin
configuration interface.
2. The HL7 server information must be set correctly in the communication setup interface
for the successful HL7 update.

4.3 Check the Quality of the ECG
4.3.1 Lead-off Alarm

The operator checks the connection status of the lead at any time. If the lead falls off, the
display will prompt the electrode lead off alarm, and the corresponding lead waveform is a
straight line, as shown in the figure below: C6 lead off.

Please carefully check whether the connection between the corresponding electrodes and
human body, the corresponding electrodes and lead wire, and the main unit is reliable. When
the connection is reliable, the prompt message will disappear.

0 Note :

1. If lead-off alarm appears during the acquisition, please re-sample.
2. The data acquired in the case of lead off may lead to information loss, leading to missed
diagnosis or misdiagnosis.
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4.3.2 Eliminate Waveform Interference

If there is interference in the waveform, please check the filter setting to make it most suitable
for the current environment.

If the interference can not be eliminated after setting the filter, check the patient’s electrode
connection and skin condition, and confirm that whether the ambient temperature is
appropriate.

If none of the above steps can eliminate the interference, please check if there is any
equipment with strong interference in the surrounding environment.

4.3.3 Pacemaker Detection Setting

The default setting for pacemaker detection sensitivity is off.
If patient equipped with pacemaker, please set the pacemaker detection to low in the others of
Setup.

When the ECG acquisition for patient with pacemaker detection done, it is recommended to
set pacemaker detection to off.

4.4 ECG Acquisition

When waveform is stable, click the «Start / Stop» button to start recording ECG data. When
the acquisition starts, the main interface displays the word «Recording».

Three work modes are available: Manual mode, AUTO mode and Rhythm mode. Users can
press [Manuall , [Auto]l or [RHY] button to select.

Press the start/stop to start recording, and the recording will be finished automatically.
In simple mode 12 * 1 format, the acquisition time can be set.

Switch the display and print format through the [Auto] key.

File will be saved if acquisition done.

AUTO mode

Users can select any lead group to record ECG data.
Manual Mode Start and stop ECG acquisition by pressing Start/Stop Key manually.
Press Manual key to change the display and print format under manual mode.

Users can select rhythm lead group need to record ECG data.

Start recording by pressing Start/Stop Key manually, and acquisition will be stopped and
start to print automatically when recording time reaches 60seconds.

Press RHY key to change the display and print format under rhythm mode.

Rhythm mode

4.4.1 AUTO Mode

Press the [Auto] button to enter the auto mode. The auto mode records 12-lead ECG data.
In the Auto Mode, there are 6 display formats in the display setting interface: 3 4, 3 4+1R,

3 4+3R,6 2,6 2+IR,12 1.

Press the START/STOP key to start printing. The default print time is 10 seconds. The print
needs to be stopped or ended by pressing the [START / STOP] key.

4.4.2 Manual Mode
D Press the [Manual] key to enter the manual work mode. By repeatedly pressing

the [Manual] key, «Manual 1», «Manual 2», «Manual 3», «Manual 6», and «Manual 12» can be
switched. Press [ 4] and [»] to switch the lead.

Manuall Single channel mode. Record ECG data of single lead
Manual2 Two-channel mode. Record ECG data of two leads simultaneously
Manual3 Three-channel mode. Record ECG data of three leads simultaneously
Manual6 Six-channel mode. Record ECG data of six leads simultaneously
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EM-601A, EM-601 and EM-601B support Manuall,Manual2,Manual3 and Manual6. EM-301A, EM-
301 and EM-301B support Manuall, Manual2 and Manual3.

Press [START / STOP] to enable printing. The print duration is controlled by user.

Press [START / STOP] again to stop printing.

4.4.3 Rhythm Mode
Press the [RHY] to select the rhythm work mode. The equipment acquires data for the

specified rhythm lead. The acquisition time is 60 seconds, which has single lead rhythm and
3-lead rhythms .Press [ 4] and [»] to switch the lead.

Rhythm 1 Record the ECG data of selected single lead.

Rhythm 3 Records the ECG data of selected three leads simultaneously

After the waveform is stable, press [START / STOP] to start printing. The print duration is 60s.

Press [START / STOP] again to stop print.
4.5 Reanalysis

Press F4 to enter «Setup» — «Analysis Setup», and enable «Reanalysis» function.

. Save the parameter modification and exit, and print the average template and modified
Confirm F1 . ; .
parameters and interpretations at the same time.
Cancel F2 Abandon recording and printing.
Diagnosis F3 Display the interpretation of waveform.
Wave F4 Enter replay interface.
Enter Switch the selected calibration line.
" Set the move step of the calibration line. The available move steps are 2ms, 4ms, 8ms and
16ms.
<> Move the calibration line left and right according to the set steps

4.6 Print ECG Report

This equipment supports two print methods: thermal printer and USB printer. You can select
the appropriate printing method in the print setup interface.
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thermal printer Install thermal print paper and print the ECG report on the thermal paper

Connect the printer and ECG machine through a USB cable, and print the ECG report on

USB printer A4 paper.

Under Manual Mode, Rhythm mode, only thermal printer is supported, while under Auto Mode,
both thermal printer and USB printer are supported.

3 4+3R

3 4+1R

5. Setup

Press [F4] to enter the Setup interface, as shown below:

In the Setup interface, press the corresponding number key to enter the corresponding setting
interface. For example, press [1] to enter the print setup interface.

Restore factory settings/Default F2: Restore the related parameters of the machine to the
factory default state.

5.1 Print Setup

Press button [1] to enter print setup interface in the system setting interface. Use [A]
and [ V] button to select Printer. The interface is shown as the figure below:
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5.1.1 Thermal Printer

Press button [1] to enter thermal printer setup interface in the print setup interface. The
interface is shown as the figure below:

ECG Grids Print

On, Off

Sample mode

Pre-sample: 10s ECG data sampled before pressing the START/STOP key will be printed
out.

Real-time Sample: ECG data sampled after pressing the START/STOP key will be printed
out.The data will be recorded as soon as the user pressing the “START/STOP” button.
Trigger Mode: After pressing the START/STOP key, if arrhythmia ECG data is detected
during the acquisition process, the print will be triggered automatically. Otherwise, noth-
ing will come out.

Periodic Sample: Sample mode is in periodic for the same data. For example, if Interval is
set to 2 min, and Duration is set to 24 min, after pressing the START/STOP key, the print
will be performed every two minutes and come to 12 times.

Duration

Set the duration of periodic sample

Interval

Set the interval of periodic sample
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5.1.2 USB Printer

Press button [2] in the print setup interface to enter the USB printer setup interface, as shown

below:

ECG Grids Print

ECG grid print Off: Do not print the ECG grid
Dots: The ECG grid is a grid of dots
Line: The ECG grid is a net of lines

Print Direction

Under USB Printer Mode, print report direction can be horizontal or vertical.

USB printer model

When the USB cable and printer are connected, it will automatically check the model of

the USB printer. If the ECG does not support the current printer model, a hint will pop

out, and the report cannot be printed.

1.  The USB printer will not immediately start the print at the end of the acquisition.
Please be patient.

2. If the printer still cannot start the print after 30s, please check whether the connec-
tion between the ECG and the printer is valid, and whether the ECG supports this
type of printer.

5.2 Analysis Setup
In the System Setting interface, press button [2] to enter the Analysis Setup, as shown below:

ECG Measurement

Measurement information will be showed in the printout or files when the ECG measure-
ment is enabled. The measurement information includes:

HR---Heart Rate

PR interval

QRS complex duration

QT/QTC

P/QRS/T

RV5/SV1

RV5+SV1
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ECG Classification

ECG classification will be showed in the printout files when the ECG measurement ena-
bled such as “Normal ECG”.

ECG Diagnosis

Interpretation will be showed in the printout ECG files when ECG diagnosis is enabled.

Print detailed meas-
urement parameters

On: print or save the current ECG detailed parameters of template of each lead dis-
played in picture.
Off: the detailed parameters of template are not displayed.

Reanalysis

On: Reanalysis interface will be showed in auto mode once ECG acquisition is done if
Reanalysis is enabled.

Off: Acquire 10S data in auto mode and the equipment will directly print ECG analysis
interpretations.

5.3 Communication Setup

In the Setup interface, press button [3] to enter the Communication Setup, as shown below:

The corresponding setting interface can be accessed through the digital key. The premise of
successful communication setting is that the ECG must be connected to the Internet.

In the IP setup interface, the default one is Auto obtained IP. If the user needs a
fixed IP, please select a static IP and input the corresponding value.

P setup Note: When setting a static IP address, the user must ensure that the set static
IP is not consistent with the IP of other devices in the LAN.
To realize the FTP upload function, the FTP setup of ECG machine must be set
FTP setup

according to the FTP server information.

Shared directory

To achieve the shared directory upload function, the shared directory setup in
the ECG must be set. The corresponding information of shared directory setup

settings must be input according to shared directory of the computer.
To realize the DICOM upload function, the DICOM setup in the ECG must be
DICOM setup set. DICOM setup input the corresponding information based on the DICOM
server.
To access the HL7 server, the HL7 server of the ECG must be set. The specific
HL7 setup

settings are based on the HL7 server.

WORKLIST setup

To access the WORKLIST server, the WORKLIST server of the ECG must be set,
and the specific settings are based on the WORKLIST server.
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In the Setup interface, press button [4] to enter the Information setup, as shown below:

In the Information setup, the hospital name and device name can be set. The set hospital name
will be displayed on the printed report.

5.5 Admin Configuration
In the Setup interface, press button [5] on the keyboard and then the password input prompt

box will pop out. Input the password (default password 123456) and then press [F1] to enter
the admin configurations, as shown below:
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Item Sub-project name Description
Acc. ID accumulated from 1 and not editable
encle[:ated Time ID generated automatically according to the check time. The
9 by ID length is 12 digits and it is not editable
User input ID input by user
Auto File will be upload automatically
Upload The user selects the file to be uploaded and clicks the upload
Manual
button to complete the upload
To upload through FTP protocol, ECG and FTP server must
FTP ;
be in the same LAN
Upload To upload through the shared directory protocol, the ECG
protocol Shard Directory and the computer of shared directory must be in the same
LAN
DICOM To upload through DICOM protocol

File format | FDA-XML/ EM-XML/ SCP/ BKG/ DICOM

picture ,
type Don’t save/ PDF/JPG/ BMP
Picture horizontal Generate horizontal reports
direction Vertical Generate vertical reports
off Generate report without ECG grid
Picture .

ECG Grid Dot The ECG report generated has ECG grid formed by dot
Line The ECG report generated has ECG grid formed by lines
gray

Picture L

Grid color blue The color of grid is gray / blue / red

red
Patient WORKLIST Access to the Worklist server to check the patient protocol
query

protocol HL7 Access to the HL7 server to check the patient protocol

ECG mode Real time ECG waveform is displayed in the interface
DEMO ECG waveform is displayed in the interface (heart rate
Demo of 80 bpm), and the word “demo” is displayed on the screen.
Data - . . ;
In this mode, real-time signals cannot be obtained.
mode
Calibration waveform is displayed in the interface (Imv
Calibration square wave). In this mode, real-time signals can not be ob-
tained.

Press button [F5] “More” to enter the second page of Admin Configuration. The second page
and functions are as follows:

Confirm Save the settings and exit the Admin Configuration
Cancel Cancel the settings and exit the Admin Configuration
Change P Change Admin Configuration password
Sys check Enter the system diagnosis to self-check the hardware of the ECG, see 5.10 for details
More F5 Function button for switching to the next page of the Admin Configuration
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Language F1

Enter the language switching interface, the user can set the machine language.

Press [F2]) and input the correct password to enter the LOGO setup. The set LOGO

Logo F2 will be displayed on the printed report. The maximum input length of LOGO setup is 16
characters.
Uoarade F3 The machine will automatically turn off when upgrading.
PY Note: upgrading needs to be carried out under the guidance of professionals!
In the barcode setting interface, the users can set the start address and end address
Barcode F4 of each parameter of the patient information. External barcode scanner needed to be
connected and the barcode needed to be set.
More F5 Function button for switching to the next page of the Admin Configuration.

5.6 Filter Setup

In the Setup interface, press button [6] to enter the filter setup. At the same time, the user can
also press the filter shortcut key on the main interface to enter the filter setup.

Item

Description

AC Filter

OFF, 50Hz, 60Hz

Baseline Filter

OFF, 0.05 Hz, 0.16 Hz, 0.25 Hz, 0.32 Hz, 0.5 Hz, 0.67 Hz

EMG Filter

OFF, 20 Hz, 25 Hz, 30 Hz, 35 Hz, 40 Hz, 45 Hz

Low pass Filter

OFF, 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz
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5.7 Time and Date Setup

In the Setup interface, press button [7] to enter time and date setup interface, as shown
below:

Date format yyyy-mm-dd/ mm-dd-yyyy / dd-mm-yyyy;

24-hour

Time format 12-hour( there are AM and PM for 12-hour format)

Date Set the current specific date of the machine

Time Set the current specific time of the machine

5.8 Lead Selection Setup

In the Setup interface, press button [8] to enter the Lead Selection Setup, the users can set
the rhythm lead and lead system, as shown below:below:

There are 8 lead setup systems available for selection. Users can select one according to their
needs.
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Name

Lead system

Standard lead
system

I, 11, 1, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Posterior wall of
the lead system

I, 11, 1, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V7, V8, V9

R-pectoral Lead
system

I, 11, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3R, V4R, V5R, V6R

Right chest lead
system

I, 1, 11, aVR, aVL, aVF, V3R, V4R, V5R, V7, V8, V9

Intercostal lead
system

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Next intercostal
lead system

I, 1 11l aVR, aVL, aVF, V.1, V.2, V.3, V.4, V.5, V.6

Cabrera Lead
System

aVvL, I, avR, Il, aVF, Ill, V1, V2, V3, V4, V5, V6

User defined

Lead

User defined

Single lead rhythm: Select one lead of the 12 leads as the rhythm lead. In the Auto mode, 1R is
chosen in the format of 3 4+1R or 6 2+1R.

Three-lead rhythm: Choose 3 leads of 12 leads as the rhythm leads. In the Auto mode, 3R are
chosen in the format of 3 4+3R.

5.9 Others

In the Setup interface, Press button [9] to enter others setup, as shown below:

Paced
Detection
Sensitivity

Off
Low
High

ECG color on Display

Green, Yellow, White

Paper speed display

Switch the paper speed in the main interface
Normal :12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
All : 5 mm/s, 6.25 mm/s, 10 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s and 50 mm/s

Gain

Switch the gain in the main interface

Normal : 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV;

All : 1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV, 10/5 mm/
mV, 20/10 mm/mV, AGC
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It is only valid for gain of 10 mm/mV. This function can be triggered only when the am-

Automatic gain plitude of input signal reach the automatic gain standard.

Turn on: When the master USB cable is connected to the ECG and the computer, the
display file in the U-disk mapped by the computer-side ECG will be automatically up-
dated after the acquisition is completed.

Auto update U-disk Turn off: The display file in the mobile hard disk mapped by the ECG machine on the

File Mapping computer side remains unchanged. If it needs to be updated, please plug in the USB
cable again.
Note: this function will reduce efficiency of the system. Please use with caution.
Keypad tone Whether the keyboard tone is turned on tone
Beep volume The software prompts whether to turn on the beep volume
QRS Beep QRS Beep can be set on and off here.

If the machine is set aside without being operated, it will shut down within the set time
Power-save and only numbers can be input here. For example, input 5, machine will automatically
shut down if the users do not operate the machine for five minutes.

If the machine is set aside without being operated, the display will be turned off within
the set time and only numbers can be input here. For example, input 5, machine will au-
tomatically turn off the display if the users do not operate the machine for five minutes.

LCD backlight off
time

5.10 System Check
In the Admin configuration interface, select the sys check [F4] to enter the System check

interface, users can test the machine in terms of keyboard, file system, battery, amplify board,
net and printer here.

Press [Enter] to enter the test item. After the test, press the [ESC] to exit the current test
item interface and return to the System check interface.

6. File Management

On the second page of the main interface, press File [F3] to enter the file management
interface. Patient records can edited, printed, queried, previewed, deleted, and uploaded here.
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Files not uploaded, All files, Selected files

F1Transmit
upload successful;, —— upload not successful
Delete F2 Delete "uploaded files"”, "all files", "selected files"
Preview F3 Press F3 to enter Preview
Back F4 Press F4 to exit File management
More F5 Press F5

File management interface : Press [F5] “More” to enter the second page. The second page
buttons and functions are as follows:

Edit F1

Press F1to enter the patient information interface. Users can modify the patient infor-
mation by using the numeric keys and letter keys

Query F2

Press F2 to enter the query interface. In the query interface, users can search for files
according to information such as ID, name, gender, age, file format, collection time, etc.
When the time is on, only the file information within the set time is queried.

Export F3

Export files from ECG machine to external storage. SD card and U disk are supported
Status of exported files: selected files / not exported / all files

It indicates that the file has been exported to external storage
When exporting data, the users can choose to “retain” or “delete” the exported internal
storage file

Import F4

Realize the function of importing files from external storage
Select the storage where the imported file is located. SD card and U disk are supported

It indicates that the file is internally stored

It indicates that the file was imported from external storage
Note: The import file format must be the format supported by the equipment, otherwise
the import will fail.

More F5

Press F5 to show more function keys.

6.1 Upload Report

The report can be uploaded through FTP, shared directory, DICOM and other protocols.
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6.1.1 Upload Setup

Press F4 in the main interface to enter «System Setting» — «Admin Configuration», and select
the upload method and upload mode. Set the uploaded file format and image format at the
same time.

When save the picture is set, the file and the corresponding picture report will be uploaded at
the same time; while not save the picture is set, only the file will be uploaded.

0 Note :

1. The upload method must correspond to the set file format, otherwise it cannot be
uploaded.

2. To achieve DICOM upload, the file format must be set to DICOM, otherwise it cannot be
uploaded.

6.1.2 Communication Setup

1. Press F4 in the main interface to enter “System Setting” — “Communication Setup” — “IP
Address Setup” to connect to the network
2. Set the corresponding server information according to the upload method.

FTP:Enter «FTP Setting» to set FTP server information.
DICOM: Enter «DICOM Setting» to set DICOM server information
Shared Directory: Enter “Shared Directory Setup” to set shared directory information.

6.1.3 Upload

Upload is set to automatic: After the acquisition, ECG files and picture reports are automatically
uploaded

Upload is set to manual: After the acquisition, go to «File Management», click «Upload», select
the category of the uploaded file, and click «OK» to realize the upload.

0 Note :

1. When there is upload error prompt, please check the equipment and network setting of
server and related information.

2. In order to upload the file successfully, the file format and server settings should be
correct. In addition, the status of server and the successful internet connection of the
equipment should be ensured.

6.2 Data Exchange with External Storage

6.1.3 Upload

1. Insert U disk or SD card into ECG machine

2. Enter to «File Management» and click «Input»

3. Select the appropriate import media and click «OK»

0 Note :

1. Only import file formats supported by the equipment.

2. Only ECG data file instead of picture can be imported.

3. When importing files, users must select the same properties as the inserted external
storage. For example, select SD card to insert SD card, and you select U disk to insert U
disk.

4. The system format of U disk or SD card must be FAT32, otherwise the files will not be
imported.

5. When importing data, users must ensure that the external storage is effectively
connected to the ECG machine, otherwise the import failure may occur.

6. Users must insert a USB flash disk or SD card before entering file management,
otherwise the import may fail.
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6.2.2 Data Export

1. Insert U disk or SD card into ECG machine.
2. Enter «File Management» interface and click «Export».
3. Select the appropriate export file type and click «OKb».

@ Attention:
1. The system format of U disk or SD card must be FAT32, otherwise the files cannot be
exported.

2. When exporting files, users must choose the same attributes as the external storage. For
example, select the SD card when insert the SD card, and select the U disk when insert
the U disk.

3. Insert the U disk or SD card before entering the file management, otherwise the import
may fail.

6.3 Check ECG Files on PC
When ECG machine connected to PC via USB cable, users can check the ECG files on PC.

0 Note :

1. Disk mapping can only view file instead of editing.
2. Automatic U disk file mapping will reduce the efficiency of the ECG, please use it with
caution.

6.4 Transmit Data to ECG Data Management Software
6.4.1Transmit Files to ECG Data Management Software through FTP

1. Install the ECG data management software to the computer as an administrator.
. Run the ECG data management software as an administrator.

3. ECG machine and PC are connected to the same network or connect the ECG network port
with the computer network port through a network cable.

4. Press Setup-->Admin Configuration-->Communication setup to choose FTP upload as the
upload method.

5. Input the FTP client information of ECG data management software in system setting-
communication setup-FTP setup of ECG machine.

6. When the upload mode is selected to be auto, the file will be automatically uploaded after
the acquisition; when the upload mode is selected to be manual, the users need to go to the
file management interface to select the file to be uploaded.

7. After successfully upload, click the «Query» button on the database interface of the ECG
data management software on the computer to check the uploaded file.

0 Note:

1. In order to upload the file successfully, please make sure that the ECG data management
software is working normally.

2. The ECG data management software is optional.

3. When the ECG machine and the computer of ECG data management software are not in
the same network segment, please contact the manufacturer for technical support.

4. If the two ends of the network cable are used to connect the ECG network port and
the computer network port, the first three segments of IP address are consistent with
the computer, and the fourth segment is not the same. The default gateway and subnet
mask are the same with the computer.

6.4.2 Import Files to ECG Data Management Software

After the ECG data of the ECG machine is imported into the computer installed with the ECG
data management software, run the ECG data management software as an administrator. Click
the [Import]) button in the database interface of the ECG data management software to set the
import path as the path of the ECG data. Select the ECG data to be imported and click confirm,
then the ECG data is successfully imported to the ECG data management software.
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7.Cleaning, Care and Maintenance
7.1 Overview

Please keep the equipment and its accessories free of dust. To prevent damage to the device,
please follow these steps:

0 Turn off the power before cleaning and disinfection. The mains supply must be switched
off if it is in use and unplug the power cord and patient cables.

Prevent the detergent from seeping into the main unit while cleaning. Do not immerse the
unit or the patient cable into liquid under any circumstances.

Do not clean the unit and accessories with abrasive fabric and avoid scratching the
electrodes.

After cleaning, remove detergent remainder with a clean dry cloth.

This equipment and its accessories must be regularly maintained and checked (at least
once a year).

e & &

ECG machines are classified into Measuring Instrument, so users should send it to Official
Measurement Administrative to test and certify according to national metrological
calibration regulation of electrocardiograph and electroencephalogram machine every
year.

The instrument signal input/output connector (when needed) must be connected with
Class | equipment which is EN 60601-1:2006 compliant, and the total leakage current
should be tested to be available by users themselves.

0 Only qualified service engineers can service and repair this equipment. When the
equipment has malfunction, it should be clearly marked to avoid running with failure.

0 The equipment can not be modified or altered in any way.

7.2 Cleaning

7.2.1 Cleaning the Main Unit

Use a soft cloth dipped in water, neutral detergent or alcohol (75%) to clean the external
surface of the main unit after dry it. Wipe the socket, paper compartment and operation panel
of ECG machine with dry cloth. Clean the display screen with a dry and soft cloth or a dry cloth
dipped in neutral detergent. Avoid water entering the machine, which may cause malfunction.

7.2.2 Cleaning the Patient Cable and Electrodes

Clean the patient cable and electrodes with a soft cloth dipped in water, neutral detergent or
alcohol (75%), and dry them with a dry cloth to ensure that the patient cable and electrodes
are completely dry after cleaning.

0 Note: if there is gel on the surface of patient cable or electrodes or electrode pins or metal
parts are wet, inaccurate recording of ECG waveform may occur.

7.2.3 Cleaning the Print Head

Dirty and soiled thermal print head will deteriorate the printing definition. So it should be
cleaned at least once a month regularly.

Open the recorder casing and remove the recorder paper. Wipe the print head gently with a
clean soft cloth damped in alcohol (75%). For stubborn stain, soak it with a little alcohol (75%)
first and wipe it off with a clean soft cloth. After air dried, install the recorder paper and close
the recorder casing.
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7.2.4 Cleaning the Silicone Rubber Shaft in the Recorder Casing

The silicone rubber shaft should be flat, smooth, and smudge-free, otherwise the printing is not
clear. Wipe in the longitudinal direction with a clean soft cloth damped in alcohol (75%). Close
the recorder casing after the alcohol evaporate.

7.3 Disinfection
Before disinfection, clean the equipment first. Then wipe the surfaces of the unit and the
patient cable with hospital standard disinfectant.

0 Do not use high temperature, high pressure steam, or ionizing radiation for disinfection.
0 Do not use chloric disinfectant such as chloride, sodium hypochlorit e etc.

Turn off the power and wipe the surface of main unit, patient cable and electrodes with a clean
and soft cloth damped in disinfectant (alcohol 75%). Dry the equipment with a clean dry cloth
or air dry naturally.

7.4 Care and Maintenance

0 Only qualified service engineers can repair this equipment. When the equipment has
malfunction, it should be clearly marked to avoid running with failure.

7.4.1 Recharge and Replacement of Battery
7.4.1.1 Recharge of Battery

The ECG machine has a built-in rechargeable lithium battery and charge control circuit. When
the battery is used for the first time, because of the loss of power in the process of storage and
transportation, the battery is generally not sufficient. Before use, the battery should be charged
in advance.As long as the AC power supply is connected, the battery can be charged. At this
time, the AC power indicator and the battery charging indicator light are on at the same time,
indicating that the battery is charging. When the battery is fully charged, the battery charging
indicator is off. The charging time from the exhausted state to 90% of the battery capacity is
about 7.5 hours. Under the condition of battery power supply, the continuous working time of
the ECG machine should not be less than 1 hour.

7.4.1.2 Capacity Identification
The current capacity of the battery can be identified according to the battery symbol in the
top right corner of the LCD screen, as follow:

=

Full capacity

Capacity is adequate.

Capacity is low and needed to be charged.

Capacity is insufficient and needed to be charged.

AAj

Capacity is exhausted and needed to be charged immediately.
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7.4.1.3 Battery Replacement
When the useful life of the battery is over, or foul smell and leakage are found, please contact
the manufacturer or the local distributor for replacement.

7.4.2 Recording Paper

It is recommended to use recording paper provided by the manufacturer. The usage of other
paper may shorten the life of the thermal print head. The deteriorated print head may lead to
illegible ECG reports and block the advance of the paper.

1.Never use wax-coated, gray-black recorder paper to prevent the wax from sticking to
the print head, which may cause malfunction or damage.

2.Recording paper should be stored in a dry, dark and cool area, avoiding excessive
temperature, humidity and sunshine. Do not place the recording paper under the fluo-

Tips for rescent lamp for a long time to avoid affecting the recording effect.
choose
3.Make sure that there is no polyvinyl chloride or other chemicals in the storage envi-
and Store . .
] ronment, which will lead to color change of the paper.
Recording
paper 4.Do not overlap the recorder paper for a long time, or else the ECG reports may trans-

print each other.

5.Special attention should be paid to the size of the recorder paper. Recorder paper
that does not meet the requirements may damage the thermal print head or the silicone
rubber shaft.

7.4.3 Maintenance of the Main Unit and the Patient Cable

Besides the maintenance requirements recommended in this manual, please comply with local
regulations of maintenance and measurement.

The following safety checks should be performed at least every 12 months by a qualified

person who has adequate training, knowledge, and practical experience to perform these tests:

a) Inspect the equipment and accessories for mechanical and functional damage:

b) Inspect the safety related labels for legibility:

c) Inspect the fuse to verify compliance with the rated current and circuit-breaking
characteristics:

d) Verify that the device functions properly as described in the instructions for use:

e) According to EN 60601-1:2006 run the following test:

Protection earth resistance, Limit: 0.1 Q

Earth leakage current, Limit: NC 5001A, SFC 1000 HA

Enclosure leakage current, Limit: NC 1001A, SFC 500HA

patient leakage current, Limit: 10 #A (CF Type)

patient auxiliary current, Limit: NC a.c. 10HA, d.c. 10HA; SFC a.c. 50MHA, d.c. H0HA

patient leakage current under single fault condition with mains voltage on the

applied part, Limit: 50 MA (CF Type)

Only qualified person who has adequate training, knowledge can perform these tests and
makes record; If the device is not functioning properly or fails any of the above tests, the
equipment has to be repaired.

7.4.3.1 Main Unit

« Disconnect the power supply to power off the equipment;

«  Wipe the main unit and its accessories. Put the dustproof coat on the main unit after use;

« Prevent any liquid from seeping into the equipment, otherwise the safety and performance
of the equipment can not be guaranteed;

¢ Ask the maintenance department to check the equipment regularly.

7.4.3.2 Patient Cable

« Check whether the patient cables are in good contact according to the following table. The
resistance between each lead from the electrode plug to the corresponding pin in the lead
wire plug is less than 10 Q.

« Note: The resistance of the patient cable with defibrillation-proof is approx.10 KQ.
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connector symbol R L F RF [ C1 C2 C3 C4 | C5 | Co

connector pin number 9 10 1 14 12 1 2 3 4 5

Integrity of the patient cable, including the main cable and lead wires, should be checked
regularly. Make sure that it is conductible;

Arrange the patient cable to avoid twisting, knotting or crooking in a closed angle while
using it;

Do not drag or twist the patient cable with excessive strength while using it. Hold the
connector plug instead of the cable when connecting or disconnecting the patient cable;
Store the lead wires in a big wheel or hang it to avoid twisting;

Once damage or aging of the patient cable is found, replace it with a new one immediately.

7.4.3.3 Electrodes

Electrodes must be cleansed after use and make sure there is no remainder gel on them;
Keep suction bulbs of chest electrodes away from sunshine and excessive temperature;
After long-term use, the surfaces of electrodes will be oxidized because of erosion and
other causes. By this time, electrodes should be replaced to achieve high-quality ECG
records.

8. Troubleshooting
8.1 ECG Waveform of Some Leads Cannot Be Displayed

After the electrodes are connected to the patient, the ECG waveform is not stable and
baseline drifts. The software is saturated or overflows when running.

The equipment, patient cable and patient are not securely connected.

The patient cable is faulty. Check the patient cable according to the method described

in 4.3. If the problem still exists, please contact our after-sales service department or the
designated repair unit.

The signal channel of the equipment has malfunction. Please contact our after-sales service
department or the designated repair unit.

8.2 Keypad Not Work

Generally, it is resulted from the loose connector between the control panel and the

circuit board. Please ask the professional maintenance personnel to open the cover of the
equipment and reconnect the connector. If the problem still exists, please contact our after-
sales service department or designated repair unit.

8.3 AC Interference

In the ECG recording process, there is a certain range of regular interference. There is
obvious ECG baseline jitter, as shown in the following ECG waveform.
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This phenomenon may be caused by the following reasons, please check and eliminate in turn: Z
¢ |Is the equipment grounded reliably? w
« Are the electrodes or patient cable connected correctly?
¢« Are electrodes and skin applied with gel?
¢ Is the metal bed reliably grounded?
¢ Is the patient touching a metal part of the bed or wall?
« Has anyone else touched the patient?
« Are there any high-power electrical equipment nearby? (such as X-ray machines or
ultrasonic instruments)
« Is the patient wearing jewelry such as glass or precious gemstone?
« The signal channel of the equipment has malfunction. Please contact our after-sales service
department or the designated repair unit.

0 If the AC interference cannot be removed after the above measures, please change the
setting of AC Filter.

8.4 EMG Interference
The baseline jitter of the recorded ECG waveform is as follows :

This phenomenon may be caused by the following reasons, please check and eliminate in turn:

¢ Check whether the indoor environment is comfortable?

¢ |s the patient nervous?

¢ Is the bed too small for the patient?

« Did you talk to the patient during the recording?

¢« Are the electrode clamps on the limbs too tight?

« Are electrodes and skin applied with gel?

« The patient cable is faulty. Check the patient cable according to the method described
in 4.3. If the problem still exists, please contact our after-sales service department or the
designated repair point unit.

« The signal channel of the equipment has malfunction. Please contact our after-sales service
department or the designated repair unit.

8.5 Baseline Drift

The baseline of the recorded ECG wave moves up and down irregularly, as shown below :

This phenomenon may be caused by the following reasons, please check and eliminate in turn:
¢ Is the electrode installation stable?

¢ Is the lead wire in good contact with the electrode?

¢« Are the electrodes and patient skin clean?

« Is gel applied to the skin where electrodes placed?

¢ Is it caused by movement or breathing of the patient?

¢ Are the old electrodes mixed with the new ones?
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« The patient cable is faulty. Check the patient cable according to the method described
in 4.3. If the problem still exists, please contact our after-sales service department or the
designated repair unit.

« The signal channel of the equipment has malfunction. Please contact our after-sales service
department or the designated repair unit.

« If the above measures still not working, please change the Baseline setting.

0 If the above measures still not working, please change the Baseline setting.

8.6 Save ECG Data without Printing
This function can be enabled as long as the print paper is not installed in the equipment.

8.7 Paper-jam

« If it happens for the first time, the reason may be that the paper is not placed properly.
Open the recording casing, pull out the paper from the carton, tear off the crumpled part,
and then put it back into the casing. Close the casing after carefully adjusting the paper
position.

e Thereis a problem with the print paper, replace it with a new one.

« [f it is not the above situation, it may be the print module failure, please contact the
manufacturer or local dealer for handling.

9. Warranty and After-sales Service
9.1 Warranty

The warranty scope: Failures caused by defects in materials and workmanship can be repaired
or replaced for free during the warranty period.

¢ Main unit

Spengler warrants that ECGMAC’s products meet the labeled specifications of the products.
Under normal use and maintenance, the manufacturer can guarantee the free maintenance
after receiving the report proving that there is a failure within one year from the date of
delivery.

¢ Accessories :

Under normal use and maintenance, the manufacturer can guarantee the free maintenance of
the accessories after receiving the report proving that there is a failure within six months from
the date of delivery.

e« Software:

The manufacturer can guarantee the free maintenance of the software after receiving the
report proving that there is a failure within one year from the date of delivery. For software
upgrades, please consult the manufacturer directly.

Note: Spengler's obligations under this warranty do not include freight and other expenses.
All costs of repairing products beyond the warranty period shall be borne by the user. All
maintenance and treatment shall be carried out by engineer and technical personnel approved
by ECGMAC.

9.2 Manufacturer’s Disclaimer

The warranty is void in cases of:

o« Users disassemble and re-adjust the equipment by themselves

« Damage caused by alteration or repair by anyone not authorized by ECGMAC
« Replacement or removal of serial number label and manufacture label

« Damage caused by improper use

« Damage caused by abnormal use beyond the specified conditions

9.3 After-sale Service
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If you have any question about maintenance, technical specifications or malfunctions of
devices, please contac:

- the distributor: SPENGLER SAS - 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix-en-Provence -
FRANCE

- or manufacturer: Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd

Address: 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street,
Baoan District, 518102 Shenzhen, China

Tel : 0755-27697821 ; 0755-27697823

Fax : 0755-27697823

Email : info@ecgmac.com

9.4 Service Life and Production Date

Production date: see product label for details

Service life of the product: 5 years (the service life is only limited to the main unit excluding the
replaceable accessories; if the product needs to continue to be used after more than 5 years, it
needs to be maintained every six months.)

Appendix A: Package and Accessories

A.1 Accessories
When the product is dispatched from the factory, the intact package shall contain the following
accessories:

ECG Main Unit 1
Thermal Rolled Paper 1
Patient Cable 1
Chest Electrodes (suction ball) 6
Limb Electrodes (clamp) 4
Power Cord 1
Power Adapter 1
Grounding Wire 1
User Manual 1
User Manual of ECG Data Management Software (optional) 1
V1 CD of ECG Data Management Software (optional) 1

A.2 Caution

1) Open the box from the top;

2) After opening the box, check the accessories and user manual, and then check the
instrument;

3) If the instrument does not work properly, contact the sales department or customer service
department;

4) Please use the accessories supplied by ECGMAC. Accessories from other suppliers may
damage the instrument and affect its performance and safety. Before using the accessories
from other suppliers, please consult our customer service first;

5) To enable us to serve you in time, please fill out the warranty card (copy) and mail it to us;
6) The packing box should be kept properly for the use of regular verification or maintenance
of the instrument.
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Appendix B: Technical Specifications

B.1 Technical Specifications

1. Performance Specifications

Calibration Voltage

1mV+2%

A/D converter (resolu—
tion)

24bit (EM-301A/ EM-601A)
12bit (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)

Input circuit current

<0.01 uA

Sensitivity

+2%

Noise level

<151V (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
<10 wV (EM-301A/ EM-601A)

DC offset voltage

+400 mV (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
+1180 mV (EM-301A/ EM-601A)

Input impedance

=50MQ (10Hz)

Input voltage range

EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B: each lead should no less
than (=7.5°7.5) mV

EM-301A/ EM-601A: each lead should no less than (-22.5722.5)
mV

CMRR

EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B: =100 dB (AC Filter off)

; =120dB (AC Filter on)

EM-301A/ EM-601A: =110 dB (AC Filter off) ; =120 dB (AC Fil-
ter on)

Frequency response

0. 05Hz~150 Hz (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
0. 01Hz~350 Hz (EM-301A/ EM-601A)

Time constant

=3.2 s (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
=5 s (EM-301A/ EM-601A)

Paper Speed

5 mm/s. 6.25 mm/s. 10 mm/s. 12.5 mm/s. 25 mm/s. 50 mm/s (2%
)

HR range

30bpm~300bpm (+1)

Gain

1.25 mm/mV. 2.5 mm/mV. 5 mm/mV. 10 mm/mV. 20 mm/mV. 40 mm/
mV. 10/5 mm/mV. 20/10 mm/mV. AGC. Tolerance +2%

Sampling Rate

2000 sps/channel  (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
32000sps/channel (EM-301A/ EM-601A)

Storage rate

1000sps/channel

Pacemaker pulse detection

Amplitude: +2mV~=£700mV
duration time: 0.1 ms~2.0 ms

Amplitude quantisation

4.563 uV/LSB (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
2.289 uV/LSB (EM-301A/ EM-601A)
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2. Function Features

ECG input channel

Simultaneous 12 leads ECG acquisition

Background grid

Background grid display on the screen

Display color

Various color options of main interface background and waveform display

Lead off Alarm

When patient cable disconnected, there would be “lead off” alarm on display.

ECG waveform freeze and
replay

Supports ECG waveform freeze and playback up to 300seconds

Support pacemaker detection

Support pacemaker detection, pacemaker detection sensitivity can be ad-
justed to low and high levels.

Working mode

Auto mode, Rhythm mode, Manual mode

Record mode

EM-601/EM-601A/EM-601B :3 4, 3 4+1R, 3 4+3R, 6 2,6 2+IR, 1R
EM-301/EM-301A/EM-301B : 3 4, 3 4+1R, 1R

Display mode

Simultaneous or Sequential

Sample mode

Pre-sample, real-time sample, trigger sample, Periodic sample

Date mode

ECG Mode, Demo Mode, Calibration Mode

Input mode

Floating ground input, with anti defibrillation protection circuit and pulse
suppression function.

Lead system

Support Standard lead system, Posterior wall lead system, R-Pectoral lead
system, R-pectoral/PW lead system, Up intercostal lead system, Down inter-
costal lead system, Cabrera lead system and User-defined lead name.

Defibrillation-proof Protection

defibrillation-proof Electric Shock Protection

Barcode Scanner Function

The patient information can be input by scanning one-dimensional and
two-dimensional barcode.

System check function

It can self-check the machine in terms of display, keyboard, file system, bat-
tery, amplify board, network, and printer.

Patient records management
function

Users can add or edit patient information. Equipped with file management
function of patient records, including delete, upload, preview, import, export,
query, print, etc.

Peripheral

Built-in SD card slot and USB port. Support SD card, U-disk, Keyboard, print-
er and barcode scanner

Local memory

Built in memory, save up to T000ECG report, the data can be checked on PC.

Data Transmission

Equipped with wireless networking function, supports the transmission of
ECG data to Bluetooth ECG and PC-ECG or ECG data management software,
and supports the acquisition of appointment patient information from the
server. (optional).

Report output format

Support PDF, JPEG, BMP, FDA-XML, EM-XML, SCP, BKG, DICOM and other
formats output.

Print

1. Built-in Thermal Printer module.

2. It can be connected to designated external USB printer to print ECG re-
port on A4 paper.

3. It supports print ECG grid on paper without grids.

3. Recorder

Recorder : Thermal Dot-matrix Recorder

Resolution

> 8 dots/mm (vertical direction)
>40 dots/mm (25mm/s); = 20 dots/mm (50 mm/s) (horizontal
direction)
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Recorder Paper
Roll Paper: EM-601\EM-601A\EM-601B:110mm width
EM-301\EM-301A\EM-301B:80mm width

4. Display

7 inch TFT color display with 800 480 resolution

Background with grid, 12 leads ECG can be displayed on the same screen

Information can be displayed on LCD : No Paper, Lead Off Alarm, Operation Menu, Patient
Information, ECG waveform, Battery Power, Date and Time, Heart Rate, 12 leads waveform,
Working Mode, Paper Speed, Gain, and Filter.

5. Device Classification

1) Anti-electric-shock type: security category: EN 60601-1:2006, Class | & internally powered
device.

2) Defibrillation-proof Type CF Applied part.

3) Degree of protection against harmful influx: Normal equipment (no protection against
ingress of hazardous liquid).

4) Degree of safety of application in the presence of flammable gas: Not suitable for use under
the presence of flammable gas.

5) Mode of operation: Continuous.

6) EMC: Group 1, Class A.

6. Others

12-lead patient cable with defibrillation proof.

Power supply

AC: 100 ~ 240V,50/60Hz 017 A ~ 0.4 A

DC:14.4 V / 5200 mANh, rechargeable battery

Power adapter output: DCI19V 2.1A

Printer recommended: HP LaserJet 1020 (HP Company, US)

B.2 Physical Specifications

Main unit Dimensions : 310 mm 244 mm 65 mm
Package Dimensions : 380 mm 350 mm 190 mm
Net weight : 2.0 kg

Gross weight : 4.5 kg

B.3 Environment Condition

1. Transportation

Temperature -20C~+55C
Relative Humidity <93%
Atmospheric Pressure 50kPa~106kPa
2. Storage

Temperature -20C~+55C
Relative Humidity <93%
Atmospheric Pressure 50kPa~106kPa
3. Working

Temperature +5C~+407C
Relative Humidity <80%

Atmospheric Pressure 86kPa~106kPa
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Appendix C: Key Components

Component Model Specifications Note
1 Power adapter LXCP40-019210 19V/2.1A
2 Isolation transformer EE16 DIP10
3 LCD ATO70TN92
4 Patient cables ECG-FD0O8X4

Appendix D: List of Functional Accessories

Accessory Model Note

1 Patient Cable ECG-FDO8X4

2 Limb Electrodes ECG-FJX41 Optional
3 Chest Electrodes ECG-FQX41 Optional
4 Limb Electrodes ZJ-01 Optional
5 Chest Electrodes XQ-01 Optional
6 Limb Electrodes ZJ-02 Optional
7 Chest Electrodes XQ-02 Optional

Appendix E: EMC Information

Instructions for use

The ME EQUIPMENT or ME SYSTEM is suitable for home healthcare environments and so on.
Warning : Don’t near active HF surgical equipment and the RF shielded room of an ME system
for magnetic resonance imaging, where the intensity of EM disturbances is high.

Warning : Use of this equipment adjacent to or stacked with other equipment should be
avoided because it could result in improper operation. If such use is necessary, this equipment
and the other equipment should be observed to verify that they are operating normally.

Warning : Use of accessories, transducers and cables other than those specified or provided
by the manufacturer of this equipment could result in increased electromagnetic emissions or
decreased electromagnetic immunity of this equipment and result in improper operation.”

Warning : Portable RF communications equipment (including peripherals such as antenna
cables and external antennas) should be used no closer than 30 cm (12 inches) to any part of
the equipment (detail model name), including cables specified by the manufacturer. Otherwise,
degradation of the performance of this equipment could result.

If any : a list of all cables and maximum lengths of cables (if applicable), transducers
and other ACCESSORIES that are replaceable by the RESPONSIBLE ORGANIZATION and
that are likely to affect compliance of the ME EQUIPMENT or ME SYSTEM with the
requirements of Clause 7 (EMISSIONS) and Clause 8 (IMMUNITY). ACCESSORIES may
be specified either generically (e.g. shielded cable, load impedance) or specifically (e.g. by
MANUFACTURER and EQUIPMENT OR TYPE REFERENCE).
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If any : the performance of the ME EQUIPMENT or ME SYSTEM that was determined to be
ESSENTIAL PERFORMANCE and a description of what the OPERATOR can expect if
the ESSENTIAL PERFORMANCE is lost or degraded due to EM DISTURBANCES (the
defined term “ESSENTIAL PERFORMANCE” need not be used).

Technical description

1.all necessary instructions for maintaining BASIC SAFETY and ESSENTIAL PERFORMANCE
with regard to electromagnetic disturbances for the excepted service life.
2. Guidance and manufacturer’s declaration -electromagnetic emissions and Immunity

Table 1
Guidance and manufacturer’s declaration - electromagnetic emissions
Emissions test Compliance
RF emissions Groun 1
CISPR 11 P
RF emissions
CISPR T1 Class A
Harmonic emissions
IEC 61000-3-2 Class A
Voltage fluctuations/ flicker emissions .
IEC 61000-3-3 Applied
Table 2

Guidance and manufacturer’s declaration - electromagnetic Immunity

Immunity Test

IEC 60601-1-2
Test level

Compliance level

Electrostatic discharge
(ESD)
IEC 61000-4-2

38 kV contact
32 kV, 34 kV, 38 kV, 315 kV air

38 kV contact
32 kV, 34 kV, 38 kV, 315 kV air

Electrical fast transient/
burst

Power supply lines : 32 kV
input/output lines : 31 kV

Power supply lines : 32 kV

100 kHz repetition frequency

IEC 61000-4-4
Surge line(s) to line(s) : 31 kW. line(s) to line(s) : 31 kV.
IEC 61000-4-5 line(s) to earth : 32 kV. 100 kHz repetition frequency

Voltage dips, short
interruptions and voltage
variations on power
supply input lines

I[EC 61000-4-11

0% 0.5 cycle

At 09,452 902135 9,180 ¢, 2252, 270 2and 3152
0% 1 cycle

And

70% 25/30 cycles

Single phase: at O

0% 300 cycle

0% 0.5 cycle

At 02, 459,90 2,135 2,180 ¢, 225
2 270 2and 315 ¢

0% 1 cycle And

70% 25/30 cycles

Single phase: at O

0% 300 cycle

80 % AM at 1 kHz

Power frequency 30 A/m 30 A/m
magnetic field 50Hz/60Hz 50Hz/60Hz
IEC 61000-4-8
Conduced RF 150KHz to 80OMHz : 150KHz to 8OMHz :
I[EC61000-4-6 3Vrms 3Vrms
6Vrms (in ISM and amateur radio bands) 6Vrms (in ISM bands)
80% Am at 1kHz 80% Am at 1kHz
Radiated RF 10 V/m 10 V/m
|IEC61000-4-3 80 MHz - 2,7 GHz 80 MHz - 2,7 GHz

80 % AM at 1kHz

NOTE UT is the a.c. mians voltage prior to application of the test level.
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Table 3
Guidance and manufacturer’s declaration - electromagnetic Immunity
Test Band Service Modulation Modulation Distance IMMUNITY
Frequency | (MHz) (W) (m) TEST LEVEL
(MHz) (V/m)
Radiated RF | 385 380 TETRA 400 | Pulse 1,8 0.3 27
I[EC61000-4-3 -390 modulation
(Test speci- 18 Hz
fications for | 450 380 GMRS 460, |FM 2 0.3 28
ENCLOSURE -390 | FRS 460 35kHz
PORT IMMU- deviation
NITY to 1kHz sine
RE wireless 55 704 - [LTE Band 13, [ Pulse 0,2 0.3 9
communica- .
tions equio- 787 17 modulation
auip 217 Hz
ment)
745
780
810 800 - GSM Pulse 2 0.3 28
3870 960 800/900, modulation
TETRA 800, |18 Hz
930 iDEN 820,
CDMA 850,
LTE Band 5
1720 1700 - | GSM 1800; Pulse 2 0.3 28
1845 1990 CDMA 1900; | modulation
GSM 1900; 217 Hz
1970 DECT:
LTE Band
1,3,
4, 25; UMTS
2450 2400 - | Bluetooth, Pulse 2 0.3 28
2570 WLAN, modulation
80211 b/g/n, | 217 Hz
RFID 2450,
LTE Band 7
5240 5100 - | WLAN 80211 | Pulse 0,2 0.3 9
5240 5800 a/n modulation
217 Hz
5785

Appendix F: Manufacturer Information
Manufacturer: Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd
Factory Address: 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street,
Baoan District, 518102 Shenzhen, China

Tel: +86 755-27697821/ 27697823/ 27948579

Fax: +86 755-27697823-616
Website: www.ecgmac.com
Email : info@ecgmac.com

Appendix G: European Authorized Representative Information

Company Name: Well Kang Ltd

Company Address: Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48
8SE, Northern Ireland, UK
Tel: +44(20)3287 6300, +44(33)3303 1126
Fax: +44(20)76811874
Web: www.wellkang.ltd.uk, www.CE-marking.eu
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1 Date de publication : Janvier 2021
P/N : M-1.20.00110

Declaracién

SPENGLER no se responsabiliza de los dafos ni del uso incorrecto o ilegal del producto que derive
del incumplimiento de lo dispuesto en el presente manual. SPENGLER no se responsabiliza de las
consecuencias ocasionadas por la presente publicacion. Queda prohibidalareproducciény el fotocopiado
de cualquier tipo sin la autorizacion previa por escrito de SPENGLER. SPENGLER se reserva el derecho
de modificar, actualizar y revisar el disefio del producto, las especificaciones y las funciones en cualquier
momento y sin previo aviso.

Responsabilidad del fabricante

SPENGLER solo se responsabilizara de los efectos sobre la seguridad, la fiabilidad y el rendimiento del
equipo si:

las operaciones de montaje, las ampliaciones, los reajustes, las modificaciones o las reparaciones son
realizadas por personal autorizado por SPENGLER, vy la instalacion eléctrica de la sala correspondiente
cumple las normas de seguridad.

@ 0123

SPENGLER SAS
F@ 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix en Provence - France

2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street, Baoan District,

I Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd.
518102 Shenzhen,China

Well Kang Ltd
Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48 8SE, Northern Ireland, UK
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1.0rientacion de Seguridad

1.1 Advertencias de Seguridad

> BB BB BB BB BPEPBPB

El uso previsto es adquirir la forma de onda de ECG de adultos y niflos a través de
electrodos.

El equipo solo debe ser utilizado en hospitales o instituciones médicas por médicos y
profesionales de la salud capacitados.

Lea este manual de usuario detenidamente antes de utilizarlo.

El ECG interpretado con mediciones y declaraciones interpretativas se ofrece a los
médicos solo como asesoramiento y requiere la firma de un médico para ser efectivo.

Los resultados proporcionados por el equipo deben examinarse en funcion del estado
clinico general del paciente, y no pueden sustituir a las comprobaciones periddicas.

Utilice el enchufe que tenga proteccion a tierra y asegurese de que esté correctamente
conecéado a tierra para evitar el riesgo de descarga eléctrica para el paciente y el
operador.

Asegurese de gque la sala de instalacion tenga un sistema de suministro de energia estable
gue sea confiable y esté conectado a tierra.

Cuando el sistema de suministro de energia no sea completo y confiable, corte la energia
del A / Cy use directamente el suministro interno de D / C.

No utilice el equipo en presencia de mezclas anestésicas inflamables con oxigeno,
hidrogeno u otros agentes inflamables.

No lo use en una camara médica de oxigeno de alta presion, de lo contrario existe peligro
de explosion.

No utilice este equipo en presencia de alta electricidad estatica o equipos de alto voltaje
gue puedan generar chispas.

Solo los ingenieros de servicio calificados pueden instalar este equipo y solo los
ingenieros de servicio autorizados por el fabricante pueden abrir la carcasa.

certificados de acuerdo con las respectivas normas IEC / EN (por ejemplo, IEC / EN
60950 para equipos de procesamiento de datos e IEC / EN 60601-1 para equipos
médicos). Ademas, todas las configuraciones deben cumplir con la version valida de

la norma IEC / EN 60601-1-1. Por lo tanto, cualquier persona que conecte equipos
adicionales al conector de entrada o salida de sefal para configurar un sistema médico,
debe asegurarse de que cumple con |los requisitos de la version valida de la norma de
sistema IEC / EN 60601-1-1. En caso de duda, consulte con nuestro departamento de
servicio técnico o con su distribuidor local.

Los equipos auxiliares conectados a las interfaces analé;icas y digitales deben estar

Cuando el desfibrilador se usa simultdneamente con el equipo, el operador no debe

tocar al paciente, la cama, la mesa o el equipo. Todos los electrodos (estén conectados al
paciente o no) y el paciente no necesitan estar conectados a tierra. Cuando el instrumento
se opera simultdaneamente con un desfibrilador u otro equipo de estimulacion eléctrica, se
recomienda utilizar electrodos de torax de placa desechables para evitar quemaduras en
la piel por electrodos metalicos.

Si se conectan varios instrumentos a un paciente, la suma de las corrientes de fuga puede
exceder los limites indicados en IEC / EN 60601-1y puede representar un peligro para la
seguridad. No conecte ningun equipo o accesorio que no esté aprobado por el fabricante
0 que no esté aprobado en IEC / EN 60601-1-1 al instrumento. El funcionamiento o uso de
equipos o accesorios no aprobados con el instrumento no estd probado ni respaldado. En
esta condicidn, no se puede garantizar la seguridad del funcionamiento del instrumento.

Cuando el paciente estd equipado con marcapasos, puede influir en la precision y los
resultados del examen de ECG. Se recomienda que el médico combine la forma de onda
para hacer el diagnodstico. La existencia de marcapasos también aumentara el peligro
potencial. En este caso, preste especial atencidn a la seguridad al registrar el ECG; se
d_eb?n tomar las medidas adecuadas para garantizar que la corriente de fuga esté en un
nivel seguro.

100

www.spengler.fr



>

Para evitar quemaduras, los puntos de contacto del bisturi electroquirdrgico deben estar
lejos del electrodo. La resistencia entre el bisturi electroquirdrgico y el cuerpo del paciente
debe ser lo mas pequeia posible y se debe tener especial cuidado. Se pueden utilizar
electrodos de placa cuando sea necesario. Presentada en su gran area de contacto, la
densidad de corriente de alta frecuencia puede limitarse a un rango aceptable.

No toque al paciente, la cama, la mesa o el equipo mientras utiliza el ECG junto con un
desfibrilador o marcapasos.

Solo se pueden utilizar el cable del paciente y otros accesorios suministrados por el
fabricante. De lo contrario, no se puede garantizar el rendimiento y la proteccion contra
descargas eléctricas.

Asegurese de que todos los electrodos estén conectados correctamente al paciente
antes de la operacion. Asegurese de que las partes conductoras de los electrodos y los
conectores asociados, incluidos los electrodos neutros, no toquen la tierra ni ningun otro
objeto conductor.

No toque el SIP / SOP y al paciente simultdneamente.

1.2 Advertencias y precauciones

e e e

e e e & & ©

El equipo debe colocarse sobre una superficie plana evitando vibraciones excesivas y
golpes al moverse.

Evite las salpicaduras de liquidos y la temperatura excesiva. La temperatura debe
mantenerse entre 5 2C y 40 °C durante el funcionamiento.

No utilice el equipo en un ambiente polvoriento con mala ventilacion o en presencia de
sustancias corrosivas.

Asegurese de que no haya una fuente de interferencia electromagnética intensa
alrededor del equipo, como transmisores de radio o teléfonos moviles, etc. Atencion: es
probable que los equipos eléctricos médicos grandes, como equipos electroquirdrgicos,
equipos de radiologia y equipos de imagenes por resonancia magnética, etc., produzcan
interferencias electromagnéticas.

Antes de usar, se deben revisar el equipo, los cables del paciente y los electrodos para
buscar cualquier dafio que pueda afectar la seguridad del paciente. Si encuentra dafios
evidentes o envejecimiento, reemplace la pieza.

La frecuencia y el voltaje de la fuente de alimentacion de CA deben estar de acuerdo con
los requisitos y tener suficiente capacidad de corriente.

Se recomienda utilizar el adaptador de corriente suministrado por ECGMAC para evitar
afectar el rendimiento del equipo y causar dafos.

El equipo debe colocarse en un entorno tranquilo y confortable.

El dispositivo y los accesorios deben eliminarse de acuerdo con las normativas locales
después de su vida util. Alternativamente, pueden devolverse al distribuidor o al fabricante
para su reciclaje o eliminacion adecuada.

Si hay algun accidente durante el uso, deje de usarlo.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, este equipo solo debe conectarse a una red
eléctrica con toma de tierra de proteccion.

No cologue el equipo ME donde sea dificil operar el dispositivo de desconexion.

1.3 Contraindicacion

Ninguna
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m 1.4 Advertencias sobre el cuidado de la bateria de litio

A

A

>

>
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El funcionamiento incorrecto puede hacer que la bateria interna de iones de litio (en lo
sucesivo denominada bateria) se caliente, se encienda o explote, y puede provocar una
disminucion de la capacidad de la bateria. Es necesario leer atentamente el manual del
usuario y prestar mas atencion a los mensajes de advertencia.

PELIGRO DE EXPLOSION: no invierta el anodo vy el catodo al instalar la bateria.

No use la bateria cerca del fuego o en un ambiente donde la temperatura exceda los 60
No caliente ni salpique la bateria ni la arroje al fuego o al agua.

No destruya la bateria; no perfore la bateria con un objeto puntiagudo como una aguja;
no golpee con un martillo, no pise, ni la arroje ni se deje caer para causar un golpe fuerte;
no desarme ni modifique la bateria, de lo contrario, la bateria se calentara, humear3, se
deformard o se quemara, causando peligro.

Cuando detecte una fuga o un mal olor, deje de usar la bateria inmediatamente. Si su piel o
tela entran en contacto con el liquido de la fuga, limpielo con agua limpia de inmediato. Si el
liquido de la fuga le salpica los ojos, no se los limpie. Enjudguelos primero con agua limpia y
acuda a un médico de inmediato.

Deje de usar la bateria cuando llegue al final de su vida util o si nota un olor extrano,
deformacion, decoloracion o distorsion.

Deseche o recicle correctamente la bateria agotada de acuerdo con las normativas locales.
Solo cuando el dispositivo estd apagado se puede instalar o quitar la bateria.
Retire la bateria del equipo cuando no se utilice durante un tiempo prolongado.

Si la bateria se almacena sola y no se usa durante mucho tiempo, recomendamos que la
bateria se cargue al menos una vez cada 6 meses para evitar una descarga excesiva.

Mantenga la bateria fuera del alcance de los nifios.
Solo los ingenieros autorizados pueden quitar la tapa de la caja de la bateria y reemplazar

la bateria; y debe utilizar el mismo tipo de bateria de litio recargable proporcionada por
nuestra empresa.

1.5 Lista de Simbolos

Simbolo Funcidén Simbolo Funcién
Toma USB Iﬂ: Corriente alterna
e—e—@ | Toma de fuente de alimentacion CC Numero de serie
Fabricante @I Fecha de manufactura
Reciclar Rango de te_mperatura de transporte y
almacenamiento
Evite la luz solar directa Mantener seco

A PRUEBA DE DESFIBRILACION

Limitacién de nivel PIEZA APLICADA TIPO CF

Nota (advertencia general): el informacion que debes
Indicador de bateria A saber para evitar posibles dafios a los pacientes u
operadores

Sefales de precaucion: informacion
que debe conocer sobre cémo Equipotencialidad
evitar posibles dafos a su equipo.

®|®|E

Rango de humedad de transporte y @ Rango de presion atmosférica para transporte y
almacenamiento. almacenamiento
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Fragil

Numero de lote

c € 1] FX]

CE

Siga las instrucciones de uso.

Representante autorizado europeo

Reciclaje de equipos electrénicos

Dispositivo médico

Numero de modelo

®

Importador

& | [+ 134

Distribuidor

2. Introduccion del producto

2.1 Introduccion

El ECG multicanal (series EM-301y EM-601) adquiere sefales de ECG de adultos o nifios a
través de los electrodos conectados al cuerpo humano y el ECG registrado por el equipo
proporciona una base importante para analizar y diagnosticar enfermedades cardiacas. Las
sefales de ECG de 12 derivaciones se registran simultdneamente y las ondas de 12 canales se
muestran y registran simultdneamente. El ECG de 12 canales admite funciones de medicién y
diagnostico automaticas. Sin embargo, el ECG con mediciones e interpretacion se ofrece a los

médicos solo como asesoramiento. EI ECG multicanal (series EM-301y EM-601) incluye EM-301,

EM-301A, EM-301B, EM-601, EM-601A y EM-601B.

Ambito de aplicacién: Las instituciones médicas lo utilizan para extraer la onda de ECG del
cuerpo humano para el diagndstico clinico y la investigacion. Los equipos destinados a ser
utilizados Unicamente en hospitales o centros de salud por médicos y profesionales de la salud
capacitados.

2.2 Composicion
Este equipo consta de la unidad principal, el software de gestion de datos de ECG (opcional),
el cable del paciente, el cable de conexidn a tierra, el adaptador de corriente, el cable de

alimentacion, los electrodos para las extremidades y los electrodos para el pecho. El software
de gestiéon de datos de ECG esta compuesto por mddulos de reproduccion de datos de ECG,
gestion de registros de pacientes, impresion de informes y configuraciéon del sistema. La

version de lanzamiento del software es V1y estd cargada en el CD.
2.2.1 Modelos y especificaciones del producto

www.spengler.fr

Deri- Tasa de Tasa de Consumo | Dimensiones
Modelo Canal .. almace- Pantalla Otros
vacion A muestreo (VA) (mm)
namiento
Pantalla LCD :
EM-301 3 12 10005"75/ 20005“"5/ a color de 7 310 244 65 ;2 b'is’l_ AN
Cahna Cahna pulgadas con ruerto
Pantalla LCD .
EM-301B 3 12 10005'35/ 20005?5/ acolorde7| <40 | 310 244 65 ;,2 b'ES’L AN
cana cana pulgadas con ruerto
Pantalla LCD :
EM-301A 3 12 10005"15/ 320005:05/ a color de 7 310 244 65 ;2 b'is’LAN
Cahna Cahna pulgadas con ruerto
Pantalla LCD :
EM-601 6 12 1000535/ 20005""5/ a color de 7 310 244 65 ;2 b'ES’LAN
Cahna Cana pulgadas con ruerto
Pantalla LCD :
EM-601B 6 12 10005‘75/ ZOOOSTS/ acolorde7| <ap | 310 244 65 ;2 b'is'l_ AN
Cana Cana pulgadas con ruerto
Affichage .
EM-B01A 6 12 10005""5/ 320005"'05/ LCD couleur 310 244 65 ;,2 b”f’LAN
Cana Ccana 7 pouces con ruerto
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2.3 Detalles del producto

2.3.1 Panel Superior

D E
lelez Nombre Funcién
dor
Grabadora Instale el papel del registrador e imprima la forma de onda del ECG

B Pantalla LCD Muestra el menu de operacion y admite volteos de 90 grados

C Teclado Seleccionar funciones de menu en la pantalla; Ingrese nimeros, caracteres y palabras

D Interruptor de car- Presione hacia abajo la parte inferior para abrir la caja de la grabadora

casa de papel
CA: indicador de corriente alterna
Indicador de encen- Carga: indicador de recarga de la bateria

E dido CC: si la alimentaciéon de CA no estd conectada, este indicador representa el
estado de la alimentacién de CC. Si la bateria se estd cargando, el indicador se
enciende alternativamente.

0 No cologue objetos pesados sobre la pantalla LCD ni golpee la pantalla LCD, de lo

contrario, se dafara.

0 Cuando el equipo no esté en uso, vuelva a colocar la pantalla en su posiciéon original para
evitar dafos accidentales.

2.3.2 Panel Inferior
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Indicador Nombre Funcion
A Compartlmle’nto de la Compartimento para bateria
bateria

B Etiqueta de la bateria La etht{eta dg _Ia bateria indica el voltaje nominal y la capacidad nominal de

la bateria de litio recargable.
Orificio de emision de . L .
C Camino para la emision de calor interno
calor
D Etiqueta del producto | La etiqueta del producto indica la informacién del producto.
El voltaje de salida de calibracién y la capacidad de calibracidon del paguete de bateria de litio recargable son
los siguientes: Voltaje de salida de calibracién: 14,4 V; Capacidad de calibracion: 2600 mAh

0 Si la bateria de litio no se usa durante un periodo prolongado (mas de dos o tres meses),
el usuario debe cargar primero la bateria cuando la vuelva a usar.

2.3.3 Panel trasero

Indicado Nombre Funcion
A Toma_l de fuer_w?e de Conectado al adaptador de corriente
alimentacion
Orificio de emisidn . . .
B Camino para la emision de calor interno
de calor
C Resolver Portatil

2.3.4 Panel Derecho

>
o
e
QO
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Indicador Nombre Funcién
A Toma de_ cable del Conectar al cable del paciente
paciente

Ranura para .
C tarjetas SD Leer la tarjeta SD
D Toma USB Toma USB estdndar, que se conecta a un disco U
£ Toma USB Conector USB maestro, que se conecta a una PC para realizar el intercambio

de datos
F Puerto de c_able Puerto de cable de red estdndar, que se conecta a una PC
de red (opcional)
. L Cuando se necesita el cable de conexidn a tierra equipotencial para garan-
Ecualizacion de - - L ) .,
. tizar la seguridad de la electricidad, el conductor de ecualizacién de po-

G potencial . . .

Conductor tencial debe conectarse con otros cables de conexién a tierra o cables de

conexion a tierra instalados.

2.3.5 Funcioén del teclado

Indica- L,
Nombre Funcion
dor
Teclado al- .. .
A . Ingrese digitos, letras y simbolos
fanumeérico
B ESC Cancelar operacion
C Tecla de funcion Seleccionar funciones de menu en la pantalla
D Borrar Eliminar caracteres
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E Metododoel]e entra- Elija los métodos de entrada: inglés / nimeros
F Teclas de flecha Mover el cursor (arriba, abajo, izquierda, derecha)
G COPIAR Copie I§§ ultimas sefales de ECG cuando el Sistema funciona en modelo
automatico
H INICIO / DETENER Iniciar / detener la impresion de informes
Una gran tension de polarizacion puede provocar una desviacion de la linea
Reiniciar de base. En la pantalla principal, presionar la tecla ESC puede disminuir el
voltaje de polarizacién y llevar la linea de base a cero radpidamente.
Presione esta tecla para seleccionar un modo de trabajo entre manual, au-
J MODO Y .
tomatico, ritmo.
K Seleccion de.d'_ En el modo manual, aumente, disminuya o cambie los cables del paciente
entes potenciales
Encendido / apa- .
L gado Encendido / Apagado
DORMIR / DES- .
M PERTAR Descansar / despertar el equipo

2.4 Toma de cable del paciente y definicion de clavijas

2.4.1 Toma de cable del paciente

1|§|I : Parte aplicada de tipo CF con prueba de desfibrilador

2.4.2 Definiciones de los pines correspondientes

Pin Senal Pin Senal Pin Senal

1 C2(Entrada) 6 SH n F(l Entrada)

2 C3(Entrada) 7 NC 12 NC

3 C4(Entrada) 8 NC 13 C1(Entrada)

4 C5(Entrada) 9 R(Entrada) 14 NC

5 C6(Entrada) 10 L{l Entrada) 15 N or RF(Entrada)
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2.5 Cables y electrodos del paciente

2.5.1 Cables del paciente

El cable del paciente incluye el cable principal y los cables conductores; que se puede conectar
a electrodos segun los colores e identificadores. Hay 6 cables conductores para el pechoy 4
cables conductores para las extremidades.

2.5.2 Electrodo del pecho

2.5.3 Electrodo de extremidad (Tipo abrazadera)

3. Preparativos para la operacion

3.1 Preparando el equipo

Asegurese de que no haya una fuente intensa de interferencia electromagnética alrededor

del equipo, como equipos electroquirdrgicos, instrumentos de ultrasonido, radiografias, etc.
Apague el equipo si es necesario. La temperatura debe mantenerse entre 5 2C y 40 °C durante
el funcionamiento con humedad menor o igual al 80%.
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3.1.1 Instalacién de bateria

Figura A Figura B

Figura C Figura D

Metodo de Instalacidn:

1. Coloque la maquina de ECG boca abajo, gire el tornillo de fijacion de las baterias en sentido
antihorario y abra la tapa de las baterias (como se muestra en la Figura A anterior).

2. Saque la bateria de la caja de accesorios, inserte el enchufe de la bateria en el zécalo (la
direccion debe ser correcta) y verifique si la matriz de cables es consistente con la Figura B.

3. Vuelva a colocar la bateria en el compartimento de la bateria.

4. Cierre la tapa de la bateria y atornillela en el sentido de las agujas del reloj (como se muestra
en la Figura D anterior).

3.1.2 Instalar papel de registro

Rollo de papel: EM-601\ EM-601A \ EM-601B: 110 mm de ancho
EM-301\ EM-301A \ EM-301B: 80 mm de ancho
1) Presione el botdén indicado en la Figura A para abrir la caja del registrador.

Figura A Figura B

2) Saque el rodillo de papel, como se muestra en la figura siguiente y luego coloque el papel a
través del rodillo con el lado de la cuadricula del papel hacia el cabezal de impresiéon térmica.

P
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n  3) Como se muestra a continuacion, coloque el papel térmico y el rodillo con cuidado en el
registrador. Saque unos 2 cm de papel y cierre la carcasa del registrador.

0 Cuando se acabe el papel del registrador o no esté cargado, aparecera en la pantalla el
mensaje de sugerencia “No hay papel”. Luego, el usuario debe cargar o reemplazar el papel
de registro inmediatamente.

Asegurese de que el papel del registrador esté instalado en el centro del registrador y que
el borde del papel esté paralelo al borde de la carcasa para evitar desviaciones del papel o
danos en el borde del papel.

3.1.3 Fuente de alimentacién

Compruebe si el cable de alimentacion esta bien conectado a la unidad. Se debe utilizar la
salida de tres ranuras con conexion a tierra. Un extremo del cable de tierra equipotencial
amarillo estd conectado al orificio de conexion a tierra del ECG y el otro extremo esta
conectado al cable de tierra externo.

/\ Precauccién

Conecte un extremo del cable de conexidn a tierra equipotencial al orificio de conexion a tierra
del ECG vy el otro extremo a la tierra para mejorar la confiabilidad de la conexidn a tierra. No
utilice tuberias de agua u otras tuberias como cable de tierra, de lo contrario, las medidas de
seguridad de primer nivel del equipo no son validas y los pacientes pueden correr riesgo de
descarga eléctrica.
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3.1.3.1 Encendido / Apagado de CA

Conecte el cable de alimentacion, el adaptador de alimentacion y el cable de tierra
equipotencial. Cuando la luz indicadora de CA del teclado esté encendida, presione el botdén

«encendido» en el teclado (aproximadamente 3 segundos) y luego suéltelo, y luego el
instrumento se enciende.

Presione la tecla «Encendido» (aproximadamente 3 segundos) en el teclado cuando el
instrumento esta encendido. El contenido de la pantalla LCD desaparece y entra en estado de
apagado. Luego, desenchufe el cable de alimentacion de CA y el cable de conexion a tierra
equipotencial.

3.1.3.2 Encendido / apagado de CC
Si el cable de alimentacién no estad conectado, se utilizara una bateria de litio recargable

incorporada y se encenderd el indicador luminoso de CC. presione el n el panel de control
directamente para encender / apagar la unidad.

Bateria cargando:

Cuando el instrumento estd conectado a una fuente de alimentacion de CA, si la bateria
incorporada es insuficiente, la bateria se cargard automaticamente y la luz indicadora de carga
se encenderd durante la carga.

0 Siga las instrucciones anteriores para encender y apagar la maquina; de lo contrario, es
posible que el instrumento no funcione correctamente.

0 Cuando la pantalla muestre «El sistema se estd apagando», suelte la tecla «<Encendido».

3.2 Preparando a los pacientes

1. Antes de colocar los electrodos, comuniquese con el paciente y expliquele el procedimiento;
1) Antes de verificar, el paciente debe descansar, mantener la almeja y estar relajado ;

2) El paciente no debe fumar, beber té, café o alcohol antes del control;

3) El paciente debe usar holgadamente si es posible para facilitar el control;

4) Limpiar la piel donde se coloca el electrodo.

5) Afeitarse el cabello donde se coloca el electrodo si es necesario. El exceso de cabello impide
una buena conexion.

2. Cuando sea posible, prepare al paciente en una habitacion o area tranquila donde otros

no puedan verlo. Si hay alguien mas en la habitacidn, prepare una cortina cuando revise al
paciente.

3. Asegurese de que el paciente esté codmodo. Cuanto mas relajado esté el paciente, menos se
verd afectada la forma de onda del ECG.

4. Una vez que los electrodos estén conectados a los pacientes, informe al paciente que
mantenga la respiracion normal y se quede quieto. No hables ni mastiques.

3.3 Conecte el cable del paciente
El cable del paciente se utilizard segun las piezas aplicadas especificadas.

Como se muestra a continuacion, conecte el cable del paciente a la toma del cable del paciente
en el lado derecho de la unidad principal y luego atornillelo.

—, Cable del paciente

0 El rendimiento y la protecciéon contra descargas eléctricas solo pueden garantizarse si se utilizan
cables de paciente originales y electrodos del fabricante.

0 La toma del cable del paciente solo se puede utilizar para introducir la sefial de ECG, no para
otros fines.
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3.4 Conecte los electrodos

Es importante conectar los electrodos correctamente y asegurarse de que estén en buen
contacto; Los electrodos nuevos y viejos, los electrodos reutilizables y los electrodos
desechables no se pueden mezclar y usar al mismo tiempo. El uso de diferentes tipos de
electrodos afectara seriamente la calidad del registro de ECG. El electrodo o el enchufe del
cable no pueden tocar otros conductores, como lechos metalicos, etc., y el electrodo debe
reemplazarse por completo cuando sea necesario.

3.4.1 Conexion de electrodos de extremidades

Coloque los electrodos de las extremidades en las posiciones de los electrodos en la superficie
del cuerpo. Primero limpie las dreas donde se colocaran los electrodos con alcohol (75%), luego
apligue una pequeia cantidad de gel sobre la piel limpia, como se muestra en la figura

R (RA) Brazo derecho / Deltoides derecho ;

L (LA) Brazo izquierdo / Deltoides izquierdo ;

RF (RL) Pierna derecha / Parte superior de la pierna lo mas cerca posible del torso;
F (LL) Pierna izquierda / Parte superior de la pierna lo mas cerca posible del torso ;

3.4.2 Conexidén de electrodos de pecho
Use alcohol para limpiar la piel en la posicion C1-C6 del pecho y luego aplique gel en las
posiciones limpias. Unte el drea redonda de 25 mm de didmetro en cada sitio del electrodo
con gel de manera uniforme. Cologue una peguefa cantidad de gel en el borde de la copa de
metal del electrodo de tdrax. Coloque el electrodo en el sitio del electrodo de pecho y apriete
la pera de succion. Suéltelo y luego los electrodos se colocan en el pecho, las posiciones de los
electrodos del pecho en la superficie del cuerpo son las siguientes:

C1 (V1) : Cuarto espacio intercostal en el borde derecho del esterndn;

C2 (V2) : Cuarto espacio intercostal en el borde izquierdo del esternén ;
C3 (V3) : Quinta nervadura entre C2y C4 ;

C4 (V4) : Quinto espacio intercostal en la linea medioclavicular izquierda ;
C5 (V5) : linea axilar anterior izquierda en el nivel horizontal de C4 ;

C6 (V6) : Linea axilar izquierda en el nivel horizontal de C4.

Q Precaucion : Para evitar cortocircuitos, el gel debe colocarse por separado vy los electfodos
toracicos no deben estar en contacto entre si. Si no hay gel, se puede reemplazar por
alcohol (75%). Limpie el area de los electrodos en la superficie del pecho con alcohol
(75%). Conecte el electrodo a la extremidad y asegurese de que el area donde se colocan
los electrodos esté moderadamente hiumeda. No reemplace el gel con solucidn salina para
evitar la corrosion de los electrodos.

3.4.3 Tabla de colores de identificacién y conexidon de electrodos

Europeo Etiqueta americana
Conectores de electrodos Codigo Identifi- | Codigo de-
Identificador
decolor cador color
Brazo derecho / Deltoides derecho R Rojo RA Blanco
Brazo izquierdo / deltoides izquierdo L Amarillo LA Negro
Pierna derec;ha / parte superior de la pierna lo N o RF Negro RL Verde
mas cerca posible del torso
Pierna |qu|erdall / Parte superlor de la pierna = Verde LL Rojo
como lo mas cerca posible del torso
Pecho 1 Cl1 Rojo V1 Rojo
Pecho 2 C2 Amarillo V2 Amarillo
Pecho 3 C3 Verde V3 Verde
Pecho 4 C4 Café V4 Azul
Pecho 5 C5 Negro V5 Naranja
Pecho 6 Co Morado V6 Morado
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4. Adquisicion e impresion del informe de ECG

4.1 Interface Principal

Presione «Encendido» durante 1 segundo. Después de encender el dispositivo, aparece la
interfaz principal:

Nombre

Explicacion

Al cambiar el botén correspondiente, se puede elegir el modo ,

A | Modo de trabajo . L.
J [ Ritmo] . [automdticol . [manuall .
B Filtro (gl(;slgea de El valor se puede establecer en la interfaz de filtro
C Filtro EMG El valor se puede establecer en la interfaz de filtro
D Filtro de CA El valor se puede establecer en la interfaz de filtro
E Hora Fecha El valor se puede configurar en la interfaz de configuracion de fecha y hora
F Indicador de sum- u
inistro de energia | Indicar la fuente de alimentacién actual AC ( ) or DC( I
G Ritmo cardiaco | Frecuencia cardiaca en tiempo real
H Nombre Nombre del paciente
| IDENTIFICACION | ID del paciente
J Almacenamiento | Cuando se conecta con un almacenamiento externo, el simbolo SD o USB se mostrara en
externo la pantalla
Area de visual-
K | izacion de deriva- Mostrar forma de onda del paciente
ciones y formas
de onda
L Género Género del paciente
M Edad Edad del paciente
Velocidad y La velocidad y la ganancia actuales del papel se muestran en la pantalla. Cuando la
N ganancia del ganancia se establece en 10/5 mm / mV, 20/10 mm / mV o Auto, la ganancia mostrada
papel es 10 mm / mV.
Inf ion del . L . . . ., .
F1 n og?c?glrig € Presione la tecla de funcién [F1]) para abrir la interfaz de informacion del paciente
Configuracion de L [r2) . . .
F2 | 1a velocidad del Pulse la tecla de funcion F21 , hay 6 tipos de velocidad de papel para seleccionar,
papel queson5mm/s, 625mm/s,10mm/s,125mm /s, 25mm /s, 50 mm/ s.
Confi 4 d Pulse la tecla de funcion [F3) , hay 9 sensibilidades para seleccionar, que son
F3 | iy {125 mm /mV v 25 mm /mV . 5mm/mV . 10mm /mV . 20mm/mV .
40 mm / mV . 10/5mm / mV . 20/10 mm / mV . AGC.
Presione la tecla de funcién [F4]) para congelar la forma de onda del ECG actual. Sin
Fa Congelar embargo, la funcidn de congelacidn no estaria disponible si el tiempo de adquisicion de
ECG es inferior a 10 segundos vy la forma de onda de ECG se puede congelar hasta 300
segundos.
F5 Mas Presione la tecla de funcion [F5]) para ir a la pagina siguiente
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v Cuando se muestre la interfaz principal, presione la tecla de funcién [F5] “Mas” para ingresar
a la segunda pagina de la interfaz principal, como se muestra en la siguiente figura.

Nombre Explicaciéon
F1 Dirigir Presione la tecla de funcion [F1] para ingresar a la interfaz principal
F2 Monitor Presione [F2] paraingresar a la interfaz de pantalla
F3 Archivo Presiona [F3] para ingresar a la interfaz de administracion de archivos

F4 Configuracion Presione la tecla de funcion [F4]) para ingresar a la interfaz de configuracion

F5 Més Presione la tecla de funcion [F5]) para volver a la interfaz principal

4.2 Ingrese la informacion del paciente

Cuando se muestre la interfaz principal, presione [F1] para ingresar a la interfaz de
informacion del paciente :

4.2.1 Ingrese la informacién del paciente manualmente

Después de ingresar la informacion del paciente, presione [F1] para volver a la interfaz
principal.

Explicacion

La informacion del paciente se puede escribir: ID, nombre, fecha de nacimiento, sexo,
numero de admision, nimero de paciente ambulatorio, técnico, médico, peso, alturay
presion arterial.

Tres formas de entrada de ID:

O Acumulacion: el niumero de identificacion se agrega en orden desde 1.

@ Tiempo: el ID se genera en funcion del tiempo de adquisicion.

® Entrada de usuarios.

La identificacion se puede ingresar mediante el teclado o el escaneo de cddigos de barras.
Consulte 4.2.2 para obtener mas detalles.

La forma predeterminada de entrada de ID es la hora y se puede cambiar en la configura-
cion del sistema.

Atencion: la identificacion, el nombre, el numero de paciente hospitalizado, el nimero de
paciente ambulatorio, el técnico y el médico deben ser menores o iguales a 63 caracteres
ASCII.
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4.2.2 Ingrese la informacion del paciente escaneando el cédigo de barras

4.2.2.1 Configuracion de cédigo de barras
Seleccione codigo de barras [F2] para ingresar a la interfaz de configuracion del cédigo de
barras en la interfaz de configuracion del administrador, como se muestra en la siguiente figura:

4.2.2.2 Escanear codigo de barras

o El escdner estd conectado a la maquina de ECG a través del puerto USB

« Configure correctamente el cédigo de barras del ECG

« El modo de generacion de ID se establece mediante la entrada del usuario

o El lector de codigos de barras debe apuntar al cédigo de barras. Si escucha el mensaje
«Drip», el escaneo se realizd correctamente.

o Presione la informacion del paciente [F1] paraingresar a la interfaz de informacidén del
paciente y verificar los resultados del escaneo

« Ejemplo: de acuerdo con la configuracion anterior, el resultado de escanear el cédigo de
barras 9787040195835 es el siguiente:

0 Precaucion : Si el cédigo de barras estd configurado correctamente, pero solo se puede
escanear el ID, intente escanear el cddigo de barras de la tecla «Enter» en el manual con el
escaner, y luego intente escanear el codigo de barras nuevamente.
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4.2.3 Consultar informacién del paciente a través de la lista de trabajo

Cuando el protocolo de consulta de informacion del paciente esta configurado en Lista de
trabajo, seleccione «Lista de trabajo [F5]) » para ingresar a la interfaz de Lista de trabajo
como se muestra a continuacion:

1/87 : Significa que se selecciona el primer dato actual del paciente y se consulta un total de 87
datos. El fondo azul indica la informacion seleccionada actualmente.

. Confirmar F1: seleccione la informacion actual para ingresar la informacion del paciente
. Cancelar F2: cancelar los resultados de la consulta e ingresar la informacion del paciente
manualmente

. Actualizar F3: Ingrese a la interfaz de configuracion del rango de actualizaciéon de la

Lista de trabajo, como se muestra a continuacion:

Automatico: consulta automaticamente el servidor para obtener la lista de informacion
del paciente de acuerdo con las condiciones establecidas;
Manual: La lista de informacidn del paciente solo se obtiene cuando se presiona el botdn

[Confirmar]) en lainterfaz de actualizacién.

Modo de fecha

Hoy : Consulta la informacidon del paciente de hoy.
Mafiana: consultar la informacion del paciente de mafana

Fecha de actual- X . ;
Ayer: consulta la informacidn del paciente de ayer

izacion i o . . .
Intervalo de fechas: consulta la informacidon del paciente del intervalo de fechas estableci-
do
Consulte la informacion del servidor de acuerdo con el intervalo de tiempo de actual-

Confirmar F1 izacidn seleccionado y vuelva a comprobar los resultados de la consulta cuando el serv-
idor esté configurado correctamente.
Cancelar F2 Cancelar consulta y volver. No hay resultados
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@ Precaucién:
1. Cuando utilice la funcion Lista de trabajo, seleccione el método de generacion de ID
como entrada del usuario en la configuracion de administrador.
2. La informacion del servidor de la lista de trabajo debe establecerse correctamente en
la configuracion de comunicacidn del sistema para que la actualizacion de la lista de
trabajo sea correcta.

4.2.4 Consulta de informacién del paciente a través de HL7

Cuando el protocolo de consulta de informacion del paciente se establece en HL7, F5 de la
interfaz de informacidén del paciente es HL7

Ingrese la ID, presione el botdn HL7, consulte la informacidn del servidor HL7, regrese al
resultado de la consulta e ingrese a la interfaz de informacion del paciente.

Cuando use un escaner de codigo de barras para ingresar la ID, el equipo consultara
automaticamente la informacion del servidor HL7 y regresara al resultado de la consulta e
ingresara a la interfaz de informacidon del paciente.

@ Precaucién:
1. Para una entrada de ID precisa, seleccione el método de generacion de ID como entrada
de usuario en la interfaz de configuracion del administrador.
2. Lainformacion del servidor HL7 debe configurarse correctamente en la interfaz de
configuracion de comunicacion para que la actualizacion de HL7 sea exitosa.

4.3 Verifique la calidad del ECG
4.3.1 Alarma de salida

El operador comprueba el estado de conexidn del cable en cualquier momento. Si la derivacidn
se cae, la pantalla indicara la alarma de desconexidn de derivacion del electrodo y la forma de
onda de derivacion correspondiente es una linea recta, como se muestra en la siguiente figura:
derivacion C6.

Verifique cuidadosamente si la conexion entre los electrodos correspondientes y el cuerpo
humano, los electrodos correspondientes y el cable conductor, y la unidad principal es
confiable. Cuando la conexién sea confiable, el mensaje de aviso desaparecera.

0 Nota

1. Si aparece una alarma de inicio durante la adquisicion, vuelva a muestrear.
2. Los datos adquiridos en el caso de la salida pueden conducir a la pérdida de
informacion, lo que lleva a un diagndstico erroneo o erréneo.
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4.3.2 Elimina la interferencia de la forma de onda

Si hay interferencia en la forma de onda, verifique la configuracion del filtro para que sea mas
adecuada para el entorno actual.

Si la interferencia no se puede eliminar después de configurar el filtro, verifique la conexiéon

del electrodo del paciente y el estado de la piel, y confirme si la temperatura ambiente es
adecuada.

Si ninguno de los pasos anteriores puede eliminar la interferencia, verifique si hay algun equipo
con una fuerte interferencia en el entorno circundante.

4.3.3 Configuracion de detecciéon de marcapasos

La configuracién predeterminada para la sensibilidad de deteccidon de marcapasos esta
desactivada.

Si el paciente esta equipado con marcapasos, configure la deteccidon de marcapasos en baja en
el resto de Configuracion.

Cuando se realiza la adquisicion de ECG para el paciente con deteccion de marcapasos, se
recomienda desactivar la deteccidn de marcapasos.

4.4 Adquisicion de ECG

Cuando la forma de onda sea estable, haga clic en el botdn «Iniciar / Detener» para comenzar
a registrar los datos del ECG. Cuando comienza la adquisicion, la interfaz principal muestra la
palabra «Grabaciéony.

Hay tres modos de trabajo disponibles: modo manual, modo automatico y modo de ritmo. Los
usuarios pueden presionar el botén [Manuall , [Auto]l o [RHY] para seleccionar.

Presione el botdn de inicio / parada para comenzar a grabar, y la grabacion terminard automatica-
Modo mente. En el formato de modo simple 12 * 1, se puede configurar el tiempo de adquisicion.

automatico | Cambie la visualizacidn y el formato de impresion mediante la tecla [Auto] .
El archivo se guardara si se realiza la adquisicion.

Los usuarios pueden seleccionar cualquier grupo de derivaciones para registrar datos de ECG.

Modo . N -
manual Inicie y detenga la adquisicion de ECG presionando la tecla Start / Stop manualmente.
Presione la tecla Manual para cambiar la pantalla y el formato de impresion en el modo manual.
Los usuarios pueden seleccionar el grupo de derivaciones de ritmo para registrar los datos de
Modo de ECG. Inicie la grabacion presionando la tecla Inicio / Detener manualmente, y la adquisicidn se
ritmo detendrd y comenzara a imprimir automaticamente cuando el tiempo de grabaciéon alcance los 60

segundos. Presione la tecla RHY para cambiar la pantalla y el formato de impresion en el modo de
ritmo.

4.4.1 Modo Automatico

Presione el botédn [Auto] para ingresar al modo automatico. El modo automatico registra
datos de ECG de 12 derivaciones.

En el modo automatico, hay 6 formatos de visualizacion en la interfaz de configuracién de
visualizacion: 3 X 4,3 X 4+ 1R, 3 X 4+3R. 6 X 2.6 X 2+ IR . 12 X 1.
Presione la tecla START / STOP para comenzar a imprimir. El tiempo de impresién
predeterminado es de 10 segundos. La impresion debe detenerse o finalizar presionando la
tecla [START / STOP] .

4.4.2 Modo manual

Presione la tecla [Manual] para ingresar al modo de trabajo manual. Pulsando repetidamente
la tecla [Manuall) , se puede cambiar entre «Manual 1», «Manual 2», «Manual 3», «Manual 6» y
«Manual 12». Presione [4] y [P] para cambiar la guia.

Manuall Modo de canal unico. Registro de datos de ECG de una sola derivacidn

Manual2 Modo de dos canales. Registre los datos de ECG de dos derivaciones simultdneamente

Manual3 Modo de tres canales. Registre los datos de ECG de tres derivaciones simultdneamente

Manual6 Modo de seis canales. Registre los datos de ECG de seis derivaciones simultdneamente
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EM-601A , EM-601y EM-601B admiten Manuall, Manual2, Manual3 y Manual6. EM-301A EM-
301y EM-301B admiten Manuall, Manual2 y Manual3.

Pulse [Iniciar / Parar] para iniciar la impresion. La duracion de la impresidon estd controlada
por el usuario. Presione [Start / Stop] nuevamente para detener la impresion.

4.4.3 Modo de Ritmo

Presione [RHY] para seleccionar el modo de trabajo de ritmo. El equipo adquiere datos para

la derivacion de ritmo especificada. El tiempo de adquisicion es de 60 segundos, que tiene un
ritmo de una sola derivacion y ritmos de tres derivaciones. Presione [4] y [P] para cambiar
la derivacion.

Ritmo 1 Registre los datos de ECG de la derivacion Unica seleccionada.

Ritmo 3 Registra los datos de ECG de tres derivaciones seleccionadas simultdneamente

Una vez que la forma de onda se estabilice, presione [Start / Stop] para comenzar
a imprimir. La duracion de la impresion es de 60 segundos. Presione [Start / Stop]
nuevamente para detener la impresion.

4.5 Reanalisis
Presione F4 para ingresar a «Configuracion» — «Configuracion de analisis» y habilite la funciéon
«Reanalisis».

Guarde la modificacion de parametros y salga, e imprima la plantilla promedio y los

Confirmar F1 X . . o i .
parametros e interpretaciones modificados al mismo tiempo.

Cancelar F2 Abandonar la grabacién y la impresion.
Diagndstico F3 Muestra la interpretacion de la forma de onda.
Ola F4 Ingrese a la interfaz de reproduccion.
Enter Cambie la linea de calibracion seleccionada.

Establezca el paso de movimiento de la linea de calibracién. Los pasos de movimiento dis-
ponibles son 2 ms, 4 ms, 8 msy 16 ms.

Mueva la linea de calibracidn hacia la izquierda y hacia la derecha de acuerdo con los pasos
establecidos

<>

4.6 Imprimir informe de ECG

Este equipo admite dos métodos de impresion: impresora térmica e impresora USB. Los
usuarios pueden seleccionar el método de impresion apropiado en la interfaz de configuracion
de impresion.

119

www.spengler.fr

0
w



ES

Impresora tér-

mica Instale papel de impresiéon térmica e imprima el informe de ECG en el papel térmico

Conecte la impresora y la maguina de ECG a través de un cable USB e imprima el in-

Impresora USB forme de ECG en papel A4.

En el modo manual y el modo de ritmo, solo se admite la impresora térmica, mientras que en el
modo automatico, se admiten tanto la impresora térmica como la impresora USB.

3 4+3R

3 4+1R

5. Configuracion

Presione [F4] para ingresar a la interfaz de configuracidon, como se muestra a continuacién:

En la interfaz de configuracion, presione la tecla numérica correspondiente para ingresar a

la interfaz de configuracion correspondiente. Por ejemplo, presione [1] paraingresar a la
interfaz de configuracién de impresion.

Restaurar configuraciéon de fabrica / Predeterminado F2: Restaura los pardametros relacionados
de la maquina al estado predeterminado de fabrica.

5.1 Configuracién de Impresora
Presione el botén [1] para ingresar a la interfaz de configuraciéon de impresion en la interfaz

de configuracion del sistema. Utilice los botones [A) y [ Y] para seleccionar la impresora.
La interfaz se muestra en la siguiente figura:
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5.1.1 Impresora Termica

Presione el botéon [1] para ingresar a la interfaz de configuracion de la impresora térmica en

la interfaz de configuracion de la impresora. La interfaz se muestra en la siguiente figura:

Impresion de
cuadriculas de
ECG

Encendido
Apagado

Modo de muestra

Muestra previa: Se imprimiran los datos de ECG de 10 s muestreados antes de presionar
la tecla INICIO / DETENER.

Muestra en tiempo real: Los datos de ECG muestreados después de presionar la tecla
START / STOP se imprimiran. Los datos se registraran tan pronto como el usuario pre-
sione el botén “START / STOP”.

Modo de disparo: después de presionar la tecla INICIO / DETENER, si se detectan datos
de ECG de arritmia durante el proceso de adquisicion, la impresion se activara automati-
camente. De lo contrario, no saldra nada.

Muestra periddica: el modo de muestra es periddico para los mismos datos. Por ejemplo,
si el Intervalo se establece en 2 minutos y la Duracion en 24 minutos, después de presio-
nar la tecla INICIO / DETENER, la impresidn se realizard cada dos minutos vy llegard a 12
veces.

Duracion

Establecer la duracion de la muestra periddica

Intervalo

Establecer el intervalo de muestra periddica
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v 5.1.2 Impresora USB
Presione el botén [2] en la configuracion de la impresora para ingresar a la interfaz de
configuraciéon de la impresora USB, como se muestra a continuacion:

Impresién de Impresidon de cuadricula de ECG Desactivada: no imprime la cuadricula de ECG
cuadriculas de Puntos: la cuadricula de ECG es una cuadricula de puntos
ECG Linea: la cuadricula de ECG es una red de lineas
Direccion de im- En el modo de impresora USB, la direccidn del informe de impresion puede ser horizontal
presion o vertical.

1. Cuando el cable USB y la impresora estan conectados, comprobard automaticamente
el modelo de la impresora USB. Si el ECG no es compatible con el modelo de impre-
sora actual, aparecerd una sugerencia y no se podrd imprimir el informe.

Modelo de impre- | 2. 1) Laimpresora USB no iniciard inmediatamente la impresién al final de la adqui-
sora USB sicion. Por favor sea paciente.

3. 2) Silaimpresora aln no puede iniciar la impresién después de 30 segundos, ver-
ifique si la conexion entre el ECG vy la impresora es valida y si el ECG es compatible
con este tipo de impresora.

5.2 Configuracion de analisis
En la interfaz de Configuracion del sistema, presione el botdon [2] para ingresar a la
Configuracion de analisis, como se muestra a continuacion:

La informacion de la medicién se mostrara en los archivos de impresion cuando la
medicion de ECG esté habilitada. La informaciéon de medicidon incluye:

HR --- frecuencia cardiaca

Intervalo PR

Medicion de ECG Duracién del complejo QRS

QT / QTC

P/QRS/T

RV5 / SV1

RV5 + SV1
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Clasificacion ECG

La classification ECG s'affiche dans les fichiers d'impression lorsque la mesure ECG est
activée, par exemple "ECG normal”.

Diagndstico de ECG

L'interprétation s'affiche dans les fichiers ECG imprimés lorsque le diagnostic ECG est activé.

Imprimir pardmetros
de medicion detal-
lados

Allumé : imprimez ou enregistrez les paramétres détaillés de 'ECG actuel du modele de
c;haque dérivation affichée dans I'image.
Eteint : les parameétres détaillés du modele ne sont pas affichés.

Reanalisis

Activé : L'interface de réanalyse s’affiche en mode automatique une fois I'acquisition de
’ECG terminée si la réanalyse est activée.

Eteint : Faites I'acquisition des données 10S en mode automatique : I'équipement im-
prime directement les interprétations de I'analyse ECG.

5.3 Configuracion de Comunicacion

En la interfaz de configuracion, presione el botén [3] para ingresar a la configuracidon de
comunicacion, como se muestra a continuacion:

Se puede acceder a la interfaz de configuraciéon correspondiente a través de la llave digital. La
premisa de una configuracidén de comunicacion exitosa es que el ECG debe estar conectado a

Internet.

Configuracion de IP

En la interfaz de configuracion de IP, la predeterminada es IP obtenida automatica-
mente. Si el usuario necesita una IP fija, seleccione una IP estatica e ingrese el valor
correspondiente.

Nota: Al configurar una direccion IP estatica, el usuario debe asegurarse de que la IP
estatica configurada no sea consistente con la IP de otros dispositivos en la LAN.

Configuracion de
FTP

Para realizar la funcion de carga FTP, la configuracion FTP de la maqguina de ECG debe
establecerse de acuerdo con la informacion del servidor FTP.

Configuracion de di-
rectorio compartido

Para lograr la funcidn de carga de directorio compartido, se debe establecer la con-
figuracion de directorio compartido en el ECG. La informaciéon correspondiente de la
configuracion del directorio compartido debe ingresarse de acuerdo con el directorio
compartido de la computadora.

Configuracion DI-
COM

Para realizar la funcién de carga DICOM, se debe establecer la configuracion DICOM en
el ECG. La configuracion de DICOM ingresa la informacion correspondiente basada en el
servidor DICOM.

Configuracion de
HL7

Para acceder al servidor HL7, se debe configurar el servidor HL7 del ECG. La configura-
cion especifica se basa en el servidor HL7.

Configuracion de
LISTA DE
TRABAJO

Para acceder al servidor LISTA DE TRABAJO, se debe configurar el servidor LISTA DE
TRABAJO del ECG y la configuracion especifica se basa en el servidor LISTA DE TRA-
BAJO.
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¥ 5.4 Configuracion de la Informacion

En la interfaz de configuracidn, presione el botéon [4] para ingresar a la configuracion de
informacién, como se muestra a continuacion:

En la configuracion de Informacion, se puede configurar el nombre del hospital y el nombre del
dispositivo. El nombre del hospital establecido se mostrara en el informe impreso.

5.5 Configuracion de administrador

En la interfaz de configuracidn, presione el botén [5] en el teclado y luego aparecerd
el cuadro de solicitud de ingreso de contrasefa. Ingrese la contrasefa (contrasefa
predeterminada 123456) y luego presione [F1] para ingresar a las configuraciones de
administrador, como se muestra a continuacion:
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Articulo Nombre del subproyecto Descripcion
Acc. ID acumulado de 1y no editable
ID generado Hora Identificacion generada automaticamente segun el tiempo de verifi-
por cacion. La longitud del ID es de 12 digitos y no se puede editar.
Entrada del usuario Entrada de ID por parte de los usuarios
Auto El archivo se cargard automaticamente
Subir El usuario selecciona el archivo que se va a cargar y hace clic en el
Manual X
botdén de carga para completar la carga.
Para cargar a través del protocolo FTP, el servidor ECG y FTP deben
FTP :
estar en la misma LAN
Protocolo Para cargar a través del protocolo de directorio compartido, el ECG
de subida Directorio compartido y la computadora del directorio compartido deben estar en la misma
LAN
DICOM Para cargar a través del protocolo DICOM
Formato de | cry v M/ EM-XML/ SCP/ BKG/ DICOM
archivo
Tipo de
imagen No guarde / PDF / JPG / BMP
Direccion horizontal Genera informes horizontales
de la
imagen Vertical Genere informes verticales
apagado Generar informe sin cuadricula de ECG
Cuadricula El informe de ECG generado tiene una cuadricula de ECG formada
Punto
de ECG de por un punto
imagen
Linea El informe de ECG generado tiene una cuadricula de ECG formada
por lineas
gris
Color de
cuadricula azul El color de la cuadricula es gris / azul / rojo.
de imagen -
rojo
protocolo LISTA DE TRABAJO Acc_esot al servidor de Worklist para comprobar el protocolo del
de consulta paciente

del paciente

HL7

Acceso al servidor HL7 para comprobar el protocolo del paciente

Modo de
datos

Modo ECG

La forma de onda de ECG en tiempo real se muestra en la interfaz

Manifestacion

La forma de onda DEMO ECG se muestra en la interfaz (frecuencia
cardiaca de 80 lpm), v la palabra "demo"” se muestra en la pantalla.
En este modo, no se pueden obtener sefales en tiempo real.

Calibracion

La forma de onda de calibracidon se muestra en la interfaz (onda
cuadrada de 1 mv). En este modo, no se pueden obtener sefales en
tiempo real.

Presione el botédn [F5] “Mas” para ingresar a la segunda pagina de Configuracion de
administrador. La segunda pagina y las funciones son las siguientes:

Confirmar Guarde la configuracion y salga de la configuracion de administrador
Cancelar Cancelar la configuracion y salir de la configuracion de administrador
Cambiar P Cambiar la contrasefa de configuracion de administrador

Verificacion del
sistema

Ingrese el diagnodstico del sistema para autocomprobar el hardware del ECG; consulte
5.10 para obtener mas detalles

Mas F5

administrador

Botdén de funcidn para cambiar a la pagina siguiente de la configuracion de
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Ingrese a la interfaz de cambio de idioma, el usuario puede configurar el idioma de la

Idioma F1 .
maquina.
presione [F2] e ingrese la contrasefa correcta para ingresar a la configuracion de
Logotipo F2 LOGO. ElI LOGOTIPO configurado se mostrara en el informe impreso. La longitud maxi-

ma de entrada de la configuracion del LOGOTIPO es de 16 caracteres.

Actualizar F3

La maquina se apagara automaticamente al actualizar.

Codigo de barras F4

Nota: ila actualizacion debe llevarse a cabo bajo la guia de profesionales!

Mas F5

En la interfaz de configuracion del cédigo de barras, los usuarios pueden configurar la
direccion de inicio y la direccioén final de cada pardmetro de la informacién del paciente.
Es necesario conectar un escaner de cddigo de barras externo y configurar el cédigo de
barras.

5.6 Configuracion de filtro

En la interfaz de configuracién, presione el botén [6] para ingresar a la configuracion del
filtro. Al mismo tiempo, el usuario también puede presionar la tecla de acceso directo del filtro
en la interfaz principal para ingresar a la configuracion del filtro.

Articulo

Descripcion

Filtro de CA APAGADO, 50 Hz, 60 Hz

Filtro de linea de
base

APAGADO, 0.05 Hz, 0.16 Hz, 0.25 Hz, 0.32 Hz, 0.5 Hz, 0.67 Hz

Filtro EMG APAGADO, 20 Hz, 25 Hz, 30 Hz, 35 Hz, 40 Hz, 45 Hz

Filtro de paso bajo | APAGADO, 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz
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5.7 Configuracion de fecha y hora

En la interfaz de configuracion, presione el botén [7] para ingresar a la interfaz de
configuracién de fecha y hora, como se muestra a continuacion:

Formato de
yyyy—mm—dd/ mm—dd—yyyy / dd—mm—yyyy;
fecha
Formato de 24 horas
tiempo 12 horas (hay AM y PM para el formato de 12 horas)
Fecha Establecer la fecha especifica actual de la maquina
Hora Establecer la hora especifica actual de la maquina

5.8 Configuracion de seleccién de derivaciones

En la interfaz de configuracién, presione el botén [8] para ingresar a la configuracion de
seleccion de derivacion, los usuarios pueden configurar la derivacion de ritmo vy el sistema de
derivacion, como se muestra a continuacion:

Hay 8 sistemas de configuraciéon de cables disponibles para su selecciéon. Los usuarios pueden
seleccionar uno segun sus necesidades.
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Nombre Sistema de derivacion

Sistema de derivacioin es-

, I, I, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
tandar

Pared posterior del sistema

I, I, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V7, V8, V9
de cables

Sistema de derivacién pecto-
ral R

Sistema de derivacién en el
pecho derecho

L1, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3R, V4R, V5R, V6R

[, 11, I, aVR, aVL, aVF, V3R, V4R, V5R, V7, V8, V9

Sistema de cables intercos-

I, I, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
tales

Siguiente sistema de deri-

A [, 11, ll, aVR, aVL, aVF, V1, V.2, V.3, V.4, V.5, V.6
vacion intercostal

Sistema de derivacion

aVL, |, -aVR, Il, aVF, lll, V1, V2, V3, V4, V5, V6
Cabrera

Cliente potencial definido

por el usuario Definido por el usuario

Ritmo de una sola derivacion: seleccione una derivaciéon de las 12 derivaciones como derivacion
de ritmo. En el modo automatico, 1R se elige en el formatode 3 4+1R o6 2+ 1R.

Ritmo de tres derivaciones: elija 3 derivaciones de 12 derivaciones como guia de ritmo. En el
modo automatico, 3R se eligen en el formatode 3 4 + 3R.

5.9 Otros

En la interfaz de configuracidn, presione el botén [9] para ingresar la configuracion de otros,
como se muestra a continuacion:

Sensibilidad de de- Bajo
teccién de ritmo Elevado

Color de ECG (pan-

Verde, amarillo, blanco
talla)

Cambie la velocidad del papel en la interfaz principal
dad del | Normal: 12,5 mm /s, 25 mm /s, 50 mm /s
ad del pape Todos: 5mm /s, 6,25mm /s, 10mm/s,125mm /s, 25mm /sy 50 mm/s

Pantalla de veloci-

Normal: 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV ;
Pantalla de ganancia | Todos: 1.25 mm/mV, 2.5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV, 10/5
mm/mV, 20/10 mm/mV, AGC
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Solo es valido para una ganancia de 10 mm / mV. Esta funcidn se puede activar solo

Ganancia automatica . o X - ree
cuando la amplitud de la seflal de entrada alcanza el estdndar de ganancia automatica.

ES

Actualizacién au-
tomatica de la asig-
nacion de archivos
de U-disk

Encender: cuando el cable USB maestro esta conectado al ECG y la computadora, el ar-
chivo de visualizacidon en el disco en U mapeado por el ECG del lado de la computadora
se actualizara automaticamente después de que se complete la adquisicion.

Apagar: el archivo de visualizacidn en el disco duro movil mapeado por la maquina
Tono del teclado de ECG en el lado de la computadora permanece sin cambios. Si necesita actualizarlo,
vuelva a conectar el cable USB.

Volumen del pitido Si el tono del teclado estd activado
Bip QRS El software le pregunta si desea activar el volumen del pitido.
Ahorro de energia QRS Beep se puede activar y desactivar aqui

Tiempo de apagado
de la retroilumina-
cion de la pantalla
LCD

Si la maquina se deja a un lado sin ser operada, se apagara dentro del tiempo esta-
blecido y solo se pueden ingresar numeros aqui. Por ejemplo, ingrese 5, la maquina se
apagara automaticamente si los usuarios no operan la maquina durante cinco minutos.

5.10 Chequeo del sistema

En la interfaz de configuracidon del administrador, seleccione la verificacion del sistema [F4]
para ingresar a la interfaz de verificacion del sistema, los usuarios pueden probar la maquina en
términos de teclado, sistema de archivos, bateria, placa amplificada, red e impresora aqui.

Presione [Enter] para ingresar al elemento de prueba. Después de la prueba, presione [ESC]
para salir de la interfaz del elemento de prueba actual y volver a la interfaz de verificacion del
sistema.

6. Gestion de archivos

En la segunda pagina de la interfaz principal, presione Archivo [F3] para ingresar a la interfaz
de administracion de archivos. Los registros de los pacientes se pueden editar, imprimir,
consultar, obtener una vista previa, eliminar y cargar aqui.
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Transmitir F1

Archivos no cargados, Todos los archivos, Archivos seleccionados

Subida exitosa ; ——— carga no exitosa

Eliminar F2

Eliminar "archivos cargados”, "todos los archivos”, "archivos seleccionados”

Vista previa F3

Presione F3 para ingresar a Vista previa

Atrds F4

Presione F4 para salir de la administracion de archivos

Mas F5

Presione F5

Interfaz de administracion de archivos: presione [F5] “Mas” para ingresar a la segunda
pagina. Los botones y funciones de la segunda pagina son los siguientes:

Presione F1 para ingresar a la interfaz de informacion del paciente. Los usuarios pueden mod-

Editar F1 g - ., . o L.
ificar la informacion del paciente utilizando las teclas numéricas y las teclas de letras
Presione F2 para ingresar a la interfaz de consulta. En la interfaz de consulta, los usuarios
Consulta F2 pueden buscar archivos de acuerdo con informacién como ID, nombre, sexo, edad, formato

de archivo, tiempo de recoleccidn, etc. Cuando el tiempo estad activado, solo se consulta la
informacion del archivo dentro del tiempo establecido.

Exportar F3

Exportar archivos de la maguina de ECG a un almacenamiento externo. Se admiten la tarjeta
SD vy el disco U

Estado de los archivos exportados: archivos seleccionados / no exportados / todos los archi-
VoS

Indica que el archivo se ha exportado a un almacenamiento externo.
Al exportar datos, los usuarios pueden optar por “retener” o “eliminar” el archivo de almace-
namiento interno exportado

Darse cuenta de la funcion de importar archivos desde un almacenamiento externo
Seleccione el almacenamiento donde se encuentra el archivo importado. Se admiten la tarje-
taSD vy el disco U

Importar F4 Indica que el archivo esta almacenado internamente
Indica que el archivo fue importado desde un almacenamiento externo.
Nota: El formato del archivo de importacion debe ser el formato admitido por el equipo; de
lo contrario, la importacion fallara
Mas F5 Presione F5 para mostrar mas teclas de funcion.

6.1 Subir informe

El informe se puede cargar a través de FTP, directorio compartido, DICOM y otros protocolos.
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6.1.1 Cargar configuracién

Presione F4 en la interfaz principal para ingresar a «Configuracién del sistema» —
«Configuracion de administrador», y seleccione el método de carga y el modo de carga.
Configure el formato de archivo cargado y el formato de imagen al mismo tiempo.

Cuando se configura guardar la imagen, el archivo y el informe de imagen correspondiente se
cargaran al mismo tiempo; mientras no se haya configurado guardar la imagen, solo se cargara
el archivo.

0 Nota :

1. El método de carga debe corresponder al formato de archivo establecido; de lo
contrario, no se puede cargar.

2. Para lograr la carga DICOM, el formato de archivo debe establecerse en DICOM; de lo
contrario, no se puede cargar.

6.1.2 Configuracion de comunicacién

1) Presione F4 en la interfaz principal para ingresar a “Configuracion del sistema” —
“Configuracion de comunicacion” — “Configuracidn de direccion IP” para conectarse a la red
2) Configure la informacioén del servidor correspondiente segun el método de carga.

FTP: introduzca «Configuracion de FTP» para configurar la informacion del servidor FTP.
DICOM: Ingrese «Configuracion DICOM» para configurar la informacion del servidor DICOM.
Directorio compartido: ingrese «Configuracion de directorio compartido» para configurar la
informacion del directorio compartido.

6.1.3 Subir

La carga estd configurada en automatica: después de la adquisicion, los archivos de ECG y los
informes de imagenes se cargan automaticamente

La carga estd configurada en manual: Después de la adquisicion, vaya a «Administracion de
archivos», haga clic en «Cargar», seleccione la categoria del archivo cargado y haga clic en
«Aceptar» para realizar la carga.

@ Nota:
1. Cuando aparezca un mensaje de error de carga, verifique el equipo y la configuracidn de

red del servidor y la informacion relacionada.

2. Para cargar el archivo correctamente, el formato del archivo y la configuracion del
servidor deben ser correctos. Ademas, se debe garantizar el estado del servidor y la
conexion a Internet exitosa del equipo.

6.2 Intercambio de datos con almacenamiento externo

6.2.1 Importacién de datos

1. Inserte el disco U o la tarjeta SD en la maquina de ECG

2. Ingrese a «Administracion de archivos» y haga clic en «Entrada»

3. Seleccione el medio de importacion apropiado y haga clic en «Aceptar».

0 Nota :

1. Solo importe formatos de archivo compatibles con el equipo.

2. Solo se pueden importar archivos de datos de ECG en lugar de imagenes.

3. Al importar archivos, los usuarios deben seleccionar las mismas propiedades que el
almacenamiento externo insertado. Por ejemplo, seleccione la tarjeta SD para insertar la
tarjeta SD y seleccione el disco U para insertar el disco U.

4. El formato del sistema del disco U o |a tarjeta SD debe ser FAT32; de lo contrario, los
archivos no se importaran.

5. Al importar datos, los usuarios deben asegurarse de que el almacenamiento externo
esté efectivamente conectado a la maquina de ECG; de lo contrario, puede producirse
un error de importacion.

6. Los usuarios deben insertar un disco flash USB o una tarjeta SD antes de ingresar a la
administracion de archivos; de lo contrario, la importacion puede fallar.
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6.2.2 Exportacion de datos

1) Inserte el disco U o la tarjeta SD en la maquina de ECG.
2) Ingrese a la interfaz de «Administracion de archivos» y haga clic en «Exportar».
3) Seleccione el tipo de archivo de exportacion apropiado y haga clic en «Aceptar».

@ Atencién:

1. El formato del sistema del disco U o la tarjeta SD debe ser FAT32; de lo contrario, los
archivos no se pueden exportar.

2. Al exportar archivos, los usuarios deben elegir los mismos atributos que el
almacenamiento externo. Por ejemplo, seleccione la tarjeta SD cuando inserte la tarjeta
SD y seleccione el disco U cuando inserte el disco U.

3. Inserte el disco U o la tarjeta SD antes de ingresar a la administracion de archivos; de lo
contrario, la importacion puede fallar.

6.3 Verifique los archivos de ECG en la PC
Cuando la maquina de ECG esta conectada a la PC mediante un cable USB, los usuarios
pueden verificar los archivos de ECG en la PC.

0 Nota :

1. La asignacion de discos solo puede ver archivos en lugar de editarlos. _
2. La asignacion automatica de archivos de disco U reducira la eficiencia del ECG, utilicelo
con precaucion

6.4 Transmitir datos al software de gestion de datos de ECG

6.4.1 Transmita archivos al software de gestiéon de datos de ECG a través de FTP

1. Instale el software de gestidon de datos de ECG en la computadora como administrador.

2. Ejecute el software de gestiéon de datos de ECG como administrador.

3. La maqguina de ECG y la PC estdn conectadas a la misma red o conectan el puerto de red de
ECG con el puerto de red de la computadora a través de un cable de red.

4. Presione Configuracion -> Configuracion de administrador -> Configuracion de
comunicacion para elegir la carga FTP como método de carga.

5. Introduzca la informacion del cliente FTP del software de gestion de datos de ECG en la
configuracion del sistema-configuracidon de comunicacion-configuracion de FTP de la maqguina
de ECG.

6. Cuando se selecciona el modo de carga para que sea automatico, el archivo se cargara
automaticamente después de la adquisicion; cuando se selecciona el modo de carga para que
sea manual, los usuarios deben ir a la interfaz de administracion de archivos para seleccionar el
archivo que se cargara.

7. Después de cargar con éxito, haga clic en el botdn «Consulta» en la interfaz de la base de
datos del software de administracion de datos de ECG en la computadora para verificar el
archivo cargado.

0 Nota :

1. Para cargar el archivo correctamente, asegurese de que el software de gestion de datos
de ECG funcione con normalidad.

2. El software de gestidon de datos de ECG es opcional.

3. Cuando la maquina de ECG y la computadora del software de administracion de datos
de ECG no estan en el mismo segmento de red, comuniquese con el fabricante para
obtener asistencia técnica.

4. Silos dos extremos del cable de red se utilizan para conectar el puerto de red de ECG
y el puerto de red de la computadora, los primeros tres segmentos de la direccion
IP son consistentes con la computadora y el cuarto segmento no es el mismo. La
puerta de enlace predeterminada y la mascara de subred son las mismas que las de la
computadora.

6.4.2 Importar archivos al software de gestion de datos de ECG

Después de que los datos de ECG de la maquina de ECG se hayan importado a la computadora
instalada con el software de gestion de datos de ECG, ejecute el software de gestion de datos
de ECG como administrador. Haga clic en el botén [Importar] en la interfaz de la base de
datos del software de gestion de datos de ECG para establecer la ruta de importacion como

la ruta de los datos de ECG. Seleccione los datos de ECG que se importaran y haga clic en
confirmar; luego, los datos de ECG se importaron correctamente al software de gestion de

datos de ECG.
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7. Limpieza, cuidado y mantenimiento

7.1 Resumen

Mantenga el equipo y sus accesorios libres de polvo. Para evitar dafios en el dispositivo, siga
estos pasos:

0 Apague la energia antes de limpiar y desinfectar. El suministro eléctrico debe estar
apagado si estd en uso y desenchufe el cable de alimentacion y los cables del paciente.

Evite que el detergente se filtre en la unidad principal durante la limpieza. No sumerija la
unidad o el cable del paciente en liquido bajo ninguna circunstancia.

No limpie la unidad y los accesorios con tela abrasiva y evite rayar los electrodos.
Después de la limpieza, retire los restos de detergente con un pafo limpio y seco..

Este equipo y sus accesorios deben ser mantenidos y revisados regularmente (al menos
una vez al ano).

Las maquinas de ECG se clasifican en instrumentos de medicion, por lo que los usuarios
deben enviarlo al administrador de medicidén oficial para probar y certificar de acuerdo
con la regulacion nacional de calibracidon metroldgica de equipos y maquinas de
electroencefalograma cada afo.

e 08 ©

El conector de entrada / salida de la sefial del instrumento (cuando sea necesario) debe
conectarse con un equipo de Clase | que cumpla con la norma EN 60601-1: 2006, y los
usuarios mismos deben probar la corriente de fuga total para que esté disponible.

Solo ingenieros de servicio calificados pueden dar servicio y reparar este equipo. Cuando
el equipo tiene un mal funcionamiento, debe estar claramente marcado para evitar que
funcione con falla.

0 El equipo no puede ser modificado ni alterado de ninguna manera.

7.2 Cleaning

7.2.1 Limpieza de la unidad principal

Utilice un pafio suave humedecido en agua, detergente neutro o alcohol (75%) para limpiar

la superficie externa de la unidad principal después de secarla. Limpie el enchufe, el
compartimiento del papel y el panel de operacidn de la maquina de ECG con un pafio seco.
Limpie la pantalla de visualizacion con un pafio seco y suave o con un pano seco humedecido
en detergente neutro. Evite que, entre agua en la maquina, lo que puede causar un mal
funcionamiento.

7.2.2 Limpieza del cable del paciente y los electrodos

Limpie el cable del paciente y los electrodos con un pafo suave humedecido en agua,
detergente neutro o alcohol (75%) y séquelos con un pafo seco para asegurarse de que el
cable del paciente y los electrodos estén completamente secos después de la limpieza.

0 Nota: si hay gel en la superficie del cable del paciente o los electrodos o las clavijas de los
electrodos o las partes metalicas estan mojadas, puede producirse un registro inexacto de
la forma de onda del ECG.

7.2.3 Limpieza del cabezal de impresién

El cabezal de impresién térmica sucio y sucio deteriorara la definicion de impresion. Por lo
tanto, debe limpiarse al menos una vez al mes con regularidad.

Abra la carcasa del registrador y retire el papel del registrador. Limpie el cabezal de impresion
con cuidado con un pafo suave y limpio humedecido en alcohol (75%). Para la mancha
rebelde, primero empapela con un poco de alcohol (75%) vy limpiela con un pafio limpio y
suave. Después de que se seque al aire, instale el papel registrador y cierre la carcasa del
registrador.

7.2.4 Limpieza del eje de caucho de silicona e%ga carcasa del registrador
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El eje de goma de silicona debe ser plano, liso y sin manchas; de lo contrario, la impresion no
sera clara. Limpiar en direccién longitudinal con un pafio suave y limpio humedecido en alcohol
(75%). Cierre la carcasa de la grabadora después de que se evapore el alcohol.

7.3 Disinfecion
Antes de la desinfeccion, limpie primero el equipo. Luego, limpie las superficies de la unidad y
el cable del paciente con desinfectante estandar del hospital.

0 No utilice vapor de alta temperatura, alta presién o radiacion ionizante para la desinfeccion..
0 No utilice desinfectantes clorados como cloruro, hipoclorito de sodio, etc.

Apague la alimentacion y limpie la superficie de la unidad principal, el cable del paciente y los
electrodos con un pano limpio y suave humedecido en desinfectante (alcohol al 75%). Seque el
equipo con un pafo limpio y seco o séquelo al aire de forma natural.

7.4 Cuidado y mantenimiento

0 Solo ingenieros de servicio calificados pueden reparar este equipo. Cuando el equipo tiene
un mal funcionamiento, debe estar claramente marcado para evitar que funcione con fallas.

7.4.1 Recarga y reemplazo de bateria
7.4.1.1 Recarga de Bateria

La maqguina de ECG tiene una bateria de litio recargable incorporada y un circuito de control
de carga. Cuando se usa la bateria por primera vez, debido a la pérdida de energia en el
proceso de almacenamiento y transporte, la bateria generalmente no es suficiente. Antes de
SuU uso, la bateria debe cargarse por adelantado. Siempre que la fuente de alimentacién de CA
esté conectada, la bateria se puede cargar. En este momento, el indicador de alimentacion de
CA vy la luz indicadora de carga de la bateria estan encendidos al mismo tiempo, lo que indica
gue la bateria se esta cargando. Cuando la bateria estd completamente cargada, el indicador
de carga de la bateria esta apagado. El tiempo de carga desde el estado agotado hasta el 90%
de la capacidad de la bateria es de aproximadamente 7,5 horas. Bajo la condicion de la fuente
de alimentacidén de la bateria, el tiempo de trabajo continuo de la magquina de ECG no debe ser
inferior a 1 hora.

7.4.1.2 Identificacion de capacidad

La capacidad actual de la bateria se puede identificar de acuerdo con el simbolo de la bateria
en la esquina superior derecha de la pantalla LCD, como sigue:

I : Capacidad completa
. La capacidad es adecuada.
: La capacidad es baja y debe cargarse.

: La capacidad es insuficiente y debe cargarse.

: La capacidad estd agotada y debe cargarse de inmediato.

Ninj==
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7.4.1.3 Reemplazo
Cuando se acabe la vida util de la bateria o se detecten fugas o olores desagradables,
comuniquese con el fabricante o el distribuidor local para reemplazarla.

7.4.2 Papel de registro

Se recomienda utilizar papel de registro proporcionado por el fabricante. El uso de otro
papel puede acortar la vida util del cabezal de impresiéon térmica. El cabezal de impresion
deteriorado puede generar informes de ECG ilegibles y bloguear el avance del papel.

1.Nunca utilice papel de registro gris-negro recubierto de cera para evitar que la cera se
adhiera al cabezal de impresidn, lo que puede provocar un mal funcionamiento o dafos.

2. El papel de grabacién debe almacenarse en un ambiente seco, oscuro y fresco,
evitando la temperatura, la humedad y el sol excesivos. No coloque el papel de gra-
Consejos bacién debajo de la lampara fluorescente durante mucho tiempo para evitar afectar el
efecto de grabacion.

para elegir

y almacenar | 3.Asegulrese de que no haya cloruro de polivinilo u otros productos quimicos en el en-
papel de torno de almacenamiento, lo que provocara un cambio de color del papel.

registro 4. No superponga el papel de registro durante mucho tiempo, de lo contrario, los in-

formes de ECG pueden transimprimirse entre si.

5. Se debe prestar especial atencidon al tamano del papel de registro. El papel de regis-
tro que no cumpla con los requisitos puede dafar el cabezal de impresion térmica o el
eje de goma de silicona.

7.4.3 Mantenimiento de la unidad principal y el cable del paciente

Ademas de los requisitos de mantenimiento recomendados en este manual, cumpla con las
normativas locales de mantenimiento y medicion.

Las siguientes verificaciones de seguridad deben ser realizadas al menos cada 12 meses por
una persona calificada que tenga la capacitacion, el conocimiento y la experiencia practica
adecuados para realizar estas pruebas:

a) Inspeccione el equipo y los accesorios en busca de dafios mecanicos y funcionales ;

b) Inspeccione las etiquetas relacionadas con la seguridad para verificar su legibilidad ;

c) Inspeccione el fusible para verificar gue cumple con la corriente nominal y el corte de
circuito.

caracteristicas ;

d) Verifigue que el instrumento funcione correctamente como se describe en las instrucciones
de uso ;

e) De acuerdo con EN 60601-1: 2006, ejecute la siguiente prueba:

Resistencia de tierra de proteccion, limite: O,1 Q

Corriente de fuga a tierra, limite: NC 500 MA, SFC 1000 HA

Corriente de fuga de la caja, limite: NC 100MA, SFC 500HA

Corriente de fuga del paciente, limite: 10 HA (tipo CF)

Corriente auxiliar del paciente, Iimite: NC a.c. 10 A, c.c. IOMA ; SFC c.a. 50 HA, c.c. 50HA
Corriente de fuga del paciente en condicion de falla Unica con voltaje de red en la parte
aplicada, limite: 50 uA (tipo CF)

Solo una persona calificada que tenga la formacion, los conocimientos adecuados pueden
realizar estas pruebas y dejar constancia; Si el dispositivo no funciona correctamente o falla
alguna de las pruebas anteriores, el equipo debe repararse.

7.4.3.1 Unidad principal

« Desconecte la fuente de alimentacidn para apagar el equipo;

« Limpie la unidad principal y sus accesorios. Coloque la capa a prueba de polvo en la unidad
principal después de su uso;

« Evite que cualquier liquido se filtre en el equipo; de lo contrario, no se puede garantizar la
seguridad y el rendimiento del equipo;

« Solicite al departamento de mantenimiento que revise el equipo con regularidad.
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7.4.3.2 Cable del paciente

Compruebe si los cables del paciente estdn en buen contacto de acuerdo con la siguiente
tabla. La resistencia entre cada cable desde el enchufe del electrodo hasta el pin
correspondiente en el enchufe del cable es menos de 10 Q.

Nota: La resistencia del cable del paciente a prueba de desfibrilacion es de aproximadamente
10KQ.

simbolo conector R L F RF | C1 c2 C3 C4 | C5 Co

numero de pin del conector 9 10 N 14 12 1 2 3 4 5

« Debe comprobarse periddicamente la integridad del cable del paciente, incluidos el cable
principal y los cables conductores. Asegurese de que sea conducible ;

« Disponga el cable del paciente para evitar que se retuerza, anude o se doble en un dngulo
cerrado mientras lo usa

« No arrastre ni retuerza el cable del paciente con demasiada fuerza mientras lo usa.
Sostenga el enchufe del conector en lugar del cable cuando conecte o desconecte el cable
del paciente ;

« Guarde los cables conductores en una rueda grande o cuélguelos para evitar que se tuerzan

« Una vez que se detecten dafos o envejecimiento en el cable del paciente, sustituyalo por
uno nuevo inmediatamente.

7.4.3.3 Electrodos

e Los electrodos deben limpiarse después de su uso y asegurese de que no queden restos de
gel;

« Mantenga las bombillas de succidn de los electrodos para el pecho alejadas de la luz solar y
temperaturas excesivas ;

o« Después de un uso prolongado, las superficies de los electrodos se oxidaradn debido a la
erosion y otras causas. En ese momento, los electrodos deben reemplazarse para lograr
registros de ECG de alta calidad..

8. Solucion de problemas

8.1 No se puede mostrar la forma de onda de ECG de algunas derivaciones.

« Después de conectar los electrodos al paciente, la forma de onda del ECG no es estable y la
linea de base se desvia. El software estd saturado o se desborda cuando se ejecuta.

¢« El equipo, el cable del paciente y el paciente no estdn conectados de forma segura.

o« El cable del paciente estd defectuoso. Compruebe el cable del paciente segun el método
descrito en 4.3. Si el problema persiste, comuniquese con nuestro departamento de servicio
posventa o con la unidad de reparacion designada.

« El canal de sefal del equipo no funciona correctamente. Péngase en contacto con nuestro
departamento de servicio posventa o con la unidad de reparacién designada.

8.2 El teclado no funciona

Generalmente, es el resultado de un conector suelto entre el panel de control y la placa de
circuito. Solicite al personal de mantenimiento profesional que abra la tapa del equipo y vuelva
a conectar el conector. Si el problema persiste, comuniquese con nuestro departamento de
servicio posventa o con la unidad de reparacion designada.

8.3 Interferencia de CA

En el proceso de registro de ECG, existe un cierto rango de interferencia regular. Hay una
fluctuacion obvia de la linea de base del ECG, como se muestra en la siguiente forma de onda
del ECG.
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Este fendmeno puede deberse a las siguientes razones, verifique y elimine a su vez:

dEsta el equipo conectado a tierra de manera confiable?

dEstan conectados correctamente los electrodos o el cable del paciente?

iSe aplican los electrodos vy la piel con gel?

iLa cama de metal estd conectada a tierra de manera confiable?

AEl paciente estd tocando una parte metalica de la cama o la pared?

dAlguien mas ha tocado al paciente?

dHay algun equipo eléctrico de alta potencia cerca? (como maquinas de rayos X o
instrumentos ultrasdnicos)

éLleva el paciente joyas como vidrio o piedras preciosas?

El canal de sefal del equipo no funciona correctamente. Péngase en contacto con nuestro
departamento de servicio posventa o con la unidad de reparacidon designada.

0 Si la interferencia de CA no se puede eliminar después de las medidas anteriores, cambie la

configuracion del filtro de CA.

8.4 Interferencia EMG

La fluctuacion de linea de base de la forma de onda de ECG registrada es la siguiente

Este fendmeno puede ser causado por las siguientes razones, verifique y elimine a su vez:
Compruebe si el ambiente interior es cémodo

AEsta nervioso el paciente?

iLa cama es demasiado pequeia para el paciente?

iHabld con el paciente durante la grabacién?

dEstan demasiado apretadas las pinzas de los electrodos en las extremidades?

éSe aplican los electrodos vy la piel con gel?

El cable del paciente estd defectuoso. Compruebe el cable del paciente segun el método
descrito en 4.3. Si el problema persiste, comuniquese con nuestro departamento de servicio
posventa o con la unidad de punto de reparacion designada.

El canal de seflal del equipo no funciona correctamente. Péngase en contacto con nuestro
departamento de servicio posventa o con la unidad de reparacion designada.

8.5 Desviacion de la linea de base
La linea de base de la forma de onda de ECG registrada se mueve hacia arriba y hacia abajo de
forma irregular, como se muestra a continuacion :

Este fendmeno puede ser causado por las siguientes razones, verifique y elimine a su vez:

{Es estable la instalacion del electrodo?

¢Esta el cable conductor en buen contacto con el electrodo?

dEstan limpios los electrodos y la piel del paciente?

éSe aplica gel en la piel donde se colocan los electrodos?

¢Es causado por el movimiento o la respiracion del paciente?

éSe mezclan los electrodos viejos con los nuevos?

El cable del paciente estd defectuoso. Compruebe el cable del paciente segun el método
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descrito en 4.3. Si el problema persiste, comuniquese con nuestro departamento de servicio
posventa o con la unidad de reparacion designada.

o El canal de sefal del equipo no funciona correctamente. Péngase en contacto con nuestro
departamento de servicio posventa o con la unidad de reparacién designada.

0 Si aun no funciona, cambie la configuracion de la linea de base.

8.6 Guardar datos de ECG sin imprimir
Esta funcion se puede habilitar siempre que el papel de impresidon no esté instalado en el
equipo.

8.7 Atasco de papel

o Siocurre por primera vez, el motivo puede ser que el papel no esté colocado
correctamente. Abra la carcasa de grabacion, extraiga el papel de la caja, corte la parte
arrugada y vuelva a colocarla en la carcasa. Cierre la carcasa después de ajustar con
cuidado la posicion del papel.

¢ Hay un problema con el papel de impresion, reemplacelo por uno nuevo.

¢« Sino es lasituacion anterior, puede ser la falla del médulo de impresion, comuniquese con
el fabricante o el distribuidor local para su manejo.

9. Garantia y servicio posventa
9.1 Garantia

El alcance de la garantia: las fallas causadas por defectos en los materiales y la mano de obra
se pueden reparar o reemplazar de forma gratuita durante el periodo de garantia.

« Unidad principal

Spengler garantiza que los productos de ECGMAC cumplen con las especificaciones
etiquetadas de los productos. En condiciones de uso y mantenimiento normales, el fabricante
puede garantizar el mantenimiento gratuito después de recibir el informe que demuestre que
hay una falla dentro de un afo a partir de la fecha de entrega.

¢ Accesorios:

En condiciones de uso y mantenimiento normales, el fabricante puede garantizar el
mantenimiento gratuito de los accesorios después de recibir el informe que demuestre que
existe una falla dentro de los seis meses posteriores a la fecha de entrega.

e Software:

El fabricante puede garantizar el mantenimiento gratuito del software después de recibir el
informe que demuestre que hay una falla en el plazo de un afo a partir de la fecha de entrega.
Para actualizaciones de software, consulte directamente con el fabricante.

Nota: Las obligaciones de Spengler bajo esta garantia no incluyen flete ni otros gastos. Todos
los costos de reparacion de los productos mas alld del periodo de garantia correran a cargo del
usuario. Todo el mantenimiento y tratamiento sera realizado por ingenieros y personal técnico
aprobado por ECGMAC.

9.2 Descargo de responsabilidad del fabricante

La garantia es nula en casos de:

e« Los usuarios desmontan y reajustan el equipo por si mismos

« Dafios causados por alteraciones o reparaciones por parte de cualquier persona no
autorizada por ECGMAC

¢ Reemplazo o remocion de la etiqueta del niumero de serie y la etiqueta de fabricacion

« Dafos provocados por un uso inadecuado

« Daflos causados por un uso anormal mas alla de las condiciones especificadas
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9.3 Vida util y fecha de produccion

Fecha de produccion: consulte la etiqueta del producto para obtener mas detalles

Vida util del producto: 5 aflos (la vida util solo se limita a la unidad principal excluyendo los
accesorios reemplazables; si el producto necesita continuar usandose después de mas de 5
anos, debe recibir mantenimiento cada seis meses).

Apéndice A: Paquete y accesorios
A.1 Accesorios

Cuando el producto se envia desde la fabrica, el paquete intacto debe contener los siguientes
accesorios:

Unidad principal de ECG 1
Papel laminado térmico 1
Cable del paciente 1
Electrodos para el pecho (bola de succion) 6
Electrodos de extremidades (pinza) 4
Cable de alimentacion 1
Adaptador de corriente 1
Alambre de puesta a tierra 1
Manual de usuario 1
ManL_JaI de usuario del software de gestién de datos de ECG 1
(opcional)

CD V1 del software de gestion de datos de ECG (opcional) 1

A.2 Precaucion

1) Abra la caja desde arriba;

2) Después de abrir la caja, verifique los accesorios y el manual del usuario, y luego verifique el
instrumento;

3) Si el instrumento no funciona correctamente, comuniquese con el departamento de ventas o
con el servicio de atencidn al cliente.

Departamento;

4) Utilice los accesorios suministrados por ECGMAC. Los accesorios de otros proveedores
pueden dafar el instrumento y afectar su rendimiento y seguridad. Antes de utilizar los
accesorios de otros proveedores, consulte primero con nuestro departamento de servicio;

5) Para que podamos atenderle a tiempo, complete la tarjeta de garantia (copia) y envienosla
por correo;

6) La caja de empaque debe guardarse adecuadamente para el uso de verificacion o
mantenimiento regular del instrumento.
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Apéndice B: Especificaciones técnicas

B.1 Especificaciones de rendimiento

Voltaje de calibracion

1mV+2%

Convertidor A / D (res-
olucioén)

24bit (EM-301A/ EM-601A)
12bit (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)

Corriente del circuito de
entrada

<0.01 A

Sensibilidad

+2%

Nivel de ruido

<151V (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
<10 wV (EM-301A/ EM-601A)

Voltaje de compensacion
de CC

+400 mV (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
+1180 mV (EM-301A/ EM-601A)

Impedancia de entrada

=50MQ (10Hz)

Rango de voltaje de en—
trada

EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B: cada cliente potencial no
debe ser inferior a (-7.5°7.5) mV

EM-301A/ EM-601A: cada cliente potencial no debe ser inferior
a (-22.5722.5) mV

CMRR

EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B: =100 dB (AC Filter off)

; =120dB (AC Filter on)

EM-301A/ EM-601A: =110 dB (AC Filter off) ; =120 dB (AC Fil-
ter on)

Respuesta frecuente

0. 05Hz~150 Hz (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
0. 01Hz~350 Hz (EM-301A/ EM-601A)

Tiempo constante

=3.2 s (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
=5 s (EM-301A/ EM-601A)

Velocidad del papel

5 mm/s. 6.25 mm/s. 10 mm/s. 12.5 mm/s. 25 mm/s. 50 mm/s (2%
)

Rango de frecuencia
cardiaca

30bpm~300bpm (£ 1)

Ganancia

1.25 mm/mV. 2.5 mm/mV. 5 mm/mV. 10 mm/mV. 20 mm/mV. 40 mm/
mV. 10/5 mm/mV. 20/10 mm/mV. AGC. Tolerance +2%

Tasa de muestreo

2000 sps/channel (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
32000sps/channel (EM-301A/ EM-601A)

Tasa de almacenamiento

1000sps/channel

Deteccidén de pulso de marca-
pasos

Amplitud: Z£2mV~=4700mV
duracion: 0.1 ms~2.0 ms

Cuantificacion de amplitud

4.563 uV/LSB (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B)
2.289 uV/LSB (EM-301A/ EM-601A)
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B.2 Caracteristicas de la funcion

Canal de entrada de ECG

Adquisicion simultdnea de ECG de 12 derivaciones

Cuadricula de fondo

Visualizaciéon de la cuadricula de fondo en la pantalla

Color de pantalla

Varias opciones de color del fondo de la interfaz principal y la visualizacion
de la forma de onda

Alarma de salida

Cuando se desconecta el cable del paciente, se muestra una alarma de "derivacion
apagada” en la pantalla.

Congelacion y reproduccion de
forma de onda de ECG

Admite congelacion y reproducciéon de formas de onda de ECG hasta 300
segundos

Apoyar la deteccidon de marca-
pasos

Admite deteccidon de marcapasos, la sensibilidad de deteccidn de marcapa-
sos se puede ajustar a niveles bajos vy altos.

Modo de trabajo

Modo automatico, modo de ritmo, modo manual

Modo de grabacion

EM-601/EM-601A/EM-601B :3 4, 3 4+1R, 3 4+3R, 6 2,6 2+1R, 1R
EM-301/EM-301A/EM-301B : 3 4, 3 4+1R, 1R

Modo de visualizacidn

Simultaneo o secuencial

Modo de muestra

Muestra previa, muestra en tiempo real, muestra de activacién, muestra
periddica

Modo de fecha

Modo de ECG, modo de demostracion, modo de calibracion

Modo de entrada

Entrada de tierra flotante, con circuito de proteccidon antifibrilacion y funcidon
de supresion de pulsos.

Sistema de plomo

Soporte Sistema de cables estandar, sistema de cables de pared posterior,
sistema de cables R-pectoral, sistema de cables R-pectoral / PW, sistema de
cables intercostales arriba, sistema de cables intercostales abajo, sistema de
cables Cabrera y nombre de cable definido por el usuario.

Proteccidn a prueba de desfibri-
lacién

Proteccion contra descargas eléctricas a prueba de desfibrilacion

Funcién de escaner de cddigo
de barras

La informacidén del paciente se puede ingresar escaneando cédigos de bar-
ras unidimensionales y bidimensionales.

Funcion de verificacion del
sistema

Puede autoverificar la maquina en términos de pantalla, teclado, sistema de
archivos, bateria, placa amplificadora, red e impresora.

Funcidn de gestion de registros
de pacientes

Los usuarios pueden agregar o editar la informacion del paciente. Equipado
con la funcién de gestion de archivos de registros de pacientes, que incluye
eliminar, cargar, obtener una vista previa, importar, exportar, consultar, im-
primir, etc.

Periférico

Ranura para tarjeta SD y puerto USB incorporados. Admite tarjeta SD, disco
en U, teclado, impresora y escaner de cddigo de barras

Memoria local

Memoria incorporada, guarde hasta 1000 informes ECG, los datos se pueden
verificar en la PC.

Transmision de datos

Equipado con funcion de red inaldmbrica, admite la transmisidon de datos de
ECG a Bluetooth ECG y PC-ECG o software de gestion de datos de ECG, y

admite la adquisicion de informacién de pacientes de citas desde el servidor.

(Opcional).

Formato de salida del informe

Admite PDF, JPEG, BMP, FDA-XML, EM-XML, SCP, BKG, DICOM vy otros form-
atos de salida.

Impresiéon

1. Médulo de impresora térmica incorporado.

2. Se puede conectar a una impresora USB externa designada para imprimir
un informe de ECG en papel A4.

3. Admite la impresion de cuadriculas de ECG en papel sin cuadriculas.
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B.3 Grabadora
Registrador: Registrador de matriz de puntos térmica

> 8 puntos / mm (direccidn vertical)
Resolucion > 40 puntos / mm (25 mm / s); = 20 puntos / mm (50 mm /' s)

(direccidon horizontal)

Papel de registro
Rollo de papel: EM-601\ EM-601A \ EM-601B: 110 mm de ancho
EM-301\ EM-301A \ EM-301B: 80 mm de ancho

B.4 Display

Pantalla a color TFT de 7 pulgadas con resolucion de 800 480

Fondo con cuadricula, ECG de 12 derivaciones se puede mostrar en la misma pantalla

La informacion se puede mostrar en la pantalla LCD: Sin papel, Alarma de derivacion
desconectada, Menu de operacion, Informacion del paciente, Forma de onda de ECG, Energia
de la bateria, Fecha y hora, Frecuencia cardiaca, Forma de onda de 12 derivaciones, Modo de
trabajo, Velocidad del papel, Ganancia vy Filtro.

B.5 Clasificacion del dispositivo

1 Tipo anti-descarga eléctrica: categoria de seguridad: EN 60601-1: 2006, Clase | y dispositivo
alimentado internamente.

2) Pieza aplicada tipo CF a prueba de desfibrilacion.

3) Grado de proteccion contra la entrada de liquidos peligrosos: Equipo normal (sin proteccion
contra la entrada de liquidos peligrosos).

4) Grado de seguridad de aplicacion en presencia de gas inflamable: No apto para uso en
presencia de gas inflamable.

5) Modo de funcionamiento: Continuo.

6) EMC: Grupo 1, Clase A.

B.6 Otros
Cable de paciente de 12 derivaciones a prueba de desfibrilacion.
Fuente de alimentacion
CA: 100 ~ 240V, 50/60 Hz, 017 A ~ 0,4 A
CC: 14,4 V / 2600 mANh, bateria recargable
Salida del adaptador de corriente: DCI9V 2.1A
Impresora recomendada: HP LaserJet 1020 (HP Company, EE. UU.)

B.7 Especificaciones fisicas

Unidad principal Dimensiones: 310 mm 244 mm 65 mm
Dimensiones del paquete : 380 mm 350 mm 190 mm
Peso neto: 2,0 kg

Peso bruto: 4,5 kg

B.8 Condiciéon ambiental
1. Transportacion

Temperatura -20 ‘C ~ +55 C
Humedad relativa <93%

Presion atmosférica 50 kPa ~ 106 kPa
2. Almacenamiento

Temperatura -20 'C ~ +55C
Humedad relativa <93%

Presion atmosférica 50 kPa ~ 106 kPa
3. Trabajando

Temperatura+5°C ~+40 C
Humedad relativa < 80%
Presion atmosférica 86kPa ~ 106kPa
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Apendice C : Componentes clave

ES

Componente Modelo Especificacions Nota
1 Adaptador de corri- | | yp40-019210 19V/2.1A
ente
5 Tran;form_ador de EE6 DIP1O
aislamiento
LCD ATO70TN92
4 Cables de paciente ECG-FD0O8X4

Appendix D : Lista de accesorios funcionales

Accesorio Modelo Nota

1 Cable del paciente ECG-FD0O8X4

2 Electrodos de extremidades ECG-FJX41 Opcional
3 Electrodos de pecho ECG-FQX41 Opcional
4 Electrodos de extremidades ZJ-01 Opcional
5 Electrodos de pecho XQ-01 Opcional
6 Electrodos de extremidades ZJ-02 Opcional
7 Electrodos de pecho XQ-02 Opcional

Appendix E : EMC Informacion

Advertencia: No se acerque a equipos quirurgicos de alta frecuencia activos ni a la sala
blindada de radiofrecuencia de un sistema ME para imagenes de resonancia magnética, donde
la intensidad de las perturbaciones electromagnéticas es alta.

Advertencia: Se debe evitar el uso de este equipo junto o apilado con otro equipo porque
podria resultar en un funcionamiento incorrecto. Si tal uso es necesario, este equipo vy los
demas equipos deben ser observados para verificar que estén funcionando normalmente.

Advertencia: El uso de accesorios, transductores y cables distintos de los especificados o
proporcionados por el fabricante de este equipo podria provocar un aumento de las emisiones
electromagnéticas o una disminucion de la inmunidad electromagnética de este equipo y
provocar un funcionamiento incorrecto «.

Advertencia: Los equipos portatiles de comunicaciones de RF (incluidos periféricos como
cables de antena y antenas externas) no deben usarse a menos de 30 cm (12 pulgadas) de
cualquier parte del equipo (nombre del modelo detallado), incluidos los cables especificados
por el fabricante. De lo contrario, podria producirse una degradacion del rendimiento de este
equipo.

Si los hubiera: una lista de todos los cables y longitudes maximas de cables (si corresponde),
transductores y otros ACCESORIOS que son reemplazables por la ORGANIZACION
RESPONSABLE y que pueden afectar el cumplimiento del EQUIPO ME o SISTEMA ME con
los requisitos de la Clausula 7 ( EMISIONES) y Clausula 8 (INMUNIDAD). Los ACCESORIOS
pueden especificarse genéricamente (por ejemplo, cable blindado, impedancia de carga) o
especificamente (por ejemplo, por FABRICANTE y EQUIPO O TIPO DE REFERENCIA).

Si alguno: el rendimiento del EQUIPO ME o del SISTEMA ME que se determind como un
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RENDIMIENTO ESENCIAL y una descripcion de lo que el OPERADOR puede esperar si el
RENDIMIENTO ESENCIAL se pierde o se degrada debido a DISTURBANCIAS EM (el término
definido «RENDIMIENTO ESENCIAL» no necesita ser usado).

Descripcion técnica

1Todas las instrucciones necesarias para mantener la SEGURIDAD BASICA y el RENDIMIENTO
ESENCIAL con respecto a las perturbaciones electromagnéticas durante la vida util

exceptuada.

2. Orientacion y declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas e inmunidad

Tabla 1
Orientacién y declaraciéon del fabricante: emisiones electromagnéticas
Prueba de Emisiones Cumplimiento
Emisiones de RF Grupo 1
CISPR 1 P
Emisiones de RF
CISPR 11 Clase A
Emisiones armodnicas
IEC 61000-3-2 Clase A
Fluctuaciones de voltaje / emisiones de parpadeo .
IEC 61000-3-3 Aplicado
Tabla 2

Orientacion y declaracidon del fabricante: inmunidad electromagnética

Prueba de inmunidad

IEC 60601-1-2 Nivel de prueba

Nivel de cumplimiento

Descarga electrostatica
(ESD)
IEC 61000-4-2

38 kV contacto
32 kV, 34 kV, 38kV, 315kV aire

38 kV contacto
32 kV, 34 kV, 38kV, 315kV aire

Transitorios eléctricos
rapidos / rafagas

Lineas de suministro de energia: 32 kV

lineas de entrada / salida: 31kV

Lineas de suministro de
energia: 32 kV

Frecuencia de repeticion de 100 kHz

IEC 61000-4-4
Aumento linea (s) alinea (s): 31kV. linea (s) alinea (s): 31kV.
IEC 61000-4-5 linea (s) a tierra: 32 kV. Frecuencia de repeticion de 100

kHz

Caidas de voltaje,
interrupciones breves y
variaciones de voltaje en
las lineas de entrada de la
fuente de alimentacién
IEC 61000-4-11

0% 0.5 ciclo

At 02,452 9021359,180 ¢, 2252, 2702y 3152
0% 1cicloy

70% 25/30 cyclos

Fase Unica:a O

0% 300 cycle

0% 0.5 ciclo

At 0%, 452,90 92135 2,180 ¢, 225
2 2702y 315 ¢

0% 1cicloy

70% 25/30 cyclos

Fase Unica:a O

0% 300 cycle

80 % AM a 1 kHz

Campo magnético de 30 A/m 30 A/m
frecuencia industrial 50Hz/60Hz 50Hz/60Hz
IEC 61000-4-8
RF conducida 150KHz a 80OMHz: 150KHz a 80OMHz:
IEC61000-4-6 3Vrms 3Vrms
6Vrms (en ISM y bandas de radioaficionados) 6Vrms (en ISM y bandas de
80% Am a 1kHz radioaficionados)
80% Am a 1kHz
RF radiada 10 V/m 10 V/m
IEC61000-4-3 80 MHz - 2,7 GHz 80 MHz - 2,7 GHz

80 % AM a 1 kHz

NOTA UT es el c.a. mianos de voltaje antes de la aplicacidn del nivel de prueba.
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Tabla 3

Orientacién y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

Frecuencia | Banda | Servicio Modulacién | Modulacién | Distancia NIVEL DE
de prueba | (MHz) (W) (m) PRUEBA DE
(MHz) INMUNIDAD
(V/m)
RF radiada 385 380 TETRA 400 Modulacién 1,8 0.3 27
I[EC61000-4-3 -390 de pulsos
(Especifica- 18 Hz
ciones de 450 380 GMRS 460, |FM 2 0.3 28
prueba para -390 | FRS 460 3 5 kHz
INMUNIDAD desviacion
DE PUERTO 1kHz sino
?E saUrSIER 710 704 - LTE Band 13, | Modulacion 0,2 0.3 9
Equioo d 787 17 de pulso
auipo ce 217 Hz
comuni-
caciones 745
inaldmbricas 780
RF) —
810 800 - GSM Modulacién 2 0.3 28
870 960 800/900, de pulsos
TETRA 800, |18 Hz
930 iDEN 820,
CDMA 850,
LTE Band 5
1720 1700 - | GSM 1800; Modulacion 2 0.3 28
1845 1990 CDMA 1900; | de pulso
GSM 1900; 217 Hz
1970 DECT;
LTE Band
1, 3,
4, 25; UMTS
2450 2400 - | Bluetooth, Modulacidn 2 0.3 28
2570 WLAN, de pulso
80211 b/g/n, | 217 Hz
RFID 2450,
LTE Band 7
5240 5100 - | WLAN 802.11 | Modulacion 0,2 0.3 9
5240 5800 a/n de pulso
217 Hz
5785

Apéndice F: Informacion del fabricante
Fabricante: Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd
Direccion de la fabrica: 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang

Street,

Baoan District, 518102 Shenzhen, China

Tel: +86 755-27697821/ 27697823/ 27948579

Fax: +86 755-27697823-616

Web: www.ecgmac.com

Email : info@ecgmac.com

Apéndice G: Informacion del representante autorizado en Europa
Nombre de la empresa: Well Kang Ltd
Nombre de la empresa: Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry,

BTS48 8SE, Northern Ireland, UK

Tel: +44(20)3287 6300, +44(33)3303 1126
Fax: +44(20)76811874
Web: www.wellkang.ltd.uk, www.CE-marking.eu
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Erscheinungsdatum: Januar 2021
P/N: M-1.20.00110

Rechtshinweis

Ohne die schriftliche Erlaubnis von Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd. (im
Folgenden als ,ECGMAC" bezeichnet) dirfen die in diesem Handbuch enthaltenen Materialien
nicht fotokopiert, vervielfaltigt oder in andere Sprachen Ubersetzt werden. ECGMAC besitzt
das Urheberrecht und das Recht an der endgulltigen Auslegung dieses Handbuchs. Die
Urheberrechte an diesem Handbuch liegen bei ECGMAC.

Dieses Handbuch enthalt urheberrechtlich geschitztes Material, unter anderem technische
Geheimnisse, Patentinformationen und andere Geschaftsgeheimnisse. Die Benutzer sind zur
Vertraulichkeit verpflichtet und dirfen den Inhalt dieses Handbuchs nicht ohne schriftliche
Erlaubnis an Dritte weitergeben. Der Besitz dieses Produkthandbuchs durch den Benutzer
bedeutet nicht, dass ECGMAC bereit ist, eine Lizenz fur die in diesem Produkt enthaltenen
geistigen Eigentumsrechte zu vergeben.

Die Abbildungen in diesem Handbuch dienen nur als Referenz, bitte beachten Sie die
tatsachlichen Produkte. ECGMAC behalt sich das Recht vor, dieses Handbuch zu andern, zu
aktualisieren und zu erlautern.

Es wird darauf hingewiesen, dass das Produkt unter strikter Einhaltung dieses Handbuchs
zu verwenden ist. Die Nichtbeachtung dieses Handbuchs durch den Benutzer kann zu
Fehlfunktionen oder Unfallen fGhren, fir die ECGMAC nicht haftbar gemacht werden kann.

Herstellerhaftung

Stellen Sie bei Verwendung des Gerats bitte sicher, dass die entsprechende elektrische

Installationsumgebung den nationalen Normen entspricht, und befolgen Sie bitte die

Betriebsanweisungen in diesem Handbuch. ECGMAC haftet bei Beeintrachtigung der

Sicherheit, Zuverlassigkeit und Leistung des Gerats, wenn folgende Vorgaben beachtet werden:

o Das Gerat wird in Ubereinstimmung mit dem Benutzerhandbuch verwendet.

« Montagearbeiten, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen oder Reparaturen werden
von Personen durchgefihrt, die von ECGMAC autorisiert sind.

« Die Umgebung fur Lagerung und Betrieb sowie die elektrische Umgebung des Produkts
entsprechen den Produktspezifikationen.

« Das Typenschild des Gerats ist eindeutig lesbar und bestatigt, dass es von ECGMAC
hergestellt wurde.

¢ Gerateschaden sind nicht durch nicht vom Menschen verursachte Faktoren und andere
Faktoren héherer Gewalt wie Taifune oder Erdbeben bedingt.

@ 0123

— SPENGLER SAS
30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix-en-Provence - Frankreich

2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street, Baoan District,

I Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd.
518102 Shenzhen, China

Well Kang Ltd
Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48 8SE, Nordirland, Vereinigtes Kénigreich
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1. Sicherheitshinweise

1.1 Sicherheitshinweise

JAN

> B B BB BB BB BPEPB

>

Der Verwendungszweck des Gerats besteht in der Aufzeichnung der EKG-Wellenform von
erwachsenen und padiatrischen Patienten Uber Elektroden.

Die Gerate durfen nur in Krankenhdusern oder medizinischen Einrichtungen von Arzten
und geschultem medizinischem Personal verwendet werden.

Bitte lesen Sie dieses Benutzerhandbuch vor der Inbetriebnahme sorgfaltig durch.

Das interpretierte EKG mit Messungen und interpretierenden Aussagen wird Klinikern
nur beratend zur Verflgung gestellt und bedarf flr seine Geltung der Unterschrift eines
Arztes.

Die von den Geraten gelieferten Ergebnisse sollten auf der Grundlage des klinischen
Gesamtzustands des Patienten geprift werden und kdnnen eine regelmaiige Kontrolle
nicht ersetzen.

Bitte verwenden Sie eine Steckdose mit Erdungsschutz und stellen Sie sicher, dass
die Steckdose ordnungsgeman geerdet ist, um das Risiko eines Stromschlags fUr den
Patienten und den Bediener zu vermeiden.

Stellen Sie sicher, dass der Raum, in dem das Gerat verwendet wird, Gber ein stabiles,
zuverlassiges und geerdetes Stromversorgungssystem verflgt.

Wenn das Stromversorgungssystem nicht vollstdndig und zuverlassig ist, schalten Sie die
Wechselstromversorgung ab und verwenden Sie direkt die interne Gleichstromversorgung.

Verwenden Sie das Gerat nicht in Gegenwart von entflammbaren Gemischen von
Narkosegasen mit Sauerstoff, Wasserstoff oder anderen entflammbaren Stoffen.

Dieses Gerat darf nicht in einer hyperbaren Sauerstoffkammer eingesetzt werden, da
sonst Explosionsgefahr besteht.

Dieses Gerat darf nicht in der Nahe von hoher statischer Elektrizitat oder
Hochspannungsgeraten eingesetzt werden, die Funken erzeugen kdnnen.

Das Gerat darf nur von qualifizierten Servicetechnikern installiert werden und das Gehause
darf nur durch vom Hersteller autorisierte Servicetechniker gedffnet werden.

Zubehorgerate, die an die analogen und digitalen Schnittstellen angeschlossen werden,
mussen nach den entsprechenden IEC/EN-Normen zertifiziert sein (z. B. IEC/EN 60950
fur elektrische und elektronische Messgerate und IEC/EN 60601-1 fir medizinische
elektrische Gerate). AuBerdem mussen alle Konfigurationen der Norm IEC/EN 60601-1-1in
der geltenden Fassung entsprechen. Daher muss bei Anschluss zusatzlicher Gerate an den
Signaleingangs- oder -ausgangsanschluss zur Konfiguration eines medizinischen Systems
sichergestellt werden, dass dies in Konformitat mit den Anforderungen der Systemnorm
IEC/EN 60601-1-1in der geltenden Fassung erfolgt. Im Zweifelsfall wenden Sie sich bitte
an unsere Kundendienstabteilung oder an Ihren &értlichen Vertreter.

Wenn gleichzeitig mit dem Gerat ein Defibrillator verwendet wird, darf der Bediener
Patient, Bett, Tisch oder Gerat nicht berUhren. Die Elektroden (ob am Patienten
angeschlossen oder nicht) und der Patient missen nicht geerdet sein. Wenn das Gerat
gleichzeitig mit einem Defibrillator oder einem anderen elektrischen Stimulationsgerat
betrieben wird, wird empfohlen, Einweg-Brustkorb-Plattenelektroden zu verwenden, um
Hautverbrennungen durch Metallelektroden zu vermeiden.

Wenn mehrere Gerdte an einen Patienten angeschlossen sind, kann die Summe der
Ableitstrome die in IEC/EN 60601-1 angegebenen Grenzwerte Uberschreiten und ein
Sicherheitsrisiko darstellen. SchlieBen Sie keine Gerate oder Zubehbrteile an das Gerat
an, die nicht vom Hersteller oder gemanR IEC/EN 60601-1-1 zugelassen sind. Der Betrieb
oder die Verwendung von nicht zugelassenen Geraten oder Zubehérteilen mit dem Gerat
wurde nicht geprift und wird nicht unterstitzt. In diesem Fall kann die Sicherheit des
Geratebetriebs nicht gewahrleistet werden.
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Wenn der Patient mit einem Herzschrittmacher ausgestattet ist, kann dies die Genauigkeit
und die Ergebnisse der EKG-Untersuchung beeinflussen. Es wird empfohlen, dass der Arzt
die Wellenformen im Kontext betrachtet, um die Diagnose zu stellen. Das Vorhandensein
eines Herzschrittmachers erhdht zudem das Gefahrenpotenzial. In diesem Fall ist bei der
Aufzeichnung des EKGs besonders auf die Sicherheit zu achten, und es missen geeignete
MaBnahmen ergriffen werden, um sicherzustellen, dass der Ableitstrom sicher ist.

Um Verbrennungen zu vermeiden, sollten die Kontaktstellen eines elektrochirurgischen
Skalpells weit von der Elektrode entfernt sein. Der Widerstand zwischen dem
elektrochirurgischen Skalpell und dem Kérper des Patienten sollte so gering wie moglich
sein, und es sollte besonders vorsichtig vorgegangen werden. Bei Bedarf kdbnnen auch
Plattenelektroden verwendet werden. Dank ihrer groBen Kontaktflache kann die HF-
Stromdichte auf einen akzeptablen Bereich begrenzt werden.

Wenn gleichzeitig mit dem EKG ein Defibrillator oder ein Schrittmacher verwendet wird,
den Patienten, das Bett, den Tisch oder das Gerat nicht berthren.

Es durfen nur das vom Hersteller gelieferte Patientenkabel und sonstiges Zubehdr
verwendet werden. Andernfalls kbnnen die Leistung und der Schutz vor Stromschlagen
nicht garantiert werden.

Vor der Inbetriebnahme ist sicherzustellen, dass alle Elektroden korrekt am Patienten
angebracht sind. Es ist zu vermeiden, dass Elektroden und ihre Steckverbinder
(einschlieBlich Neutralelektroden) mit der Erde oder leitenden Teilen in BerlUhrung
kommen.

Berthren Sie nicht gleichzeitig den Signaleingang/-ausgang und den Patienten.

1.2 Warnungen und Vorsichtshinweise

o

e e e Qe

e 0 & &

Das Gerat ist auf einer ebenen Flache aufzustellen, um UbermaBige Vibrationen und
Erschitterungen wahrend der Bewegung zu vermeiden.

FlUssigkeitsspritzer und zu hohe Temperaturen sind zu vermeiden. Die Temperatur muss
wahrend des Betriebs in einem Bereich zwischen 5 °C und 40 °C sein.

Das Gerat darf nicht in staubiger Umgebung mit schlechter Bellftung oder in
Umgebungen mit atzenden Stoffen eingesetzt werden.

Es ist sicherzustellen, dass sich in der Nahe des Gerats keine starken

elektromagnetischen Stérquellen befinden, z. B. Funksender oder Mobiltelefone usw.

Achtung: GroBe medizinische Gerate wie Elektrochirurgie- oder Réntgengerate und

E/Iagnetresonanztomographen usw. verursachen wahrscheinlich elektromagnetische
térung.

Vor der Verwendung des Gerats ist zu prifen, ob Schaden am Gerat, an den
Patientenkabeln oder an den Elektroden vorliegen, die die Patientensicherheit
beeintrachtigen kénnten. Bei offensichtlichen Schaden oder Alterungserscheinungen
muss ein Austausch erfolgen.

Die Frequenz und die Spannung der Wechselstromversorgung muissen den
Anforderungen entsprechen und eine ausreichende elektrische Leistung aufweisen.

Es wird empfohlen, den von ECGMAC %elleferten Netzadapter zu verwenden, um die
Leistung des Gerats nicht zu beeintrachtigen und Schaden zu vermeiden.

Das Gerat muss in einer ruhigen und angenehmen Umgebung aufgestellt werden.
Das Gerat und das Zubeh&r sind nach Ende ihrer Nutzungsdauer entsprechend den
ortlichen Vorschriften zu entsorgen. Alternativ kénnen sie zum Recycling oder zur
ordnungsgemafien Entsorgung an den Hersteller zurlickgeschickt werden.

Sollte es wahrend der Verwendung zu einem Unfall kommen, ist die Verwendung des
Gerats zu beenden.

Um Stromschlaggefahr zu vermeiden, darf dieses Gerat nur an eine Netzstromversorgung
mit Schutzerde angeschlossen werden.

Stellen Sie medizinische elektrische Gerate nicht an Orten auf, an denen die Bedienung
der Trennvorrichtung erschwert ist.

1.3 Contraindicacion
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1.4 Pflegehinweise fiir Lithiumakkus

A UnsachgemaBer Betrieb kann dazu fUhren, dass der im Gerat installierte Lithium-lonen-
Akku (im Folgenden Akku genannt) hei3 wird, sich entziindet oder explodiert, und es
kann zu einer Verringerung der Akkukapazitat kommen. Lesen Sie das Benutzerhandbuch
sorgfaltig durch und achten Sie besonders auf die Warnhinweise.

/N EXPLOSIONSGEFAHR - Beim Einsetzen des Akkus in das Gerat dirfen Anode und
Kathode nicht vertauscht werden.

Den Akku nicht in der Nahe von offenen Flammen oder in einer Umgebung verwenden,
in der die Temperatur 60 °C Ubersteigt. Den Akku nicht erhitzen, nicht Spritzwasser
aussetzen oder ihn in Wasser eintauchen und nicht ins Feuer werfen.

>

Den Akku nicht beschadigen, nicht mit einem spitzen Gegenstand wie einer Nadel
durchbohren, nicht mit einem Hammer darauf einschlagen, nicht darauf treten oder ihn
werfen, ihn nicht fallen lassen, um ihn starken St6Ben auszusetzen, nicht demontieren oder
anderweitig umbauen, sonst erhitzt sich der Akku, kann Rauch absondern, sich verformen
oder verbrennen, was eine Gefahr darstellt.

>

Wird festgestellt, dass der Akku auslauft oder unangenehm riecht, muss seine
Verwendung umgehend eingestellt werden. Kommt Haut oder Kleidung mit der
auslaufenden FlUssigkeit in Kontakt, sofort mit sauberem Wasser abspulen. Bei Kontakt
der auslaufenden FlUssigkeit mit den Augen, diese nicht reiben. Zunachst mit sauberem
Wasser ausspllen und dann umgehend einen Arzt aufsuchen.

Bei Ablauf der Nutzungsdauer des Akkus oder unangenehmem Geruch, Verformung,
Verfarbung oder Verbiegen den Akku nicht mehr verwenden.

Den entladenen Akku entsprechend den 6rtlichen Vorschriften entsorgen oder recyceln.
Der Akku darf nur bei ausgeschaltetem Gerat eingesetzt oder entnommen werden.
Den Akku aus dem Gerat entnehmen, wenn es langer nicht verwendet wird.

Wenn der Akku allein gelagert und langere Zeit nicht benutzt wurde, wird empfohlen, den
Akku mindestens alle 6 Monate aufzuladen, um eine Tiefentladung zu vermeiden.

Den Akku auBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren.

>b BPbBEPBE P

Nur autorisierte Servicetechniker durfen die Abdeckung des Akkufachs entfernen und
den Akku austauschen; dabei muss der gleiche Typ von wiederaufladbaren Lithiumakkus
verwendet werden, der von unserem Unternehmen bereitgestellt wurde.

1.5 Liste der Symbole

Symbole Bedeutung Symbole Bedeutung
USB-Buchse Iﬂ: Wechselstrom
e—e—a | DC-Stromversorgungsbuchse Seriennummer
Hersteller @I Herstellungsdatum und -land
Recyceln Temperaturbereich fUr Transport und Lagerung

Direkte Sonneneinstrahlung

) Trocken halten
vermeiden

DEFIBRILLATIONSSICHERES ANWENDUNGSTEIL

Stapelbegrenzung VOM TYP CF

Hinweis (allgemeiner Warnhinweis): Informationen,
Akkuanzeige A die bekannt sein muissen, um mégliche Schaden far
Patienten oder Bediener zu vermeiden

Vorsichtshinweise: Informationen,

mogliche Schaden am Gerat zu Potentialausgleich

vermeiden

0 die bekannt sein mlssen, um

Luftfeuchtigkeitsbereich fur Bereich des atmospharischen Drucks flr Transport

Transport und Lagerung und Lagerung
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Zerbrechlich

I
o
-

Chargennummer

]

C € orzs| °F

Gebrauchsanweisung beachten

Europaischer Bevollmachtigter Recycling elektronischer Gerate

Medizinprodukt Modellnummer

Handler

&) [ 14

Importeur

2. Vorstellung des Produkts

2.1 Einfiihrung
Die Mehrkanal-EKG-Gerate (Serie EM-301 und EM-601) erfassen EKG-Signale von Erwachsenen

oder Kindern Uber die am menschlichen Koérper angebrachten Elektroden. Das von den
Geraten aufgezeichnete EKG bildet eine wichtige Grundlage fur die Analyse und Diagnose
von Herzerkrankungen. EKG-Signale von 12 Ableitungen werden gleichzeitig aufgezeichnet,
und 12-Kanal-Wellen werden gleichzeitig angezeigt und aufgezeichnet. Das 12-Kanal-EKG
unterstltzt automatische Mess- und Diagnosefunktionen. Das EKG mit Messungen und
Interpretation wird Klinikern jedoch nur beratend zur Verfligung gestellt. Das Mehrkanal-EKG
(Serie EM-301 & EM-601) umfasst EM-301, EM-301A, EM-301B, EM-601, EM-601A und EM-601B.

Anwendungsbereich: Es wird von medizinischen Einrichtungen verwendet, um die EKG-
Wellenformen des menschlichen Korpers fur die klinische Diagnose und Forschung
aufzuzeichnen. Die Gerate sind nur flr die Verwendung in Krankenhdusern oder medizinischen
Einrichtungen durch Arzte und geschultes medizinisches Personal bestimmt.

2.2 Aufbau
Dieses Gerat besteht aus dem Hauptgerat, der EKG-Datenmanagementsoftware
(optional), dem Patientenkabel, dem Potentialausgleichs-Erdungskabel, dem Netzadapter,
dem Netzkabel, den Extremitaten-Elektroden und den Brustkorb-Elektroden. Die EKG-
Datenmanagementsoftware besteht aus Modulen fur die Wiedergabe von EKG-Daten,

fUr das Management von Patientendatensatzen, den Druck von Berichten und den

Systemeinstellungen. Die Softwareversion ist V1, und sie ist auf der CD enthalten.

2.2.1 Produktmodelle und technische Daten

Modell Kanal ":E:fgi' Sp(:;i(:er- Abtastrate Display Ver(l:,rAa;l i ';Z:i::::;' Sonstiges
o | 5 | el mea (] e P
o | 5 | v [ mea ] o o | amar
o | 5 | v [ne e ] [ ame
e Y o == I e Loy
oo | o | v [ P [mn] wo [ |amems,
aon | o | v [ug e ] [
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2.3 Details zum Produkt

2.3.1 Ansicht von oben

D E
Posi- .
tion Bezeichnung Bedeutung
A Schreiber Registrierpapier einlegen und EKG-Wellenform drucken
B LCD-Display Anzeige des Betriebsmeniis mit Unterstiitzung des Drehens um 90 Grad
Auswahl von Meniifunktionen auf dem Bildschirm; Eingabe von Zahlen, Zei-
o4 Tastatur "
chen und Wértern
D Tas_te far flas Mit Druck nach unten wird das Schreibergehduse geodffnet
Papiergehduse
AC: Zeigt Wechselstrom an
Charge: Zeigt Ladevorgang des Akkus an
E Stromanzeige DC: Wenn keine Wechselstromversorgung angeschlossen ist, zeigt diese An-

zeige den Status der Gleichstromversorgung an. Wenn der Akku geladen wird,
blinkt die Leuchte.

0 Stellen Sie keine schweren Gegenstande auf den LCD-Bildschirm und setzen Sie den LCD-
Bildschirm nicht St6Ren aus, da er sonst beschadigt wird.

0 Wenn das Gerat nicht benutzt wird, bewegen Sie den Bildschirm in seine urspringliche
Position zurlck, um versehentliche Schaden zu vermeiden.

2.3.2 Ansicht von unten
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Position Bezeichnung Bedeutung
A Batterie-/Akkufach Fach far den Akku
: . Auf dem Akku-Typenschild sind die Nennspannung und die Nennleistung
B Akku-Typenschild des wiederaufladbaren Lithiumakkus angegeben.
C Laftungsschlitze Laftungsschlitze fur die Abgabe von Warme aus dem Geréateinneren
D Produkt-Typenschild | Das Produkt-Typenschild enthalt die Produktinformationen.
Die Nennspannung und die Nennleistung des wiederaufladbaren Lithium-Akkupacks sind wie folgt: Nenn-Aus-
gangsspannung: 14,4 V; Nennleistung: 2600 mAh

o Wenn der Lithiumakku Uber einen langeren Zeitraum (mehr als zwei bis drei Monate)
nicht verwendet wird, sollte der Anwender den Akku vor der erneuten Verwendung
aufladen.

2.3.3 Ansicht von hinten

Position Bezeichnung Bedeutung
A Stromversorgungs- Verbindung zum Netzadapter
buchse
B Laftungsschlitze Laftungsschlitze fur die Abgabe von Warme aus dem Gerateinneren

Handgriff

Zum Tragen

2.3.4 Ansicht von rechts

>
o
e
QO
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Position Bezeichnung Bedeutung
A Patientenkabel- Zum Anschluss des Patientenkabels
buchse

C SD-Kartensteck- Zum Lesen der SD-Karte

platz
D USB-Buchse Standard-USB-Buchse, Anschluss an eine U-Disk
E USB-Buchse Master-USB-Buchse zum Anschluss an einen PC fir den Datenaustausch
F Netzwerkkat_)elan— Standard-Netzwerkkabelanschluss, zur Verbindung mit einem PC

schluss (optional)
Potential- Wenn der Potentialausgleichsleiter zur Gewahrleistung der elektrischen

G ausgleichs- Sicherheit erforderlich ist, muss der Potentialausgleichsleiter mit anderen

leiter Erdungsleitern oder installierten Erdungsleitern verbunden werden.

2.3.5 Funktion der Tastatur

Posi- .
tion Bezeichnung Bedeutung
Alphanumerische . .
A Eingabe von Ziffern, Buchstaben und Symbolen
Tastatur
B ESC Vorgang abbrechen
C Funktionstaste MenUfunktionen auf dem Bildschirm auswéahlen
D ,Clear” [L&schen] Zeichen |6schen
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E Eingabemethode Eingabemethode wahlen: lateinische Buchstaben/Ziffern
F Pfeiltasten Cursor bewegen (Auf, Ab, Links, Rechts)
G .Copy* [Kopieren] Die Ietztgn EKG-Signale kopieren, wenn das System im automatischen Mo-
dus arbeitet
L Start/Stop Starten/stoppen des Drucks von Berichten
Inst“ [Zurtickset- Eine hohe Polarisationsspannung kann eine Baseline-Drift verursachen. In
? zen] der Hauptansicht kénnen Sie durch Drlcken der ESC-Taste die Polarisations-
spannung verringern und die Baseline schnell auf Null setzen.
J ,Mode"“ [Modus] Einen der Arbeitsmodi wahlen: manuell, automatisch oder rhythmisch.
K ,,Leaflun[gA]\blel- Verstarken, Verringern oder Wechseln der Ableitungen im manuellen Modus
H Strom ein/aus Einschalten/Ausschalten
,Sleep/Wake up*
M [Schlafen/Aufwe- Stand-by-Zustand des Gerats einschalten/ausschalten
cken]

2.4 Patientenkabelbuchse und Belegung der Steckerpole

2.4.1 Patientenkabelbuchse

1|§|I . defibrillatorsicheres Anwendungsteil vom Typ CF

2.4.2 Belegung der Steckerpins

Pin Signal Pin Signal Pin Signal
1 C2 (Eingang) 6 SH N F (Eingang)
2 C3 (Eingang) 7 NC 12 NC
3 C4 (Eingang) 8 NC 13 C1 (Eingang)
4 C5 (Eingang) 9 R (Eingang) 14 NC
5 C6 (Eingang) 10 L (Eingang) 15 N oder RF (Eingang)
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g 2.5 Patientenkabel und Elektroden

2.5.1 Patientenkabel

Das Patientenkabel umfasst ein Hauptkabel und Ableitungsadern, die entsprechend den Farben
und Kennzeichnungen an die Elektroden angeschlossen werden kénnen. Es gibt 6 Brustkorb-
und 4 Extremitaten-Ableitungen.

2.5.2 Brustkorb-Elektrode

2.5.3 Extremitdten-Elektrode (Klemme)

3. Betriebsvorbereitung

3.1 Vorbereitung des Gerats

Es ist sicherzustellen, dass sich in der Nahe des Gerats keine starken elektromagnetischen
Stoérquellen befinden, z. B. elektrochirurgische Geréate, Ultraschallgerate, Rdntgenapparate usw.
Schalten Sie das Gerat ggf. aus.

Die Temperatur muss wahrend des Betriebs in einem Bereich zwischen 5 °C und 40 °C sein, die
Luftfeuchtigkeit darf 80 % nicht Uberschreiten.
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3.1.1 Installation des Akkus

Abbildung A Abbildung B

Abbildung C Abbildung D

Installationsverfahren:

1 Drehen Sie das EKG-Gerat um, 16sen Sie die Akkufach-Befestigungsschraube gegen den
Uhrzeigersinn und 6ffnen Sie die Akkufachabdeckung (wie in Abbildung A oben dargestellt).
2) Nehmen Sie den Akku aus dem Zubehbérkarton, stecken Sie den Akkustecker in die Buchse
(auf korrekte Richtung achten) und prifen Sie, ob die Anordnung der Kabel mit Abbildung B
Ubereinstimmt.

3) Setzen Sie den Akku in das Akkufach ein (wie in Abbildung C oben dargestellt).

4) SchlieBen Sie die Akkufachabdeckung und schrauben Sie sie im Uhrzeigersinn fest (wie in
Abbildung D oben dargestellt).

3.1.2 Einlegen von Registrierpapier
Papier auf Rolle: EM-601\EM-601A\EM-601B: 110 mm Breite
EM-301\EM-301A\EM-301B: 80 mm Breite

1 Dricken Sie die in Abbildung A gezeigte Taste, um das Schreibergehause zu 6ffnen.

Abbildung A Abbildung B

2) Nehmen Sie den Papierroller heraus, wie in der Abbildung unten gezeigt, und fihren Sie das

Papier mit der Rasterseite zum Thermodruckkopf hin Gber den Roller.

P
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W  32) Legen Sie das Thermopapier und den Roller wie unten gezeigt vorsichtig in den Schreiber
O  ¢cin. Ziehen Sie das Papier etwa 2 cm heraus und schlieBen Sie das Schreibergehause.

— >

Einlegen von Thermopapier auf Rolle

>

Einlegen von Thermopapier auf Rolle

0 Wenn das Registrierpapier zu Ende geht oder kein Papier eingelegt ist, erscheint die
Meldung ,,No Paper” [Kein Papier] auf dem Bildschirm. Dann sollte der Anwender das
Registrierpapier sofort einlegen oder austauschen.

Vergewissern Sie sich, dass das Registrierpapier in der Mitte des Schreibers eingelegt ist und
die Papierkante parallel zur Gehdusekante in Richtung des Papiertransports verlauft, um ein
Verziehen des Papiers oder eine Beschadigung der Papierkante zu vermeiden.

3.1.3 Stromversorgung

Prifen Sie, ob das Netzkabel korrekt mit dem Gerat verbunden ist. Es sollte eine geerdete
Steckdose mit drei Schlitzen verwendet werden. In Landern auBerhalb Europas wird ein Ende
des gelben Potentialausgleichskabels an die Erdungsbuchse des EKGs angeschlossen, das
andere Ende wird mit der externen Erdung verbunden.

/\ Vorsicht

Schlie3en Sie ein Ende des Potentialausgleichskabels an die Erdungsbuchse des EKGs an und
das andere Ende an die externe Erdung, um eine zuverlassigere Erdung zu gewahrleisten.
Verwenden Sie keine Wasserleitungen oder andere Rohre zur Erdung, da sonst die
grundlegenden SicherheitsmaBnahmen des Gerats auBer Kraft gesetzt werden und die
Patienten der Gefahr eines Stromschlags ausgesetzt sind.
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3.1.3.1 AC-Stromversorgung ein/aus
Schlie3en Sie das Netzkabel, den Netzadapter und das Potentialausgleichskabel an. Wenn die

AC-Leuchte auf der Tastatur leuchtet, driicken Sie die Ein/Aus-Taste auf der Tastatur (ca.
3 Sekunden) und lassen Sie sie dann los, um das Gerat einzuschalten.

Drlcken Sie die Ein/Aus-Taste (ca. 3 Sekunden) auf der Tastatur, wenn das Gerat
eingeschaltet ist. Der LCD-Bildschirms wird dunkel und das Gerat wird ausgeschaltet. Trennen
Sie dann das Netzkabel und das Potentialausgleichskabel von den Steckdosen.

3.1.3.2 DC-Stromversorgung ein/aus

Wenn das Netzkabel nicht angeschlossen ist, wird ein integrierter wiederaufladbarer
Lithiumakku verwendet, und die DC-Leuchte leuchtet. Drlcken Sie direkt auf der Tastatur die
Taste , um das Gerat ein- und auszuschalten.

Aufladen des Akkus:

Wenn das Gerat an das Stromnetz angeschlossen ist und der eingebaute Akku nicht
ausreichend geladen ist, wird der Akku automatisch aufgeladen. Die Ladeanzeige leuchtet
wahrend des Ladevorgangs.

Bitte befolgen Sie die obigen Anweisungen zum Ein- und Ausschalten des Gerats, da das
Gerat sonst moglicherweise nicht richtig funktioniert.

0 Wenn auf dem Bildschirm ,, The system is shutting down” [Das System wird
heruntergefahren] angezeigt wird, lassen Sie die Ein/Aus-Taste los.

3.2 Vorbereitung der Patienten

1. Bevor Sie die Elektroden anbringen, besprechen Sie bitte mit dem Patienten das Verfahren:
1) Vor der Untersuchung sollte sich der Patient ausruhen und entspannen.

2) Der Patient darf vor der Untersuchung nicht rauchen und keinen Tee, Kaffee oder Alkohol
trinken.

3) Der Patient sollte nach Moglichkeit lockere Kleidung tragen, um die Untersuchung zu
erleichtern.

4) Reinigen Sie die Haut an der Stelle, an der die Elektrode angebracht wird.

5) Rasieren Sie die Haare an der Stelle, an der die Elektrode angebracht wird, falls erforderlich.
Zu viel Haar verhindert eine gute Verbindung.

2. Bereiten Sie den Patienten nach Méglichkeit in einem ruhigen Raum oder in einem Bereich
vor, in dem andere den Patienten nicht sehen kénnen. Wenn sich noch jemand im Zimmer
befindet, ziehen Sie bitte einen Vorhang vor, wenn Sie den Patienten untersuchen.

3. Sorgen Sie daflr, dass sich der Patient wohl fUhlt. Je entspannter der Patient ist, desto
weniger werden die EKG-Wellenformen gestort.

4. Sobald die Elektroden am Patienten angebracht sind, weisen Sie ihn bitte an, normal zu
atmen und sich ruhig zu verhalten. Nicht sprechen oder kauen.

3.3 AnschlieBen des Patientenkabels
Das Patientenkabel wird den technischen Daten gemaf als Anwendungsteil verwendet.

SchlieBen Sie das Patientenkabel wie unten gezeigt an die Buchse flr das Patientenkabel auf
der rechten Seite des Hauptgerats an und schrauben Sie es dann fest.

— Patientenkabel

0 Die Leistung und der Schutz vor Stromschlagen k&nnen nur garantiert werden, wenn
Original-Patientenkabel und -Elektroden des Herstellers verwendet werden.

0 Die Buchse flr das Patientenkabel darf nur fir den Anschluss des EKG-Signals verwendet
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3.4 AnschlieBBen der Elektroden

Es ist wichtig, die Elektroden richtig anzuschlieBen und sicherzustellen, dass sie einen guten
Kontakt haben; neue und alte Elektroden, wiederverwendbare Elektroden und Einwegelektroden
durfen nicht gleichzeitig verwendet werden. Die Verwendung unterschiedlicher Elektrodentypen
hat erhebliche Auswirkungen auf die Qualitat der EKG-Aufzeichnung. Die Elektrode oder der
Kabelstecker darf keine anderen leitenden Gegenstande, z. B. Metallbetten usw., berlhren, und
die Elektrode sollte bei Bedarf vollstandig ausgetauscht werden.

3.4.1 Anbringung der Extremitaten-Elektroden

Befestigen Sie die Extremitaten-Elektroden an den Elektrodenpositionen auf der
Korperoberflache. Reinigen Sie zunachst die Haut an den Stellen, an denen die Elektroden
angebracht werden sollen, mit Alkohol (75 %) und tragen Sie dann eine kleine Menge Gel auf die
gereinigte Haut auf, wie in der Abbildung dargestellt:

R (RA): Rechter Arm/rechter Deltamuskel

L (LA): Linker Arm/linker Deltamuskel

RF (RL): Rechtes Bein/Oberschenkel, so nah wie moglich am Oberkdrper
F (LL): Linkes Bein/Oberschenkel, so nah wie mdglich am Oberkdrper

3.4.2 Anbringung der Brustkorb-Elektroden
Reinigen Sie die Haut im Bereich von C1-C6 am Brustkorb mit Alkohol und tragen Sie dann

Gel auf die gereinigten Stellen auf. Bestreichen Sie eine runde Stelle mit einem Durchmesser

von 25 mm an jeder Elektrodenposition gleichmafBlig mit Gel. Geben Sie eine kleine Menge

Gel auf den Rand des Metallnapfs der Brustkorb-Elektrode. Setzen Sie die Elektrode auf die
Elektrodenposition am Brustkorb und driicken Sie den Saugball zusammmen. Lassen Sie ihn los
und die Elektroden sind am Brustkorb befestigt. Die Positionen der Brustkorb-Elektroden auf der
Korperoberflache sind wie folgt:

C1 (VD): Vierter Zwischenrippenraum am rechten Rand des Brustbeins
C2 (V2): Vierter Zwischenrippenraum am linken Rand des Brustbeins
C3 (V3): FUnfte Rippe zwischen C2 und C4

C4 (V4): Flunfter Zwischenrippenraum auf der

linken mittleren SchlUsselbeinlinie

C5 (V5): Linke vordere Axillarlinie auf der horizontalen Ebene wie C4
C6 (V6): Linke mittlere Axillarlinie auf der horizontalen Ebene von C4

0 Achtung: Um einen Kurzschluss zu vermeiden, darf sich das Gel der einzelnen Elekfroden
nicht berthren und die Brustkorb-Elektroden dirfen nicht miteinander in Kontakt sein.
Wenn kein Gel verfligbar ist, kann es durch Alkohol (75 %) ersetzt werden. Reinigen Sie den
Elektrodenbereich auf der Brustoberflache mit Alkohol (75 %). Bringen Sie die Elektrode an
der Extremitat an und achten Sie darauf, dass die Stelle, an der die Elektroden angebracht
werden, etwas feucht ist. Ersetzen Sie das Gel nicht durch Kochsalzlésung, um Korrosion an
den Elektroden zu vermeiden.

3.4.3 Tabelle mit Elektrodenkennzeichnungen und Anschlussfarben

. Amerikanische Kenn-
Europdische Kennzeichnung .
zeichnung
Elektrodensteckverbinder Kenn-
Kennzeichnung Farbcode zeich- Farbcode
nung
Rechter Arm/rechter Deltamuskel R Rot RA Weif3
Linker Arm/linker Deltamuskel L Gelb LA Schwarz
Rechtes Beln/Oberschenkeul, so nah wie moglich N oder RF Schwarz RL Griin
am Oberkodrper
Linkes Beln/OberschenkeI.: so nah wie moglich F Griin LL Rot
am Oberkorper
Brustkorb 1 C1 Rot V1 Rot
Brustkorb 2 C2 Gelb V2 Gelb
Brustkorb 3 C3 Grin V3 Gridn
Brustkorb 4 C4 Braun V4 Blau
Brustkorb 5 C5 Schwarz V5 Orange
Brustkorb 6 Co Lila V6 Lila
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4. EKG-Aufzeichnung und Druck von Berichten

4.1 Hauptansicht

Dricken Sie 1 Sekunde lang die Ein/Aus-Taste. Nach dem Einschalten des Gerats wird die
Hauptansicht angezeigt:

Bezeichnung

Erlduterung

Durch Betatigung der entsprechenden Taste kdnnen die Modi ,,Rythm” [Rhythmus],

A Betriebsmodus »auto” und ,,manual” [Manuell] gewéahlt werden.
,Baseline Filter" . . . o .
B [Baselinefilter] Der Wert kann im Menu zur Filtereinrichtung eingestellt werden.
,EMG Filter” . . .
C [EMG-Filter] The value can be set in the Filter setup interface
D »AC IT:iilltteer;] [AC- Der Wert kann im MenU zur Filtereinrichtung eingestellt werden.
E Uhlgzaetil;cntind Der Wert kann im MenU zur Einstellung von Uhrzeit und Datum eingestellt werden.
Stromversor-
F gungsanzeige Hier ist die aktuelle Stromversorgung angegeben: AC (u) oder DC(---)
G Herzfrequenz Herzfrequenz in Echtzeit
H »Name* Name des Patienten
| LD Patienten-ID
. Wenn ein externer Speicher angeschlossen ist, wird das SD- oder das USB-Symbol auf
J [ Externer Speicher dem Bildschirm angezeigt.
Anzeige der Ab-
K leitungen und Anzeige der Wellenform des Patienten
Wellenformen
,Sex” [Ge- .
L schlecht] Geschlecht des Patienten
M LAge” [Alter] Alter des Patienten
Papiergeschwin- | Die aktuelle Papiergeschwindigkeit und Verstadrkung werden auf dem Bildschirm ange-
N | digkeit und Ver- [ zeigt. Wenn die Verstarkung auf 10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV oder Auto eingestellt ist,
starkung betragt die angezeigte Verstarkung 10 mm/mV.
F1 Patienteninfor- | Driicken Sie die Funktionstaste [F1)] , um das Menu der Patienteninformationen zu
mation offnen.
Einstellung der | Dricken Sie die Funktionstaste [F21] : Es stehen 6 verschiedene Papiergeschwin-
F2 | Papiergeschwin- [ digkeiten zur Auswahl, ndmlich 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s,
digkeit 50 mm/s.
Einstellung der Drucken Sie die Funktionstaste [F3] : Es gibt 9 Empfindlichkeiten zur Auswahl, nam-
F3 Empfindlichkeit lich 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV, 10/5 mm/
mV, 20/10 mm/mV und AGC.
Druicken Sie die Funktionstaste [F4] , um die aktuelle EKG-Wellenform als Standbild
Fa Standbild anzuzeigen. Die Standbildfunktion ist allerdings nicht verfligbar, wenn die EKG-Auf-
zeichnungszeit weniger als 10 Sekunden betragt. Die Anzeige der EKG-Wellenform kann
bis zu 300 Sekunden angehalten werden.
F5| ,More“[Mehr] |[Driicken Sie die Funktionstaste [F5]) , um zur nachsten Seite zu gelangen.
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W  Dricken Sie bei Anzeige der Hauptansicht die Funktionstaste [F5] ,Mehr®, um die zweite
Seite der Hauptansicht aufzurufen (siehe Abbildung unten).

Bezeichnung Erlduterung
F1 Ableitung Driicken Sie die Funktionstaste [F1] , um das Ableitungsmenu aufzurufen.
F2 Anzeige Driicken Sie [F2]) , um das Menu der Anzeigeeinstellungen aufzurufen.
F3 Datei Driicken Sie [F3] , um das Dateimanagementment aufzurufen.
F4 Einrichtung Driicken Sie die Funktionstaste [F4] , um das Einrichtungsmeni aufzurufen.
F5 Mehr Driicken Sie die Funktionstaste [F5] , um zur Hauptansicht zurtickzukehren.

4.2 Eingabe von Patienteninformationen

Wenn die Hauptansicht angezeigt wird, drlicken Sie [F1] , um das Meni der
Patienteninformationen aufzurufen:

4.2.1 Manuelle Eingabe von Patienteninformationen

Drlcken Sie nach der Eingabe der Patientendaten die Taste [F1)] , um zur Hauptansicht
zurlckzukehren.

Erlduterung

Folgende Patienteninformationen kdnnen eingegeben werden: ID, Name, Geburtsdatum,
Geschlecht, stationdre Nummer, ambulante Nummer, Techniker, Arzt, Gewicht, GréRe und
Blutdruck.

Es gibt drei Méglichkeiten der ID-Eingabe:

1. Laufende Nummern: Die ID-Nummern werden in der Reihenfolge von 1 an hochgezahlt.
2. Zeit: Die ID wird auf der Grundlage der Aufzeichnungszeit generiert.

3. Eingabe durch die Benutzer.

Die ID kann Uber die Tastatur oder durch Scannen eines Strichcodes eingegeben werden.
Einzelheiten hierzu finden Sie in Kapitel 4.2.2.

Die ID-Eingabe erfolgt standardmafig Uber die Zeitaufzeichnung und kann in den System-
einstellungen geadndert werden.

Achtung: Die ID, der Name, die stationdare Nummer, die ambulante Nummer, der Techniker
und der Arzt sollten maximal 63 ASCII-Zeichen lang sein.

162

www.spengler.fr



4.2.2 Eingabe von Patienteninformationen durch Scannen des Strichcodes

4.2.2.1 Strichcode-Einrichtung
Waéhlen Sie Strichcode [F2], um das MenU der Strichcode-Einrichtung in der Admin-
Konfigurationsansicht aufzurufen, wie in der folgenden Abbildung gezeigt:

4.2.2.2 Scannen von Strichcodes

Der Scanner muss Uber den USB-Anschluss mit dem EKG-Gerat verbunden sein.
Den Strichcode des EKGs korrekt einrichten.

Der ID-Erzeugungsmodus wird durch Benutzereingabe festgelegt.

Der Strichcodescanner sollte auf den Strichcode ausgerichtet werden. Wenn Sie den
Bestatigungston hoéren, ist der Scanvorgang erfolgreich.

Drlcken Sie die Taste fur Patienteninformationen [F1] , um das MenU der
Patienteninformationen aufzurufen und die Scanergebnisse zu Uberprifen.

Beispiel: Gemaf der obigen Einstellung sieht das Ergebnis des Scannens des Strichcodes
9787040195835 wie folgt aus:

Achtung: Wenn der Strichcode richtig eingestellt ist, aber nur die ID gescannt werden kann,
versuchen Sie bitte, den Strichcode der ,,Enter“-Taste im Handbuch mit dem Scanner zu
scannen, und versuchen Sie dann erneut, den Strichcode zu scannen.
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4.2.3 Abfrage von Patienteninformationen iliber Worklist

Wenn das Protokoll flr die Abfrage von Patienteninformationen auf ,Worklist” eingestellt ist,
wahlen Sie ,Worklist” [F5], um das Worklist-MenU zu 6ffnen (siehe unten):

1/87: Dies bedeutet, dass die aktuelle erste Patienteninformation ausgewahlt wird und dass
die Abfrage insgesamt 87 Datensatze ausgegeben hat. Der blaue Hintergrund zeigt die aktuell
ausgewahlten Informationen an.

,Confirm F1“ [Bestatigen]: Wahlen Sie die aktuellen Informationen aus, um die
Patienteninformationen aufzurufen.

,Cancel F2“ [Abbrechen]: Brechen Sie die Abfrage ab und geben Sie die
Patienteninformationen manuell ein.

LUpdate F3“ [Aktualisieren]: Rufen Sie das Menl zur Einstellung des Worklist-
Aktualisierungsbereichs auf, wie unten gezeigt

,Update mode“
[Aktualisierungs-

LJAuto”: Automatische Abfrage des Servers, um die Patienteninformationsliste entspre-
chend den eingestellten Bedingungen zu erhalten.
,Manual“ [Manuell]: Die Liste der Patienteninformationen wird nur angezeigt, wenn die

modus] Schaltflache ,Confirm F1“ [Bestatigen] im Aktualisierungsmeni gedrltckt wird.
,Today“ [Heute]: Abfrage der heutigen Patienteninformationen
,Update ,Jomorrow" [Morgen]: Abfrage der morgigen Patienteninformationen
date” [Aktualisie- | ,Yesterday“ [Gestern]: Abfrage der Patienteninformationen von gestern
rungsdatum] ,Date range” [Datumsbereich]: Abfrage der Patienteninformationen flr den eingestellten

Datumsbereich

,Confirm F1“ [Be-
statigen]

Abfrage der Serverinformationen entsprechend dem gewahlten Aktualisierungszeitraum
und Rickkehr zur Uberprifung der Abfrageergebnisse, wenn der Server korrekt einge-
stellt ist

,Cancel F2“ [Abbre-

chen]

Abbrechen der Abfrage und Rlckkehr. Keine Ergebnisse.
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Vorsicht:
0 1. Bei Verwendung von Worklist-Funktionen, wahlen Sie bitte als ID-Generierungsmethode
die Benutzereingabe in der Admin-Konfiguration.
2. Die Worklist-Server-Informationen mussen in der Kommunikationseinrichtung in den
Systemeinstellungen korrekt eingestellt sein, damit das Worklist-Update erfolgreich ist.

4.2.4 Abfrage von Patienteninformationen liber HL7

Wenn das Protokoll fur die Abfrage von Patienteninformationen auf HL7 eingestellt ist, wird mit
F5 im MenU der Patienteninformationen HL7 aufgerufen.

Geben Sie die ID ein und driicken Sie die Schaltflache HL7. Rufen Sie die HL7-
Serverinformationen ab und kehren Sie zum Abfrageergebnis zurlck und das Men( flr
Patienteninformationen wird aufgerufen.

Wenn der Strichcode-Scanner zur Eingabe der ID verwendet wird, fragt das Gerat automatisch
die Informationen vom HL7-Server ab, kehrt zum Abfrageergebnis zurliick und das Menu far
Patienteninformationen wird aufgerufen.

0 Vorsicht:
1. FuUr eine korrekte ID-Eingabe wahlen Sie bitte als ID-Generierungsmethode die
Benutzereingabe in der Admin-Konfiguration.
2. Die HL7-Server-Informationen missen in der Kommunikationseinrichtung korrekt
eingestellt sein, damit das HL7-Update erfolgreich ist.

4.3 Uberpriifung der Qualitit des EKGs
4.3.1 Alarm Ableitung abgefallen

Der Bediener kann den Verbindungsstatus der Ableitung jederzeit Gberprifen. Wenn die
Ableitung abfallt, wird auf dem Display der Alarm ,,Ableitung abgefallen” angezeigt, und die
entsprechende Wellenform der Elektrode ist eine gerade Linie, wie in der Abbildung unten
dargestellt: ,,C6 lead off” [Ableitung C6 abgefallen].

Bitte priufen Sie sorgfaltig, ob die Verbindung zwischen den entsprechenden Elektroden und
dem menschlichen Kérper, den entsprechenden Elektroden und dem Ableitungskabel sowie
dem Hauptgerat zuverlassig besteht. Wenn die Verbindung zuverlassig hergestellt ist, wird die
Meldung ausgeblendet.

Hinweis:
0 1. Wenn wahrend der Aufzeichnung ein Alarm Ableitung abgefallen erscheint, wiederholen
Sie bitte die Aufzeichnung.
2. Die Datenaufzeichnung bei abgefallener Ableitung kann zu Informationsverlusten und
damit zu Ubersehenen Diagnosen oder Fehldiagnosen flhren.
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4.3.2 Eliminieren von Stoérungen der Wellenformen

Wenn Stérungen in der Wellenform auftreten, Uberprifen Sie bitte die Filtereinstellung, um sie
fOr die aktuelle Umgebung optimal anzupassen.

Wenn die Stérung nach dem Einstellen des Filters nicht beseitigt werden kann, Uberprifen Sie
den Elektrodenanschluss und den Hautzustand des Patienten, und stellen Sie sicher, dass die
Umgebungstemperatur angemessen ist.

Wenn keiner der oben genannten Schritte die Storung beseitigen kann, prifen Sie bitte, ob es
in der Umgebung stark stérende Gerate gibt.

4.3.3 Einstellung der Herzschrittmacher-Erkennung

Die Standardeinstellung fur die Empfindlichkeit der Herzschrittmacher-Erkennung ist aus.
Wenn der Patient mit einem Herzschrittmacher ausgestattet ist, stellen Sie die
Herzschrittmacher-Erkennung in den anderen Einstellungen auf niedrig ein.

Wenn die EKG-Aufzeichnung von Patienten mit Herzschrittmacher-Erkennung abgeschlossen
ist, wird empfohlen, die Herzschrittmacher-Erkennung auszuschalten.

4.4 EKG-Aufzeichnung

Wenn die Wellenform stabil ist, driicken Sie die Taste ,,Start/Stop“, um die Aufzeichnung der
EKG-Daten zu starten. Wenn die Aufzeichnung beginnt, zeigt die Hauptansicht ,,Recording”
[Aufnahme] an.

Es stehen drei Betriebsmodi zur Verflgung: manueller Modus, AUTO-Modus und Rhythmus-
Modus. Der Benutzer kann die Tasten [Manuall [Manuell], [Auto] oder [RHY]
[Rhythmus] dricken .

Driicken Sie die Taste ,Start/Stop“, um die Aufzeichnung zu starten; sie wird dann auto-
matisch beendet.

AUTO-Modus Im einfachen Modusformat 12 * 1 kann die Aufzeichnungszeit eingestellt werden.
Schalten Sie das Anzeige- und Druckformat mit der Taste [Auto] um.

Die Datei wird gespeichert, wenn die Aufzeichnung abgeschlossen ist.

Anwender kénnen eine beliebige Ableitungsgruppe fir die Aufzeichnung von EKG-Daten
auswahlen.

Starten und stoppen Sie die EKG-Aufzeichnung durch manuelles Driicken der Taste ,,Start/
Stop*“.

Dricken Sie die Taste ,Manual“ [Manuell], um das Anzeige- und Druckformat im manuel-
len Modus zu andern.

Manueller Modus

Anwender kdnnen die erforderliche Rhythmus-Ableitungsgruppe fur die Aufzeichnung
von EKG-Daten auswahlen.

Starten Sie die Aufnahme durch manuelles Driicken der Taste ,,Start/Stop“. Die Aufnahme
Rhythmus-Modus | wird gestoppt und automatisch gedruckt, wenn die Aufnahmezeit 60 Sekunden erreicht
hat.

Drilcken Sie die Taste ,RHY“ [Rhythmus], um das Anzeige- und Druckformat im Rhyth-
musmodus zu andern.

4.4.1 AUTO-Modus

Drlcken Sie die Taste [Auto] , um den Auto-Modus aufzurufen. Der Auto-Modus zeichnet
12-Kanal-EKG-Daten auf.

Im Auto-Modus gibt es 6 Anzeigeformate im MenU der Anzeigeeinstellung: 3 4, 3 4+1R,

3 4+3R, 6 2,6 2+IR, 12 1.

Dricken Sie die Taste ,START/STOP®, um den Druckvorgang zu starten. Die Standarddruckzeit
betragt 10 Sekunden. Der Druck muss durch Drlcken der Taste [START/STOP] angehalten
oder beendet werden.

4.4.2 Manueller Modus

1) Drucken Sie die Taste [Manual]l [Manuell], um den manuellen Arbeitsmodus aufzurufen.
Durch wiederholtes Drlcken der Taste ,,Manual” [Manuell] kann zwischen ,,Manual 1%, ,,Manual
2“ ,Manual 3%, ,Manual 6“ und ,Manual 12 gewechselt werden. Driicken Sie [ 4] und [»],
um die Ableitung zu wechseln.
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Manuall Ein-Kanal-Modus. Aufzeichnung von EKG-Daten einer einzigen Ableitung

Manual2 Zwei-Kanal-Modus. Aufzeichnung von EKG-Daten von zwei Ableitungen gleichzeitig
Manual3 Drei-Kanal-Modus. Aufzeichnung von EKG-Daten von drei Ableitungen gleichzeitig
Manual6 Sechs-Kanal-Modus. Aufzeichnung von EKG-Daten von sechs Ableitungen gleichzeitig

EM-601A, EM-601 und EM-601B unterstitzen Manuall, Manual2, Manual3 und Manual6. EM-
301A, EM-301 und EM-301B unterstitzen Manuall, Manual2 und Manual3.

Dricken Sie [START/STOP] , um den Druck zu aktivieren. Die Druckdauer wird vom
Anwender gesteuert.

Drlcken Sie erneut [START/STOP] , um den Druckvorgang zu beenden.

4.4.3 Rhythmus-Modus

Drucken Sie die Taste [RHY] [Rhythmus], um den Betriebsmodus Rhythmus auszuwahlen.
Das Gerat erfasst die Daten flUr die angegebene Rhythmusableitung. Die Aufzeichnungszeit
betragt 60 Sekunden. Der Rhythmusmodus kann mit einer oder drei Ableitungen verwendet
werden. Driicken Sie [ 4] und [»], um die Ableitung zu wechseln.

Rhythm 1

Aufzeichnung von EKG-Daten einer einzigen Ableitung, die ausgewahlt wurde

Rhythm 3

Aufzeichnung von EKG-Daten von drei Ableitungen gleichzeitig, die ausgewahlt wurden

Wenn die Wellenform stabil ist, driicken Sie [START/STOP] , um den Druck zu starten. Die
Druckdauer betragt 60 Sekunden. Drlicken Sie erneut [START/STOP] , um den Druck zu

beenden.

4.5 ,,Reanalysis* [Neuanalyse]

DrlUcken Sie F4, um ,,Setup” [Einrichtung] — ,,Analysis Setup” [Analyse-Einrichtung]
aufzurufen, und aktivieren Sie die Funktion ,,Reanalysis” [Neuanalyse].

,Confirm F1“ [Be-
statigen]

Speichern der Parameteranderung und Beenden des Vorgangs sowie gleichzeitiger Druck
der Durchschnittsvorlage und der gednderten Parameter und Interpretationen.

,Cancel F2“ [Ab-
brechen]

Abbruch von Aufzeichnung und Druck.

,Diagnosis F3*
[Diagnose]

Anzeige der Interpretation der Wellenform.

JWave F4“ [Welle]

Aufruf der Wiedergabeansicht.

L,Enter” [Eingabe]

Wechsel der ausgewahlten Kalibrierungslinie.

*

Festlegung des Bewegungsschritts der Kalibrierungslinie. Die verflgbaren Bewegungs-
schritte sind 2 ms, 4 ms, 8 ms und 16 ms.

<>

Verschieben der Kalibrierungslinie entsprechend den eingestellten Schritten nach links
und rechts.
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4.6 Drucken des EKG-Berichts

Dieses Gerat unterstltzt zwei Druckmethoden: Thermodrucker und USB-Drucker. Sie kdbnnen
die entsprechende Druckmethode im MenU der Druckeinrichtung auswahlen.

,Thermal Printer” . . . . . .
[Thermodrucker] Legen Sie Thermopapier ein und drucken Sie den EKG-Bericht auf Thermopapier.
,USB Printer” Verbinden Sie den Drucker und das EKG-Gerat Uber ein USB-Kabel und drucken Sie den
[USB-Drucker] EKG-Bericht auf A4-Papier aus.

Im manuellen Modus und im Rhythmusmodus wird nur der Thermodrucker unterstitzt,
wahrend im automatischen Modus sowohl der Thermodrucker als auch der USB-Drucker
unterstltzt werden.

3 4+3R

3 4+1R
5. ,,Setup* [Einrichtung]

Dricken Sie [F4] , um das Einrichtungsment aufzurufen, wie unten gezeigt:

Drucken Sie im EinrichtungsmenU die entsprechende Zifferntaste, um das entsprechende
EinstellungsmenuU aufzurufen. Dricken Sie zum Beispiel [1] , um die Druckeinrichtung
aufzurufen.

,Default F2“ [Werkeinstellungen wiederherstellen]: Setzt die entsprechenden Parameter des
Gerats auf die Werkseinstellungen zurlck.

5.1,,Print setup“ [Druckeinrichtung]

Drlcken Sie die Taste [1] , um das Men( ,,Print setup” [Druckeinrichtung] aufzurufen. Wéhlen
Sie mit den Tasten [ A ) und [ ¥] den gewlinschten Drucker. Das MenU ist unten abgebildet:
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5.1.1 ,,Thermal Printer*“ [Thermodrucker]

Drlcken Sie die Taste [1] , um im MenU ,,Print setup® [Druckeinrichtung] das Men( , Thermal
Print Setup” [Einrichtung des Thermodruckers] aufzurufen. Das Men( ist unten abgebildet:

,ECG Grids Print“
[EKG-Raster dru-

,On“ [Ein], ,,Off" [Aus]

cken]
,Pre-Sample”“ [Voraufzeichnung]: Die 10 s EKG-Daten, die vor dem Drlcken der Taste
L,START/STOP* erfasst wurden, werden ausgedruckt.
,Real-time Sample” [Echtzeitaufzeichnung]: Die EKG-Daten, die nach dem Drlcken der
Taste ,,START/STOP* erfasst werden, werden ausgedruckt. Die Daten werden erfasst, so-
Sample Mode* bal_d der Benutzer die Taste ,,START/ST_OP” drlckt.
" . ,Triggered Sample“ [Ausgeldste Aufzeichnung]: Nach Driicken der Taste ,START/STOP*
[Aufzeichnungs- . . . o .
modus] wird der Druck automatisch ausgeldst, wenn wahrend des Aufzeichnungsvorgangs EKG-

Daten mit Arrhythmie erkannt werden. Andernfalls wird nichts erfasst.

,Periodic Sample“ [Periodische Aufzeichnung]: Der Aufzeichnungsmodus ist fur diesel-
ben Daten auf ,periodisch” eingestellt. Wenn beispielsweise das Intervall auf 2 Minuten
und die Dauer auf 24 Minuten eingestellt ist, wird der Druck nach dem Drlcken der Taste
L,START/STOP* alle zwei Minuten und damit insgesamt 12 Mal ausgefiihrt.

,duration“ [Dauer]

Einstellen der Dauer der periodischen Aufzeichnung

Linterval” [Inter-
vall]

Einstellen des Intervalls der periodischen Probe

169

www.spengler.fr

DE



g 5.1.2 ,,USB Printer*“ [USB-Drucker]

Drlcken Sie die Taste im MenU ,,Print setup” [Druckeinrichtung] [2] , um das Men( ,,USB Print
Setup” [Einrichtung des USB-Druckers] aufzurufen, das unten dargestellt ist:

,ECG Grids Print“ ,Off“ [Aus]: Das EKG-Raster wird nicht gedruckt.
[EKG-Raster dru- ,Dot“ [Punkt]: Das EKG-Raster ist ein Raster aus Punkten.
cken] ,Line“ [Linie]: Das EKG-Raster ist ein Netz von Linien.

,Print Direction” Im USB-Druckermodus kann der Bericht in horizontaler oder vertikaler Richtung ausge-
[Druckrichtung] druckt werden.

Wenn das USB-Kabel und der Drucker angeschlossen sind, wird automatisch das Modell
des USB-Druckers Uberprift. Wenn das EKG das aktuelle Druckermodell nicht unter-
stltzt, erscheint ein Hinweis, und der Bericht kann nicht gedruckt werden.

”US(I,B printer 1.  Der USB-Drucker startet den Druck nicht sofort nach dem Ende der Aufzeichnung.
model“ [USB-Dru- . ;
Bitte haben Sie Geduld.
cker-Modell]

2. Wenn der Drucker nach 30 Sekunden immer noch nicht mit dem Druck beginnt,
Uberprifen Sie bitte, ob die Verbindung zwischen dem EKG und dem Drucker gultig
ist und ob das EKG diesen Druckertyp unterstitzt.

5.2 ,,Analysis Setup“ [Analyse-Einrichtung]
Drlcken Sie die Taste [2] im SystemeinstellungsmentU, um das MenU ,,Analysis Setup*
[Analyse-Einrichtung] wie unten dargestellt aufzurufen:

Wenn die EKG-Messung aktiviert ist, werden die Messinformationen auf dem Ausdruck
oder in den Dateien angezeigt. Die Messinformationen umfassen:

HR---Herzfrequenz

PR-Intervall

QRS-Komplex-Dauer

QT/QTC

P/QRS/T

RV5/SV1

RV5+SV1

,ECG Measurement*”
[EKG-Messung]
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,ECG classification”
[EKG-KIassifizie-
rung]

Die EKG-Klassifizierung wird in den Druckdateien angezeigt, wenn die EKG-Messung
aktiviert ist, z. B. als ,Normal ECG"“ [Normales EKG].

,ECG diagnosis“
[EKG-Diagnose]

Die Interpretation wird in den ausgedruckten EKG-Dateien angezeigt, wenn die EKG-
Diagnose aktiviert ist.

,Print detailed
measurement para-
meters” [Drucken
detaillierter Mess-
parameter]

,On“ [Ein]: Druckt oder speichert das aktuelle EKG mit den detaillierten Parametern der
Vorlage fir jede Ableitung, die im Bild angezeigt wird.
,Off“ [Aus]: Die detaillierten Parameter der Vorlage werden nicht angezeigt.

,Reanalysis” [Neu-
analyse]

,ONn“ [Ein]: Das MenU ,,Reanalysis” [Neuanalyse] wird im automatischen Modus ange-
zeigt, sobald die EKG-Aufzeichnung abgeschlossen ist, sofern die Funktion aktiviert ist.
,Off“ [Aus]: Erfassen Sie 10 Sekunden Daten im Automatikmodus, und das Gerat druckt
die EKG-Analyseauswertungen direkt aus.

5.3 ,,Communication Setup® [Kommunikationseinrichtung]

Driicken Sie die Taste [3] im Meni ,Setup” [Einrichtung], um das MenU ,,Communication
Setup” [Kommunikationseinrichtung] aufzurufen.

Das entsprechende Einrichtungsmeni kann Uber den digitalen Schlissel aufgerufen werden.
Die Voraussetzung flr eine erfolgreiche Kommunikation ist, dass das EKG mit dem Internet

verbunden ist.

LIP Setup” [IP-Ein-
richtung]

Im Men0 ,,IP Setup” [IP-Einrichtung] ist die Standardeinstellung die automa-
tisch abgerufene IP. Wenn der Anwender eine feste IP beno6tigt, wéhlen Sie
bitte eine statische IP und geben Sie den entsprechenden Wert ein.

Hinweis: Beim Einstellen einer statischen IP-Adresse muss der Benutzer sicher-
stellen, dass die eingestellte statische IP nicht mit der IP anderer Gerate im
LAN Ubereinstimmt.

,FTP Setup” [FTP-
Einrichtung]

Um die FTP-Upload-Funktion zu nutzen, muss die FTP-Einrichtung des EKG-
Gerats gemal den FTP-Server-Informationen erfolgen.

,Shared Directory
Settings” [Einstel-
lungen gemein-
samer Verzeich-

Um die Funktion zum Hochladen in ein gemeinsames Verzeichnis zu nutzen,
muss das gemeinsame Verzeichnis im EKG eingerichtet werden. Die entspre-
chenden Informationen zur Einrichtung des gemeinsamen Verzeichnisses mus-
sen entsprechend dem gemeinsamen Verzeichnis des Computers eingegeben

nisse] werden.
,DICOM Setup” Um die DICOM-Upload-Funktion zu nutzen, muss die DICOM-Einrichtung des
[DICOM-Einrich- EKG-Geréats erfolgen. Die DICOM-Einrichtung gibt die entsprechenden Informa-
tung] tionen auf der Grundlage des DICOM-Servers ein.

»HL7 Setup” [HL7-
Einrichtung]

Um auf den HL7-Server zuzugreifen, muss der HL7-Server des EKGs eingestellt
werden. Die spezifischen Einstellungen hangen vom HL7-Server ab.

SWORKLIST Set-
up“ [WORKLIST-
Einrichtung]

Um auf den WORKLIST-Server zuzugreifen, muss der WORKLIST-Server des
EKGs eingestellt werden, und die spezifischen Einstellungen richten sich nach
dem WORKLIST-Server.
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5.4 ,Information Setup* [Informationseinrichtung]

Drlcken Sie die Taste [4] im MenU ,,Setup“ [Einrichtung], um das MenU ,,Information Setup*
[Informationseinrichtung] aufzurufen.

In ,Information Setup” [Informationseinrichtung] kénnen der Krankenhausname und der
Geratename eingestellt werden. Der eingestellte Krankenhausname wird auf dem gedruckten
Bericht angezeigt.

5.5 ,,Admin configuration*“ [Admin-Konfiguration]
Drlcken Sie im Men( ,,Setup” [Einrichtung] die Taste [5] auf der Tastatur, dann erscheint das

Eingabefeld flr das Passwort. Geben Sie das Passwort ein (Standardpasswort 123456) und
drucken Sie [F1]), um ,Admin configuration“ [Admin-Konfiguration] aufzurufen (siehe unten):

Element Wahimaéglichkeit Beschreibung
D LJAcc.” [Laufend] ID wird ab 1 hochgezahlt; kann nicht bearbeitet werden
generated ID wird automatisch entsprechend der Untersuchungszeit
by“ [ID ,Time“ [Zeit] generiert. Die ID hat eine Lange von 12 Ziffern und ist nicht
erzeugt bearbeitbar.
durch] ) ] .
L2User input” [Benutzereingabe] ID-Eingabe durch den Benutzer

Upload® ,Auto” Die Datei wird automatisch hochgeladen
[Hochla 1 Manual [Manuell] Der Benutzer wahit die hochzuladende Datei aus und Klickt

den] ” auf die Upload-Schaltflache, um den Upload abzuschlieBen.
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FUr den Upload Uber das FTP-Protokoll mUssen sich EKG und

FTP FTP-Server im selben LAN befinden
,Upload
protocol” . ,, . Um die Funktion zum Hochladen in ein gemeinsames Ver-
»,Shared Directory” [Gemeinsa- . - . . .
[Upload- mes Verzeichnis] zeichnis zu nutzen, mlssen sich EKG und gemeinsames Ver-
Protokoll] zeichnis im selben LAN befinden
DICOM Zum Hochladen Uber das DICOM-Protokoll
,File
Format“
[Dateifor- FDA-XML/EM-XML/SCP/BKG/DICOM
mat]
,Picture
Type“ ,Don't save“ [Nicht speichern]/PDF/JPG/BMP
[Bildtyp]
,Picture ,Horizontal” Erstellung horizontaler Berichte
Direction”
[Bildaus- JVertical“ [Vertikal] Erstellung vertikaler Berichte
richtung]
. LOff“ [Aus] Erstellung von Berichten ohne EKG-Raster
,Picture
ECG Grid“ Dot* [Punkt] Der erstellte EKG-Bericht enthalt ein EKG-Raster, das aus
[EKG-Ras- ” Punkten gebildet ist
ter im . N .
Bild] _Line® [Leitung] D_el: erstellt_e EK_G-Berlcht enthalt ein EKG-Raster, das aus
Linien gebildet ist
,Picture ,Gray“ [Grau]
Grid Co- B
lor” [Ras- »Blue” [Blau] Die Farbe des Raster ist grau/blau/rot
terfarbe B
im Blld] ,,Red [Rot]
,Patient . Protokoll des Zugriffs auf den Worklist-Server zum Abruf von
Worklist .
Query Patienten
Protocol”
[Patien-
tenabfra- HL7 Protokoll des Zugriffs auf den HL7-Server zum Abruf von
geproto_ Patienten
koll]
LECG mode* [EKG-Modus] Die EKG—WeIIenform wird in Echtzeit auf dem Bildschirm an-
gezeigt
Data Die Demo-EKG-Wellenform wird in der Benutzeroberflache
v B " angezeigt (Herzfrequenz 80 bpm), und das Wort ,,Demo“
Mode ,Demo i . - ; K .
[Daten- erscheint auf dem Bildschirm. In diesem Modus kdnnen keine
Modus] Echtzeitsignale empfangen werden.

,Calibration“ [Kalibrierung]

Die Kalibrierungswellenform wird auf der Bildschirm ange-
zeigt (1-mv-Rechteckwelle). In diesem Modus kénnen keine
Echtzeitsignale empfangen werden.

Drlcken Sie die Taste ,,More”“ [Mehr] [F5] , um die zweite Seite der Admin-Konfiguration
aufzurufen. Die zweite Seite und die Funktionen sind wie folgt:

,Confirm®“ [Bestati-
gen]

Speichern der Einstellungen und Verlassen der Admin-Konfiguration

,Cancel” [Ab-
brechen]

Verwerfen der Einstellungen und Verlassen der Admin-Konfiguration

,Change P“
[Passwort andern]

Andern der Passwort fir Admin-Konfiguration

,Sys check” [Sys-
temprifung]

Aufruf der Systemdiagnose, um die Hardware des EKGs selbst zu Uberprifen, siehe
Kapitel 5.10 fUr Details

,More F5“ [Mehr]

Funktionstaste zum Wechseln auf die ndchste Seite der Admin-Konfiguration
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,Language F1“
[Sprache]

Uber die Sprachumschaltung kann der Benutzer die Geratesprache einstellen.

,Logo F2“

Driicken Sie [F2]) und geben Sie das richtige Passwort ein, um das Logo-Setup aufzu-
rufen. Das eingestellte Logo wird auf dem gedruckten Bericht angezeigt. Die maximale
Lange des einstellbaren Logos betragt 16 Zeichen.

,Update F3“ [Aktua-

Das Gerat schaltet sich bei der Aktualisierung automatisch aus.

lisierung] Hinweis: Die Aktualisierung muss unter Anleitung von Fachleuten durchgefliihrt werden!
« Im Men( der Strichcode-Einstellung kénnen die Benutzer die Start- und Endadresse flr

,Barcode F4 . . : ) . ;
[Strichcode] jeden Parameter der Patienteninformationen festlegen. Ein externer Strichcode-Scanner

musste angeschlossen und der Strichcode eingestellt werden.

,More F5“ [Mehr]

Funktionstaste zum Wechseln auf die nachste Seite der Admin-Konfiguration.

5.6 Einrichtung von ,,Filter*

Dricken Sie die Taste [6] im MenU ,,Setup“ [Einrichtung], um das MenU ,,Filter aufzurufen.
Gleichzeitig kann der Benutzer auch die Filter-Schnelltaste in der Hauptansicht driicken, um die
Filtereinrichtung aufzurufen.

Element

Beschreibung

,AC Filter” [AC-
Filter]

,Off“ [Aus], 50 Hz, 60 Hz

,Baseline Filter"
[Baselinefilter]

,Off“ [Aus], 0,05 Hz, 0,16 Hz, 0,25 Hz, 0,32 Hz, 0,5 Hz, 0,67 Hz

LEMG Filter”
[EMG-Filter]

LOff“ [Aus], 20 Hz, 25 Hz, 30 Hz, 35 Hz, 40 Hz, 45 Hz

,Lowpass Filter”

[Tiefpassfilter]

LOff“ [Aus], 75 Hz, 100 Hz, 150 Hz
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5.7 Einrichtung von ,,Time/Date‘ [Uhrzeit und Datum]

Drlcken Sie die Taste [7] im MenU ,,Setup” [Einrichtung], um das MenU zur Einrichtung von
,Time/Date“ [Uhrzeit und Datum] aufzurufen.

,Date format* LYYyy-mm-dd/ mm-dd-yyyy / dd-mm-yyyy“ [jjjj-mm-tt/
[Datumsformat] | mm-tt-jjjj / tt-mm-jjjj]

,24-hour” [24 Stunden]

,Time format” ,12-hour” [12 Stunden] (fur das 12-Stunden-Format wer-
[Zeitformat] den AM und PM flr vormittags und nachmittags angege-
ben)

,Date“ [Datum] Einstellen des aktuellen spezifischen Datums des Gerats

LTime* [Zeit] Einstellen der aktuellen spezifischen Uhrzeit des Gerats

5.8 Einrichtung von ,,Lead selection*“ [Ableitungsauswahl]

Dricken Sie die Taste [8] im Meni ,Setup” [Einrichtung], um das MenU zur Einrichtung von
,Lead selection” [Ableitungsauswahl] aufzurufen, in dem Sie die Rhythmusableitung und das
Ableitungssystem einstellen kénnen (siehe unten):

Es stehen 8 Systeme zur Einrichtung der Ableitung zur Auswahl. Die Benutzer kdnnen je nach
ihren BedUrfnissen eine davon auswahlen.
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Bezeichnung

Ableitungssystem

Standard-Ablei-
tungen

I, 11, 1, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Posteriore Brust-
wandableitungen

I, 11, 1, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V7, V8, V9

Rechtsprékordia-
le Ableitungen

I, 11, I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3R, V4R, V5R, V6R

Rechte Brust-
wandableitungen

I, 1, 11, aVR, aVL, aVF, V3R, V4R, V5R, V7, V8, V9

Interkostalraum-
Ableitungen

I, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Nahe Interkostal-

gen

raum-Ableitun- I, 11, 1, aVR, aVL, aVF, V.1, V.2, V.3, V.4, V.5, V.6

Cabrera-Ablei-
tungen

aVvL, I, avR, Il, aVF, Ill, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Benutzerdefinier-

te Ableitung

Benutzerdefiniert

Einzelne Rhythmusableitung: Wahlen Sie eine der 12 Ableitungen als Rhythmusableitung aus.
Im Auto-Modus wird 1R im Format 3 4+1R oder 6 2+1R gewahlt.

Drei Rhythmusableitungen: Wahlen Sie 3 der 12 Ableitungen als Rhythmusableitungen aus. Im
Auto-Modus werden 3R im Format 3 4+3R gewahlt.

5.9 ,,0thers“ [Sonstiges]

Drlcken Sie die Taste [9]) , um im MenU ,,Setup” [Einrichtung] das Men( ,,Others” [Sonstiges]

aufzurufen.
,Paced
Detection ,Off“ [Aus]
Sensitivity“ [Schritt- | ,,Low” [Niedrig]
weise Erkennungs- ,High“ [Hoch]

empfindlichkeit]

,ECG color (display)“
[EKG-Farbe auf dem
Display]

,Green” [GrUn], ,Yellow” [Gelb], ,White“ [Wei3]

,Paper speed dis-
play” [Anzeige der
Papiergeschwindig-
keit]

Umschalten der Papiergeschwindigkeit in der Hauptansicht
,Common* [Ublichel: 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
LA [Alle]l: 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s und 50 mm/s

,Gain display*
[Verstarkung-
sanzeige]

Umschalten der Verstadrkung in der Hauptansicht

,Common* [Ubliche]: 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV

LA [Alle]: 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV,
10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV, AGC

,2Automatic gain”
[Automatische
Verstarkung]

Dies gilt nur fur eine Verstarkung von 10 mm/mV. Diese Funktion kann nur ausgeldst
werden, wenn die Amplitude des Eingangssignals den automatischen Verstarkungsstan-
dard erreicht.

178

www.spengler.fr




,Gain display”
[Verstarkung-
sanzeige]

Umschalten der Verstarkung in der Hauptansicht

,Common* [Ubliche]: 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV

LA [Alle]: 1,25 mm/mV, 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV,
10/5 mm/mV, 20/10 mm/mV, AGC

,2Automatic gain”
[Automatische
Verstarkung]

Dies gilt nur fur eine Verstérkung von 10 mm/mV. Diese Funktion kann nur ausgeldst
werden, wenn die Amplitude des Eingangssignals den automatischen Verstarkungsstan-
dard erreicht.

,Auto Update U-
disk File Mapping“
[Automatische
Aktualisierung der
U-Festplatten-Datei-
zuordnung]

,ONn“ [Ein]: Wenn das Master-USB-Kabel an das EKG und den Computer angeschlossen

ist, wird die Anzeigedatei auf der U-Disk, die vom EKG rechnerseitig zugeordnet wurde,

nach Abschluss der Aufzeichnung automatisch aktualisiert.

,Off“ [Aus]: Die Anzeigedatei auf der mobilen Festplatte, die vom EKG-Gerat rechner-

seitig zugeordnet ist, bleibt unverédndert. Wenn eine Aktualisierung erforderlich ist,

stecken Sie das USB-Kabel erneut ein.

ginweis: Diese Funktion verringert die Effizienz des Systems. Bitte mit Bedacht verwen-
en.

,Keypad tone” [Tas-
taturton]

Ob der Tastaturton eingeschaltet ist

,Beep Volume*“
[Lautstarke des
Signaltons]

Die Software fragt, ob die Lautstarke des Signaltons eingeschaltet werden soll

,QRS Beep” [QRS-
Ton]

Der QRS-Ton kann hier ein- und ausgeschaltet werden.

,Power-save“
[Stromsparen]

Wird das Gerat ohne Nutzung abgestellt, schaltet es sich innerhalb der eingestellten
Zeit ab; hier kbnnen nur Zahlen eingegeben werden. Bei Eingabe von z. B. 5 schaltet
sich das Gerat automatisch ab, wenn der Anwender das Gerat funf Minuten lang nicht
benutzt.

,LCD backlight off
time" [Abschaltzeit
der LCD-Hintergrun-
dbeleuchtung]

Wird das Gerat ohne Nutzung abgestellt, schaltet sich das Display innerhalb der ein-
gestellten Zeit aus; es kdnnen nur Zahlen eingegeben werden. Bei Eingabe von z. B.
5 schaltet das Gerat das Display automatisch ab, wenn der Anwender das Gerat funf
Minuten lang nicht benutzt.

5.10 ,,Sys Check* [Systempriifung]

Wahlen Sie im Admin-Konfigurationsmen die Option Sys Check [Systemprifung] [F4]) , um
das SystemprifungsmenU aufzurufen. Hier kbnnen Sie die Tastatur, das Dateisystem, den Akku,
die Verstarkerplatine, das Netz und den Drucker testen.

Drlcken Sie [Enter] , um die Testoption zu wahlen. Dricken Sie nach dem Test die
Taste [ESC] , um die aktuelle Testoption zu verlassen und zum Systemprifungsmend
zurlUckzukehren.

6. Dateimanagement

Drlcken Sie auf der zweiten Seite der Hauptansicht ,File”“ [Datei] [F3] , um das
DateimanagementmenU aufzurufen. Hier kbnnen Patientendatensdtze bearbeitet, gedruckt,
abgefragt, in der Vorschau angezeigt, geldscht und hochgeladen werden.
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Transmit F1“ Nicht hochgeladene Dateien, Alle Dateien, Ausgewahlte Dateien
[Ubertragen] Upload erfolgreich; Upload nicht erfolgreich
,Delete F2* . . . . .

. Léschen von hochgeladenen Dateien, allen Dateien, ausgewahlten Dateien
[Léschen]

,Preview F3“ [Vor-
schaul]

Drlcken Sie F3, um die Vorschau aufzurufen.

,Back F4“ [Zurlck]

Drucken Sie F4, um das Dateimanagement zu verlassen.

,More F5“ [Mehr]

Drlcken Sie F5

Dateimanagementment: Dricken Sie ,More“ [Mehr] [F5] , um die zweite Seite aufzurufen. Die
Schaltflachen und Funktionen der zweiten Seite sind wie folgt:

Edit F1“ [Bear-
beiten]

Drlcken Sie F1, um das Men( der Patienteninformationen aufzurufen. Benutzer kénnen
die Patienteninformationen mit Hilfe der Ziffern- und Buchstabentasten bearbeiten

,Query F2“
[Abfrage]

Drlcken Sie F2, um das AbfragemenU aufzurufen. Im Abfragemenl kdnnen die Benut-
zer anhand von Informationen wie ID, Name, Geschlecht, Alter, Dateiformat, Aufzeich-
nungszeitpunkt usw. nach Dateien suchen. Wenn die Zeitsuche aktiviert ist, werden nur
die Dateiinformationen innerhalb des eingestellten Zeitraums abgefragt.

,Export F3*

Exportieren Sie Dateien vom EKG-Gerat auf einen externen Speicher. SD-Karte und U-
Disk werden unterstutzt.
Status der exportierten Dateien: ausgewéhlte Dateien/nicht exportiert/alle Dateien

Dies zeigt an, dass die Datei in einen externen Speicher exportiert wurde.
Beim Exportieren von Daten kdnnen die Benutzer wahlen, ob sie die exportierte interne
Speicherdatei beibehalten oder I6schen mdchten.

JImport F4“

Funktion zum Importieren von Dateien von einem externen Speicher
Wahlen Sie den Speicherort, an dem sich die zu importierende Datei befindet. SD-Karte
und U-Disk werden unterstitzt.

Dies zeigt an, dass die Datei intern gespeichert ist.

Dies zeigt an, dass die Datei von einem externen Speicher importiert wurde.
Hinweis: Das Format der Importdatei muss das vom Geréat unterstitzte Format sein,
andernfalls schldgt der Import fehl.

,More F5“ [Mehr]

Dricken Sie F5, um weitere Funktionstasten anzuzeigen.

6.1 Hochladen von Berichten

Der Bericht kann Uber FTP, ein gemeinsames Verzeichnis, DICOM und andere Protokolle
hochgeladen werden.
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6.1.1 Einrichtung von ,,Upload“ [Hochladen]

Drilcken Sie in der Hauptansicht F4, um ,System Setting” [Systemeinstellung] — ,, Admin
Configuration” [Admin-Konfiguration] aufzurufen, und wahlen Sie die Upload-Methode und den
Upload-Modus. Legen Sie gleichzeitig das Format der hochgeladenen Datei und das Bildformat
fest. Wenn die Bildspeicherung eingestellt ist, werden die Datei und der entsprechende
Bildbericht gleichzeitig hochgeladen; wenn die Bildspeicherung nicht eingestellt ist, wird nur
die Datei hochgeladen.
@ Hinweis:

1. Die Upload-Methode muss dem eingestellten Dateiformat entsprechen, sonst kann kein

Upload erfolgen.
2. FuUr einen DICOM-Upload muss das Dateiformat auf DICOM eingestellt sein, sonst kann

es nicht hochgeladen werden.
6.1.2 ,,Communication Setup“ [Kommunikationseinrichtung]

1. Drlcken Sie F4 in der Hauptansicht, um ,System Setting” [Systemeinstellung]
—,Communication Setup” [Kommunikationseinrichtung] — ,,IP Address Setup* [Einrichtung
der IP-Adresse] aufzurufen und eine Verbindung mit dem Netzwerk herzustellen.

2. Stellen Sie die entsprechenden Serverinformationen entsprechend der Upload-Methode
ein. FTP: Geben Sie ,FTP Setting” [FTP-Einstellung] ein, um die FTP-Server-Informationen
einzugeben. DICOM: Geben Sie ,,DICOM Setting” [DICOM-Einstellung] ein, um die DICOM-
Server-Informationen einzugeben. ,,Shared Directory” [Gemeinsames Verzeichnis]: Geben
Sie ,Shared Directory Setup” [Einrichtung des gemeinsamen Verzeichnisses] ein, um
Informationen zum gemeinsamen Verzeichnis festzulegen.

6.1.3 ,,Upload“ [Hochladen]

Das Hochladen ist auf automatisch eingestellt: Nach der Aufzeichnung werden die EKG-Dateien
und Bildberichte automatisch hochgeladen Das Hochladen ist auf manuell eingestellt: Gehen
Sie nach der Aufzeichnung zu ,File Management” [Dateimanagement], klicken Sie auf ,,Upload”
[Hochladen], wahlen Sie die Kategorie der hochgeladenen Datei und klicken Sie auf ,,OK", um
den Upload durchzufthren.
@ Hinweis:
1. Wenn ein Upload-Fehler angezeigt wird, Uberprifen Sie bitte die Gerate- und
Netzwerkeinstellungen des Servers und die zugehdrigen Informationen.
2. Um die Datei erfolgreich hochladen zu kénnen, missen das Dateiformat und die
Servereinstellungen korrekt sein. DarUber hinaus sollten der Status des Servers und die
erfolgreiche Internetverbindung des Gerats sichergestellt werden.

6.2 Datenaustausch mit externem Speicher

6.2.1 ,,Upload* [Hochladen]

1. Geben Sie die U-Disk oder SD-Karte in das EKG-Gerat ein.
2. Gehen Sie zu ,,File Management” [Dateimanagement] und klicken Sie auf ,Input”
[Eingabe].
3. Wahlen Sie das entsprechende Importmedium und klicken Sie auf ,,OK".
© Hinweis:
1. Importieren Sie nur Dateiformate, die vom Gerat unterstltzt werden.

2. Es kdnnen nur EKG-Datendateien und keine Bilder importiert werden.

3. Beim Importieren von Dateien mUssen die Benutzer die gleichen Eigenschaften wie beim
eingefligten externen Speicher auswahlen. Wahlen Sie zum Beispiel SD-Karte, um eine
SD-Karte einzulegen, und wahlen Sie U-Disk, um eine U-Disk anzuschlieBBen.

4. Das Systemformat der U-Disk oder SD-Karte muss FAT32 sein, sonst werden die Dateien
nicht importiert.

5. Beim Importieren von Daten muissen die Benutzer sicherstellen, dass der externe
Speicher tatsachlich mit dem EKG-Gerat verbunden ist, andernfalls kann der Import
fehlschlagen.

6. Benutzer missen einen USB-Flash-Datentrager oder eine SD-Karte einstecken, bevor sie
das Dateimanagement aufrufen, andernfalls kann der Import fehlschlagen.
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g 6.2.2 Datenexport

1. C__%eben Sie die U-Disk oder SD-Karte in das EKG-Gerat ein.
2. Offnen Sie das Menu ,,File Management” [Dateimanagement] und klicken Sie auf ,,Export®.
3. Wahlen Sie den entsprechenden Exportdateityp und klicken Sie auf ,OK".

Achtung:

0 1. Das Systemformat der U-Disk oder SD-Karte muss FAT32 sein, sonst kbnnen die Dateien
nicht exportiert werden.

2. Beim Exportieren von Dateien mussen die Benutzer die gleichen Attribute wie beim
externen Speicher wahlen. Wahlen Sie zum Beispiel die SD-Karte, wenn Sie die SD-Karte
einlegen, und die U-Disk, wenn Sie die U-Disk einlegen.

3. Legen Sie die U-Disk oder SD-Karte ein, bevor Sie das Dateimanagement aufrufen, da
der Import sonst fehlschlagen kann.

6.3 Priifen von EKG-Dateien auf dem PC
Wenn das EKG-Gerat Uber ein USB-Kabel mit dem PC verbunden ist, kbnnen die Benutzer die
EKG-Dateien auf dem PC Uberprifen.

Hinweis:
0 1. Bei Datentragerzuordnung kann die Datei nur angezeigt, aber nicht bearbeitet werden.
2. Die automatische Dateizuordnung der U-Disk beeintrachtigt die Effizienz des EKGs, bitte
verwenden Sie sie mit Vorsicht.

6.4 Ubertragen von Daten an die EKG-Datenmanagementsoftware
6.4.1 Ubertragung von Dateien an die EKG-Datenmanagementsoftware iiber FTP

1. Installieren Sie die EKG-Datenmanagementsoftware als Administrator auf dem Computer.

2. FUhren Sie die EKG-Datenmanagementsoftware als Administrator aus.

3. EKG-Gerat und PC sind an dasselbe Netzwerk angeschlossen, oder Sie verbinden den
Netzwerkanschluss des EKGs Uber ein Netzwerkkabel mit dem Netzwerkanschluss des
Computers.

4. Drlcken Sie ,,Setup” [Einrichten] --> ,,Admin Configuration“ [Admin-Konfiguration] -->
Communication setup [Kommunikationseinrichtung], um FTP-Upload als Upload-Methode
zu wahlen.

5. Geben Sie die FTP-Client-Informationen der EKG-Datenmanagementsoftware unter ,System
setting” [Systemeinstellung] -,,Communication setup” [Kommunikationseinrichtung] - ,,FTP
setup” [FTP-Einrichtung] des EKG-Gerats ein.

6. Wenn der Upload-Modus auf Auto eingestellt ist, wird die Datei nach der Aufzeichnung
automatisch hochgeladen; wenn der Upload-Modus auf Manuell eingestellt ist, mlUssen die
Benutzer das Dateimanagementmeni aufrufen, um die hochzuladende Datei auszuwahlen.

7. Nach erfolgreichem Hochladen klicken Sie im Datenbankmen( der EKG-
Datenmanagementsoftware auf dem Computer auf die Schaltflache ,Query” [Abfragen],
um die hochgeladene Datei zu Uberpruifen.

Hinweis:

0 1. Um die Datei erfolgreich hochladen zu kénnen, stellen Sie bitte sicher, dass die EKG-
Datenmanagementsoftware normal funktioniert.

2. Die EKG-Datenmanagementsoftware ist optional.

3. Wenn sich das EKG-Gerat und der Computer der EKG-Datenmanagementsoftware
nicht im selben Netzwerksegment befinden, wenden Sie sich bitte an den Hersteller, um
technische Unterstlitzung zu erhalten.

4. Wenn die beiden Enden des Netzwerkkabels verwendet werden, um den
Netzwerkanschluss des EKGs und den Netzwerkanschluss des Computers zu verbinden,
stimmen die ersten drei Segmente der IP-Adresse mit dem Computer Uberein, und das
vierte Segment ist nicht dasselbe. Das Standard-Gateway und die Subnetzmaske sind
mit dem Computer identisch.

6.4.2 Import von Dateien in die EKG-Datenmanagementsoftware

Nachdem die EKG-Daten des EKG-Geréats auf den mit der EKG-Datenmanagementsoftware
installierten Computer importiert wurden, fUhren Sie die EKG-Datenmanagementsoftware als
Administrator aus. Klicken Sie auf die Schaltflache [Import] im Datenbankmenl der EKG-
Datenmanagementsoftware, um den Importpfad als Pfad fur die EKG-Daten festzulegen.
Wahlen Sie die zu importierenden EKG-Daten aus und bestatigen Sie: Dann werden die EKG-
Daten erfolgreich in die EKG-Datenmanageme?écaoftware importiert.
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7. Reinigung, Pflege und Wartung
7.1 Uberblick

Bitte halten Sie |hr Gerat und dessen Zubehodr staubfrei. Um Schaden am Gerat zu vermeiden,
sollten Sie die folgenden Schritte befolgen:

@ Schalten Sie das Gerat vor der Reinigung und Desinfektion aus. Schalten Sie das Gerat
2‘{‘5’ I\é\aenn es in Betrieb ist, und ziehen Sie das Netzkabel und die Patientenkabel aus der
eckdose.

Tauchen Sie das Gerat oder das Patientenkabel auf keinen Fall in FlUssigkeiten ein.

Reinigen Sie das Gerat und das Zubehdr nicht mit Scheuermitteln und vermeiden Sie
Kratzer auf den Elektroden.

%nh;ernen Sie nach der Reinigung Reinigungsmittelreste mit einem sauberen, trockenen
uch.

Dieses Gerat und sein Zubehdér muissen regelmafig gewartet und gepruift werden
(mindestens einmal pro Jahr).

EKG-Geréte sind als Messgerate eingestuft, so dass die Anwender sie jedes Jahr zur
Prifung und Zertifizierung gemaf der nationalen metrologischen Kalibrierungsnorm
fUrhEIEktrokﬁ\{diographen und Elektroenzephalographen an die offizielle Messbehdrde
schicken sollten.

Der Eingangs-/Ausgangsanschluss des Gerats muss (falls erforderlich) mit einem Geréat
der Klasse | verbunden werden, das der Norm EN 60601-1:2006 entspricht, und der
Gesamtableitstrom sollte vom Anwender selbst getestet werden.

0 Nur qualifizierte Servicetechniker durfen dieses Gerat warten und reparieren. Wenn das
Gerat eine Fehlfunktion hat, sollte es deutlich gekennzeichnet werden, um zu vermeiden,
dass es mit einer Stérung lauft.

0 Das Gerat darf in keiner Weise modifiziert oder verandert werden.

7.2 Reinigung

7.2.1 Reinigung des Hauptgerats

Verwenden Sie ein weiches Tuch, das in Wasser, neutrales Reinigungsmittel oder Alkohol

(75 %) getaucht ist, um die AuBenflache des Hauptgerats zu reinigen und trocknen Sie es dann
ab. Wischen Sie die Buchse, das Papierfach und das Bedienfeld des EKG-Gerats mit einem
trockenen Tuch ab. Reinigen Sie den Bildschirm mit einem trockenen, weichen Tuch oder einem
trockenen, in neutrales Reinigungsmittel getauchten Tuch. Vermeiden Sie das Eindringen von
Wasser in das Gerat, da dies zu Fehlfunktionen fihren kann.

7.2.2 Reinigung von Patientenkabel und Elektroden

Reinigen Sie das Patientenkabel und die Elektroden mit einem weichen, in Wasser, neutrales
Reinigungsmittel oder Alkohol (75 %) getauchten Tuch und trocknen Sie sie mit einem
trockenen Tuch ab, um sicherzustellen, dass das Patientenkabel und die Elektroden nach der
Reinigung vollstandig trocken sind.

0 Hinweis: Wenn sich Gel auf der Oberflache des Patientenkabels oder der Elektroden
befindet oder die Elektrodenstifte oder Metallteile nass sind, kann es zu einer ungenauen
Aufzeichnung der EKG-Wellenform kommen.

7.2.3 Reinigung des Druckkopfes

Verschmutzte und verunreinigte Thermodruckkdpfe verschlechtern die Druckqualitat. Daher
sollten sie regelmaBig, mindestens einmal im Monat, gereinigt werden.

Offnen Sie das Gehduse des Schreibers und nehmen Sie das Registrierpapier heraus. Wischen
Sie den Druckkopf vorsichtig mit einem sauberen, weichen, in Alkohol (75 %) getrankten Tuch
ab. Bei hartnackigen Flecken tranken Sie den Fleck zunachst in etwas Alkohol (75 %) und
wischen Sie ihn dann mit einem sauberen, weichen Tuch ab. Nach dem Trocknen an der Luft
legen Sie das Registrierpapier ein und schlieBen Sie das Schreibergehéduse.
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7.2.4 Reinigung der Silikongummiwelle im Schreibergehduse

Die Silikongummiwelle sollte flach, glatt und frei von Flecken sein, sonst ist der Druck nicht klar.
Wischen Sie sie in Langsrichtung mit einem sauberen, weichen, in Alkohol (75 %) getrankten
Tuch ab. SchlieBen Sie das Gehause des Schreibers, nachdem der Alkohol verdunstet ist.

7.3 Desinfektion
Vor der Desinfektion mUssen die Gerate gereinigt werden. Wischen Sie dann die Oberflachen
des Gerats und des Patientenkabels mit einem krankenhausUblichen Desinfektionsmittel ab.

0 Verwenden Sie keine Methoden mit hohen Temperaturen, Hochdruckdampf oder
ionisierender Strahlung zur Desinfektion.
0 Verwenden Sie keine chlorhaltigen Desinfektionsmittel wie Chlorid, Natriumhypochlorit usw.

Schalten Sie das Gerat aus und wischen Sie die Oberflache des Hauptgeréats, des
Patientenkabels und der Elektroden mit einem sauberen, weichen, mit Desinfektionsmittel
(75%iger Alkohol) angefeuchteten Tuch ab. Trocknen Sie das Gerat mit einem sauberen,
trockenen Tuch ab oder lassen Sie es an der Luft trocknen.

7.4 Pflege und Wartung

0 Nur qualifizierte Servicetechniker dirfen dieses Gerat reparieren. Wenn das Gerat eine
Fehlfunktion hat, sollte es deutlich gekennzeichnet werden, um zu vermeiden, dass es mit
einer Stérung lauft.

7.4.1 Aufladen und Auswechseln des Akkus
7.4.1.1 Aufladen des Akkus

Das EKG-Gerat verfligt Uber einen eingebauten wiederaufladbaren Lithium-Akku und einen
Ladekontroll-Schaltkreis. Wenn der Akku zum ersten Mal benutzt wird, ist er wegen des
Energieverlusts bei der Lagerung und dem Transport im Allgemeinen nicht ausreichend
geladen. Vor der Verwendung sollte der Akku aufgeladen werden. Solange das Gerat an das
Stromnetz angeschlossen ist, kann der Akku aufgeladen werden. Zu diesem Zeitpunkt leuchten
die Netzstromanzeige und die Akkuladeanzeige gleichzeitig auf und zeigen damit an, dass der
Akku geladen wird. Wenn der Akku vollstdndig aufgeladen ist, schaltet die Ladeanzeige ab. Die
Ladezeit vom erschopften Zustand bis zu 90 % der Akkukapazitat betragt etwa 7,5 Stunden. Im
Akkubetrieb sollte die kontinuierliche Betriebszeit des EKG-Gerats nicht weniger als 1 Stunde
betragen.

7.4.1.2 Anzeige des Ladezustands
Der aktuelle Ladezustand des Akkus kann anhand des Batteriesymbols in der oberen rechten
Ecke des LCD-Bildschirms wie folgt abgelesen werden:

=

Volle Kapazitat

Die Kapazitat ist ausreichend.

Die Kapazitat ist gering und der Akku muss aufgeladen werden.

Die Kapazitat ist unzureichend und der Akku muss aufgeladen werden.

g

Die Kapazitat ist erschopft und der Akku muss sofort aufgeladen werden.
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7.4.1.3 Austausch des Akkus

Wenn die Nutzungsdauer des Akkus abgelaufen ist oder ein Ubler Geruch und auslaufende
FlUssigkeit festgestellt werden, wenden Sie sich bitte an den Hersteller oder den értlichen
Handler, um den Akku zu ersetzen.

7.4.2 Registrierpapier

Es wird empfohlen, das vom Hersteller bereitgestellte Registrierpapier zu verwenden. Die
Verwendung von anderem Papier kann die Lebensdauer des Thermodruckkopfs verklrzen. Ein
beschadigter Druckkopf kann zu unleserlichen EKG-Berichten fihren und den Papiervorschub
blockieren.

1. Verwenden Sie niemals mit Wachs beschichtetes, grau-schwarzes Registrierpapier,
um zu verhindern, dass das Wachs am Druckkopf haftet, was zu Fehlfunktionen oder
Schaden flhren kann.

2. Registrierpapier sollte an einem trockenen, dunklen und kihlen Ort gelagert werden,
wobei Uberméaiige Temperaturen, Feuchtigkeit und Sonneneinstrahlung zu vermeiden

. sind. Legen Sie das Registrierpapier nicht Gber einen langeren Zeitraum unter Leucht-
die Auswahl | stofflampen, um den Aufzeichnungseffekt nicht zu beeintrachtigen.

Tipps far

und La-

gerung von | 3. Achten Sie darauf, dass in der Lagerungsumgebung kein Polyvinylchlorid oder andere
Registrier- Chemikalien vorhanden sind, die zu einer Farbveranderung des Papiers fihren.

papier 4. Uberlappen Sie das Registrierpapier nicht fur langere Zeit, da sich sonst die EKG-Be-

richte gegenseitig Uberlagern kénnen.

5. Besonderes Augenmerk sollte auf die GréBe des Registrierpapiers gelegt werden.
Registrierpapier, das die Anforderungen nicht erflllt, kann den Thermodruckkopf oder
die Silikongummiwelle beschadigen.

7.4.3 Wartung des Hauptgerats und des Patientenkabels

Bitte beachten Sie zusatzlich zu den in diesem Handbuch empfohlenen
Wartungsanforderungen auch die 6rtlichen Wartungs- und Messvorschriften.

Die folgenden Sicherheitsprifungen sollten mindestens alle 12 Monate von einer qualifizierten
Person durchgefUhrt werden, die Uber eine geeignete Ausbildung, Kenntnisse und praktische
Erfahrung zur Durchfihrung dieser Priafungen verfagt:

a) Uberprifen Sie das Gerat und das Zubehér auf mechanische und funktionelle Schaden.

b) Uberprifen Sie die sicherheitsrelevanten Schilder auf ihre Lesbarkeit.

c) Uberprifen Sie die Sicherung auf Einhaltung des Nennstroms und die

Trenneigenschaften.

d) Uberprifen Sie, ob das Gerat wie in der Gebrauchsanweisung beschrieben funktioniert.

e) FUhren Sie gemaf EN 60601-1:2006 die folgende Prifung durch:

Schutzleiterwiderstand, Grenzwert: 0,1 Q

Erdableitstrom, Grenzwert: NC 500H1A, SFC 1000 HA

Gehduseableitstrom, Grenzwert: NC 10014, SFC 500HA

Patientenableitstrom, Grenzwert: 10 vA (Typ CF)

Patientenhilfsstrom, Grenzwert: NC A.C. 10MA, d.c. 10MA; SFC a.c. HO0MA, d.c. HOHA
Patientenableitstrom unter Einzelfehlerbedingungen mit Netzspannung

am Anwendungsteil, Grenzwert: 50 MA (Typ CF)

Nur eine qualifizierte Person, die Uber eine entsprechende Ausbildung und Kenntnisse verfligt,
darf diese Prifungen durchfUhren und dokumentieren; wenn das Gerat nicht ordnungsgemani
funktioniert oder eine der oben genannten Prifungen nicht besteht, muss das Gerat repariert
werden.

7.4.3.1 Hauptgerat

« Trennen Sie das Gerat von der Stromversorgung, um es auszuschalten.

¢ Wischen Sie das Hauptgerat und sein Zubehér ab. Ziehen Sie nach dem Gebrauch den
Staubschutzmantel Uber das Hauptgerat.

« Verhindern Sie, dass FlUssigkeit in das Gerat eindringt, da sonst die Sicherheit und Leistung
des Gerats nicht gewahrleistet werden kann.

« Bitten Sie die Wartungsabteilung, die Gerate regelmafig zu Uberprifen.

7.4.3.2 Patientenkabel

« Prifen Sie, ob die Patientenkabel gemaf der folgenden Tabelle in gutem Kontakt sind. Der
Widerstand zwischen jeder Ableitung vom Elektrodenstecker zum entsprechenden Stift des
Ableitungssteckers betragt weniger als 10 Q.

« Hinweis: Der Widerstand des Patientenkab?gssmit Defibrillationsschutz betragt ca. 10 KQ.
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Steckersymbol R L F RF | C1 C2 |1 C3 | C4 ]| C5|Co

Stiftnummer am Stecker 9 10 1 14 12 1 2 3 4 5

« Die Unversehrtheit des Patientenkabels, einschlief3lich des Hauptkabels und der
Ableitungskabel, sollte regelmaBig Uberprift werden. Achten Sie darauf, dass es leitfahig ist.

« Verlegen Sie das Patientenkabel so, dass es bei der Verwendung nicht verdreht, verknotet
oder in einem engen Winkel gebogen wird.

« Ziehen oder verdrehen Sie das Patientenkabel bei der Verwendung nicht mit GbermaBiger
Belastung. Greifen Sie beim AnschliefRen oder Abziehen des Patientenkabels den
Anschlussstecker anstelle des Kabels.

« Bewahren Sie die Ableitungen in einem groBen Radius oder herabhangend auf, um ein
Verdrehen zu vermeiden.

« Ist das Patientenkabel beschadigt oder veraltet, muss es durch ein neues ersetzt werden.

7.4.3.3 Elektroden

¢« Die Elektroden muissen nach dem Gebrauch gereinigt werden, und es durfen sich keine
Gelreste auf ihnen befinden.

e Schutzen Sie den Saugball der Brustkorb-Elektroden von Sonneneinstrahlung und
UbermaBigen Temperaturen.

« Nach langerem Gebrauch oxidiert die Oberflache der Elektroden durch Erosion und andere
Ursachen. In diesem Fall sollten die Elektroden ausgetauscht werden, um ein qualitativ
hochwertiges EKG zu erhalten.

8. Fehlersuche
8.1 Die EKG-Wellenform einiger Ableitungen kann nicht angezeigt werden

« Nach dem Anschlie3en der Elektroden an den Patienten ist die EKG-Wellenform nicht stabil
und die Baseline driftet ab. Die Software ist Uberlastet oder lauft bei der AusflUhrung Uber.

o« Das Gerat, das Patientenkabel und der Patient sind nicht zuverlassig verbunden.

« Das Patientenkabel ist defekt. Uberprifen Sie das Patientenkabel geman der in Kapitel 4.3
beschriebenen Methode. Wenn das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich bitte an
unseren Kundendienst oder an die zustandige Reparaturstelle.

« Der Signalkanal des Gerats hat eine Stérung. Bitte wenden Sie sich an unseren
Kundendienst oder an die zustadndige Reparaturstelle.

8.2 Tastenfeld funktioniert nicht

¢ In der Regel liegt dies an einem losen Steckverbinder zwischen dem Bedienfeld und der
Leiterplatte. Bitten Sie das professionelle Wartungspersonal, den Deckel des Gerats zu
offnen und den Stecker wieder anzuschlieBen. Wenn das Problem weiterhin besteht,
wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst oder die zustandige Reparaturstelle.

8.3 AC-Stérungen
« Bei der Aufzeichnung von EKGs gibt es eine gewisse Bandbreite an regularen Stérungen.
Wie die folgende EKG-Wellenform zeigt, gibt es ein deutliches Zittern in der EKG-Baseline.
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Dieses Phanomen kann folgende Ursachen haben, die Sie bitte Uberprifen und beseitigen:

o Ist das Gerat zuverlassig geerdet?

« Sind die Elektroden oder das Patientenkabel richtig angeschlossen?

¢« Wurde auf die Elektroden und die Haut Gel aufgetragen?

o Ist das Metallbett zuverlassig geerdet?

e Beruhrt der Patient ein Metallteil des Bettes oder der Wand?

« Hat jemand anderes den Patienten berthrt?

¢ Gibt es in der Nahe elektrische Gerate mit hoher Leistung (wie Réntgen- oder
Ultraschallgerate)?

o Tragt der Patient Schmuck wie Glas oder Edelsteine?

« Der Signalkanal des Gerats hat eine Stérung. Bitte wenden Sie sich an unseren
Kundendienst oder an die zustadndige Reparaturstelle.

0 Wenn die AC-Stérungen durch die oben genannten MaBBnahmen nicht beseitigt werden
kdnnen, andern Sie bitte die Einstellung des AC-Filters.

8.4 EMG-Stoérungen
Das Baseline-Zittern der aufgezeichneten EKG-Wellenform sieht wie folgt aus:

Dieses Phanomen kann folgende Ursachen haben, die Sie bitte Uberprifen und beseitigen:
¢ Ist das Raumklima angenehm?

o |Ist der Patient aufgeregt?

o Ist das Bett zu klein fUr den Patienten?

¢ Haben Sie wahrend der Aufzeichnung mit dem Patienten gesprochen?

« Sind die Elektrodenklemmmen an den Extremitaten zu fest angezogen?

« Wurde auf die Elektroden und die Haut Gel aufgetragen?

« Das Patientenkabel ist defekt. Uberprifen Sie das Patientenkabel gemaR der in Kapitel 4.3

beschriebenen Methode. Wenn das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich bitte an
unseren Kundendienst oder an die zustandige Reparaturstelle.

« Der Signalkanal des Gerats hat eine Stérung. Bitte wenden Sie sich an unseren
Kundendienst oder an die zustandige Reparaturstelle.

8.5 Baseline-Drift

Die Baseline der aufgezeichneten EKG-Welle bewegt sich unregelmanig auf und ab, wie unten

dargestellt:

Dieses Phanomen kann folgende Ursachen haben, die Sie bitte Uberprifen und beseitigen:
¢ Sind die Elektroden stabil angebracht?

« Hat das Ableitungskabel guten Kontakt zur Elektrode?

« Sind die Elektroden und die Haut des Patienten sauber?

« Wurde auf die Haut, wo die Elektroden angebracht sind, Gel aufgetragen?

¢« Wird dies durch Bewegung oder Atmung des Patienten verursacht?

« Wurden alte Elektroden mit neuen gemischt?
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o Das Patientenkabel ist defekt. Uberprifen Sie das Patientenkabel gemaR der in Kapitel 4.3
beschriebenen Methode. Wenn das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich bitte an
unseren Kundendienst oder an die zustandige Reparaturstelle.

« Der Signalkanal des Gerats hat eine Stérung. Bitte wenden Sie sich an unseren
Kundendienst oder an die zustandige Reparaturstelle.

« Wenn die oben genannten MaBnahmen den Fehler nicht beheben, andern Sie bitte die
Baseline-Einstellung.

0 Wenn die oben genannten MaBnahmen den Fehler nicht beheben, andern Sie bitte die
Baseline-Einstellung.

8.6 EKG-Daten ohne Drucken speichern
Diese Funktion kann aktiviert werden, wenn kein Druckpapier im Gerat installiert ist.

8.7 Papierstau

« Wenn dies zum ersten Mal passiert, kann es daran liegen, dass das Papier nicht richtig
eingelegt ist. Offnen Sie die Schreibabdeckung, ziehen Sie das Papier heraus, reiBen Sie den
zerknitterten Teil ab und legen Sie es wieder in das Gehause. SchlieRen Sie das Gehause,
nachdem Sie die Papierposition sorgfaltig ausgerichtet haben.

« Es gibt ein Problem mit dem Registrierpapier, ersetzen Sie es durch ein neues.

« Wenn dies nicht der Fall ist, kann es sich um einen Defekt des Druckmoduls handeln.
Wenden Sie sich bitte an den Hersteller oder den Handler vor Ort.

9. Garantie und Kundendienst
9.1 Garantie

Garantieumfang: Defekte, die auf Material- und Verarbeitungsfehler zurickzufihren sind,
kénnen wahrend der Garantiezeit kostenlos repariert werden oder es kann ein Austausch
erfolgen.

¢ Hauptgerat

Spengler garantiert, dass die Produkte von ECGMAC den angegebenen Spezifikationen
entsprechen. Bei normaler Nutzung und Wartung kann der Hersteller eine kostenlose Wartung
garantieren, nachdem er einen Bericht erhalten hat, der beweist, dass innerhalb eines Jahres ab
dem Lieferdatum ein Fehler aufgetreten ist.

e Zubehor:

Bei normaler Nutzung und Wartung kann der Hersteller eine kostenlose Wartung des Zubehérs
garantieren, nachdem er einen Bericht erhalten hat, der beweist, dass innerhalb von sechs
Monaten ab dem Lieferdatum ein Fehler aufgetreten ist.

« Software:

Der Hersteller kann eine kostenlose Wartung der Software garantieren, nachdem er einen
Bericht erhalten hat, der beweist, dass innerhalb eines Jahres ab dem Lieferdatum ein Fehler
aufgetreten ist. Fur Software-Upgrades wenden Sie sich bitte direkt an den Hersteller.

Hinweis: Die Verpflichtungen von Spengler im Rahmen dieser Garantie umfassen keine Fracht-
und sonstigen Kosten. Alle Kosten fUr die Reparatur von Produkten, die Uber die Garantiezeit
hinausgehen, sind vom Anwender zu tragen. Alle Wartungs- und Pflegearbeiten sind von
technischem Personal durchzuflihren, das von der ECGMAC zugelassen ist.

9.2 Haftungsausschluss des Herstellers

Die Garantie ist in folgenden Fallen nichtig:

o« Zerlegung und Neueinstellung des Gerats durch den Anwender.

o Schéaden, die durch Anderungen oder Reparaturen durch nicht von der ECGMAC
autorisierte Personen verursacht wurden.
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9.3 Kundendienst

Wenn Sie Fragen zur Wartung, zu den technischen Daten oder zu Fehlfunktionen von Geraten
haben, wenden Sie sich bitte an:

- den Handler: SPENGLER SAS - 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix-en-Provence -
FRANKREICH

- oder den Hersteller: Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co, Ltd

Adresse: 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street,

Baoan District, 518102 Shenzhen, China

Unidad principal de ECG 1
Papel laminado térmico 1
Cable del paciente 1
Electrodos para el pecho (bola de succion) 6
Electrodos de extremidades (pinza) 4
Cable de alimentacion 1
Adaptador de corriente 1
Alambre de puesta a tierra 1
Manual de usuario 1
Mangal de usuario del software de gestion de datos de ECG 1
(opcional)

CD V1 del software de gestion de datos de ECG (opcional) 1

A.2 Vorsichtshinweis

1) Offnen Sie den Karton von oben.

2) Uberpriifen Sie nach dem Offnen des Kartons das Zubehér und das Benutzerhandbuch, und
Uberprifen Sie dann das Geréat.

3) Wenn das Gerat nicht ordnungsgeman funktioniert, wenden Sie sich bitte an die
Verkaufsabteilung oder den Kundendienst.

4) Bitte verwenden Sie das von ECGMAC gelieferte Zubehor. Zubehdr von anderen Anbietern
kann das Gerat beschadigen und seine Leistung und Sicherheit beeintrachtigen. Bevor Sie das
Zubehor anderer Anbieter verwenden, wenden Sie sich bitte zuerst an unseren Kundendienst.
5) Damit wir Thnen rasch helfen kénnen, flllen Sie bitte die Garantiekarte (Kopie) aus und
schicken Sie sie uns zu.

6) Der Verpackungskarton sollte ordnungsgeman aufbewahrt werden, um eine regelmagige
Uberprifung oder Wartung des Gerats zu erméglichen.
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3 Anhang B: Technische Daten

B.1 Technische Daten

1. Leistungsdaten

Nennspannung

I mVx2 %

A/D-Wandler (Auflosung)

24 Bit (EM-301A/EM-601A)
12 Bit (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)

Eingangsstromkreis <0,01 pA
Empfindlichkeit +2 %

. <15uV (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)
Gerauschpegel

<10 wV (EM-301A/EM-601A)

DC-0ffset—Spannung

+£400 mV (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)
+£1180 mV (EM-301A/EM-601A)

Eingangsimpedanz

=50 MQ (10 Hz)

Eingangsspannungsbereich

EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B: jede Ableitung nicht weniger
als (-7,577,5) mV

EM-301A/EM-601A: jede Ableitung nicht weniger als (-22,522,5
) mV

EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B: =100 dB (AC-Filter aus)
; =120dB  (AC-Filter ein)

CMRR EM-301A/EM-601A: =110 dB (AC-Filter aus) ; =120 dB (AC-
Filter ein)
. 0,05 Hz~150 Hz (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)
requenzgang 0,01 Hz~350 Hz (EM-301A/EM-601A)
. >392 s (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)
Zeitkonstante

=5 s (EM-301A/EM-601A)

Papiergeschwindigkeit

5 mm/s. 6,25 mm/s. 10 mm/s. 12,5 mm/s. 25 mm/s. 50 mm/s (+2 %
)

HR-Bereich 30 bpm~300 bpm (£1)

Verstirk 1,25 mm/mV. 2,5 mm/mV. 5 mm/mV. 10 mm/mV. 20 mm/mV. 40 mm/
erstarkung mV. 10/5 mm/mV. 20/10 mm/mV. AGC. Toleranz =2 %

Abtastrate 2000 sps/Kanal (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)

32000 sps/Kanal (EM-301A/EM-601A)

Speicherrate

1000 sps/Kanal

Erkennung von Herzschritt-
macherimpulsen

Amplitude: +2 mV~=4700 mV
Zeitdauer: 0,1 ms~2,0 ms

Quantisierung der Amplitude

4,563 uV/LSB (EM-301/EM-301B/EM-601/EM-601B)
2,289 uV/LSB (EM-301A/EM-601A)
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2. Funktionsmerkmale

EKG-Eingangskanal

Gleichzeitige Aufzeichnung von 12 EKG-Ableitungen

Hintergrundraster

Anzeige des Hintergrundrasters auf dem Bildschirm

Farbanzeige

Verschiedene Farboptionen flr den Hintergrund der Hauptansicht und die
Wellenformanzeige

Alarm Ableitung abgefallen

Wenn das Patientenkabel getrennt wird, erscheint auf dem Display der Alarm
,Ableitung abgefallen®.

EKG-Wellenform anhalten und
wiedergeben

Unterstltzt das Anhalten und die Wiedergabe von EKG-Wellenformen bis zu
300 Sekunden

Unterstltzung der Herzschritt-
macher-Erkennung

UnterstUtzt die Erkennung von Herzschrittmachern; die Empfindlichkeit der
Herzschrittmacher-Erkennung kann auf niedrige und hohe Werte eingestellt
werden.

Betriebsmodus

Auto-Modus, Rhythmus-Modus, manueller Modus

Aufnahmemodus

EM-601/EM-601A/EM-601B: 3 4, 3 4+1R, 3 4+3R, 6 2, 6 2+1R, 1R
EM-301/EM-301A/EM-301B: 3 4, 3 4+1R, 1R

Anzeigemodus

Simultan oder sequentiell

Aufzeichnungsmodus

Voraufzeichnung, Echtzeitaufzeichnung, ausgeldste Aufzeichnung, periodi-
sche Aufzeichnung

Datenmodus

EKG-Modus, Demomodus, Kalibrierungs-Modus

Eingabemodus

Potentialfreier Masseeingang, mit Defibrillations-Schutzschaltung und Im-
pulsunterdrtckungsfunktion.

Ableitungssystem

Unterstltzt werden Standard-Ableitung, posteriore Brustwandableitung,
rechtsprakordiale Ableitung, rechtsprakordiale/BW-Ableitung, superiore
Interkostalraum-Ableitung, inferiore Interkostalraum-Ableitung, das Cabrera-
Ableitung und benutzerdefinierte Ableitung.

Defibrillationssicherer Schutz

Defibrillationssicherer Stromschlagschutz

Strichcode-Scanner-Funktion

Die Patientendaten ké&énnen durch Scannen eines ein- oder zweidimensiona-
len Strichcodes eingegeben werden.

Systemprifungsfunktion

Das Gerat kann sich in Bezug auf Display, Tastatur, Dateisystem, Akku, Ver-
starkerplatine, Netzwerk und Drucker selbst Gberprifen.

Funktion zum Management von
Patientendatensatzen

Benutzer kdbnnen Patienteninformationen hinzuflgen oder bearbeiten. Aus-
gestattet mit Dateimanagementfunktionen fir Patientendatenséatze, ein-
schlieBlich Lé6schen, Hochladen, Vorschau, Import, Export, Abfrage, Druck
usw.

Peripheriegeréate

Integrierter SD-Kartensteckplatz und USB-Anschluss. Unterstitzt SD-Karte,
U-Disk, Tastatur, Drucker und Strichcode-Scanner

Interner Speicher

Eingebauter Speicher, zur Speicherung von bis zu 1000 EKG-Berichten, die
Daten kénnen auf PC Uberprift werden.

DatenUbertragung

Ausgestattet mit drahtloser Netzwerkfunktion, unterstitzt die Ubertragung
von EKG-Daten auf Bluetooth-EKG und PC-EKG oder EKG-Datenmanage-
ment-Software, und unterstitzt die Aufzeichnung von Patienteninformatio-
nen zum Termin vom Server (optional).

Format der Berichtsausgabe

Unterstltzt die Ausgabe von PDF, JPEG, BMP, FDA-XML, EM-XML, SCP, BKG,
DICOM und anderen Formaten.

,Print“ [Drucken]

1. Eingebautes Thermodrucker-Modul.

2. Das Gerat kann an einen externen USB-Drucker angeschlossen werden, um
den EKG-Bericht auf A4-Papier zu drucken.

3. Es unterstUtzt den Druck von EKG-Rastern auf Papier ohne Raster.

3. Schreiber

Schreiber: Thermischer Punktmatrix-Schreiber

Aufldsung

> 8 Punkte/mm (vertikale Richtung)
>40 Punkte/mm (25mm/s); = 20 Punkte/mm (50 mm/s) (hori-
zontale Richtung)
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Registrierpapier
Papier auf Rolle: EM-60T1\EM-601A\EM-601B: 110 mm Breite
EM-301\EM-301A\EM-301B: 80 mm Breite

4. Anzeige

7-Zoll-TFT-Farbdisplay mit einer Auflésung von 800 480

Hintergrund mit Raster, 12-Kanal-EKG kann auf einem Bildschirm angezeigt werden

Auf der LCD-Anzeige kdnnen folgende Informationen angezeigt werden: Kein Papier,
Alarm Ableitung abgefallen, Betriebsmen(, Patienteninformationen, EKG-Wellenform,
Akkuladung, Datum und Uhrzeit, Herzfrequenz, 12-Kanal-Wellenformen, Betriebsmodus,
Papiergeschwindigkeit, Verstarkung und Filter.

5. Klassifizierung des Gerats

1) Stromschlagschutz-Typ: Sicherheitskategorie: EN 60601-1:2006, Klasse | & Gerdt mit interner
Stromversorgung.

2) Defibrillationssicheres Anwendungsteil vom Typ CF.

3) Grad des Schutzes gegen das Eindringen schadlicher Flissigkeiten: Normales Gerat (kein
Schutz gegen das Eindringen gefahrlicher Flissigkeiten).

4) Sicherheitsgrad der Anwendung bei Vorliegen von entflammbaren Gasen: Gerat, das nicht
fur die Verwendung bei Vorliegen von entflammbaren Gasen geeignet ist.

5) Betriebsart: Kontinuierlich.

6) EMV: Gruppe 1, Klasse A.

6. Sonstiges

12-Kanal-Patientenkabel mit Defibrillationsschutz.
Stromversorgung

AC:100 ~ 240V, 50 /60Hz 017 A ~ 0.4 A

DC: 14,4 V/5200 mAh, wiederaufladbarer Akku
Netzteilausgang: DC19 V 2,1 A

Empfohlener Drucker: HP LaserJet 1020 (Firma HP, USA)

B.2 Physische Spezifikationen

Abmessungen des Hauptgerats: 310 mm 244 mm 65 mm

Abmessungen der Verpackung: 380 mm 350 mm 190 mm
Nettogewicht: 2,0 kg
Bruttogewicht: 4,5 kg

B.3 Umgebungsbedingungen
1. Transport

Temperatur -20 C~+55C
Relative Luftfeuchtigkeit <93 %
Atmospharischer Druck 50 kPa~106 kPa
2. Lagerung

Temperatur -20 C~+55C
Relative Luftfeuchtigkeit <93 %
Atmosphdrischer Druck 50 kPa~106 kPa
3. Betrieb

Temperatur +5 C~+40 C
Relative Luftfeuchtigkeit <80 %
Atmosphéarischer Druck 86 kPa~106 kPa
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Anhang C: Hauptkomponenten

Komponente Modell Technische Daten Hinweis
1 Netzadapter LXCP40-019210 19 V/21 A
2 Trenntransformator EE16 DIP10
3 LCD-Display ATO70TN92
4 Patientenkabel ECG-FDO8X4

Anhang D: Liste des funktionellen Zubehoérs

Zubehor Modell Hinweis
1 Patientenkabel ECG-FDO8X4
2 Extremitaten-Elektroden ECG-FJX41 Optional
3 Brustkorb-Elektroden ECG-FQX41 Optional
4 Extremitaten-Elektroden ZJ-01 Optional
5 Brustkorb-Elektroden XQ-01 Optional
6 Extremitaten-Elektroden ZJ-02 Optional
7 Brustkorb-Elektroden XQ-02 Optional

Anhang E: EMV-Informationen

Anweisungen fiir den Gebrauch

Das medizinische elektrische GERAT oder medizinische elektrische SYSTEM ist fur die
Gesundheitsversorgung in hauslicher Umgebung vorgesehen.

Warnung: Nicht in der Nahe von aktiven HF-Chirurgiegerdten und dem HF-abgeschirmten
Raum eines medizinischen elektrischen Systems fUir Magnetresonanztomographie einsetzen,
wo die Intensitat der elektromagnetischen Stérungen hoch ist.

Warnung: Die Verwendung dieses Gerats neben oder gestapelt mit anderen Geraten sollte
vermieden werden, da dies zu Betriebsstérungen fihren kann. Wenn eine solche Verwendung
notwendig ist, sollten dieses Gerdt und die anderen Gerate beobachtet werden, um ihre
normale Funktion zu bestatigen.

Warnung: Die Verwendung von Zubehor, Messwandlern und Kabeln, die nicht vom Hersteller
dieses Gerats spezifiziert oder geliefert wurden, kann zu erhdhten elektromagnetischen
Emissionen oder einer verringerten elektromagnetischen Stoérfestigkeit dieses Gerats fUhren
und Betriebsstérungen zur Folge haben.

Warnung: Tragbare HF-Kommunikationsgerate (einschlieBlich Peripheriegerate wie
Antennenkabel und externe Antennen) sollten nicht naher als 30 cm (12 Zoll) zu einem Teil des

Gerats (Modellname) verwendet werden, einschlieBlich der vom Hersteller angegebenen Kabel.

Andernfalls kann es zu einer Beeintrachtigung der Leistung des Gerats kommen.

Falls zutreffend: Eine Liste aller Kabel und maximalen Kabellangen (falls zutreffend),
Messwandler und sonstigen ZUBEHORS, die von der VERANTWORTLICHEN ORGANISATION
ausgetauscht werden kdnnen und die die Konformitat des medizinischen elektrischen GERATS
oder des medizinischen elektrischen SYSTEMS mit den Anforderungen von Abschnitt 7
(EMISSIONEN) und Abschnitt 8 (STORFESTIGKEIT) beeintrachtigen kénnen. ZUBEHOR kann
entweder allgemein (z. B. abgeschirmtes Kabel, Lastimpedanz) oder spezifisch (z. B. nach

HERSTELLER und GERAT- ODER TYPENBEZEICHNUNG) angegeben werden.
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Falls zutreffend: Die Leistung des medizinischen elektrischen GERATS oder des medizinischen
elektrischen SYSTEMS, die als WICHTIGE LEISTUNG ermittelt wurde, und eine Beschreibung
dessen, was der BETREIBER erwarten kann, wenn die WICHTIGE LEISTUNG aufgrund von
elektromagnetischen Stérungen ausfallt oder beeintrachtigt wird (der definierte Begriff
JWICHTIGE LEISTUNG® muss nicht verwendet werden).

Technische Beschreibung

1. Alle notwendigen Anweisungen zur Aufrechterhaltung der GRUNDSICHERHEIT und der
WICHTIGEN LEISTUNG in Bezug auf elektromagnetische Stérungen flr die vorgesehene

Nutzungsdauer.

2. Leitlinien und Erklarung des Herstellers - elektromagnetische Aussendungen und

Storfestigkeit

Tabelle 1
Leitlinien und Erklarung des Herstellers - elektromagnetische Aussendungen
Emissionspriifung Ubereinstimmung
HF-Emissionen Grubpe 1
CISPR 11 PP
HF-Emissionen
CISPR 11 Klasse A
Oberschwingungen
IEC 61000-3-2 Klasse A
Spannungsschwankungen/Flicker
IEC 61000-3-3 Angewandt
Tabelle 2

Leitlinien und Herstellererkldarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Storfestigkeitspriifung

IEC 60601-1-2
Priifscharfe

Erforderliche Ubereinstimmung

Elektrostatische
Entladung (ESD)
I[EC 61000-4-2

38 kV Kontakt
32 kV, 34 kV, 38 kV, 315 kV Luft

38 kV Kontakt
32 kV, 34 kV, 38 kV, 315 kV Luft

Schnelle transiente
elektrische StoérgréBRen/
Bursts

Stromversorgungsleitungen: 32 kV
Eingangs-/Ausgangsleitungen: 31 kV

Stromversorgungsleitungen:
32 kV

100 kHz Wiederholfrequenz

I[EC 61000-4-4
StoRBspannungen Leitung(en) zu Leitung(en): 31 kV. Leitung(en) zu Leitung(en):
|[EC 61000-4-5 Leitung(en) zu Erde: 32 kV. 31 kV.

100 kHz Wiederholfrequenz

Spannungseinbriche,
Kurzzeitunterbrechungen
und Schwankungen der
Versorgungsspannung
IEC 61000-4-11

0 %, 0,5 Perioden

Bei 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270° und 315°
0O %, 1 Periode

Und

70 %, 25/30 Perioden

Einphasig: bei O

0 %, 300 Perioden

0 %, 0,5 Perioden

Bei 0°, 45°, 90°, 135°, 180°,
225°, 270° und 315°

0 % 1 Periode und

70 %, 25/30 Perioden
Einphasig: bei O

0 %, 300 Perioden

Netzfrequenz-Magnetfeld
IEC 61000-4-8

30 A/m
50 Hz/60 Hz

30 A/m
50 Hz/60 Hz

Leitungsgefuhrte HF
IEC 61000-4-6

150 kHz bis 80 MHz:

3 Veff

6 Veff (in ISM- und Amateurfunkbandern)
80 % AM bei 1 kHz

150 kHz bis 80 MHz:

3 Veff

6 Veff (in ISM-Bandern)
80 % AM bei 1 kHz

Abgestrahlte HF
IEC 61000-4-3

10 V/m
80 MHz bis 2,7 GHz
80 % AM bei 1 kHz

10 V/m
80 MHz bis 2,7 GHz
80 % AM bei 1 kHz

HINWEIS: UT ist die Wechselspannung vor dem Anlegen des Prifpegels.
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Tabelle 3

Leitlinien und Herstellererkldarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Priif- Frequenz- Service Modulation Modulation | Entfernung STORFESTIG-
frequenz band W) (m) KEITS-
(MHz) PRUFPEGEL
(MHz) V/m)
Abgestrahlte | 385 380 bis TETRA 400 | Puls- 1,8 0,3 27
HF 390 modulation
|[EC 61000- 18 Hz
4-3 450 380 bis GMRS 460, |[FM 2 0,3 28
(Bedingun- 390 FRS 460 35 kHz
gen far die Abweichung
STORFES- 1 kHz Sinus
II'RGUKFEJLS(; 710 704 bis LTE Band 13, | Puls- 0,2 0,3 9
787 17 modulation
DES GE- 217 Hz
HAUSEAN-
SCHLUSSES 745
gegenlber 780
f'f_%o;;nu_ 810 800 bis | GSM Puls- | 2 0,3 28
nikationsge- | 870 960 800/900, modulation
raten) 930 TETRA 800, |18 Hz
iDEN 820,
CDMA 850,
LTE Band 5
1720 1700 bis GSM 1800; Puls- 2 0,3 28
1845 1990 CDMA 1900; | modulation
GSM 1900; 217 Hz
1970 DECT:
LTE Band
1,3,
4, 25; UMTS
2450 2400 bis Bluetooth, Puls- 2 0,3 28
2570 WLAN, modulation
80211 b/g/n, | 217 Hz
RFID 2450,
LTE Band 7
5240 5100 bis WLAN 80211 | Puls- 0,2 0,3 9
5240 5800 a/n modulation
217 Hz
5785

Anhang F: Herstellerinformationen
Hersteller: Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd
Werksadresse: 2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street,
Baoan District, 518102 Shenzhen, China

Tel.: +86 755-27697821/ 27697823/ 27948579
Fax: +86 755-27697823-616
Welbsite: www.ecgmac.com
E-Mail: info@ecgmac.com

Anhang G: Informationen zum Europdischen Bevollmachtigten
Name des Unternehmens: Well Kang Ltd
Anschrift des Unternehmens: Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry,

BTS48 8SE, Nordirland, Vereinigtes Kénigreich

Tel.: +44(20)3287 6300, +44(33)3303 1126

Fax: +44(20)76811874

Internet: www.wellkang.ltd.uk, www.CE-marking.eu

193

www.spengler.fr

DE



AR

1202 S ¢ 530S/ yliy : il o )
01100.02.1-M :Rakasl) 28

Ok

ECGMAC Medical 4S s (e 458 48 5o e J gemnll (53 5 530 el ) Lgian i ol Lgalatinn) ol Jalal 138 Lgiansy 3l 5o (gl oasi jlan
) il g el g ol 13gd il 5 audall (3 sss ECGMAC Liisi (ECGMAC anb 220 Laid Ll L) Electronics Co., Ltd
S 13 85 aka (3 gis ECGMAC éllias 4

3e) 2 il slaa s 4l ) ) jecand) Gl s QD i e Jadi Al ¢ il 5 qalall () 538 o gy Apame 48 shan 3 g o Jial) e (5 5y
O AT Gk Y il 138 dbanaly (5 sina gl e RS aany () saga 5 A paalls () sadiiunall o il g Ay Jlaill ) jusd) (1a L e 58 ) SAY
Aaleial) 4y Sl AL G5 s (i il dlaxind e ECGMAC 4855 o 138 il Jal aadiend) s Jls a3 Y 5 A€ 488 g e J guaasl)
Jlalh s Joaws 3 (3als ECGMAC 48 i ading daledl) cilaitall Coes (alia5 08 g it dpns yo (a2 Y Jdall 1 i g el ) saall

) ey Ll il yauadil) aai g aipans

138 535 5l Clagleill ida prtiall sy padisal) o 5l aae (525 385 Sl 13 83 5 5 Lay ol ol 50V s sxiall aladiind ol 5830 553
Aie A s 5ue 5 ECGMAC Jeai gl Ela g s 5 5l Jlae &gan ) Jalal)

it aga Al g s
Sl 13 85351 5l b, Y el (e Sad dplaall yuleall ae Ainall 28 adl 30 s LS i 38 55 g 2SEED 53 ¢ Slaad) aladind i
A5 4 g sa s Sleadl el e Tk 5l (61 4 5 5s ECGMAC Jani i) g 520l ola ) s &

caaiinall Jal 8 5 Sleal) arsiiu) .

(ECGMAC U (1 (paine palandl das) g2 = Ouay) ol Jaaal) gl Jasaiall sl aaail f aaanil) cililas (52 .
e ilual gally Sleall 400 5o S ddull § Jasdil) & 5 0y 330 4oy 5 .

(ECGMAC 48, it (a4l 38 55 gl s Sy neill JiE el Baala .

AV s male) Jias ,alis @ 5l 4 i pe Jalse oo aalill e Calil .

@ 0123

SPENGLER SAS
F@ 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix en Provence - France

2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street, Baoan District,
518102 Shenzhen,China

Well Kang Ltd
Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48 8SE, Northern Ireland, UK

I Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd.

194

www.spengler.fr



196
196
197
197
198
198
199
199
199
200
203
204
204
207
207
208
209
209
210
213
214
215
215
216
216
218
219
220
220
222
223
223
224
225
225
226
227
228
228
229
229
230
230
232
232
232
233
233
234
234
234
234
234
234
234
235
236
239
239
239
239
241
241

Al dan S5 e 1
LU @l pias 1.1
gl gl sl 1.2
Jlaxias¥) & 5o 13
o sl 3 s Aiall il a3 1.4
Jsal Al 1.5
TN (8 edle | 2
Aadia 2.1
Sl 2.2
il Jaali 2.3
Ol s Gy e s (g yall S 21 24
25 KN il 5 el JUS 25
Glarall Gammnd e 3.1
apall juans 3.2
saal diS Jua s 3.3
25 S Gl Jua 53 3.4
5 e sl BCG iy e 4
Loyl dgal I 41
el e lae Ja) 4.2
335 (e 3aaill ECG 4.3
oo Jsasl ECG 4.4
Jalatl) sale 4.5
28 4elb ECG 4.6
L PSPPI 5.
delkall slac) 51
Jail) dlac) 5.2
Juai¥l alae 5.3
e slaall alac) 54
Jsmaall (3585 3.5
Silal) alae) 5.6
Gkl 5 <8 ) e 57
Joa gl Cayla jlial slac) 5.8
Al 5.9
Al and 510
T PP 6
Dol Jaens 6.1
dan A Cp Rt Bas 5 ae il Jals 6.2
lile asd ECG Sall sl Slea e 6.3
il 3 1) gl ) @bl J8 ECG 6.4
Uodllyally BB e 7
Aale 5k 7.
) 7.2
ekl 73
Al dlial 7.4
s 5o IS8 G e 484 a2e ECG Jian sill Gl phal (and, 81
Jend ¥ mtlaall da gl e 8.2
20 yial) Ll i g 8.3
U585 EMG 8.4
sl bl s 8.5
by hés ECG debib g5 8.6
Gl laas) 8.7
Gl b e s 9
Olacall 9.
il dga Al g ene o4 9.2
el o Lo dead 9.3
Y Fa s deaad) 320 9.4
clialdl s soall T Galall Appendix A
il laal sall 1o Balall Appendix B
Al Al sSall i Galddl e Appendix C
il clialdl 4B agalall || Appendix D
mubaline s eI 83 il clasbaa oa Galall Appendix E
aiailldga claglaa sy @aladl . Appendix F
adinall 5y sY) Jiaadl e @lasten s 3 @alall L Appendix G

195

www.spengler.fr

AR



AR

Al a5 1

D) &l a1,

25 A A 55k e Y15 (sl i 5ol il JoglaiS s o JSE e pumall 5t il n 1
ol ) Ale ) palaial) 5 olaY) Ao gy dlall S jal) ol i) 31 leall alasind Cany
head) e 0 Aking 134 a3l 8ol 3 a

Callay g 5.Ja (5 i) ol e (o pual) ppmealeaia¥) e &y yuusdil bl 5 CLULEN ga juadall 5 5eSH Bl Iayads e o
Jsniall 36 5 i bl 5

sandll e ALy J1sa¥) e s (sl 523 Y (5 cale An s (s yall A o) Allal) e 2 Sleall Leasity ) S5l and any

Al 5eS Laday Jadidll 5 (ay yall A lad Caiail a3 (S ddiall iy JU5 (lasa 5 canall 2l ladiiad o )

Lo )l Gk (a5 4 B i se | s 2l s o Slead) a8 g2 (o e S (o )

il IS5 Al bl Jall jaas aadiind 520 il Ul jaias aladinl e (o g g B 6 ga s SIS ABUL jaas (S5 Al 1Y)
JltiDU AL (5 AN b Sl o s el ol aansSY e JuatSU AL sl LA (e ol Sleall aaais Y

LG8 ladV) jhad ) o V) g chiall e (el e g sinidphadd e b leall aladinl axe Caay

D a8 i jall 0 el 2eall Jery Jlen sl Aolle AiSLa sl jeS a5n 5 (3 Sleall 138 aladivd axe Cany

Agslall b sl dga il (e (paainall dadall  cutigal Jadd (S5 ¢ Gleadl 138 (S 55 Cpl all ol uvigal Jadh Sy

Dl (Bl Qo o) Aball A TEC/EN el ke duad 4 408 i1 53 plalinl) g sl Alaial) sac Lusall Cilasall () 585 ) g
iy 5K maen (38153 O cang celld ) ALYl (el Sl TEC/EN 60601-1 Sl 5 clilll dallae ilaxal IEC/EN 60950
3V 1 A) Sl Jal dea sa Al Cilane Jia 5y i 6l e oy Ml 51 1-1-10606 NE/CEI Jaall mliall jlaayl ae
pnd B L) g il s 35 TEC/EN 60601-1-1 alail) jlmal mllall plaall cilillaio e Ll 53 (e (Gaaill  ada aldas o <3
el sl e 5 sall ol A8 5l alal) Ayl cilaadl)

G e asL Y Sleadl STA Rl gl 5y el o oy sall el ane Jrddll e cang canl s o (A leadl ae lis ) i e lasiul xie
O o AT SleS niad Slea ol Glin ) i e ge 31 Jsnli vie iy pall 5 (dede (g iy yally Aliaia il 3 gu) 35 iSIY) Ul wses

.@qa.d\aj)iﬁ‘;{\g_a&éidu?.;f\:ul;l\L’éj);l\&;hg&;ﬂzh\jﬁﬂﬁmﬁijﬂ}a._aLLéif\;}le\.\sjuL)@Aﬁm;\j

it 85 JEC/EN 60601-1 (A3 58l 3 gaall AL 5<I Ll Q@ﬂ&w};@gﬁé‘u@ﬂgédiﬂAQ\}Ji Jragdlla 4
L TEC/EN 60601-1-1 st 8 3aainall je sl aricaill dga (e baainn je cliale of Clana 5l Jla i ¥ AdLd) e 15ha

vie Jleall Al e oty o édllall s g acall g LA Sleall peaaine jue Cliale f Claaa ladinl o i pcady ol8

Q}A\dﬂe\mhugaﬂ\@aﬁj@\.\)@Sﬂ\uﬂs}\@ﬁuﬂ@&}ﬁﬁ‘;&: jﬁm‘uﬁ\u\qﬂmﬁmu@“)&\u&b\
o 2ie 4Dl Aald Alie ;).:“\g_xm‘d\aj\a.m‘ss‘gW\)khd\csyulﬂ\&b)makudﬁju\usua.\;&ﬂ\ BTN

196

www.spengler.fr

> BB BBEBPBEBBE B B BPBPB



A asaal) (8 Al eI L) e 0 5S of Jlaal Aailall i) 38 5 ¢ Al el il Il /N E

O Aa gl 055 Of gy 25 ASIY) i e Banms AleSl) oa ) sall Sl Aalal) el Jalis (585 o g e 3om bl wid /N
St s 31 i 5 YT Sl A phanid Sy I sl (58 s oS L BT (sl s 5 (s 5l alad) S
i G 3l el Gilaia a3 il Mo Ll G s

Sl G sl ol i 1 e pe (Pl e il adads alasid oL Sleall of 1l pedl ol g el el iins /AN
Csan e dlaally Jleadl elal o laa @llia ()5S Gl V) 5 Laid aiaill dga s i g5 Al 5 AY) Clialall 5 (g yall JAS aladind casg
Al jeShera

35S bl e Al 5eSU Alia sall o 52 o 2Ky Juanil) 0 prama IS8 s sally 35 ST Ul maes daa i e S /N
LS Ala s (5 Al aluad ol ol (1 Geali W dpalanal) 3 g SIY) Ul @lld L Lay dliall culd CBla sall 5

als o b Gl s STP/SOP el cins AN

Clgaaiil) g <l pudatil) 1.2

AS jall e deaall 203 ) Y] il e s e Sleall g o

Agsieda 045450 Dla 0 5 G5l Cla ) e Aailand) cang Cua 3230305 ) jadl Gl a5 B gl (5 i

ISl e 3ale 3 g 5 (B A sl A 5 4 i Ay & Slead) p235s Y

e A AdLE Lo g Al sasall il gl of AL Jl 518 el Jie ¢ Sleall Usn mad puwlalinn s oS Gl gl jdme 353 5 p2e (g U

L gyl Claaa s e Lanty) il Clna s A g A yad) lanall Jia Byl A oS Audall laaall Casnsii (f Jainall (3

Cilian gl Ao gied) 23135 oy yall Aadlas o i 38l ol (e CaliSl o 5 ST Uil g oy pall COUS (and s alaaiu) (8
sdl e o 5all Jaiud daal g @l

e S Lall 4 5 5l asy o g sasaall clallaiall w33 iall AloeSU Ll jaaal Al e sgall s aa i G35 o) cay
iy a5 Slgad) el e 8l Cuintl ECGMAC 48 i o8 5 g 48Ul J gk aladialy a5y
A e s 40da dan A el pa g oy

o g sale Y ariaill dga o QS Y Liale) oSy 5l Lgaladiin) Bae eliaiil day Al cs\,u@aauamu Sleall cpe aliiill iy
Ak i) e Lgie alall)

Aaladin) (e gl a5 lead) aladind ol Cals gl 28 513)

Agleall s i 8 plas 35 3a AeS L sdans T leall 138 Jaa i cany Aty jeS daday Ala) Hhlas cuail

e e 000 & &0 S

radl Jlea Jaandi oy dimny (18 340, oSl Aal jall Clasall puia g s

Juaria) &) 34 1.3

RENER

197

www.spengler.fr



AR

o 9all) 4 Uay dliad) ) judasi 1.4

D (525 385 cla jladil of Lelail i (A Ul ey Lasd L) L) Aalalal) o sl ¢ oo A U 46 53 B i) o Jasnill) oy o8
473‘).\_\33“ d:\Lu‘)uualAbL\l!‘ QN.I!J:L!\AM?M\ dﬁj)ﬁ;‘}g)})ﬂ\ S5y IQJLLL\” BJ.AE )}A.ﬂ

Aol CaS i aie 3 B 5 3 91 oaia se (uSad Y oo Jladil) jlad

Ll ol elally L i 5f A Uadd) A Y Ay i da 53 06 51 sadl o sl Cum Ay & 5f gl e (g o ily A ) aasins Y
JPSUN I g

LS Y 5 ¢ 5b Aaeal Lgun yali g Lol of Lguili of Lg8 58 shads of 68 jlaay Lgale (5,03 Y 5 ¢ Y) e 8aka 81l Leai W ¢y jldad) yedh Y
\j)k;k_u.\ﬁ)é‘).\ﬁ)iaﬁﬁ)iu\;d}\\.«.ﬁ&’.}’.\aﬂ;it@l\awd\dﬂﬁyjjcmﬁji

(s elay alue i (o puiall Jiladl cludle of @lala e 1305 il e Ay jadl aladcia) (o flé gy (S Aadl ) Ciing) ol o i i 13
Bdle Capdall s 5525 Y o i ol Lo el Lail 5 LagS 5 Dl el ) o5 5 o pasial) Jiliadl 3513 5y sdll e

S gl 8 e s 5l A6 ) et Y 13 4 gl sgiall Sl e § 5l e &y Ul S5 (e i 5

Aalaall ool gl Bl la i sef sf 4l &y Ul (g palis

el s a8 55 oL L 31 41 ) S 5 S

Al sk saal dcladin axe Alla 3 Jleal) e iy el ¢ 3

5030 ) il 5 6 S I e a5 5 2Ll s o 55 s 5 53] a3l % 515 53 i Sl (3 333 s S 1
B J i e Tymy 4y jdadly Jaiial

e il 3ale Y AL gl 2 Uy il agale Cong s ey Ul Jlasid 5% Uil (5 siem sUa A1) 3) Jad (ppaainall (puavigall (S
S0 e i Al g gl el

>E>bEbEEBEBE B B BB P

s daid ] 5

FFR] ¥ FFR] ¥

Cliie Iﬂ: USB iiiq

M\ ?5‘)” ‘).LI:LLA‘ 48l Ddaa 2dig o—=—®

il g 5 i) dga

w}sﬁ\}dﬂ\b\ﬁagﬁé\.& e Bale )
Bl Jaés) B piliall Geed) Aadl uind
JULENGU RN P AN 6 ginadl 25
FC g 5l G Gbad s 33
;(?Lc ‘):3..\;1)3.1:;)\4 0ol i
okl o o all Jaiaall |y juall il L e ol iy 30 e sladl) ij R A

o e jra dlile Cany e gl gl ilaal)

©|® |8

el kg il daiadl el Gl ind i
G335 Gl g 52l Lol Gl AT 5 Jill 25k 1 U
198

www.spengler.fr



Al )

=
8]
-

H

AARTY) L) o CE c € o123

A g SV Clazall i 30le

M&.Ag:lj‘)}idiu

& [+ 134

Jaagall a8 ) @b S
g 5sl) 27 ghaall %
Eilal) oo dadia 2
daaia 2.1

JulY) il sl e GCE (Sl el calil Jaass ¢l Uil e (106-ME 5 103-ME Aladidl) < siall e 2l S0 (lall aydads Joasy
i lEl ml pal it g Jalail Uaga Wil Jlead) oy (531 30 5 SI il Jaydads 58 0 (5 pal) anaandly Abariall 3 5 ASIY) i (30 5k (0
aly o) b lebiandi o3 pdie (Y Ol il Cla e (i e Alg a5 O (B pdie (SBY) Jaa sill ol jlaY L oS Gl asdads <l ) Jasas
peadil) 5 Ll e A oS el Jalads o pe il e AN (el g SR GEl dds o3 e YT ) g8 5 gce Dlea ao
EM-301 S(EM-601 EM-301 s aloludl) <l 5l aaeia Al s Calil) Jaglads cpaniaty Jaith b )Liiinsl] Gial j2 Y (s el Cppaliaia¥l e
EM-301A sEM-301B sEM-601 sEM-601A sSEM-601B

g el sl s Jalaill Jad e (o pdiall ansall 2 56U il Jagdadida g (DAt dpdall s sal) (8 (e a2250s) -2l 2350 glad
ool dauall dle Jll paliaial 5 el ddaud o dpaaall dde 511 (381 e o bl b dadh aladiud dacaie s jeal

Cresill 2.2

] 5 (A8 @l g A8 ) gaa 5 oo U @l g ¢y pall IS 5 (s kia)) ECG @bl 8 aSatll s 5o 5 i 3as sl) (e Slead) () 585
el 5 g yall Jaas 8 2Saill s ECG il Qi Clas 5 (e BCG bl 8 aSaill zals 3 0583 | jaeall g il plaYG dualaldl o g p<Iy)
bpune ga i e daad 85V 8 el A Jlaal 5 il w5 )

Lilia) ga g ciladiiall & 3 0 2.2.1

www.spengler.fr

an e (0) o) (jﬁi‘s) aaL amssﬁ‘dm AT i d:‘:‘j ‘ sl i
L::ﬁ}; 65 244 310 a\:ﬁﬁjm ﬁiﬁ&."“ é:i/:&? ‘ 21 3 103-ME
LAI‘\IQA'&I}Q}A; 65 244 310 04 u\f;jjyu “i@fﬁﬁ?o @:11&0 0 21 3 B103-ME
L::% 1; 65 244 310 ui; “jjm 654::/ ééﬂ)oo gﬁe/s a;ug?o " L O ME
L;i“li 60 244 3510 eyl Il e il I 6 | 106-ME
LAI‘\I@ isizo;Ae 65 244 310 04 UC):;? "jjw q"‘if'; JL%OO ‘;::;/9 &P.lt(:‘oo . . S OEME
199

AR



AR

@'.ld\ Jaaldi2 3
dyslali da sl 2.3.1

il ) il
BCG 4a 50 S5 aobal s Jinastll (3 )5 Jaadl A
A5 90 Ay 3 el (S 5 sl Al 5 LCD &ils B
el g g yall g aldHY1 Jlay) ditall e dlall Caills g aaas il da gl C
Janadll &y sla il agle Jasaall (25 Of (S sV Aysla lide D

el Sl Hhse :AC

Aot gadisale) pdise ol

138 ¢ oy il 8 Ay Ul il 1) 5 laadl Ll 48U Al 138 ey e gliial) Ll 48 (a3 p2e s 3 :DC
sl [l

FEUN|REREI E

(Rl AELEN (o patind (V) 5 clgdle 5k ol LOD Al e AL Lyil s ¥ (1)

a e S Lgali aial La¥) Lgaia se N A8LE ael ¢ Sleall plasiinl axe oL 0

200

www.spengler.fr

lid) da gl 2.3.2



Lada gl ! ) pigall
Al Aalall s paadl EEPUNIE PN A
Lol sale Y AL & ol 4 jUad s ) Aall 558l 5 sdall (Sl jeSl) agad) & jUad) Gaals 2aay Iotal saale B
LA 51 jall ey s 50yl Cilal da C
gl g o slas il Guale e gllial) Guale D

in&2600 3l 5,38 (il 8 14,4 13 yladl) C\);\ g i) saley Al ?);\.._\ﬂ\ %)LL; dajal 3 yleall 5538 55 pleall C\);l A@;&Lgﬁ

8 _ya Lgalatiin) ie 2y jUadl s ¥ gl andisal) e Cand o gl A6 ol 0 jed oo 2 39) AL sha Bl sall) 3yl aladind aae Alla 3

Al
aadldl)da ol 2.3.3
Ak g p) Sl
a0l 5l al) e lase 551 yall el daid

Al dalh 2.3 .4

\J \ A L \J v
A E F G
201

www.spengler.fr

AR



AR

ik gl paad) sl
Gl IS o 58 ) QS S A
SD ity 301 8 SD 4l da C
USB 581 823 50 Jacaly ¢ 8 USB die USB 2k D
Sl Jalal 53 geS Slean dualy ¢t )1l USB e USB i E
a8 gy oy ¢ oll) A S M | () A JS i F
Al gl Alslas oo 55 s iy 3601 oSl Gl U sllas 2gl) 5 sbasio (s ) el 355, Loie s doa s G
TAAAN ) S 5l gAY ) 2eall

giliall da gl ddl 9 2.3.5

Al gl ) sl
Jsaslls iy oalls QY1 s Lad) aa mailiada ) A
Sl elal) ESC B
Al e 4l Calla g agaas s gl Zlia C
Cagyall Cada Cada D
ALY/ A i) i Jaay) Gk sl Jeayl Gk E
202

www.spengler.fr



Jae oL 3,89 GCE L) st .
A m ) i & G
o) e s Caldy/e s SEY/e ) H
CSE gl o Laxaall (o5 38 ¢ )1 RSN 3 Galu) Jad ol Csan 8 5l QLY dga sy 38
Aphaall aga Juladl Ll sale) 1
Ao Saall ) ¥ bl sale)
kil g (A 5 g sl aa gl s e Jaal) g g daail ~Uidall 12 e Jakal sl J
Ol S daa ol Qi 5l 335 ¢g sl sl b Jaagill G sl K
Jandal) Caldy)/Janial) Power On/Off L
el 4/ S At/ Sl M
) (il iy o g (el JilS 2iia 2 4
o all Jils adia 24,1
1 8

E_’I 3| 4| 5| 6| 7

|4 |

6 6o 6 & &4
T

"3‘ ID‘ 11‘ 18‘ 53‘ 14\ 4

a4l 3Y las xa CF g 53l (e (3uhak 6 5o il

|
)

ALial) (uloal) iy 252.4.2

5Ly Cugel) B LY Cugall B LY cugall
(JBYNF 11 SH 6 (Juayn2C 1
NC 12 NC 7 (Jasyn3C 2
(JuyNCl 13 NC 8 (Juayhac 3
NC 14 (JBaYNR 9 (duaynsc 4
(JLsY) RF SN 15 (JRay)L 10 (JrayN6C 5
203

www.spengler.fr

AR



AR

39Sy Giladl g (g pall JAS 2.5
was sl a2 5.1

45 soeall Jaem 5 U 6 llin ol ya2l ¢ U ke 3  SSIY) s Lo 5 (8 3 e danm sl 3 g 1 IS (mg S iy
) ) il ,LS e 5 L

shall ag i<l kb 2 52

(Ladall £ 53) i phal) 3 g <)) k82 5.3

Gl i ypuani 3

Garal) juaal 3.1

ool die Claeall Ca gl @lly ) e g el gl
Y680 (5 s sf e JB1 A T 511 A 5 () 685 O ny L sl oL 4 e dn 5340 54 530 ila 50 5 (Bl s s o e Adadladll sy

204

www.spengler.fr



4 el S 53,101

j gl
o Jsall
s il A3y ke
&0z ge b LaS) Ay el el el 5 e Ll o jlie slai) e 8 iy Uil Cudii 2 5 g i 5 e e W ECG Jlea B8 ]
) ) ) ‘(a)c\ ) JE
381 g MY Ao 1S 13 Laa it 5 o(Liumn slai¥1 (55 o cin) Sl a2 ) i Jal s cclinldl) (5 goim cye 2 Ul ¢ 330 2
) o JE &

Al 3 paa A% el de ja o 3
(oDl 2 (KA 8 e s s LeS) Aol ol olatl 8 & ) sy a8 4y el el 3l 4

o) (309 S 5 3.1.2
ae 110 o=e :EM-601\EM-601A\EM-601B < silall (3 ) 5l
= 80 == :EM-301\EM-301A\EM-301B

sl 4 gl idl | IS8 b ea sl 3 e Jaaal (]

el gl

Jadl

P

205

www.spengler.fr

AR



AR

— >

repaP lamrehT delloR gnidaoL

>

repaP lamrehT delloR gnidaoL

sl Al Cali ol (5 5l ol il il Gl gy dlall Al e (3 sl Al (5 3) 555 e Jansdl) i Janasdl) (3 ) 5 S 5 (e 2SS (1)

Ll jrae3.1.3

‘)sﬁa\)]\um)u‘dlu‘_g‘)kh\dmye.u Lp)}d\u\é.\ﬂ\@).a&.d\ ha.u.u\t_m.vj 55;.4 h}bﬁu\dhwywdsﬂ\@}
Ju\wju\mﬁy\uﬁ\duw‘GCEJLP‘;UAJJU\M;@AJ\wm

ws A
g_u.\l_:\(,M\J ua.\)\.ﬂ\a;hS).\)LJL;Aa)\J\JJL:PY\uJH\JGCE)L@AL;UAJJLJ\MJ@A]\ngmumJU\JL@)Lh\JMJ

oyl a3yl e lieally Al all LSkl il 333 (5 siasall () sSd V) 5 ¢ ouin ;Y1 Al e Sons (5 AT il (5 5f oLl
Al Sl Al jhal

206

www.spengler.fr



Ll Jads i)/ dadi 3.1.3.1
izl libe e Jaim) il a5l e 3 il Ll e e i Lotie sgall (s hasia im0 el s a1 J smn s 80 L Jom g
j@\dﬂﬁé.\u}»));;\(u\)ﬁ:;BM)@EM\:\AJSLAL:

d;)AJL@AJ\d;JJ}DCLM\M‘;QUa}M\ng\Lﬁm JL@A.“J.\MJ.\Q "&Al\‘\;)lés(u\}::;a.\al)«d.:uul\»c\_su‘;s.km\
eall wmumju\ Sl g aa yiall il dalall d8all el Joadl colld aay Juadall calay

Sl Ll JSS aldy)/ 455 2.3.1.3

(;SA.J\AA}SL;:; Lozl ).u\.\.d\JLLJ\).u}a;‘;.cuj‘u;.uﬂaJ\.:;‘}I‘\L\ﬁmJAE}uJ‘UJLLJe\M\u&aﬁcm:ﬂé\.u\dhu&e“b\

bh}” d.\w uls.\\/d.\m.\l a)ul_m
A el
2L (il e i ¢y g AL 1y ) (s e AAS e el Ul a1 5 e gl i) Al sy Slead) Jan i e

e S Sleadl Jaxy Y 288 V) 5 el dii Caldy) 5 Slead) Jadal ALl culald Y gLl s 5 (1
il ~Uida ) a cqaldail) Jun S el (g jlayy Allu ) ASLAN (i paiLedic (1)

2l i3

oA VL ey gaism e Jadlay o 5 edal i) (g yal) 380 Of sy cpandll J

comndl) S8 4 all iy pall f 5 gl 5f (SLEN J sy 5f im pall A0 YT g

coandll Cigadl (Kal () Acalinad Gadla £135 ) s all e cang

I add ain e A alal) s

Al Juai¥) 0 5 el ey Cas o5 3l die 3 g SV Gl a9 8 2l Gl 5

8 Sagead o i il b AT paddasa s Alla by oSal LS Ly (my pall 4 ) a3 (S Y Al ol Al 4858 (8 iy yall yims 2
el pand die

BCG 4 50 IS il i cela iVl jady S LSS iy pall Al e S5 3

e s) foma ol Gaaay o any M8 il e Jadlay 5 aline JS udithy Gl (el pdle) (o g pally 5 SSIY) el o 53 20 4

AW N —

ol B8 Jua 58 3.3
Baaaall ikl o) a1 Jie (ay pall QIS aladiid 2
).\SL\‘\.LUJ\ cmua)l\ah}l\wu&qy‘c_uta.“ésumﬂ\da&ﬁwgaﬂ\dﬂid.a;whd\cuay}hhs

> el dis

207

www.spengler.fr

AR



AR

g a i i i iy pally Al il o g i) bl 5 OGS alasiod a5 30 je S dateall (podlanl 5 ooV 368 (Jlan Ky o

tu..aﬂ\
AT Gl 2 Y Gl s (ECG 3L JAnY b iay jall S ddie aladiad ¢ 0

JJ)ASSY\&AM‘JMJJ34
bhi&j\.ﬁj‘)&Y\u&S‘u&m‘u&A)\J@bw 6&@%ﬂ‘@@%u@)ﬁ)&}&d& JJJJS!Y\&ALES\JM}J*A
u&s\wmt\y\ Jasris) u\c_u; c_\ﬁjx\uusJL_glaAL@_A\M\J sah\ja).d A;.mu‘;d\ JLJ ‘a\ﬂa.\u‘)” aA\.‘:‘}{ALN\ uLLAY\} “Lujsl\}

c‘\.q\.u\.cjc\_uiad\{)u‘}”d.mct;);\g_u\m}ad.\\ﬁ\uu\ﬁj\J}).\SY}(\\_\LSUMLY\&_\;J} ECGLS-‘M*-‘“PL;‘;H“A‘)-‘-‘LQ SE- SR PRVNAY
s W ie JalSlL 2 5 I bl Jladiad aag

k) a9 S i Jaua 55 3.4.1

M\@C_‘a)‘}hus uakﬂ\du\é;dﬂ\wo).\mkmst‘a c(&75)d};ﬁh
‘;\A.\X“L\S\JMMV‘;\AJ‘ Al (RA)R

6&).&.\3‘ il A.L.ad\/d)uu.“&\‘)ﬂ\ (LA)L

‘tA;ﬂ USAACA.A‘,A c_us\ 3 aludl LAQV‘:_LA.\M ol (RL) RF

uS.ucm}A g_ua\ = bl é&‘/d‘).uun sl (LL)F

saall 358l Gilad Jua 53.4.2

sﬁyszu)bﬂéu‘fﬂ\ﬂ‘y\.ﬂ\w\uhd\ oot ”‘;\!\ L}A}‘é&d}“éﬁé(ﬁdﬁ‘)m“;&6c ICEA)A\GBM\MJJ;SMeM\
CA)AGJ;J}JJS&\}]\&_\L&@A JM\A})&\M@M\w&\ﬁB&M‘waM@A jbmd&udﬂhﬁ_,).\ﬂ‘a_\bds fmaba
?“;j‘ck“és JJ.AAMJJJ&‘M\M‘@A\%&JM}SJMM&GLQ_LL\.U?JJ&\{_\XQMS.“CJ‘ M‘M&LM‘JJMM&GJ})-\S-‘Y‘HH
il alaad Gal) 2 e g3l dad Sl Aaludl 1(C1 (V]

(il aliad o) aal L;:;t)ua\ﬂu.u‘uu\ Saalial ((C2 (V2
dC52C O w3 el 1(C3 (V3

c‘)u.:‘zf\ oﬁﬂ\whé&: MY\uuMAMMAM\ (C4 (V4
A4C ) dM\ulc}uY\ Y Sy bl :(C5 (V5
4CJ@5Y\&M\&:EY\ML§ (C6 (V6

emd\;@} MMJM\QDJJ‘PQY‘UM‘W)\JY‘UMJMJ&MM‘ Jg_\;_n)_.aﬁa).\bg_uhg_u;_d 4ald o
A;).\SS\JM_\L&LLA} (%75)d}=ﬂb)mal\c.huén A}).\SS\J\Q_\LMAL.\AM@ (%75)d};ﬂb‘d\m\u5m d;.\\?h;.m\
AJ}SSY\u\La\dSb@A@.\A‘d}Mbd;\\J i Y d_\.\ud&..ua}).\ﬁwu&&\dc@aygi\eaﬂ\ub}wﬁhjcu)ﬂb

Jra gl ) gl g 3,9 S B aa J gan 3.4.3

@) Galdl Iz I
it aaaalf sl e aaaalf
Lanl RA sl R aall A1l Aliasll/ el &) A
2 gl LA il ab 5 pmal) 4011 Aliaall/ syl 1,300
adl RL gl RF 5/N gaall (Sas mga 8 3 Gl e/ el L)
sl LL ad] F A Gl el )
gaall (Sae 0 8
eal V1 BN Cl 1 sxall
il V2 sl 2 2 aall
adl 3V sl 3C 3 sl
Gl 4v s 4C 4 yuall
5 5V 3 5o 5C 5 sl
sl 6V P 6C 6 sl

208

www.spengler.fr



4ielib s GCE 58 Ao Jsaall 4

-

Al Agal ol 4.1
At 1) Agal ol (3L ¢ Slead) Jads aay 3aa) 5 4l saal (Jadiilly Uit e arial

sl o]
L 5] s [SAB] 5 [alad] O Lad JLEaY) (S o Jiaall 30 e Laxaally Jaall g s A
Al a5 8 el Jan (S oY) laa il B
) gl 5 8 Al Jam (S GME i C
Sl Agal s 8 dadll Jasa Sy CA sl D
lal) Agal A dasl) Java (S Gl g il E
(—)pcy (BB AC paismisg smasa | B | F
sl i gl &l il jia Jaea el il pia Jaea G
el and Ry H
sl i e el I
Ailal) e USB 5 SD ey e s ¢ oA (oA sias Jleall dua i die Al o aall J
G all A sl JS5 (e :jj;f :j:n K
ol g s g &)
ol G ol M
(D S 2 lla/pn 20/10 02 lla/pn 10/5 Sl gl AY) Bn 2 M:J;j 7:’?3‘ a)jj ;jﬁ‘cj:; | TAVsEdEe s | N
el e o Agal s il [F1] il plie le Ll | Gl cilage | I
Joa 10 Aili/pn 6.25 iili/an 5 A s dlains o SRV (e (1 G35l e s o 1531 6 llia 5 ([F2] A5l e o Lasal o
Aulffaa 50 cksli/pe 25 cilype 12,5 s [ SO Reom el F2
fpo 5 021 /o 2.5 28 Jlafon 105 b 5 ity o JESY) (S Aauluall Shihie] 9 ollin s o[ F3] A i e kionl [
AGC el Mo/aa 20/10 5 Mo/on 10/5 « b lef/me 40 b Ale/me 20 il sb Ale/me 10 b e i :
ECG ol Jmmall 25 IS 13 alie (55 08 3panl sy f s Alal) ECG A 5m JS2 3l [F4] A ) (i o Lo ) 4
36300 sis ECG 450 JSE gend (S5 0l 58 10 s S8 i
A il ) QS [F5] disda sl ke e Laaol 5 Fs

209

www.spengler.fr

04
<



AR

(Sl IR i ga g LeS A 1) dgal ol AUl Ansiall J gaal ¢ jally [F5] dela o) ~lide o Jakcal s jl) dgal o) jelai Lavic

. =
Jea sil) dgal s Jsaal [F1] Al ol #lide o Larical S il il kol Fl
o al dgal s U533 [F2] Gl bl LaLa F2
LI 5 1a) Agal 5 sl [F3] le Lokl Gl F3
eyl dgal s Jsaal [F4] Ak ol #Uike e il Jaey) F4
Gl gl W ) sl [F7] A Sl Uik e Lkl 25 F5
s yal) cila glaa JI3 4.2

e sha gl s U5 [F1 (oo duieca) sl gl 1) m o i

G (sl e glaa 331 4.2.1

Al a1 s I [F1] e il cgms pall e slen LAY o

il
cdjjl\ cg._x:\g}an c‘;'\ﬂ\ c‘;.;‘)l.ﬂ\ uag‘).d\ ('.\§‘) cb.UASMAX\ ‘;\ d&d:ﬁ\ V’§~) c&}':.“ ¢2Slall @‘)U %M»Y\ ‘g_'q‘)a.’d\ :u@ﬂ\ QLA)XM W S
el Jlaay ok el

10 B2 i Sl oyl Gl i ddla) i SIS (D)

Ade Jpasll iy e 2l el oLl ol il ()

Cpeddiiaal) Aol o JAYI (B)

Jpaliil) 48 5201 2.2 4 o M g sa 1 oa i aipdl) el e sl malial) ds g1 (5 b e Caadll Jla) (S

Al lasia 8o yuad Sy Sl Ga sk e (A Al JAY Al @Y A5 L

ek i 63 (s sh (e B alall 5 a5 o LA iy el a5 JRIAD) (my el 0 ) 5 s 5 opmdl) (S0 O oy tage 4
ASCII S35

210

www.spengler.fr



B ) Sa ) s e Gy pall Claglaa JA01 4.2.2 5
B ) jal bua4.2.2.1

A JSA 8 am ga 5 LS e g pmsal) (5 sSAgal 5 (8 oy i) Sl dasiim gl 5 J 2l [F2] (Ama sl el 2as

) e s 4.2.2.2

@Md&mECGJGLUMM JJ\J;M\

em‘d\;a}m\ﬁuﬁ\gmc\wjﬂ .
_Cl;jgesﬁ@ul\o};‘«ﬁﬁﬂ\»u&aaw\hj &M\f}\}&%)ﬂ\)ﬁj\@b@;yw .

SIS 9787040195835 (as il ol rosa s ¢y 55 ¢ pandl Jasacall 88 5 1 i

2 o) g Al loe i i i ) g () (o S 401 s Syl 3 B 13 s
A BJA‘;E:U&S‘ }j\@aﬂj\;&é cdalall &u\}g d:ﬁﬁ\gé«dlid‘g\»

211

www.spengler.fr



AR

Jandl Aadd 35k (8 (sl pall il glra (o pdainad) 4.2.3

:Duﬂic.s..d‘}dﬁLASdA’J‘A.A:IG&H\"dPJ.‘(([FS] M\uﬁ»A.A;cdaaj\u\ﬁésu'ag)d\&l&)bucem‘ﬂdﬁﬁ}ﬁh{am

el Al 5 Lghe Daial) o ea) IS da slaa 87 @llia G5 ¢ Jadl i ) b 3asae Zllall iy o) e slaa ) of (Fina11/87
sl i g saaaa) e sleal

o el e glaa ) LAY Aallad) il glaall 23 F Sl

s (g yall e slae Jal 5 aDlaias) il elally o8 (F2 ¢l&))

ool e sall saill e el Aaila) Capaail) (Gl Jasia dgal s Ja01 (F3 Cagans

axall Jo 5 ill ida Jaendl e slea aild e geandl aslall (e Uslal 2Daiu) Sl .y
iyl dgal s b [asl] L e Tkl vie i g jall e sae Gl e J gaanll a1 5 T

asll (g yall e slaa (o 2DaiY) 10 sl aans

2l g all Cilaslae e 2DlainY) e .”Lm

seY (g yall e slea (g @Sl 2 gl &

sl gy )l 3Lty (g yall e sle (e @Slaiu¥) g )l Bl

e IS aalall hass die 2 Meiu¥) @l anil ¢ ga 5 cannall dpaail) Cd 5 Glail s adlad) Gila sles (g aDlaiuY) F1 a<b

EE a8 Y g sl g 2Dl ela) F2 &)

212

www.spengler.fr



NOPENON TP PP PRESNON g BN (AW * PN PRI R SRVIPS pENgRTg P R DN E R EN PN RER AR

. A
C\A.u Jazlldaia uﬂe&d\mw&\ Jaiyy J\Asg\@@md&ﬁudaﬂ\ PONL) eA\A QLILA‘ﬁla.A.L.uAk_\AJ 2

HL7 Gk 8 @il cilaglaa oo aMaiud) 4.2.4

HL7 58 (i sall il slas dga) 0 pal Al F5 (5S5 (HL7 (Ao (i pall Sila gla e aSaind) oS 5 g 3 Jasia ie
o all Cla slas

Al
1 0

2
ECG 335> (0 382111 4.3
O il gl Sl )X} 4,31

025 JSIY) ala a5 oyl Jlany i AlUne ALy A5LED Sanid oyl Jlans 13) 5 g 5 8 s sill ol Jladl Al (g0 Jiidl) (387,
.C6 S sill iyl Jlan : Wl JSEH 8 em 5o st LS clagiiione Uad il o sil) (o ylay (alil) A ) JS5 (S5 5

el Al i 8 55 pe SV IS 1) 5 A8 5 sally i

s ddaada
(5 A8 s JLEY) (s i o 8 el e J gemnl s o Jm il iyl Jans I3 5elaly ] o
B (el pandaill e Gl 5 e st gl ) G sl oyl Jlasd o Lgile J seand) o 3 bl i i 2

213

www.spengler.fr

04
<



AR

dagall 8 o iy gl e 3211 4,32

allal) Al A€ 5 5 g Jumily Glia a5 i) Jasam (o (3inl e pall JS8 Sl (s i a1

Uninal) 5y jallda 5o il 1) Laa 20 5 caladl Alla 5 iy palls Gl 2 g IYY ol Gl ) ¢ il Jasim ay i gl (g 2a) Gpusiy ol 1)
Aalia

Al Al 358 Uy 538yl 5 3 5m n BEl) (om  e 0) (po 2 2l sl 0 B 355 001

QY| iy jua alila oo i) aua 4.3.3

A\A&:Y\@«Ls‘);i»?uﬂ\bﬁuasmd\mlésdd\&h‘)mr‘k.mucuﬁﬁ\.k.\m@);ﬂ cuﬁ\&bﬂ@memumﬂ\uls 13)

ECG S Jsasli 4.4

«laslaall Ao J gpeanll ey die GCE bl dasd o2 (<l /e 2l «potS / tratSy» L) (e Jaral ¢f Haiua Aa gall JSG (558 Ladie
(Sl s «gnidroceRy» AalS A 1) dgal gl (i yas

() [otuA] sl (s5) [launaM] DY e sl (peadiiveall (Say alail) s g5 ¢ SR g sl o sull poa sl rdanll gl ol LD 5
o e )i (akad) [YHR]

(M S8 Qi) o] wiann 5 eJamasill o2 G el 5 e ot

e sbed) e J pand) g Jana (S ] * 12 Tl g sl i B

(L) [Auto] zUdall (3 5k (e Aeliall By (i 2l Jas (Say

e sladl) e gemal) Alls 5 Cilal) Jads i

ECG @il dinasdl Janm 55 3l e gana (5l apaad raniionall (Kay

Ly (SEYY/eal) Start/Stop e e baall ECG (e Jsanll Gili 5 e Sy $sx gl
sl il i Ao Lall Baaiy (i pad) il (5 5%) Manual glie e hil

ECG. <ibiby Jaauii) 4, slhaall 5 alaills alall Jrom 5ill BDlal de sane 3383 (perdiiusall (e
330 @l Lavie LAl e Llall sy g il e J peandl Caliy) s ol g (o8 YV/e2d)) Start/Stop glite e daialls Jaasl) iy
A5 60 Sl il

bl aa g ad dehal) Saudi g gl sl (pbaill) RHY plise e el

AR 25l 4.4.1

Jaasiciyh 2] 2 ALlAll ECG @by (SE a6l Jad | S a6l J 53l (A [Auto] L3 Sle dara)

A+1R¢ 3x443Re 6x2¢ 6x2+1R¢ 12x1%3 ¢4x3 ;s yall Jana dgal 5 3 L je i 6 lia ¢ AEL) pall 8

e Taalls b 3led) ol delilall Cildy) caagy ) 55 10 (o Anal 58 delidal) 330 debidall el (Gal&Y)/ell) START/STOP zlide e daxial
(S3&YV/eal) [START/STOP] ¢ like

o) 2l 4.4.2
Manualy» gl sl c daail) (S (s 53) [Manual] zbke e Jaall §) S5 5 sl daall a5 J 53 (5 53) [Manual] zbe e haaaal

e bl (12 s5v) «Manual 12«5 (6 @s2) «Manual 6«5 (3 ¢sx) «Manual 3«5 (2 @s2) «Manual 2« (1 @) «1
Juasill ol dnal [4] 5 [0]

aal 5 Jea g8 ikl ECG @iy dias 381 golal aa ) Manuall

a5 Ol 3 daa i 8 R ECG @by dasd 3L8N LS aua ) Manual2

a5 ) (b Jam 53l phal EXE ECG @bl st <l i) 336 aa ) Manual3

aal 5 ) (g Jua 55 Gkl A BCG <@lily dant 581 asls a1 Manual6
214

www.spengler.fr



EM-301Bs EM-301 s Manual6. EM-301A s Manual3 s Manual2 s Manuall oscx EM-601Bs EM-601 5 EM-601A
.Manual3 s Manual2s Manuall e
Acbball Caliyy (5 A03 e (alyY)/eall) [Start/Stop] baaal Acbiall ae (& ardiuall oSaty Zebiball el (<aliyYl/e2ll) [Start/Stop] Lz

Rhythm Mode 4.4.3

60 bl e Jseanli e iy abailly (als fare Jaa 5 oyl i) e Sleall diasy alill a5 aail (ahill) [RHY ] e v
Srasill Gl doail [4] 5 [P] e ) Jaasi il ki 3 alai g aal y Jra 55 <oyl alai ey g il

3nall Jpea il iyl ECG by Qi | okl

anl 5 o A s2amall AN Jaa il ol LY ECG iy Jamass 3 okl

(8a3YVe2)) [Start/Stop] bkaal Al 60 delikall sas 415 Aeliall el (&Y V/sad) [Start / Stop] sle daina) i sall IS5 Jiiasy o 22y
Aelhall GlEY (5 15 5

Julatli 332 4.5

(Sl 3ale]) «Reanalysisy dduda g (pSaiy o g o(Jiladll dlae ) « Analysis Setupae— (2e)) «Setupy Js3al F4 il

() i ) panail) 5 el Cilalrall g Jans giall (U Aol g oz 5 5adl 5 Aaleall Jpaed Jais F1 asb
AcLhall s Jeadll (e () F2 e\l
A sall JS5 ol ya pe F3 Gl
ol gl 5 530 F4 sl
22l 5 el ot s Jaal
A/ e 165 350/ el 8 aily/ Jlial 4 A/ jia 2 a Aaliall JEEY! Cila 5o 5 el add JESY) da 3 Jaal *
sazaall s all G el Hlaall 3 jlaall Jas Jasl <>
ECG »/idsth 4.6

Aol e ) deal 5 3 AaiDhal Ao ) s o yan pakuaall (S USB 5 )l el e Ll 5 Sl Sleal 8 oy

215

www.spengler.fr

AR



AR

@Al G Je ECG e 8 aabal 5 45 )) sl Aeliall (3 )5 S i o8

1) yall dagllal)

A4 Glae 35 e ECG e aabal s <USB IS (33 s o2 ECG Jleas 4xdall Jias

USB 4=k

5230 USB forile gy oLl 055 ¢ D) g sl 3 Ly e .20 1 iyl oLl 055 il 55 5 50 sl 3

3 4+3R

3 4+1R

Ay 5

ool zea sa 58 LS calae Yl dgal y J 533 [F4] e ia

AcUl slae) dgal s Jsaal [1] e daiaa) el Ji e AL Tasuiall Ggal 5 530 Jial) aaall #Uie e Jaial calae Yl dgal 5 s

aall dal YA ) leadl Aloal) el cilalaal) salaiasd 1F2 oaal 58/ giemall cilalac) abaiud

deldal) alae 5.1

3 LSy e deal ) dndll Y (W] 5 LA 53 sl ol loscs gl el slae) dgal s SR [1] 530 e Jui

216

www.spengler.fr

Sl JRAl A i ga



4,0 Al daglali 5.1.1

e
sy

ECG wiSuidelih

/e21) START/STOP glie e Latuzall e o) 55 10 Ji e alad) 5 LAY 3l (ald 5 ) ECG iy Al Ganasal) 23 sl
(ay)

START/STOP e e Jaruall (g o)) 55 10 22 Lo palsdl 3 LY Gl (il o N ECG il Aelada 1 ladl) 2 gl) (3 3 s
(H8Y)/e2) “START/STOP” L) (e padisall Jasay () 3 jaes lilall s s (SEY/e.04l1)

plaill ol plauzal (i () ECG il e S o3 1) 5 ¢(alayyl/eadl) START/STOP zlite e baiall aay 2 33aY) g
s sl o ol )5 Ll de Ll (33Ua) s el e J gaanl) dlee S

24 e saall L g iy e Jualdll Jasa o513} e JUall Jass o il (ud e 53 73 5l qun g ey 25 5all 22 sl
3e 12 ieds JSdelLhall o) ja) s o(laY)/s2dl) START/STOP zlie e boauall 2asb (A8

4#.)‘533‘ CQ}AJ\ 330 Jasial

324l

Jualall

217

www.spengler.fr

AR



AR

USB 41 5.1.2

ol ean ga 98 LS (USB Arih dlae) dgal s Jsaal delhall slac ) dgal 5 (3 [2] LN (e aual

ECG 484 el pe -ECG 48 dela Cilly

Ll (10 435 8 ECG A%l ki) ECG <iSuidelih
sl e 485 A ECG 4% k)
Loy ) Gl e ladall 58 ol 5 O (Sar (USB Aadall g s Jid Acluball ol
el Allall Al )k o2 BCG e S0 o 1315 USB Al 1ok (e (ginill Gl 2 cdadlally USB JiS e 53 e
oA Aol iy L5 ¢(Blita raali
ol sl a8 bl e Jsemal) g i 5l Sl delbll USB dxib lag b 1 il
dAlla 2l s ECG Jles o Jeai¥) S 13 Lea il a5 dili 30 e 2 delilall e dagldall 5,08 e e 132 USB Aaith 5k
laddall e g il 138 ae 2 ECG Jles OIS 13
Jaladli dlas) 5.2

obal e gall il e (Jilaill slae) J 3 [2] ol (e Jasal aUaill lasca dgal 5

218

www.spengler.fr



sl e les el ECG ook (oS die bl i e salaall (3 Gulall il slaa i jaias
el Ay Jame—-HR

PR Jalé
QRS 282 cililasy) olé
QT/QTC ECG <L LANSE
P/QRS/T
RV5/SV1
RV5+SV1
S 2bh ECG" 4da 5 ECG (b Sl ie lalal) 5l e sadaall & ECG sl (s yal ECG sl
ECG Gt (386 v R sihadl ECG Slile 3 sl i yei ECG s

Bl b s e i 55 iyl JS A Al il ECG ilalan Jadn ol Aol i | e Lol 4l il ol ilalee

a3l 8ale) S Al A BCG Gl Jpmmal 3 yas G qam 1 3 Jiatl 5ile) a5 n e e £ i

A sale)
FCG (Bl g I Slga) bty ) n gl 3 0 5 10 b le ) 1 st

Juaiy) dlac) 5.3

ool e sall il e (Juai¥l slae ) J AN [3] Lo e Tl calae ) dgal 5 b

Y1 A3 BCG e doal 58 vty Qi) Jasuial i) o 53015 a5l ital) (3 5h (e ARl Jasuall gl 5 ) J g )1 (S

(i TP dlae Y dalay aaddivaal) €13 GGE aile J pasll 23 N [P sa (ooal 5idY) Javall ) o ([P dlac) dgal 5 A
AL dal) Jusal 5 B TP s (a8

IP ) sie e 33l sia e adania o (53l il TP () sie O padiiosal) aSUy o ang «ulS TP ) st Jasaia die :ddaadla
LAN Agdad) 3al dloaial (5 AY) 3 3¢

1P dac)

FTP o3& Gleslaal il ECG Jlea 0=l FTP 2lae) Lasia sy (FTP Jsenddinla 5 e i yaill FTP dlx)

ey AL e slaall JA) ins ECG (o il Jalall e Jasin oy el jatiall Jilall Jpand Al 5 (3dal

Sl Slems (el o ) Bl e il gy | S G e
Sl slaall Ja3) e DICOM 22} dass ECG 52 DICOM 3lae ] Jasca iny «DICOM St Al 5 (38l ICOM o
.DICOM & e 2l ALl :
HL7 234 e saandl e ) siniy ECG Slea g=&l HL7 pd& bavia ag (HL7 & ) J s 8 HL7 dae)
& e sasadl Clalae ) adiad g ¢ ; F NI i
PREGAES AacY) aixi s cECG Jlead WORKLIST pald Jasia iy (WORKLIST p2i ) J g sl WO —_—

.WORKLIST

219

www.spengler.fr

AR



AR

Sila plaall ) 5.4

1ol g gl saill e ectila slaall alae) J 52l [4] 30 e Jakaal colae ) dgal 5 3

& sahaall il b adasa (52 iaal andd (i jahan s el a5 pidiusal aul Jasia Sy e slaal) dlae) 3
Jsipmal) (oS5 5.5

D3l AaIS) 5 el IS 2l gyl A€ JLaal AUaall s ye (B i gas 5 celiall da 5l e [5] 50 e Jaral cala Yl dgal 5 3
2L a sall saill e e g smsall iy S5 JAAY [F1] e daraial &5 (123456 (o Al y3Y)

220

www.spengler.fr



gl gﬂ\&gﬂd\y\ aial)
Jaaeill U e 5 1 e oS jiall oyl Sl
il W e ga 1G85 12 sa Cojadll Jsha andl) < o) Lauda Gslals Lasddl o yadl) il iy
L8l Calall Jpand s Sk
M\J@YM\JJ&MJMQM\M\EM\JM S
oy Gl FTP 2335 ECG Sl 058 Of i FTP S 5355 Gl o Jpenil ETP
LAN Zidaall 4,50
calall 550all s ECG Jles 058 of o e sl Qi IS 5350 (3auk o penill & il Jaal - : |
LAN dladl) 408l Gy aloate o jidall Julally il s JsS i
DICOM Js8 5551 (b (e Jaenill DICOM
FDA-XML/ EM-XML/ SCP/ BKG/ DICOM alall (Graii
PDF/JPG/ BMP /sl axe sosall g 5
Al e L) &
- BJ}AM ol
Ll 85 oL o=
ECG 48 52 &l oL) <l ECG 3%
Bl 30 (85 BOG 4S8 pms 03121 5 530 ECG s s e 2ol
(éJLA)
sl /G0 / gale,y 4030 o S ,U}jl
‘)AA“
aall S 555 5 panil Worklist s3a ) Jsaa sl WORKLIST S 555
e plaiuy)
saiall JS 515 0 pasdl HLT p& (Al J gl HL7 sl
Agalsll B Jrd iy AECG Aa 0 JS& g ge o ECG gas
(ARl 8 Ay R0 i) il i Jars) Agalsll (& 0 2Tl ECG Aa 50 JSG (i 50 o
iy Al Y e Jpanll (Sa Y sl 13 8 A5l e “demo” S el el gl )
. Sl s
By Y el 13 (& (b e | Aay e A o) Agad o) (85 el A g JS (i g 5 5 !
(olad iy 3l LY e Jsaanl >
OV e Jaial [F5] «Morey (<l sl 4l dniall L L s sosall (5S35 (o 2l dnial) J gl (3 3l
Jszmall (685 e g5 oall s Gllac ) Lada Confirm
Jmall 02585 e z s Al Clalae Y1 2 1a) Cancel
ssmsall 52685 )5 0 AalS yuas Change P
demuﬂ\ ‘_Qr_ QJ):C\H 5.10 (.u.ﬂ\ @‘J ECG e Qh}&d ‘;ﬂﬂ\ uaaﬂ\ &\ﬁ}( ?M\ Ul d)ad Sys check
Jissmsall 0 oS8 AU dndiall ) JESYG pala Al g ) More F5

221

www.spengler.fr

AR



AR

el Aad L aadisall (S Cua Al Jasidgal 5 J i Language F1
sl g gdad) 5l 8 adaws 23 G LOGO G i s LOGO dae) Jsaal dapmiall g sall 4K Jaif 5 [F2] e laaa) Loso F2
B a 16 5 LOGO sae) & JAsY) skl aill 080
A o LS Sleal) Jpads 8 s
I pianadial clesn 58 e 2 A o) a) can A Upgrade 3
i 55 oy el slae i Falae JSU 51 () sie 5 el () sie Jasm (peniinnall (S o ag 3l o5l dlac) gl s b Barcode F4
b e s Cang g U Ak 5 e e arcode
U mall 0 oS30 AN dadial) ) JEEYL Gald ik ) More F5
aldl) das) 5.6
dgal sl o il s ~lise e Jaiall Wyl aadiosall (S o gl uis 8 g il slae) J 5301 [6] L3 e daal colae Y dgal 5 8
LAl slae ) J saal A )
Cia gl aial)
A 60 ¢ i 50 «Sla AC s
3% 0.67 <54 0.5 3 0.32 < 3w 0.25 < 5ia 0.16 « i 0.05 sy ol s yila
IR 45,52 40,5» 35,52 30,52 25,5 » 20 <) EMG ilé
38 150 <5 100 <38 75 «iliy) | pmiaial i ey il

222

www.spengler.fr




gl sl )57

:bUJi @aﬂ\ };.\3\ ‘;r_ ‘@Jm\} &"_\5}3\ dlac) 2\.@;\} d};ﬂ [7] J)X\ ‘_Ac- Jaz) cJ\JS;‘}” 4.@;\} ‘7@

Al jedlloa sl Aidloa sl 53l /o sl el i) Gl ot
i ot ez . f&u 24 i gl Ba
(Aol 12 il “2lasa 5 “alia” aa o) Aol 12
Sleall Glls aasall ) b gl
leall Glla ol i gl Jas e gl

Jana gil) (i pha LA dlas) 5.8

aldai g alaidlly palall Jam sl Coyla Jasa (peadiiosall Sy i cJpna sill oyl il dlae) Jsaal [8] L3l (e Jaral calac Yl dgal 5 &
2olal Caaal) gl e ¢ Ja gill il yhal

aeilaliin) i aal s aa8 ueadiiaadl (Say Lein e LAY (S G sill Gl lal dlac Y dalic kil 8 cllia

223

www.spengler.fr



AR

Jna gl ) haf aldas

Ay

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

el Qo i)l kal als

I IL, 111, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V7, V8, V9

Jaa sl ol Y Al jlasl) ol

I II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3R, V4R, V5R, V6R

4yl Aiaal) Jua gl il lal ol

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V3R, V4R, V5R, V7, V§, V9

sl e Gl Jaa sl (il il sl

I II, III, aVR, aVL, aVF, V'I, V'2, V'3, V'4, V'5, V'6

& aY G Jana sill ol laf ol

I IL 1L, aVR, aVL, aVF, V.1, V.2, V.3, V4, V.5, V.6

Sl & 3amY G Jaea 53 Gl ol

aVL, I, -aVR, I, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6

1S Ja il (il ylaf U

PREGN g - PEVEIES

el Jid (e 23nk Jaagi oyl

TR L) o ¢ ) i gl 6 bl Jaem 55 o sk 05l e 591 e ) Gl (g a5 Qi 55l s alaill (63 8 Jon 5 iyl

2+H1RX6 s 4+1RX3 Gy

3R _bia) i ¢ Al aua gl & adail) Jua g5 il kal o) S8 e (YY) daa il Cal hal (e Jana 5 il ki 3538 (A3 alaill Jya 55 Cal bl

A+3R X 3 Gy

cAI59

:o\_'mi @4}.&3\ ‘5;.\“ ‘;c ‘6);i L—\\‘ﬁ.&.ﬂ J\JLJ d);ﬂ [9] J‘)S\ é&: ozl mb&‘}[\ “'GA‘} ‘;A

Je sl b yuia
Uanl iual ¢zl (5L ECG o8

At N Agal sl (8 5l Aoy e
Hil/ae 50 Axili/ae 25 Aili/as 12.5 Aaale Gl ey e
3l/ae 505 4ili/pe 25 Ail/ae 12.5 Aili/ae 10 Aili/ae 6,25 Aili/ae 5 IS

el gd  Mo/aa 20 el 8 o/an 10 il 3 Mao/aa 5 152l
e/pe 10/5 el 8 Alo/ae 40 el 8 Mo/ae 20 «d b Mo/aa [0 el 8  lo/pe 5 el 8 Mo/an 2.5 el g8 lo/aa 1,25 SN AV Ga e
AGC g Mo/aa 20/10 e 58

(M 1AV e JAY) 5 L) Ll il Lavie Laih digla gl a3 (35U8) (S 5 llo/ma 10 ) DAY o Juih el SR =1 Ry

224

www.spengler.fr



Aty o8 A USB 3813 83a 5 (A (g ymall calall i S ¢ i 500aSl) g ECG Dl (o300 USB JiS s g5 die  Jpaedl)
bl e J sl Jlalind any yisnalll Giils (0 ECG Jlea

Gy S s (50 el Qils e ECG Dlea 4duaty o8 (35 o jall Clall (a8l (8 (a5 ymall Calall Jlay rslyy)
38,50 USB S Jsa 55 (oa i cafpans

ala Gppatl SLEHH Eyaasl)
USB 5_Shsaa g

Jaedll *~-\;§§C_,,su,‘s\a;,s:uumsug

5 lall a5 shuse Jiblii B iy aadesall IS 13 Le iy el al) g

3 8lall ¢ gim (5 glua

L gy of Jeeddll e QRS 3ila lasia (Ko QRS & jiba
J.'\&‘dm\dﬁu‘;&_Me&)‘&‘d&d!;\sﬁcQSAQ}EJAMEMJ})AA’.}MQEM6@0}4@‘;&)@)@\0\5‘5} B
29 53

83 (uat 3ad el () perionell i o1 13 G Sl JpifS il i o5 JIA3)

Jaal Jaas Ao add a8 ,Y1 Jlas) Bvie Sy 5 badae e )5 pe e ASLAN Joaedi (i giand ¢ Qi (50 Wil & i Sleadl (IS 1)
LG aad 3adl Sleadl & seadiivaall Jadh a1 1) Glals AaLA) Jsed il g 5 JlAa) die

AsLal el selial) Caliy) 3o
LCD

alaill yand 510

em}@ﬂéd\ Aa ol Jia leadl b S ladl) readiuall (Say Cus ‘e\.hﬂ\uaaéa.e\} d}iﬂsys check [F4 22 «J g 5mall U:USSXP\}‘;A
Lt Aol 5 Al yuSl A 5] ey a5 L)

Uand 3.@;\‘5 ‘;“\ 'E.J‘yd\j ‘;B.“ )Lu;‘i\ _raic 3.@;\‘5 %) C});ﬂ [ESC] L;c Las) ‘J\.\h‘}” Az g J\.\.\;‘}” _raic d\;.ﬁy [Enter] LA& ozl

.ew‘

<lalal) 313 .6

Lo DMV 5 Lo Lo g ms pall Bhanns Jpan (S g il 8 13} gl J 53 IFle[F3 (sle daioal cgunst ) gl 51l A58 il b

225

www.spengler.fr

o Lelrant s Ledda s Lfiilaa s

AR



AR

Badaall culalall eclalall JS elelaant oy o1 1) clalal)
| F1Transmit
chindaill ol e Jaeadll S
Maamall ALl (Melalal) JS (Mglaans 5 ) AL Cads Delete F2
Wl JANF3 e il Preview F3
Claldl 3 )0 deanl 5 e z s AU F4 e darial Back F4
F5 e basl More F5

Al dseal) cailla g g ‘)\‘)‘)i & Lo Al dsaall J gl «F5] «More] e Jarcal rcilalall 5l dgal

iyl lia g ol ) e a3ty (g sall e ghne Jysn (el oy (im0 sall e sl Bgal s U530 [F1] le St Edit F1

iyl Jie il shen e 2 i) e Gand) (ppasitoall (Kas e Meiadl) Fgal s b 2ol dgals Uil [F2] ol i
BJ‘P}AS‘ alal) QLA}L.A e (a):_'\.uy\ Lass ?44 ‘deiufﬂ\ 28 3]l OS5 Ladie REIN ‘_;\ L ‘ca.aj\ Lé} calall TSy so,ud\ Gt}.ﬂ‘ s(suy\ Query F2
Jbaasal) 3ol (3Uas o

dase2e USB 5813 Gilas 5 5 SP 4dlay ,‘;;Jls a3 s ) ECG Dl 0o il jpaasd Export F3
bl JS /L ppaual afy ol 3l / sassall b <l et o5 3l clalall Alls

T )l cpidisan g ) e et 5 caldl of )l Export F3

“adin” ol dpa A 0 A5 Bas 5 (o paeal o (o) Calally “BlEa Y LA Ceadiivall (S clild) i vie

daa A R Bas g (e calalal) o il Aada g e Ca il
dase2a USB 5813 las 55 SD Adlay oal il o3 (o) calall aa g9 Cum o 3300 328 5 20a

Ll saa g e o5 Qald) of Y ey

5 Import F4
Ln A (RSB 5 (e 03l i o5 el G Y ey
¥ Alee B8 V5 ¢ Slead) s (e L se 2 03l il o3 o3l Calall (3t ()5S o g 1idas Sl
il gl i o 2y 3l (2 2l F5S e Jail More F5

AL Jaali6.1

AV Y S5 Gadlld je s DICOM s o jidall Jdall 5 (FTP Gk e o) Jass ¢S

226

www.spengler.fr



Jeaadl) alae) 6.1.1 5

s 5 o(Jgsmall 02 589) « Admin Configuration» — (pUaill dlae]) «System Settingy Jsaal A )l dgal ) 8 F4 ~lds e ozl
(gl (s 83 ) paaall Gt g aliend o3 (o) Calal) Gt Janial Jraadll aia 5 g Jpeaill 45
s L)) Juaad iand 66 guall Jain pae a8 Lel ot ) i 8 AL 5 ) gl il Jian wisas 66 gucall S S| Jasuia xic

4.2;)\-4 0
MJM&cY\jcMﬁ&ﬂ\M\M JM;J\M.\JLUB\)AJU\A_\;.\ .
MJM ‘Y\j ‘DICOMLA&&JN\@ML.MAQ_\AJ ‘DICOMQ—L)LUQM 2

Juatd) d2e) 6.1.2

IP» — (Jbai¥l 2ae)) «Communication Setupy — (adaill lac)) «System Settingy Jsa i )l dgal ) & F4 e izl (1
AL Juai™ (o) siall dae ) «Address Setup

el 3yl e Jiia) aslal) e sles Tasal (2

FTP 235 e slas Ll (FTP dasa) «FTP Setting» Ja3i :FTP

DICOM 4 Gl slae laral (DICOM hasa) «DICOM Settings» Ja3 :DICOM

S iiall Jalall e slae Jascal (& jidiall Jolall slac]) «Shared Directory Setupy Jaa @l yisall Jala)

Jraaill 6.1.3
G Sy ) geaall 5 )85 5 ECG hile Jyan oy i) e J gemnd) 22y 1 S pagl) e Jpeaill anin

¢(Jrand) «Uploady e bl  o(lalall 3 ,13)) «File Managementy () Jaii) «culiball e J gaall a2 gl auzasll e Jaeaill o
Jrenl) 2450 (381 50) «OKD» (le il calzans 2 yall Cilel] 228 20s

daadla
M\u\duu}u\g_uhé\edbjhua&\mm.J\.JS;UJL@A]\W@}‘M‘@hd@)‘)@m 1 0
MJL@\M\jeJM\ﬂBuwucdducM wg_ﬂ;d\QM)?JM\QJJ\A::\U)SJU\UM‘CMJAX\M 2
s iy

A A (AT B g ae i) Ja5 6.2

i) 3 i 6.2.1

ECG Ja 8 SD &y 5l USB 5_SI3 82a 5 Jaf 1
(1)) «Inputy e baral 5 (<lilal) 3))3) «File Managementy Jaa) 2
(d,s\}q) «OK» e Loral g dnuliall oyt ol g s 3

:Adiada 0

J@\M\y@pﬁ\uw\ubuw\kﬂajwl(1

AJ}A\wymhﬁECGubudAd\)m\uSm(z

JAaY SD AUay aas ¢ JEall Jaos e Aaodioall don AT o jA0l Bas 5 allad (i aaT pediiuall e g eclilall o) il die (3
JUSB 88 5as s JAaY USB 581 8as g s 5« SD Adhay

lalall ol yriad (Sa (1Y) 5 cFAT32 sa SDKEUQ.})\USB@)S\J@A;}S LL,J\MUJS.\U\«_N@
g\)my\md“mm‘y\,mus;ECGJLPJmJu\u;)g\m,duywuﬁmusuu\uuw\ 3 ysind 2ie (5
i) dlee (JaaT 288 V) 5 ecilalal) 3 5l d};JdﬁSDMlL.\}\ USB Jidas S Jiy EM\L;;HA_\(6

227

www.spengler.fr



AR

bl sl 6.2.2

ECG Jlea & SD @y 5l USB 3 Slasas s Jaai (1
(paat) «Exporty sle Jaaal g (il 3 ,)3)) «File Managementy deals Jaal (2
(&Y 32) «OK» e harcal s clial paaill cala gsa (3

.
[ v
* s

lalal) jpaai ey 8 ) 5 FAT32 8 SD 48y f USB 3 SIasas of alaill gausi () 5 of cany(1

«SD Aday Jiaa) die SP AUy 2as ¢ JUall Qi (e Aa ST 0 5380 Bas 5 il G Jia Gpeardiaall e g i) pivat vie(2
JUSB5_Sla3as s Ja) xie USB3_Ssas gaas

A i) dlee Jaad V) 5 clalall 3,10 J s J8 SD AdUay 5l USB Uidlés S Jaal (3

Sl fguasl) ga Ao ECG <lik a8 6,3
il Slea e ECG il (anid (paddivuall (8 dUSB JiS (2 b (e (586 i s0eS Slear ECG Jlea Ja 5 2ie

Adaad 0
U 4wladi @);ﬁ ‘ECG JLP a;\ssuagf\su\ USB 35 S ahjlulnu.wudh.\ 2

ECG <y 30 gl ) i) Ja 6.4
FTP Gk (e ECG &by 81 gl ) cldlal) Ji5 6.4.1

Dol Slain o )Sjg.mg\ui; ECG wlilus ylal Chab‘)anl\;ﬁ 1

Jymaall diva o ECG by 31) gali p Jai 2

AL IS 3ok i gl A5 My BCG A8 M Jea 53 5l 38080 iy Sl i gaS)) Jlea s ECG e doaiy o) 2 3
(Js5all) Admin<-- (32e)) Setup (e bzl 4

Jraaill 2 JS FTP Jiand jlid¥ (Jaiy) dlae ) Communication setup<--(¢xs<ill) Configuration

ECG 3l FTP 2lae)-Jlai¥l dlae)-alail) slae) 4 ECG @l 31 zali 3 FTP Jiae il sles Ja00 5

e il (s 5 e Jaeadll puia g Jasa ie 5 el e J geaall aay G Calall Jran alad ¢« J8E e Jpeadl) pua g lana 2ic 6
Al o sllaall Calall aaatl bl 5 o) dgal s ) JEBY) Gpediiosdl)

wandl yiandlll e ECG <3yl GAU‘).H Lalall il 3acld dgal ‘53 ((’M“\) «Query» L)) e aral ‘C\;u calall Jaantiany 7
Abaad a3 53l Calal)

A8 o
Al ail) e ECG @il 1) gy Jae (0 38U oa i rlaiscildl Jaaadl ]
LU ECG il bl el o yiing .2
M\@M\J\@ﬁ‘m\w&mw@;Ec(}augez)u}@uﬁe@gm)sﬁasn)L@A_}Eggjtejfdyum 3
) ) paxll
cjajauﬁ\cAIPu\)mL)AMM\Q}Y\@L:\AA\@\y‘fM\MM}ECGA&uM@m}JM\JA\S&JL \M\M\A@ 4
52l ead lilaadoe il AS0EN £ LS g Al Y14 sl o) S5 &mﬁe\)s\cmnwsm

ECG @iy 5131 geai () Sl ) i 6.4.2

Laal J gl a5 BCG bty 31 el Jai «(BECG by s )l el ade Al 5 enelll W ECG Sl ECG <y o) i ae
ECG Sty 23x ECG clily jlsaS 2 i) e Jasial ECG <iliby 3 1a) zeali jl bl sacld dgal 5 & (2)_iul) [Import] L) e
ECG @bl s )13 a5 ) lats ECG bl o i) G5 day s 5 «2SEl daral 5 o) il o sllaal)

228

www.spengler.fr



dlual) g dglind) g cadatil) 7 E
dale 5 ,517.1
AN il ghaal o Ll o ¢ Sleall il el sl e atliales leall sla e dliladl o
ALY a8 Sleall IS 1Y S e Ll jme CHlEY g s il g plaiill Jlee ol a) J AU jiaa e Sleall Juadl

s e Jla sl Jill 8 (ay yall OIS o 3am gl jeas W 5 ol o U1 A )l 5as 5l1 3l ) Calaiall o o aal

2SI s a5 JadlS ilaiy cilialall g saa ) Calad Y
Adla s A8ls (ilad dadady Calaiall (e Aiiiall ApaSl) 5 ccidaiill aay
(DY) e 35 S8 5) aliiie JS5 Lguand s aliale s Sleadl 138 dilpa cany

8 sbae A0 ida Lgash i 5 L LY Faans 5l (Gl 513 () Ll ) cpmeniiionall iy G g ¢ il 5 Seal Lebim 53 BCG 5 e ia
Aau JS Al e g leall aladia s jeal 5 lanall il gl) il

Okt JLa) Giag s (BN 60601-1:2006 Jkns go (381 5ie 1 28 (g Sleas (psolll die) Sleall 3 L8 2l JAN/JA) Joa g S 5 o

AL 5 AL ia g pah i Sl e s 135l 138 sl s o (st il (S

e & o0 e 9

S ARyl (slo it 5 Jleall daamd p2e iy

st 7.2
L) Ban gl) Calati 7,2 1

daial) C\.um\ Aﬂhm@s;.\e.\@m)ﬂ&f;}ﬂ@)w\ C.h.mhu:\m(75%) d);%ji d.lla_\.Au.Lu.Aj ‘gw‘@i‘)w:\m\_\w&gz\&kﬂem\
calaia (83 ) gara Al (ilad Andad o) Aacli g Adla (Slad Andady (i jall ASLE Calad Adls iled A2kt BCG e Jonliida gy 5 oll 5 juan g
Al ailal ) elld g5 98 S Gleadl dalo I elall Jgda ind Jalaia

29 AN ikl g (o sal) JilS L5 7.2.2
Calia lacal ddla 3L Aadady "_@;",;(75%)@;5,1&@@ 41 ,i;u\(;bwuuumm & 3y SN ol 5 gy jall S Cadas
alaiil] ey Lalas o g ST Ul 5 iy yall JUS

Y i dlive S o dadl e s sind Aiaall ol W) ol o5 IV Ul o o5 SOV Ul f oy el QS s S 13) rAdaa e (1)
LA ECG 4 50 S it 055

229

www.spengler.fr



AR

dolhall () ii337.2.3

Aaliiia ddeay Y1 e U jedisanl 55 e dddati cany Sl g 5 ) jall Akl Gl ) ALl Al 3 dc Ll 8o sa ) g

omall gl danilly (75%) JsaSl Alla Aol 5 Adlas (il dadad A 5 (3 AeLidall Ol geasal sl (35 Il 5 Sl 4y sl il
el Ay gla Glel s Jansdll (355 8 col sell 8 Cant LS 5 amy s Aae s Adulai hLad Aadaly Lonnal o5 Y 5l (75%) JsaSll (any A La ]

Jamadl) Ay glas (3 Lllaal) ¢ gabaal) 3 a0 ilaE57.2 4

il dadad Adas) 53 ol y oladl & Aol Anial g ALl ) 5S35 Gl W) 5 gdalill e A 5 Ukl g W daiss Jallaall ) sSalaaall 5 gee ) 5S5 o oy
Jsasll i ol s dasdll Ay sla 312 ) 43 (75%) Jsasll dllue dae Uy Ak

R 7.3

otiinnall 8 aaitiall @l jelally (ymy yall JUS s5am sl dansd el o3 Yl lgal Calai ¢ el U8

R P  BA PUF-SUS RUPRY P P PR TGN PO JRYCHR. |
A L o 00 sl )y SIS a5 2y ) SIS i IS e (5 s gdas i vO

E

sia (75% J52S) 8 edad 83ley Allaa dae s Adulai (L dadady 2 5 yISIY) LIS 5 iy pall S 5 Fpuas ) B 1) e el 5 Slenl) Jiand ad
b U8 o sell (8 Cant 68 i) o) ddla s dadas (Slad dadady Hleal)

Llpal) g dlinl) 7.4

AL 5 AL il - gm0 st cand  Sleal) e a5 el 138 el s Al L (s pall sl el (o)

Ledlatiand 9 4y ) i Bk ) 7.4.1

&yl ki Bale) 7.4.1.1

AU a8 1 50 5 ¢ g1 8 pall 4y Ul aladiisd die (il 8 aSaill Al 5eS 5 il s il sale Y ALE dnede a5 4y Uy BCG Jlen aas
Sleaia o) S Lty el plasiud 08 Lo ) G i el A ol gl 55 Y el 03380 Aee
é\'&)\.&um ‘&L\E}j\u.‘m@a;)m‘u;.&)ﬁ}njdd)m‘ J\T}ﬂ\aﬁ&y}n;‘ﬁﬂﬁﬁ\ \&@@Jw\u&]u&gddﬂ\ )\JJ}‘M\LJMAJ
s A el &la (10 90% ) Al il Alls e 3y el (adiae 115 A el (ad g foilaty (JalSIL A Ul (adiaie 3 Ul cad
Bl gdelu e ECG ke daaiall dandl < 5 Jiy Wi oy @8l 4y jad) dlae) Al 8 4elu 7.5

348l Maasi7.4.1.2
Sl saill e (L CD A3La e Gan) s sball (S OU 8 2 5a gall 4 jUall ey JIA (e Alad) 4 Ul 358 auasi (K

&SSJJ&S\#IIII
.@LSB)AQ\:# III

SR B |

q‘)w\uﬂu&jw‘l}ﬂ\q I

sl e Ay el (ad a5 Badtiue 3 y8l) 1

230

www.spengler.fr



Jlaiud) 7.4.1.3
Lty a5 gall sl il dgay JLai¥) a5 dlgie oy ol dgy S Al ) Clal ol ¢y JUadll adal) Qi) e lgiil vie

Jadl) (3,57.4.2
Gl sad gam dBy Ay l alldebball (ul ) jee (e el 8 (3 )6l aladiul o) Sus aiaill Aga o 8 68 (oAl Jaadll (5 g aladduly a
B3I A8 a il s ECG el g5 oo () Aeibal)

Csan iy 38 Le e ldal) (Gl gl ol Y (s ey ) 3 s sabe 5l Jansdll (3 ) 5 alaiad e llas 2285 Y ]

Gs gemai ¥ sadl) Anl 5 Allad) Ay sha 15 ai el 5 ) jadl s o caind g e sl s albae g il (S & Qamnsill (355 (0 385 oy 2
el Al g Ao Al Caiat) A gda saal iy 518 elias cand Jpaadill sy pila
oM 0 5 A s 8 (5 A el o sl (hm o Bl i IS (e 5350 g Sl 0 5 3 305 s

ASU 1 (Al i 358 ) 5 Al o 5 US) s Jansdll (35 Jrad ¥ 4

Al el Aeldall (ul y Cali ) (g2 38 cilieal sall Gillaall 56 dasdl) (55 Of i Jasdll (555 anad (el oLl o3 g 5
Aaladd) o sSaliadl 3 gee

Al JiS g Aaai ) s o) Alpna 7.4.3

Alaall Gl Al il sl ) 31 o edlall 13 8 ey o pall Al e ) 2Lyl

2l LAY o2 38l Alaa) 5 5all 548 yaall 5 ALK (il wily o e (i a5 JAY) e 1565 12 JS AN (laY) Cla sad 245 Cany
ey SAlSedbe (e Uiy cliaLall 5 Slgall (sl (1

Y ol 535 e S 13 Laa (sinil) dileial) Laddl Cliale janid) (oo

oailiad 55 jtal Ll 5ad ae 48 55 (pe 58Il jgiaiall (anidl (z

53‘)3\)1\ cL&

calanin¥) Cilaslet 8 praia ga 58 LS pranaa S Jany Jleall Of (g 383 (2

‘EN 60601-1:2006 Jtaall s Ml LGl ol jal o8 (-

asl 0.1 ;s cdlaall Zus HY) A gladl)

il Al SEC 1000 ¢ el sla NC 500 :2s) ¢ oan 38 o posll s

el e SFC 500 ¢ el oAl NC 100 r2al ccadad) oy o s

(CF g 51y el e 10 12a) ¢y yall g poil s

el A 50 e i usal Al 50 23 yie i SFC ¢ el Ale 10 e kst el (Al 10 .03 5t b NC 1asdl ¢ iy yall i) il
o il agall B asl g dlae &gan Alla 8 (g all oy il s

(CF ¢ s el e 50 raall ¢guladl) ¢ 3ol

sadle Sl s o 13) 5 cdamastl el a5 LERYI 038 e ) A 33U 8l any g ALY Gyl e Jmn (631 o ) (adll Sy
Sleadl 20kl aad Al < L) asl Ji o maaaa

Lzl 32a 51 7.4.3.1

Oleadl e ddall dlaa) Jazdl .

(A 2n L ) am gl e s ol n Lgilinle s Ay ) a5l ol .
el 1ol s RSl lana Sy 8 V)5 ¢ Slead) Jala ) il (5T oy gl .
Aaliiie diiay jleal) (and Ailpall aud e albl .

Al Ji7.4.3.2

o Gl o gaall 1 I ol ulB (e G 55 iyl S Aa slall | ) sanll il el B iy pall OIS il 13 Lo (i
23 10 e B8l Qi sl Cayla @l a8
o5 SUS 100 I Al 3] ale ae (g yall JS s sl 3l rAdaa Nl

231

www.spengler.fr

AR



AR

Co6| C5| C4| C3 | C2| C1 | RF F | & R Jeasall 30
5 4 3 2 1 12 14 11 10 9 Jassall s 520 8
(U sill Q8 s 2Kl 4D (o (giail Aalitie Ay cJpna i) IO 5 (i 1 JASH @13 6 Lay sy pall QS (and oy .
cAal i) U Al 4y 5) 50 aille) o odind ool sill gy JSy (yomy yall JiS o .
suag)d\daﬁdmﬁj\d:\m)'jmd.\lﬁ\wgmdm}d\&uﬁuﬂumi Axladn chﬁiﬁ\)i@;.\ua.\)d\dﬂ&;\}ﬂ\juug_uﬁ .
g il il gale i3 € dlae A e Jaa sill D 58 .
sl e s HAG Ayl Sl 5 an pall JUS Cali S jaa .
25 A Gilkad) 7.4.3.3
dedle (3ie Ja dsa s ade (e ST 5 220UV ey o 5 SIY Gl Calais cany .
Aalladl 3l ) cila g el Andl e 1 jaall 3 <) Cladls dalald) Jaskl) chlualy Jagia) .
35 IV ldal Jlasia) Cang o3 & gan wie 5 5 3l dal se 5 ST Gy 3 5 I Ul pedad 20T ¢l sha 3l pladiuY) aay .
ECGQM‘L\SLGEJP‘_AG d}m;u

Leadla) g sl Cilising 8
e gl il jhal sl ECG 4aga J8i (2 0 4ilsa] poe 8.1

el e gl pll aadh Canay OaY) ol (s Gy 1 580e BOG 450 S5 (058 Y e palls 25 iSIY) Ul Jaaa g aay .
(Ol S8 G pall g i pall S5 el Jpna 58 p0e .

e 2o Lo Fad s Jeai¥) 8 ISR i 13] 43 8 4 g al) B yTall Gl s sl JAS ] Casna i yall JAS .
w\ Cl.a‘;[\ BAA} ji \A.!uau\

3\...4..4;&\ C)..AZ}“EA;} }il.\.luau\ @.\J\ .\a_lLA:&AJ;ﬁu.us.idL..a.\‘}“ @); JLPj\_Ia.&Au\ BJL&‘X\EL&&JLD Gaa L4

Jaxi ¥ giliall da 51 8.2

Sl eldat il e mndia Al il g RVl (o il 55 5l b5 oSl ) (0 65 30 o 3 535 (0l i 3
Aanadd) #Slay s s 5 Ly Gal il gl e Lo Radd ands Juai¥) ooy Al i 13) Jua sall Jpaa s s3le )

; a3 piad) L) (o gD 8.3
ECG 4a 50 JS5 (8 run g0 98 WS ECG sl bad A rdal 5 4 0 i 5 il (G giil) (e (me (3l llia (ECG Jimnsi Aglee 8
Adal

232

www.spengler.fr



L8 gan wia s pandl) o) sa) a5l el 3aa3 alall o2a Caaa 38

13550 IS Jleal G iida 1]

fgmmaa 0SS G el QIS ) 25 S il Jrm 53 25 b

3530 IS amall Ly pull (a3 o

Clailall 5f el (g Gina 16 3 i yall Gualy Ja

Sl AT et gl pad b

(At geall (358 il sall ) il 423915 sl Jie) S S8 1S 3508 dlle A 568 8 el (s 2a 53 Ua

Saala 31 5l day SN Hlaa¥l Jie i sae i yall (535 5 o

Faaadall Z3laYlsan g sl Ly Galall aad) ey Lo dedd iy Juai¥) oo 53 kel Aalall 3 jLaY) sl 8 Jhe s

N O B B A

EMG i dlae) i oa i Al o) ja ) 3A3 aay 23 jial) Ll Gy si 43 1554113 @)

EMG 9 8.4
:J2udll ECG A e JSAT el Jad 4y 05 L Lad

;L@j;&;c’m;uaaﬂ\ c\ﬁj@ﬁcg@iﬁﬂ'&ﬁu\a& ¢haat a8
s o 21030 A S 13 L gin

§ sl Gl pall 2l o

Som pall dpally s ey oudl da

¢ aanail) L jiay pall ) Chaai Ja

L] AaSaa ol YT e 53 g gall 2 g y3SIY) Cad] elilia Ja

falall g a5 IV sl e Jall aa g i o

el 2y Lo dand iy JuaiV) o i Al O et 13) 4.3 (3 46 g gall 48y Hlall ik iy sall JAS Gandl e (g yall JUS
Aeaaddl #3laY) S jesan g ol Ly aldll

Fuaraddl ZOlaYisas g ol Ly palall aad) aey Lo add sy Juai¥) a5 el Lualall 5 ,LaY) 8l 8 Jlae Cuas

I o I B

0

bl Jad ol 8.5

il Cpaall gaill e alatia e JS8 Jaud s e W Alanidl) ECG Aa e JSi palal) (i) o Jaiy
L8 gan wia g pandl) o) sa) a5l el 3013 alall o3a Caas o8

§ e 35 IV kel S 35 o

S JS0 35 IV ada a5l el Dy Ja

Saulai g jall ala g2 g IV Uad] Ja

ot ol yoan pall AS G Al Caaay Ja

B 5 A ae Gl 5 5 <) il alasid o Ja

) an Lo Aand iy Juai) a8 IS o paind 13) 4,3 (848 e ) Ay yhall e iy yal) QS ) Cusna i yall JUS
Aaaddl # eyl san g ol Ly (alal)

Faaadall Z3laYlsas g sl Uy Galall aad) ey Lo dedd iy Juai¥) oo i kel Aalall 3 i) sl 8 Jhae s

233

www.spengler.fr

AR



AR

o s slae) st a8 i dalu) el ja Y ax5 113 @)

delib o530 ECG @l Lis 8.6
el e bl 3y S i ol Ll il gl a3 (S (S

dusl) ) 8.7

Gg}.ﬁ-“é).‘}‘uﬂj‘d.ﬁ‘ﬁd)ﬂé‘)}n‘,—‘ﬂ\j‘d.&uﬁd\aﬂjbcﬁ‘ _HL);.]&Lé)}l\@b}em:M\Q}Sﬁﬁécﬁfdjy«ﬂﬁ&h\hl .

s Jalaill sl JS 1 5 asieail] dgay Juai¥) (o s e Lalall s 5 (38 Gy 13 () 55 388 ¢ s Laa (gl B USSR Jiaii o] 13) .
AKad) el

) 2 ladadd g (laiall 9

Olaal) 9.1

Olaall 300 DA Glas Ledlasiad }i @Laﬂ\} 3l gall @ Qe (e andd ‘";\3\ ey Cﬂ..a‘\ Sy s laszall (gl

R gl e

2 dilal LAl t\.\m.\lw' il dga (peat ddoalall Aluall g eS| UJJL@ latiall 3aasall il gall Lgilatiia dadag Speng]er 35)...’1: Cpanial
.M‘@JUC}QJA\}?\.C u}mcuﬁdks: J};}cl\:ﬂ..ggg;ﬂ\ ):Usﬂ\@lﬁ

RN LT || °

o s A (gt 8 e g a3y ) A da i Lal) Aol Al pbeatl g (paia chslal) Al 5 Juaciill g ka3
bl e U5

;Ga\)gl\ .

ﬁmd&w‘%cJUM\@);‘cA\)ﬂ\
Gilatiall = Sa) CallSS aien aadtuall Jasty GAY) G jiadl 5 il Cay leas laall 138 o ga Spengler <lal il Jads ¥ Adas S

a5 Alsall Jef gaes ECGMAC 48 1 i (s g saainall () saidl) () 5ila sall 5 () gmuigal) (5 o iy el 320 s

iaill dga Al gpma £330 9.2
A YA b laal AL

pemily gall i sile) 5 GIE e (ppariaall ol .

ECGMAC U3 (se saine e <l ga (gl 4 o 53 230l ) il e palil) alil .
el Gaala g Luslodll o8 )l Gaala 4l ) ) Jlasiul .

ALl e AR e aalil Calil) .

3334l L})ﬂ\ CJ\A Aol )P (-;\AAEAY\ oe PLJ\ atil) o

sl mledari 03

il dga o sl g 5 sally Juai¥) a3 8 3ea) Jae 5l 4l clliial sall of il J sa Al (g el il 1)
SPENGLER SAS - 30 rue Jean de Guiramand - 13290 Aix-en-Provence - FRANCE

Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd :aiaill dga

,2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street :()) six]!

Baoan District, 518102 Shenzhen, China

234

www.spengler.fr



gl Ry dail) 5029 4

e dna il a3l (e 2 Y S 135 €Sl AL il el duasi ) 5am sl e b o) e _peati) il yins 5 1geiial) dadd Ba
(e i JS lilia and (i § e S

cilBalal) g 5 gundl ;i 3alal)
cldatal) 1.

A clialall e Lagludl 5 gaedl (5 gind G Cang cpinaall (e el i die

1 ECG Jleat dp )l s Sl
1 ool cagilal 54l
1 U el QS
6 (i 3 ) Jaall a5 €l gl
4 (aall) o ykall a5 i) il
1 FEIATREIN
1 A PN
1 el el
1 axdiuall il
1 (58)) ECG il 30 gealiyu paldd) aadinaal) Jib
1 (¢ 81) ECG b 03] el J5¥) )oYl paliad) L gaual) (il

4

(Y (e (3 sanall il (1

Olead) (andl o5 Gaadiuall Jda g cilialall panid (3 saiall <8 0 (2

Aaxd and ol el iy Joaild canles IS8 Jlead) Jary ol 131 (3

c;M\

I el g il e 5l 5 Slead) Gl 0 AT 3 ) 5a (e liale aladind (535 28 ECGMAC W i 55 il clialall alasid s (4
Y sl Ll daaal) a3 it ) o al ) sas dalall sl lasiiu

e sllaall gaill e eliard (e Sl a3 5l W) Ll )5 (Add) Glaall Al e da (> 2 (5

Atbia o Jleall alitial) Gasdll daxs alasiinl dal e dala s L35 gl (3 s2ia e dilaal cang (6

235

www.spengler.fr

AR



AR

"' n',.x

) bl gall s galall

1Y) cldual ga .1

%E2 il Al ] B ilaall 2
(EM-301A/ EM-601A) <24 L
Al ARy
(EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B) < 12 (18all) ooy (5 B  se
0.01uA= JEaY) 3 jils s
%42 Apulaal)
- - ~ _ o > .
(EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B) <is la 15 om gl 5

(EM-301A/EM-601A) s Mo 10=

(EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B) <4 Al 400 +
(EM-301A/ EM-601A) <ds Ma +1180

el L) da) ) g

(5 10) a8l e 50< JLaay! 48 gles
o duasi Gyl IS Ja Vi sy (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B
alg M (7.57-7.5) . s
. ~ Lot § LAY g (s
c e (22.57-22.5) oo dea st ik IS i Wiy (EM-301A/EM-601A e = 5
¢(2 i) ) il Calsy) Janr 001< :B106-ME /106-ME /B103-ME /103-ME
(el il yild Jaais) aeans 021<
Jed) dunn 021< ¢ (22l Jlall il cili)) Juwn011<: A106-ME /A103-ME CMRR
(22 yiall ) yil8
(EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B) i 150~ ¥ 0.05 13 501 i
(EM-301A/ EM-601A) ¥ 350~ 3i» 0.01 -
(EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B) 4x3.2 < o3 et
(EM-301A/EM-601A) o5 5< M
(%£2) 4ili/ae 50 Aili/an 25 Aili/an 12.5 Aili/an 10 Ail/me 6.25 Ail/ae 5 @l de yu
(£1) 4883/Azar 300 ~ didy/diay 30 HR s
il o/ae 20 el g8 Ao/aa 10 el 8 Ao/aa 5 el 8 Ma/aa 2.5 el 8 Ao/as 1,25 LAY

%ok il AGC el b Mafoe 20/10 ¢l 8 o/ae 10/5 2 58 o/me 40

(EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B) s18/45 3 iie 2000
(EM-301A/ EM-601A) st/Ail s die 32000

BLAY) @las (el Jaxl

S8/l 3 de 1000

oA Jael

Amplitude: £2mV~+700mV
duration time: 0.1 ms~2.0 ms

Q) iy jam plaie i e CalS

(uV/LSB (EM-301/ EM-301B/ EM-601/ EM-601B 4. 563
(uV/LSB (EM-301A/ EM-601A 2.289

5 LAY L) s

236

www.spengler.fr




ALl gl &l 3ae 2

2y () 8 daasi iyl [2 JECG @ity e J seanl) ECG Jay) 58
Ao sall U< (g 5 At )l Bga 5l Badlal el o) ) il sl o5

AL e Jaa il Go sl Jland I3 eday ¢y pall QIS Jocd tic

o 531 il s

L 300 ) s 32 ECG A 50 S8 Jiaeii 5 i ae

ECG i s0 U5 Jitly o

@l e o QR puim alaia e CalSH Raubia Jaia (e «Qlll Gl i plaie o LIS pe s

g_\lsl\u_\h)melauucuuﬂ” | acd

S5 sl caliill pa g ¢ A a5l deall oy

EM-601/EM-601A/EM-601B: 3x4, 3x4+1R, 3x4+3R, 6x2, 6x2+1R, 1R il g
EM-301/EM-301A/EM-301B: 3x4,3x4+1R, IR

Jluiia sf (al Fia Gl gy

Gz saill ((3OUYI 23 sad ¢ rdll i gl) 2 sall) ¢ Gansall 73 sl zaselll g

8 daall s ¢ xSl (ECG s G pag

ol wS Aiska 5 lia U A 5Y salime len 550 g el i Ja) BRIy
i)l Jaa g5 ol hal aldas o Al laad) Jaa 53 <ol jlal ol ¢ ol Jaa sill il jlal ol aes

Jana sl il lal pUas g Sl ¢y (5 stad) Janan sill ol yal alas (PW Jna 53 ol ylal allas iy jauall e sil) il ol oldas

eiuall 0 (ge anh Jas 55 Cayla a5 )y S e 55 il plal aldas cp Sal) (i)

Ohin ) i 55 i Al 5ol daeall (o e

Slin 8 5 e T

a5 5 ) Kokl Bl 510 g pranag (i el il shea 53] (S

ka1 e e B

Axdall g sl

Al Gand T

& La e pal) ol lalall 3 518) Aida 5 eaa i pall e slaa Jpaad sl A8l (padiiiall (Say
I3 ) Ly el eaSaiad) s el 5 ol i1 s Aileal 5 Juaadlly Codal) clly

U all S ) dia

dale s Al ceiliall da 51 (USB 5813 35 5 <SD &y sy USB 3ia s dnade SD Alky da

Aday 8l 5 5e M) 48kl 5 ey
(S sl e Sl (and (S5 (BCG U 1000 () o Lo Jain cdnasall 5 SI) a5 810
5,3 @lin 5l PC-ECG s Bluetooth ECG ) ECG iy Jii aey (ASLud) Al didda 5y a3 —

(S R)) w3&N (e Tignall (g sl Slaglea e Jemall e tys ECG il

Gl =1 A) s PDF <JPEG <BMP «FDA-XML <EM-XML «SCP <BKG «DICOM ac2
.S }S{\

28z A Gt

Asadedy)l adalhsasng ]

A4 plie 35 e ECG ntidebhldiaiadadon 14 USB dalay alua i Sy 2 delbll
Sl 953 (e Gl e ECG ASudidelibh acy 3
Jawal 3
‘éJ\PLEKAMMM\
Iy oladl) ae/lalas
(1) o) pe/lalsi 8 < 45

(o8 sLa3) (410 50) o Bl 20 < 4R/ pa 25) pa/bali 40<

237

www.spengler.fr



AR

Ol 355
a= 110 == :EM-601\EM-601A\EM-601B :<s sélall (3 ) 41!
2= 80 == :EM-301\EM-301A\EM-301B

k) 4

480800 48 a5 7 o)) WL TET 4l

LA s e Jua 5yl 12 JBCG pae 4lSal 5 S0l e ddla
‘:\,U\L,\!\E)Jﬁ‘ECG:t;}AdSﬁ.cﬁﬂ\&h;&ucd&ﬁﬂ\u&cdﬂm}ﬂ\kaJﬁj ‘GJJXLCDMUL;:Q\AM\UAJLUS*\
_Jﬂﬂ\}cc\)i\;ﬂ ‘é)jl\asycdad\@b}¢d:\mjﬁq‘)k IZJ%ﬂ\dﬁcgm\QQ)@dm‘&}ﬂ}@Jm\

Je st 5

Ll Al Jaa s e s 148N (BN 60601-1:2006 :Atesdl 438 1350 5N darall sdhas g 53 (1
.Gehall ¢ 52l CF g 58 (e Qléa )l i 8 aiar & 652

(3ol Jil sl J i aadilen 2a 55 V) (gale lea 1l Gixill s dlaall A 2 (3

Jeiddd B8 e q};}‘;e\;ﬁumwm\ﬁ'z Jleidd 8 e qﬁjgj skl '\Zu)uaéﬁ@
e Jil) juza s (5

S48 (] de gana s pundaline 5 S0 38 61 (6

dl £ .6

Ol 5 e g g pall S Jua 53 oyl 2-

el 0.4~ el 0.17 ¢ 538 50/60 «d 8 240 ~ 100 22 sie
o) s3le Y ALE A s ¢ uaal e 5200 /2l 8 14.4 1 ainall Ll
el 2,1 Gl 19 aiona i A8 J a1 A

(3aa3all LY 6l (HP AS ,5) HP LaserJet 1020 :l (oo gal) 2aial)

dalal) Cilda) gall 2,0

on 655 a0 244 2n 310 Fanssi ) 33m 51 o
~e 190X« 350% 2 380 5 yuall sl
#2520 Gl 55

S 45 Sl

Aail) i g Y 3.

Jadll 1

4 e da )0 +55~40 sk da 2220 3l allds 5
93%> Appaill 4y 5k )l

JSul 1S 106~ JSubli LS 50 sl izl
oo 2

4 e da 0 +55~ s da 53220 5 allda
93%> Al 4 gla )

JSu 51 106~ Sl LS 50 (6 53]l Lol
:Jedidl) 3

Lt da 0 +40~Ay s ds 21 +5 BIBEESE
80%=> Ll 4y 5k )l

ISl 51S 106~ ISy 5L 86 52l laraal

238

www.spengler.fr



Ay )l il gSall :G‘"QASA.“ E
ddaadla Ciliual gal) 31k Crssal)
ol 2.1/ 19 | LXCP40-019210 Aall J saa 1
DIP10 EE16 Il Jsme 2
AT070TN92 LCD 3
ECG-FD08X4 U el S 4

a0 gl cliatal) Aaild 1 3alal

i B4 galal

ECG-FD08X4 U el S 1
BN ECG-FJX41 Caylall 5 g i) 2
@) ECG-FQX41 Sl 3 i< il 3
s ZJ-01 Calall 3 g i) il 4
@) XQ-01 Saall 3 Sl il 5
ks ZJ-02 Calall 3 g i) bl 6
g XQ-02 all o g ) il 7

(roashilig s ) (381 sil) e sl 28 (Galal

aladia) ol )
Ald Ly 4 iall dosall dle Sl il Gulia ME ol 5i ME Jlea Ui

Cum o naliaeal (1l gomtll M allail AL a5 Apan ol il s Al 33 530 Al Fuml yo) el (po il J8Y1 i - i
Adle udalina g yeSI ol Bad (4 <3

(G5 aladia¥) 138 S 1Y) aibes e el ) 055 38 LY (5 5a0 e e dd) o5 sl Clhanall 038 pladiuf i iy : pdal)
b U8 daxli gl (e 3l (5 A ) Claxall 5 lgadl 108 48 je Cand

LV B3l ) ) leadl 1] daiaall Agall (e dasiall ol saaaal) @lli e (o AT OIS 5 A8Ua Y e s liale aladiinl sa 38 1 sl
€l e Jifil) ) 525 Laa Sleadl 13¢] puslalin 5 5eSH Jlaall (ho dlanl Q5 5f dpusplalisea 5 jqS)

o Al e (dan Jlad) il sl 5 A sed) OIS Jia 48,0l 5 el elld L Lag) A sanall ASLLUI VLAV Clana a23ia Wi cany 1 s
05A ) Gl (a5 28 V) 5 aiaill dga Waasd A OIS ey 8 Lay o(Jaadily )kl and) Slead) e 6 3o sl G (Rasy 12) a0 30 (0
leadl 13a gl

U8 (e Ll Cangy ) (5 AN clialall o 28U Y gae s o(<ll Sl of) Led (5 saaill 1 51 5 OIS paan aaa 4aild Lo s Al b
ol 8 (Alasll) 85 il 5 (lilasV) 75 clllie ae ME o s ME Slea G855 e il Lils e 5 4 5 asal) A 3l
(el g sl 5 Sleadl s ariaill dga uin Jha) ali dn s ol (Jand) 48 glae ¢J 5 yaad) S (i) ale 4 5 Lef laalal)

053 ) ) e laY) las s 8 Jadiall 4 5 ) (S el a5 5 bl 6ol 4l a5 53 MEE plai s ME Jlea el (o sa s dlla b
() £12Yhy (o yadl) ellanadll aladiiad Cang V) (ordalinn s s G o) Cuans 453 52

S8l Caua gl
A8 gl daadll Bae IO elalin 5 S (o 9l (3laty Lah b1 1Y) g Al ) ADlull e ddadlaall 2 3BU1 ol )Y ases ]
Llianll 5 uhalins 5 Sl LY - dadiadl dgall Dlef s 4z 5l 2

239

www.spengler.fr



AR

1 Jsaall
(ruhaliig g <)) clilany) - daluaal) Agal) Nle) g g 5
a8 sl cbilaady) Lad)
. RF byl
| :
e yeadd CISPR 11
f acal L —
CISPR 11
sl 480 gil) ey
IEC 61000-3-2
Glad )W) lilan) /agall el
2ol o)
' IEC 61000-3-3
2 Jsaall
Lpuughiliia g ¢l) Liluaal) - daduaal) Agad) (M| 5 4xa 5l
85 (s giea IEC 60601-1-2 Llaal) juid)
JLEAY) (o e
Al 8IS 8 & Al il B lS 8 + (ESD) (Sl 5 ySIY i il
£15 (s 5lS +8 il b IS 4 (8 LS 4D elsp € 415 (Bl 48 (b LS 44 (1S 4D IEC 61000-4-2
;‘}A d)ﬁ)&gs
g sl 42 Al jaiae dashad e L€ 49 Al jnae dogha ol FLaYm gl el S
sl 4] iz AYYJEY) L shas IEC 61000-4-4
g A€ ] o shall) Lall ) (L shaaldl) Lasl) i IS 4] (da shadll) Jadll ) (da shadll) Lasl) (oalidl g i,y

DSl 100 sl aa

gl 4Dt Y ) (dashall) ball
DS 100 sl aa 5

IEC 61000-4-5

5,520.5 0%
32290 Aysiedn 245 e ds () e
225 dysieda )2 180 Ay sie a0 135 s

5)520.5 0%
ysiada o 135 siadan )3 90 chsia 43 45 dusiada 3 0 i
Ggiaia 315 5 Ay sia a3 270 e sia dn 2 225 i gia iy 180

5 yuaill e UaiY) 5 cagal) ciloalias!

Ddas Jia) bigha e agall al i
dalal)

Lsteda 213155450 An 3270 Ay sie da 55501 0% IEC 61000-4-11
35521 0% 3
5 5,35225/30 70%
5,5325/30 70% 0 e ;A B dls je
0 die A 8 Als ye 5,52 300 0%
5,353300 0%
30A/m 30A/m Al 22 51 pdalizall Jlaall
50Hz/60Hz 50Hz/60Hz IEC 61000-4-8
tFoalase 80 ) s sLS 150 1 3ialae 80 () yiaslS 150 Jaa sills J 523l RF
3Vrms 3Vrms IEC61000-4-6

(ISM ldlas &) 6Vrms
FoasS T xie Am 80%

(3) 5l AL léaill 5 ISM (8) 6Vrms
Foass ] xie Am 80%

V/m 10
Fakaa 2.7 — 3k 80
FiaslS 1 xie AM % 80

V/m 10
sl 2.7 — 3ialae 80
FaslS ] xie AM % 80

gaiYL Jsidll RF
IEC61000-4-3

DAY (5 st Gulad 38 ol 23530 Ll a8 UT of aaY

240

www.spengler.fr




3 Jsaall

Lpuughaliia g <)) Liluaal) - dabaall Agal) Dl g 4 sl
Ailaal) Adlal) (W) Jaaacill Jpanl) EOXEN il Ay
SHEAY) (5 gl (A9 L) 23
) G| (e
27 0.3 1.8 Jaantll TETRA 400 | 390- 380 385 | gladyl J i) RF
il IEC61000-4-3
518 LAY il 50)
28 0.3 2 FM .GMRS 460 | 390—380 450 | Flad e ilaal
5+ il FRS 460 L Sl
);)A}L\S Cld AL
[ERYEN )'Sj;zjhswl (ASLLBU) il )
e PIB\
9 0.3 0,2 Jueidl | LTE Band 13 ~704 710
ol 17 787
3217
745
780
28 0.3 2 Jduaill | GSM 800/900 — 800 810
e l18 (iDEN 820 530
«CDMA 850
LTE 5 3Uas
28 0.3 2 ol «GSM 1800 | —700 1 1720
=31 |  «CDMA 1900 990 1 1345
F2217 «GSM 1900
DECT 1970
(LTE¢ 1¢ 3 s
UMTS 25 «4
28 0.3 2 Gaaxll Bluetooth | - 2400 2450
il «WLAN 2570
54217|  <b/g/n802.11
«RFID 2450
LTE 7 3las
9 0.3 0,2 Jexill | WLAN802.11| —5100 5240
g;‘-'é-.*m a/n 5800 5240
508217
e 5785

oiuail) dga il glaa ;g (Balal)

Shenzhen ECGMAC Medical Electronics Co., Ltd : gl dga

,2nd Floor of Block 2, Haoye Industrial Park, Tiegang Road, Xixiang Street :ziaall o)l sis
Baoan District, 518102 Shenzhen, China

27948579 /27697823 /755-27697821 +86 :<iilgll a3,

755-27697823-616 +86 : S\l a8

WWW.ecgmac.com :¢ 9 5SY) ad gal)

info@ecgmac.com :¢59 SN & )

M‘@JJJ%‘M‘CPQMJSM:JM‘

Well Kang Ltd :A8 ) au

Entreprise Hub, NW Business Complex, 1 Beraghmore Rd, Derry, BTS48 8SE, Northern Ireland, UK :4S il o sic
+44(20)3287 6300, +44(33)3303 1126 el &8,

+44(20)7681 1874 Sl 4

www.wellkang.ltd.uk, www.CE-marking.eu : - s iIY! ad sall

241

www.spengler.fr



Spengler

Date de 1" marquage CE : 19/01/2012
1¢! CE marking date: 2012/01/19

NU_CARDIOMATE3_6_2VC_20250110





