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Numarul versiunii acestui manual poate fi supus actualizarii
software-ului, a specificatiilor tehnice sau di
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urnare va fi respinsa. Va rugam sa specificati si data fabricatiei
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Returnare
In cazul in

Acest mapdal ofera fl@o?natii despre performanta, instructiuni de utilizare si informatii de siguranta
privin graful CM1200 si poate servi drept ghid de pornire pentru noii utilizatori.
Acest manual ¢, aplica personalului medical clinic profesionist sau persoanelor cu experientd in
utilizarea eghipamentelor electrocardiografice pentru citire. Cititorii vor avea cunostintele si
experienta de lucru in procedura medicald, practica si termenii necesari pentru examinarea
pacientilor.



Figuri
Toate figurile furnizate in acest manual de utilizare sunt doar pentru referintd. Este posibil ca
meniurile, optiunile, valorile si functiile din figuri sa nu fie pe deplin conforme cu ceea ce vedeti pe
electrocardiograf.
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Capitolul 1 Ghid de siguranta

1.1 Informatii de siguranta
Proiectarea acestui electrocardiograf este conforma cu standardul international
Echipamente electrice medicale: Cerinte generale pentru securitate si [EC 60601 2-
generale ale electrocardiografului. Acest echipament este clasificat in Clasa I si
respectd IEC 60601-1 Reglementari de protectie impotriva socurilor electrice, si ¢
protectie la defibrilare.
Acest electrocardiograf este un echipament obisnuit cu functionare continud, care tre
de apd; acest echipament nu este rezistent la explozii si nu poate fi utilizat 1
inflamabile.

Electrocardiograful CM 1200 are un ecran lat (ecran 12.1 inch
Inainte de utilizarea echipamentului, verificati echipamen
asigura ca nu existd deteriorari care pot afecta siguran
deteriorate sau uzate, acestea trebuie inlocuite Tnainte de
identica cu cea originala.

Intretinerea acestui echipament trebuie efec
modificarea si intretinerea nu sunt efectua
compania Comen nu va fi responsabila pentru $

1.1.1 Ghid pentru etichetele din manual

f Avertisment

LJ
consecinte grave, probleme

* Pentru a va avertiza asupra co
0 : va avéb ca rezultat vatamari

dezavantajoase sau pé
corporale grave sau dece

v
f Atentie 'b\
* Pentru a indi i : 10nare{ﬁ'e's1gura Daca nu este evitat, acesta
poate duce la vata S fectiuniale produsului, deterioriri sau pierderi
: : amari & orale mai grave.

Q&

e Kdu oferi descrieri sau explicatii, astfel incat acest
unzator.

* Acest ec pament° u\%te destinat pentru tratament.

* Acest echipam nu poate fi utilizat direct pentru interventii chirurgicale cardiace.

* Daca este utlhgh in prezenta anestezicelor inflamabile, exista riscul de explozie.

* Nu utllllg ipamentul in prezenta echipamentelor de inaltid tensiune sau cu capacitate
electrostatici ridicati; in caz contrar, se pot produce scintei din cauza descarcarii
instantanee.

* Evitati riscul de electrocutare - echipamentul trebuie sa fie impamaéntat si legarea la pamant
trebuie realizata corespunzitor; utilizati o priza trifazica cu protectie prin legare la pimént,




iar legarea la pAmant a prizei trebuie realizata corespunzitor.
* Acest echipament trebuie instalat de citre un inginer de intretinere calificat; numai
inginerul de intretinere autorizat poate deschide carcasa echipamentului.

* Daca exista dubii cu privire la integritatea liniei de protectie prin legare la pan
bateria incorporatd pentru alimentarea cu energie electrica si nu utilizati sur
alternativ.

* Accesoriile conectate la interfetele analogice si digitale ar trebui validate in confg
standardele IEC (de exemplu, IEC 950 pentru echipamente de prelucrare a d
60601-1 pentru echipamente medicale). De asemenea, toate configuratiile ar treb
versiunea valida a standardului IEC 60601-1-1. Prin urmare, orice persoana ca
echipamente suplimentare la conectorul de intrare a semnalului sau la_g

utilizati

compania noastra sau distribuitorul local.
* Pentru a asigura siguranta pacientului, valoarea c
depiaseasca niciodata limitele curentului de scurgere in
pacienti.

* Atunci cind defibrilatorul sau stimulator
pacientul, patul, masa sau echipamentul.

* Pentru a evita arderea, tineti electrodul 1 gie In tl@ ce
utilizati echipamente electrochirurgicale in ac imp. cﬁ
* Trebuie utilizat cablul pacientului sau alte acc aca se

utilizeaza accesorii de alte tipuri, echipame i formanta si
siguranta echipamentului pot fi afg izati di metalici ca
electrozi pentru pacienti.

* Asigurati-va ca totl electrozn sun ti pe corﬁ\l pacientului; evitati

sau priza cu impamanta
e Personalul care utili
calificata si, in acel i
inainte de utilizare.

e si aib¥ o pregitire profesionala
conﬁ%l 1 acestui manual de utilizare

C\

pament intr-un mediu cu presiune rldlcata, ventilatie
af, sau cdce contine sare, gaz sulfurat si medicamente chimice.
rse de uﬁorferente electromagnetice intense in jurul instalatiei si
echlpan@tulul, cum ar fi emitator radio sau telefon mobil etc.
e electric@medicale mari, cum ar fi echipamente electrochirurgicale,
chipamente radiologice si echipamente de imagistici prin
ﬁovoca interferente electromagnetice.
h amentul, cablul pacientului si electrozii trebuie verificati pentru a
§ prezinta semne de deteriorare care pot afecta siguranta pacientului.

Daca se constata deteriorate sau uzate, acestea trebuie inlocuite inainte de utilizare.

* Testele de si %ga ale echipamentului trebuie efectuate periodic, cel putin o data pe an.
Testele trebuie¢”efectuate de ciatre personal instruit si calificat, cu cunostinte si experienta
privind tes de siguranta, iar rezultatele testelor trebuie inregistrate. Daca se constata vreo
problemé cu echipamentul in urma testelor de mai sus, trebuie efectuata intretinerea acestuia.
* Dupa expirarea perioadei de valabilitate, echipamentul si accesoriile reutilizabile trebuie
trimise inapoi la producitor pentru reciclare sau eliminate corespunzitor in conformitate cu




reglementarile locale.

& Nota

* Acest echipament nu este destinat uzului casnic.
* Acest echipament este destinat a fi utilizat pentru examinare si nu pentru diagno
este responsabil numai pentru indicatorii reglementati de standardele nationale re

> $1

1.1.3 Utilizarea bateriei reincarcabile cu litiu

f Avertisment

« Utilizarea necorespunzitoare poate provoca incalzirea,
poate afecta capacitatea bateriei. Trebuie sa cititi
avertismentele si precautiile inainte de utilizarea bater
continuare ,,Baterie”).

* Nu inversati anodul si catodul atunci cind conectati
explozie.

* Nu utilizati bateria in apropierea surs
mare de 60°C. Nu incalziti bateria si nu o
apa si nu aruncati bateria in apa.

* Nu penetrati bateria cu obiecte metallce, nu 1
metode pentru a deteriora bateria.
deformare sau ardere a bateriei.

* Daca se constatd scurgeri sau u
pielea sau hainele dvs. intra in cont
Daca electrolitul intra hii ‘ t atiti mai4ntai cu apa curati si
consultati imediat un m
* Numai inginerul auto
bateriei si Tnlocui
compania Comen,

nere {Qe deschide compartimentul
a reigsﬁ abila cu litiu furnizata de

saqulSi se observa mirosuri neobisnuite,
ut11126 a’bateriei si eliminati-o in conformitate

nte de L@itare. Daca se utilizeazid o sursd de curent alternativ,
ta, iar cablul de alimentare si cablul pacientului trebuie indepartate.
i in interiorul echipamentului. in niciun caz, nu scufundati
ablul p ului in lichid.

utiliza&a e material abraziv pentru a efectua curitarea si evitati zgirierea

z‘hlﬁni reziduuri de detergent in instrumente si pe suprafata cablului
pacientului d ratare.

* Nu utlllZ% etode de temperatura ridicati, autoclavare sau radiatii ionizante pentru a
efectua dezinfectarea. Nu utilizati dezinfectanti pe baza de clor, cum ar fi pulbere de inilbire,
hipoclorit de sodiu etc.




1.2 Simboluri
(1) Simboluri ale instrumentelor

_ G—) Iesire externa Tab

—6 Intrare externa ESC

NETWORKS

Retea

‘ -.: USB

COM Tasta S@g/WAKE UP

()

)

0 Tasta MODE

Tasta COPY

Tasta START/STOP

(4 < : >
Qton de alimentare @ @ Grup de taste
N

O @ Sus/Jos/Stanga/Dreapta
Conform cu Directiva

0 c.a.
Ny c € 93/42/CEE privind
0120

dispozitivele medicale




Starea bateriei Consultati manualul de

instructiuni/brosura

Starea de incarcare a

C +." E; bateriei

Tasta Space

Tasta Delete

Producator

u} detaliat al tastei si functia sa

Hlustratie: Consu i simb
corespunza p

Limita straturilor de stivuire

1= |

d o
T A se pastra intr-un loc uscat
[ <A




Capitolul 2 Siguranta pacientului

2.1 Sursa de alimentare

1) Curent alternativ:

Tensiune nominala: 100-240 V~

Frecventa nominala: 50 Hz/60 Hz=1 Hz
Putere nominala: 95 VA

2) Baterie reincarcabila cu litiu incorporata:
Tensiune nominala: 11,1 V

Capacitate nominald: 4400 mAh

& Nota

« Utilizati un prelungitor cu prize medical.
* Daca este furnizata o baterie, aceasta trebuie incircat: depozitare. Daca
bateria este desciarcata, electrocardiograful nu poate |
curent alternativ.
* Dupa conectarea la o sursa de curent alternativ, bateria s

2.2 Cerinte de mediu
Cerintele de mediu pentru transportul,

Q
Temperaturd: resiungsgtmosferici

Functionare 5°C~40°C 860 ](I_’,a‘:l 060 hPa
normala ~
Depozitare in incapés bine ventilate, cu o

éi mare de 93% si fara

: o

Transport S i ra‘giil\ﬁoaia si zapada In timpul

trebuiey sa fie curat, iar acesta trebuie amplasat
ve, umiditate ridicati, temperatura ridicata si lumina
vibratiile,in timpul utilizarii si este interzisi mutarea

ctarea c@llui de alimentare cu 3 pini la o prizi cu 2 pini.

tat paciemuyl, cat si operatorul, carcasa electrocardiografului trebuie impamantata.
aful estg~furnizat cu un cablu de alimentare detasabil cu 3 pini, care va fi introdus

cu impéfkén re pentru a lega electrocardiograful la pamant. Daca nu este disponibild o

impama , contactati electricianul din spitalul dvs.

Conectati cablyl , de Tmpamaéantare la conectorul echipotential al electrocardiografului. Daca aveti

dubii privingsriscurile electrice in cazul in care dispozitivele sunt utilizate Impreuna, cum ar fi riscul

cauzat de acumularea curentului de scurgere, consultati un expert in acest domeniu pentru a asigura

siguranta tuturor dispozitivelor.

10



2.4 impimantare echipotentiali

f Avertizare

* Daca sistemul de protectie prin legate la pimant nu este stabil, utilizati bateria
pentru a furniza energie electrocardiografului.

Electrocardiograful trebuie sa fie conectat la o sursd de alimentare cu protectie prin legare
Pentru examinarea cardiacd, electrocardiograful trebuie conectat separat la un sistem d
pamant echipotentiald. Conectati un capat al conductorului echipotential (conductor
potentialului) la conectorul echipotential de pe panoul posterior al electrocardiograful
celdlalt capit la un conector al sistemului de legare la pimant echipotentiald. In
sistemul de protectie prin legare la pamant este deteriorat, sistemul
echipotentiala poate oferi protectie electrocardiografului.

Examinarea cardiaca poate fi efectuatd numai intr-o incapeke in care
protectie prin legare la pimant. Inainte de fiecare utilizare,
stare de lucru normald. Cablurile care conecteaza pa
contaminate cu electrolit.

2.5 Condens
Evitati formarea de condens in timp

electrocardiograful este mutat dintr-o incaper
la aer umed si a diferentei de temperatura. in
uscarea acestuia.

C
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Capitolul 3 Introducere

3.1 Performanta, structura si componentele produsului
Acest instrument este compus in principal din unitatea principald, derivatii, electrozi
si electrozi pentru torace.

y membre

3.2 Aplicarea produsului
Acest instrument este aplicabil unitatilor clinice pentru a detecta si a Tnregistra sem
rutind ale persoanelor.

3.3 Scurta introducere

1) Scurta introducere privind EKG-ul conventional cu 12 derivatii (E
EKG-ul conventional cu 12 derivatii este echipamentul de
inregistra forma de unda a activitatii electrice a inimii. Ac
diagnosticul si tratamentul diferitelor boli cardiace. De a
cunoasterea diferitelor aritmii, precum si intelegerea in
exercitate de anumite medicamente, tulburarea electroliti
urmare, acest echipament are un rol important
2) Scurta introducere privind VCG (Vect
VCG este vectorul integrat al suprafetei corpu
o structura spatiala aseméanatoare inelului cu anu 1derat cagyoiectia
pe axa timpului a buclei vectoriale a Electrocardio i1 spatiala gpeciala. Cu
alte cuvinte, teoretic, VCG este sursa origia rma a VCG.
Conform teoriei traditionale a electrocs 0 iala jogramei exista in

usor de masurat. Prin u
Cu toate acestea, confo etdrilor_clinice, 1n unele diagnostice
clinice, VCG are mai m i at EKG. ,,Sursd &emnal” a EKG, contine mai

multe informatii de i informatiile de diagnostic ale ischemiei
miocardice ale pe i ' infarc @ miocardic al peretelui posterior
ventricular. Dat itiei idla”a EKG sultd clinic conventional cu 12 derivatii,

medicii trebuie sa
caz contra

%exammarea in functie de experienta lor. in
cgic sau un diagnostic gresit. Cu toate acestea,
nal, care pot evita lipsa unui diagnostic si pot

KG. Pr1n urmare in acest sens, VCG are un

da EKG, si are si functia de VCG. Cu un 51stem avansat
e, procesor de inaltd performantd de 32 biti si memorie

12 si convenabila, functiile sunt numeroase si utile. Echipamentul
%g osticul de rutind EKG in diferite unitati medicale, n special pentru
Inice, sectii etc.

narea fizica, urge%

ipiul de;ﬁuktlonare

1 Prﬁ1c1p1ul §‘ nctlonare pentru EKG-ul conventional cu 12 derivatii

EKG-ul este a de unda a modificarilor bioelectrice de pe piele care sunt cauzate de stimularea
succesiva de*fa stimulator cardiac la atriu si ventricul in fiecare ciclu cardiac, si care sunt detectate
si afisate de electrocardiograf. EKG-ul este indicatorul obiectiv al procesului de generare,
conducere si recuperare a stimularii cardiace. Electrocardiograful sincron este foarte apreciat, fiind
considerat aparatul de detectare EKG de catre medicina clinica din tard si straindtate, care poate

12



colecta in mod sincron semnalul EKG pe piele de la mai multe canale si poate realiza introducerea
de semnale multi-canal In mod sincron. Prin urmare, caracteristicile electrofiziologice ale fiecarei
parti a inimii in timpul fiecdrui ritm cardiac pot fi observate cu usurintd, ceea ce duce la
diagnosticarea bolilor legate de conducerea nervoasa cardiaca si dinamica cardiaca.

(2) Principiul de functionare pentru VCG
Directia si intensitatea activitatii electrice generate de inima 1n fiecare moment sunt dife
baza acestora VCG 1inregistreazd aceste directii si intensititi in fiecare moment.
inregistra cu adevdrat imaginea verticald a curentului batailor inimii, ceea ce
principiul producerii EKG-ului si forma de undd EKG, imbunatatind astfel efectul ¢
clinic.

Principiul calculului VCG: bucla vectoriala a electrocardiogramei si Vg
perspectiva tehnicd, simularea EKG de la bucla vectoriald a glectrocardi
a 12 derivatii”, este o problema directd. Avantajul sau
electrocardiogramei cu informatii generale despre electroca
unui EKG cu 12 derivatii, care este cunoscut in cea mai m Y,
observat si convenabil, respectd cunostintele tehnice ale maj

de diagnostic EKG.
Simularea buclei vectoriale a electrocardig est&
problema inversa in electrocardiologie. Princip 0
EKG cu RestruQxSrea
12 derivatii :> veggoritor
sincron
Transformarea si restructu 12 derpyatii detectate in conformitate

cu relatiile lor de
unidimensionale pe
buclei vectoriale acestei functii constd in faptul ca poate arata
acele derivatii us tionale afwozi‘giilor spatiale si EKG, poate integra
informatiile EKG a ivatii transfo@ informatii separate ale derivatiilor in
ii i i bucla gectoriala a electrocardiogramei cu valoare de
a nalelor EKG pentru ischemia miocardica a
nﬁgrdic al peretelui posterior ventricular pentru a

cu 12 deri riald a,ée rocardiogramei, reprezintd o initiativd in tard si in
strainatate.

4) Rapoftul cu in atii despre pacient in limba chineza sau engleza poate fi tiparit.

5) Functia de gigvizualizare a imprimarii si de previzualizare a analizei poate fi setatd inainte de
tiparire. For@ de unda EKG si rezultatele analizei pot fi observate si modificate prin intermediul
functiei de previzualizare.

6) Imprimanta laser externd, hartie A4, 1:1. Marca pentru imprimanta acceptatd este: PANTUM
P3255DN.

13



7) Formele de unda cu 12 derivatii sunt colectate, marite, afisate, analizate si imprimate simultan,
cu design complet digital si circuit flotant.

8) Actualizare program prin memorie USB, marcile acceptate sunt: Kingston, PNY, ADATA,
Apacer cu stocare 2 G si 8 G.

9) Transformare date EKG la distanta intre aparatul EKG si PC.
10) Formate de canale multiple: 3x4, 3x4+1R, 3x4+3R, 6x2, 6x2+1R, 12x1 si 12x1+T.
11) Are multe formate de imprimare, si accepta hartia pliata si hartia la rola cu specifica
mm si 216 mm. Poate inregistra informatiile detaliate, cum ar fi forma de unda EKG g
corectd, marcator de derivatie, amplificare, viteza de derulare a hartiei, informatiile
rapoarte de analiza.
12) Raportul dintre forma de undd EKG afisatd pe ecran si cea imprimata ¢
ecran este aceeasi cu cea de pe hartia de inregistrare.

13) Curent alternativ/curent continuu, baterie cu litiu incorpgtata, ecolo
functiona continuu mai mult de 2 ore.
14) Poate stoca formele de unda de la 12 derivatii din ultim
15) Cu card de memorie SD incorporat de 8 GB care stochea
16) Tastaturd mare si taste individuale pentru numere si litere!
17) Se poate selecta functia de masurare auto i i
18) Poate analiza pana la 122 de tipuri de ari

20) Cu mai multe moduri de imprimare; In mo i a accepta@s numai
imprimare EKG, numai imprimare VCG si imprima Si i ?
21) Interfata principald poate afisa sau inchi ivati ndliza corect

electrodul defect pe diagrama de stare
fiecarei derivatii.

22) Are un filtru digital unic de nalt
interferente, nu provo i un
impotriva abaterilor de la
23) Are functia de EKG ¢
24) Acest instrument
25) Siguranta: certifi

terile d&|a linia de baza si alte
KG, ambunidtitit capacitatea
analiza formei de unda.

si fUS;J, VCG.
(S inregg re atunci cand este stramba.
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Capitolul 4 Descrierea aspectului
4.1 Panoul superior al unitatii principale

—-—4———— Buton panou ecran

LCD

Inregistrator

Indicatoare luminoase
Asa cum este ilustrat in ifloase de staf® de la stanga la dreapta
sunt: indicator luminos c! i
incarcare a bateriei.

Des::%ere

. . W .

t111zeaz'\sursa de alimentare cu c.a.,
dicator hninos se aprinde.

Simbol

carca bateria, acest indicator luminos
si indicatorul luminos c.a. se aprind in acelasi

,&’ .
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4.1.1 Modul EKG

Porniti electrocardiograful si apasati F1 pentru a intra in modul EKG. In acest mod, g
imprimarea automatd, manuald, ritm si revizuire imprimare, si poate fi imprimata num
unda EKG, prezentata in figura urmétoare:

g acceptata
ade

C '|DI |E|’F ‘G,'_H

10: 6903180257 Hale 3% |7 fute (1]
SHO NAME: ’

fc: Solz
A_15H=—1 86

T 26638
Fjﬁﬁ HP?:5h:

I
? |25 nnsgec | |5
18 mecnll

SIS LY u@ﬁ‘a v

ra 422 Interfata dului E%G\

Explicatie L G
Numairuldpacientul i int limita a 10 caractere (faceti clic aici
pent ntroducg, ,,Register” (Inregistrare)).

N e pacie tlgﬂi: in limita a 20 de litere sau in limita a 10
garactere c&ze@ti (faceti clic aici pentru a introduce
. Register” (Inregistrare)).

Sex; Masculin/Feminin (faceti clic aici pentru a introduce
,,&egkter” (Inregistrare)).

Varsta pacientului, ritmul cardiac.

, bateria CAfisarea modului de lucru curent, a capacititii bateriei si a
informa@ informatiilor operative (,,Demonstratie, oprire derivatie,
operatiye imprimare, analiza, esantionare”).

ritm cardiac
odul de 1

Optidni de filt Afisarea setarilor filtrului c.a., al filtrului EMG, al filtrului de
Qr abatare si al filtrului trece-jos (faceti clic aici pentru a introduce
,Filters” (Filtre)).
G Vitez ae imprimare, | Afisarea vitezei de imprimare si a amplificirii, de aici
Optiuni de amplificare | introduceti setarea ,,Print Options” (Optiuni de imprimare).
H Harfta de stare a | Afisarea starii de detasare a derivatiei, culoarea verde arata ca
derivatiilor derivatia este conectatd, iar culoarea rosie aratd starea de
detasare a derivatiei. Faceti clic aici pentru a porni si a opri
rapid ,,Leads Status Map” (Harta de stare a derivatiilor).
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| Timp Afisare orei curente (faceti clic aici pentru a introduce ,,System”
(Sistem)).

J Zona formei de unda Afisarea formei de unda curente.

K F1 Automatic/F1 | 1. Tasta de imprimare automata / Tasta de impri

Manual 2. Apasati pentru a intra in modul EKG

L F2 Rhythm Tasta de optiune a modului pentru derivatii de ritm.

M F3 VCG Apasati pentru a intra in modul VCG.

N F4 Review Reapelarea stocdrii informatiilor pacientului.

O F5 Record Tasta de imprimare a formei de unda.

P F6 Arhive Gestionarea informatiilor despre fisierele pacientu

Q F7 Configuration Meniul de setari a sistemului (include
derivatii, optiuni de filtrare, optiuni imatre, opt de
sistem). Dupa ce ati intrg meniul @ ,F' 7" aeste folosit /
ca tastd de revenire. \0

R Zona diagramei Harta de stare a derivatiilof§ N

4.1.2 Modul VCG

Porniti electrocardiograful si apasati F3 pen
numai imprimarea automata, farad imprimare
imprima VCG separat si, de asemenea, poate
specifice, consultati ,,Print options” (Optiuni de i

AR - o
: i . - 16:28

Zona formei Zona VCG

de unda

= - i

i ] : i hm_ "_ E ‘ - .L 7 F

gura 4-3 Interfata modului VCG

4.1.3 Tasta ‘

17
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Figura 4-4 Tastatur:

@

v

'l

Nr. Denumire
A Tasta verificare migcare Rezervat.
B Tasta functionalad
C Tab
D Esc
E FN
F SLEEP/WEAK UP
G MODE
tmic si ‘(QG) poate fi folosita
ba chineza si engleza, majuscule
73 in ferddstra tastaturii din setdrile
H COPY rarea uémelor date EKG 1inregistrate in
mat. \_
I START/ST ca 1nregt§§ratorului
J Grup de rsorulu(;l sus, in jos, la stanga si la dreapta.
e lucrumanual, apdsati tasta stinga si dreapta pentru
a grupulde derivatii.
ducerea@ui spatiu intre caractere.
onfirmar®e caracterului introdus.

Stergerea‘caracterului introdus.

Pore';ea sau oprirea sistemului.

X
ncipae

A

€
Figura 4-5 Panoul posterior

Denumire Explicatie

18



A Port c.a. ;
ortea “\“ SURSA DE CURENT ALTERNATIV: Port cablu curent

alternativ

B Terminal de legare Ia
pamant echipotentiala

%7Dacé linia echipotentiala trebuie sa fie impam
a asigurati siguranta electricitdtii, conectati acest te
legare la pamant echipotentiala si portul liniei
pamant cu linia de legare la pamant.
C Maner Pentru a apuca cu mana.

4.3 Panoul drept al unitatii principale

f Avertisment

* Accesoriile conectate la interfetele analogi

soana cdhe conecteaza
la conettorul de iesire a
sigurg ca respecta cerintele
oblema, contactati

echipamente suplimentare la conec
semnalului pentru a configura un
versiunii valide a standardului
compania noastra sau i rul
* Pentru a asigura sig
depaseasca niciodata li
pacienti.

entului-de scurgere nu trebuie sa
timp& te unitiati sunt conectate la

Figura 4-6 Panoul drept

N
Nr. Déhumire Descriere
A Poftcablu pacient Conecteaza cablul pacientului.
B Bferfatd externd de | Conecteazd echipamentele cu semnal extern.
intrare/iesire
C Port USB 1 Port USB standard. Conecteaza conectorul USB special si
imprimanta USB speciald. (In prezent, imprimantele acceptate
includ PANTUM P3255DN.)
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D Port USB 2 Port USB standard.
E Port cablu de retea Port retea standard, in care se conecteaza cablul de retea.

1) Port cablu pacient

r’”z;j

-0
o
G_
g
O_
—

A N S ‘?é}?é}]

9‘ 10| 11| 12‘ 13‘ 14‘ 15‘
Figura 4-7 Port cablu pacient

Definirea pinilor corespunzatori:

Pin Semnal Pin
1 C2 (intrare) 6
2 C3 (intrare) 7
3 C4 (intrare) 8
4 C5 (intrare) 9
5 C6 (intrare) 10

2) Interfata externa de intrare/iesir

-/i Avertisment

Rezistenta de izolatie
maxima la acest port nu

Definirea pin

@, Pin Semnal Pin Semnal
b 4 NC 7 NC

RxD (intrafé) 5 GND 8 +12V
3 TXD\(1§I‘C) 6 NC 9 Semnal EKG
(Iesire)

"\

N

3) Port USB.,I&’Ort USB 2 (rezervat)
-/i Avertisment

* Doar Port USB 1 poate fi conectat la dispozitivul USB special desemnat de compania
Comen.

20



1 2 8 ¢
m 2)

{}
T i W R g EEA

Figura 4-9 Conector USB 1/Conector USB 2

Definirea pinilor corespunzatori:

Pin Semnal Pin Semnal
1 +5V 3 D+
2 D- 4 GND

4.4 Panoul inferior al unitatii principale

Compartiment baterie

21



Capitolul 5 Pregatiri pentru utilizare

f Avertisment

* Trebuie utilizat cablul pacientului sau alte accesorii furnizate de compania noastra:
utilizeazad accesorii de alte tipuri, echipamentul se poate deteriora, iar per
siguranta echipamentului pot fi afectate.

5.1 Conectarea liniei principale de alimentare si de legare la pimant

f Avertisment

* Evitati riscul de electrocutare - trebuie utilizata o pri
pamant, iar legarea la paméant trebuie realizati cores
poate fi deschisa atunci cind sursa de alimentare este con
* Daca exista dubii cu privire la integritatea liniei de prot
bateria incorporati pentru alimentarea c
alternativ.

1) Utilizarea sursei de curent alternativ

Frecventa nominala: 50 Hz/60 }
Putere nominala: 95 VA R
curent Alternativ din spatele
echipamentului, conectat u curent &emativ.
2) Utilizarea bateriei inco
Atunci cand acest ele torului &eria reincarcabilda cu litiu
incorporata este inst i i a di arece imtimpul depozitarii si transportului
se poate pierde en i de encrgie electrica a bateriei cu litiu poate fi
inadecvata, iar ac rata déqei% a bateriei a expirat (cicluri de viata
> 300) sau timpul are a f@ scurtat iIn mod evident, bateria trebuie

Q

ant la terminalul de legare la pamant echipotentiala din
at la instalatia de legare la pamant a spitalului.

1nregisu'aQ

accepta @oui tipuri de hartie de 1inregistrare: hartie de inregistrare

a si harti inregistrare termosensibila pliatd. Atunci cand nu existd hartie de

atd sau sp.ajunge la capatul hartiei de inregistrare, pe ecranul LCD se va afisa

77 (Hé@) pentru a-i reaminti utilizatorului sa Incarce sau sd inlocuiasca hartia de
L)

<
<
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Placa de deviatie
a tavii pentru hartie

egistrare

Buton
deschidere capac

Rola ti

Figura 5-1 Inregistra

1) inciircarea hartiei de inregistrare termosensibile la rol
1) Apasati butonul din partea stanga a inregistratorului
inregistratorului cu cealaltd mana;
2) Desfaceti noua rold de hartie de inregist
suprafata grilei este orientata in sus;

3) Trageti aproximativ 2 cm de hartie din ori
inregistratorului si inchideti capacul inregis

2) incircarea hartiei de inregistrare te

1) Apasati butonul din partea stay
inregistratorului cu cealaltd mana;
2) Scoateti hartia de Inre,
3) Desfaceti hartie de inr
capatul liber al héartie d
orientata spre dreapta;
4) Trageti aproxim

ata Ql@ hartiei de inregistrare este
de iesie a hartiei din partea dreapti a

O
(&2

b

<

iatd sau la rola de 210 mm, instalati placa de
evita abaterile de imprimare, blocarea hartiei,

23



5.3 Conectarea cablului pacientului

o Cablu princt
Derivatii p

Surub

Conectori electrozi

Figura 5-2 Cablul pacie
Cablurile pacientului includ doua parti: cablurile

si 4 derivatii ale membrelor, iar utilizato
membrelor 1n functie de culoarea derivatiilo
Conectarea cablului pacientului: conectati
dreapta a electrocardiografului; rotiti suruburile d

5.4 Conectarea electrozilor
5.4.1 Electrozi si identificatori

f Avertisment

cte pe c«ﬁibul pacientului; evitati
tilor %orice alte parti conductive
N

* Asigurati-va ca toti e
contactul electrozilor (in
sau priza cu impamanta

Rezistenta la contact

. oY D N
0 1nﬂue§a mare asupra calitdtii EKG-ului;
prin urmare, la cq

contactelr ebui redusd la minimum pentru a
()

\

elect@zi (standardul european) sunt prezentate in
&e ectrozii cu standarde diferite, iar Tabelul 5-1
punzatoare standardului american.

andard urgﬁean Standard american
~~ Culoare Identificator Culoare
N Rosu RA Alb
Galben LA Negru
Negru RL Verde
Verde LL Rosu
Alb/Rosu Vi Maro/Rosu
Alb/Galben V2 Maro/Galben
Alb/Verde V3 Maro/Verde
Torace 4 C4 Alb/Maro V4 Maro/Albastru
Torace @, C5 Alb/Negru V5 Maro/Portocaliu
Torace 6 C6 Alb/Mov W) Maro/Mov

Tabelul 5-1 Identificatori si coduri de culoare pentru electrozi
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5.4.2 Electrozi pentru membre si electrozi pentru torace
Electrozi pentru membre (tip clema):

Electrod
Clema
Figura 5-3 Electrod pentru
\0
Electrozii pentru membre sunt asezati deasupra articula i inii ratuluj/si °

N\

deasupra partii interioare a articulatiei gleznei piciorului. I ra in
strans cu pielea.

Conectati electrozii pentru membre:

1) Verificati dacd electrozii sunt curati;
2) Aliniati toate derivatiile pentru a evita rasuc

3) Curatati zona electrodului de pe suprafata mem
4) Aplicati gel conductor pe piele in mod uniform;

5) Aplicati un strat subtire de gel conductg prafat

6) Conectati corect electrozii la suprafa !ll “‘

W

yntact Q
>

Electrozi pentru torace (bila de suc

Bila de sucti

Electrod

igura 5-4 Bila de suctiune

or pent@ftorace: %,

intai c@Clectrozii@®unt curati;

toate derivgftiile cablujyi pacientului pentru a evita rasucirea si conectati conectorii
la electi@Zii corespunzatori;

ti zona el€ctrodului (&le suprafata toracelui cu alcool;

ru fiecarc pozitie d@electrod de pe torace, aplicati gel conductor in mod uniform pe zona
rotunda cu dfametru dey mm;

e) Aplicati un strat Swbtire de gel conductor pe marginea bilei de suctiune a electrodului pentru
torace;

f) Asezati elecfeodul pe piele si strangeti bila de suctiune. Eliberati-o pentru ca electrodul sa fie
adsorbit pe f@pace.




ﬁ Avertisment

* Electrozii pentru membre (tip clema) si electrozii pentru torace (tip bila de suctiune) pentru
masurarea VCG sunt aceiasi cu cei pentru misurarea EKG.

& Nota

* Nu aplicati prea mult gel conductor si stratul trebuie separat, altfel pg
scurtcircuit intre electrozi si erorile inregistrarii semnalului EKG.

5.4.3 Derivatii standard WILSON
Sistemul de derivatii Wilson, propus de Wilson, este sistemul de derivg
centrald terminald. Standardul european este folosit ca ex
urmatoarea:
1) Electrodul R --- bratul drept
2) Electrodul L --- bratul stang
3) Electrodul N --- piciorul drept (linie de legare la pama
4) Electrodul F --- piciorul stang
5) C1: Spatiul 4 intercostal parasternal
6) C2: Spatiul 4 intercostal parasternal st
7) C3 La 1/z distanté intre V2 si V4
8)
9)

E@r 5-5 Metoda de conectare a sistemului de derivatii WILSON

A Notft’ <

* Metoda de conectare a derivatiilor pentru functia VCG poate adopta aceeasi metoda a
derivatiilor standard.
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5.5 Inspectie inainte de pornire

Inainte de a utiliza acest electrocardiograf, cititi cu atentie manualul de utilizare pentru a va
familiariza cu performanta echipamentului, metodele de utilizare, si precautiile si avertismentele;
sunt recomandate urmatoarele proceduri de inspectie inainte de pornire.
1) Mediu:

Verificati dacd existd alte echipamente electrice in apropiere, cum ar fi e
electrochirurgicale, echipamente cu ultrasunete, echipamente radiologice, etc. Aceste g
pot provoca interferente, de aceea aceste echipamente trebuie oprite atunci cand este
Incdperea trebuie si fie incilzita (nu mai putin de 5°C) pentru a evita interferentele E
frig.

2) Sursa de alimentare:

Atunci cand se utilizeaza sursa de curent alternativ, verificati daca c
conectat la unitate si daca trebuie utilizata priza trifazica cu 1
3) Legare la pamant:

Verificati dacd liniile de legare la pamant au fost conectate
4) Derivatii:

Verificati daca pinii derivatiilor au fost conectati corespu
aproape de cablul de alimentare c.a.; verificati ivatii
corespunzatori.
5) Electrozi:
Verificati dacd electrozii au fost conectati cor
electrozii pentru torace intrd in contact.
6) Hartie de inregistrare:

Asigurati-va ca hartia de Inregistrare es
7) Examinator:
Verificati dacd mana si piciorul examina 1 intra) 1 pér‘gile’wetalice ale patului si
dacd mediul din sala d mindage et a natorul €ste prea incordat, acesta
trebuie sa 1si relaxeze co i
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Capitolul 6 Instructiuni de utilizare

6.1 Pornire
Atunci cand se utilizeaza sursa de curent alternativ, conectati mai intdi cablul de

indicatorul luminos c.a. (%)
a porni unitatea. Atunci cand unele informatii sunt afisate pe echipament, acesta intra
lucru.
Atunci cand se utilizeaza sursa de curent alternativ, daca cantitatea de energie elec a bater
reincarcabile incorporate este insuficientd, bateria va fi reincarcatd in acelasi timp, dicato

(")

mentare si

se aprinde. Apoi apasati butonul de alimentare de pe tasta

S

luminos c.a.
timp.
Atunci cand se utilizeaza bateria reincarcabild incorpora

si indicatorul luminos de reincarcare a bateriei (

tastaturd pentru a porni unitatea, iar indicatorul luminos al
unele informatii sunt afisate pe echipament, acesta intra in st

6.2 Prezentare privind utilizarea de baza

f Avertizare

* Este interzis sa atingeti ecranul cu obiecte a
acestea il pot deteriora.

Inregistrarea formei de undd EKG, sg
operatiunile pot fi efectuate prin inte ] . (&

Pentru electrocardiograful CM 1200, nile apasand tasta tactila de
pe ecranul LCD. Luati utilizarea de bazaa i

6.2.1 inregistrare
Apasati F7 pentru a s i i onﬁw&, apoi selectati ,,Register”
(Inregistrare) asa cu i a

‘ WEIGHT (ky) :

‘ DIACmmHg)

Figura 6-1 Interfata parametrilor pacientului
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Selectarea subelementului din fereastra de setare a parametrilor pacientului
Apisati tasta F1/F2 pentru a selecta cele sase optiuni setate la ,,Register (Inregistrare), Lead Options
(Optiuni derivatii), Filter Options (Optiuni filtru), Prin Options (Optiuni de imprimare), System
Options (Optiuni de sistem) si Net Options (Optiuni de retea)”. Apasati F3/F4 pentfna seta un
submeniu.

(1) Introducerea caracterelor

Introduceti informatiile despre pacient in interfata de setare ,,Register” (Inregistrare):

[/
Interfata de introduere a car&Qe Elor

>

» Apdsati tasta s St j tlui de e gen@ a muta cursorul in meniul ,,Name”

stangd si dreap grupulyi ck faste pentru a intra in interfata de
in figura de d€asupra;

pentrud’selecta cterul corespunzator, iar apoi apasati tasta =
introduce imformatiile de§ tastatura panoului. Daca utilizatorul trebuie sa
¢ origindl€, apasati @sta ® pentru a sterge;
(Mod)fpentru a c8guta intre majuscule si litere mici in limba englez;

a'E P pentru affeveni la iul anterior.
EAdita‘,[i alul, medigul, parat@rii sau alte eclemente din fereastra de setare ,Register”
(Inregi . alftatile de &are a parametrilor si introducerea caracterelor sunt identice cu cele

"
A\ N}{ '\Q
e in pyﬁcesul dg}ﬁ)egistrare, informatiile despre pacient nu pot fi modificate.
Name: fvimele pacientului (in limita a 20 de caractere)
Sex:géxul pacientului (masculin/feminin)
Age: varsta pacientului (interval: 0~99)

Height (cm): inaltimea pacientului (interval: 0~999)
Body Weight (kg): greutatea corporala a pacientului (interval: 0~999)
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SYS (mmHg): tensiunea sistolicd a pacientului

DIA (mmHg): tensiunea diastolica a pacientului

Hospital Name: numele spitalului (in limita a 40 de caractere)
Doctor’s Name: numele medicului (in limita a 20 de caractere)
Technician’s Name: numele tehnicianului (in limita a 20 de caractere)
Bed No.: numarul patului (in limita a 20 de caractere)

Division: introduceti numele sectiei de care apartine boala pacientului (in 1i
caractere)

e Hospital No.: numarul spitalului pacientului (in limita a 10 cifre/litere)

6.2.2 Optiuni derivatii
Apasati tasta ,,F7” (Meniu) pentru a intra in meniul ,,Configuration” (Co @ apoi selectati

,,Lead” (Derivatie) asa cum este ilustrat in figura urmatoare;

LEAD SEQUENCE

LEADS S5TATUS MAP :

SAMPLE MODE
i yd
\ ¥
SAMPLE ORDER taneons
.
A
-
annel 9

"

Beal t

Figura®3 Optiuni derivatii

1. Channel F 7 3x4, 334+1R, 3x4+3R, 6x2, 6x2+ 1R, 12x1 si 12x1+T.

este setapfca 3x4, 12" derivatii sunt Inregistrate in 3 canale si 4 secvente, se

gistreaza 275 secun ntru fiecare secventa.

nd estefSetat ca 3x+1R, 12 derivatii sunt inregistrate in 3 canale si 4 secvente, se

nregistpéazd 2,5 sé@ande pentru fiecare secventd si se adaugd 1 canal de forma de undi a

deriyatiei de r1t

Cand este seh a 3x4+3R, 12 derivatii sunt inregistrate in 3 canale si 4 secvente, se

nreglstre%Z,S secunde pentru fiecare secventa si se adauga 3 canale de forma de unda a
derivati€j,de ritm.

* CandZgeste setat ca 6x2, 12 derivatii sunt inregistrate in 6 canale §i 2 secvente, se
inregistreaza 5 secunde pentru fiecare secventa.

= (Cand este setat ca 6x2+1R, 12 derivatii sunt inregistrate in 6 canale si 2 secvente, se
inregistreaza 5 secunde pentru fiecare secventa si se adaugd 1 canal de forma de unda a
derivatiei de ritm.
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= (Cand este setat ca 12x1, 12 derivatii sunt inregistrate in 12 canale, se inregistreaza 10
secunde 1n acelasi timp.
= (and este setat ca 12x1+T, 12 derivatii sunt inregistrate in 12 canale, se Inregistreaza 5
secunde pentru secventa de la I la V3, se inregistreaza 10 secunde pentru secvefita de la V4
la V6. Informatiile despre pacient si informatiile de diagnostic ale pa i
imprimate pe o singurd hartie de inregistrare.
2. Lead Sequence: Standard, Cabrera
Ordinea derivatiilor: asa cum este ilustrat in tabelul urmator
Ordinea derivatiilor | Grup derivatii 1 | Grup derivatii 2 | Grup derivatii 3
Standard L, 11, 11T aVR, aVL, aVF V1, V2, V3
Cabrera aVL, I, -aVR II, aVF, III V1,V2, V3
3. Lead Status Map: Trei setéri, cum ar fi On, Off si Auto.
= Atunci cand harta de stare a derivatiilor este set
derivatiilor din dreapta ecranului poate fi utiliza
derivatiilor, si pot fi observate informatii despr
Culoarea rosie aratd detasarea derivatiilor, iar culo
conectate corespunzator.
= Atunci cand harta de stare a derivatiilo
nu va fi afisatd in dreapta ecranului.
= Atunci cand harta de stare a derivati
derivatiilor va fi afisatd numai atunci ca
indata ce derivatiile sunt conectate corespun

& Nota

* Pe baza setirilor de sex masc
. . . - o ee o . .

pacientului), vor fi afisate diagra tarii dexjvatiilor pentru sex

masculin si feminin

te setatd ca

e sam&& (Esantionare in timp real),
sapoi datele EKG de 10 secunde

pling” (Pre-esantionare), odatd ce
or fi colectate si nu este necesar sa se
P pentru a colecta datele EKG. Dupa ce
KG de 10 secunde 1nainte de apasarea tastei

timp real.
chronous@nphng of each group, Sequentlal samphng of each group.
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6. Rhythm Lead Mode: 1 Channel si
Setarea modului de derivatii se aplica
poate selecta numarul c luifderiva

e Atunci cand est
V3, V4, V5,
selectat 3
,»,Rhythm

setat ca,detivatie de ritm; atunci cand este

R, aVL, @VF, V1, V2, V3, V4, V5, V6” din

Lead<3” poate fi setat ca derivatie de ritm.

d modyhritmului este setat ca 1 Channel, procesul

transr@:h orma de undd a ritmului timp de 60 de
a in"Rhythm Lead 1; atunci cdnd modul ritmului

gistrare EKG va inregistra si transmite forma de

ad 3.
L IL I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6” ca

: selectap'bo§care dintre I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6” ca

D
.\\{

« Forma de unplﬁ}osie de pe ecran arata forma de unda a derivatiei de ritm.
\ >4

6.2.3 Optiug’ﬁltru
Apasati tasta F7 pentru a intra In meniul ,,Configuration” (Configurare), selectati ,,Filter” (Filtru)
asa cum este ilustrat in figura urmatoare:
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E- WO - T O e .

EMG  FILTER

DFT FILTER

LOWPASS FILTER

Figura 6-6 Optit

Meniul de setare a filtrului include 4 sg ter, Dapi
1) AC Filter: 50Hz, 60Hz si off N
Filtrul de curent alt i interfe eﬁ?ele sursei de curent
alternativ, pentru a e i 1 ea seny lui EKG.

2) EMG Filter: 25Hz,
Filtrul EMG este utili a rezista la interfes@ntcle se lg{ui EKG cauzate de vibratiile

musculare puternj eruperggpercare le paate selecta utilizatorul sunt 25Hz,
35Hz si 45Hz ) <

3) Drift Filter: . . si 0SOHz
ista la éaterea de la linia de baza si pentru a se

a de bazgin procesul de inregistrare. Valorile optiunilor
rvaluh@e recventd, care includ patru optiuni, cum ar fi

ilter si Kgwpass Filtre.

, 150Hz,si off
tru a I'Q{i latimea de banda a semnalului de intrare si a reduce
gt mare decat frecventa de intrerupere setatd. Frecventele de intrerupere

iImprim
7 pentt§a intra in meniul ,,Configuration” (Configurare), apoi selectati ,,Print”
(Imprimare) asa cun‘!qst ilustrat in figura urmatoare:

o
&

<
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WAVE GAIN

REPORT TEXT H Detailed
AVERMGE TERMPLATE : orre

SAVE OFTION : Frint&Save
FAFER 3TYLE H Rolled Z10
FRINT FPREUIEW

FRINTER TEST : Off
ANALYSIS PREUIEW : ‘ &

iunii d primarg

1) Print Speed: viteza de derulare a hi lui. Exjgt@’cinci o fi\mi pe care utilizatorul
le poate seta, cum ar fi S@m/sg€ 0 ny . sec, 28 mm/sec si S0 mm/sec.

Nota
A ota . \0

* Numai vitezele de dlkegistra e 25pmm/s si m/s su)bt}cceptate in modul Rhythm si

Automatic.
* Cand amplific$ e unda sunt Setate ca m/mKé'ﬁO/lO mm/mV, s-ar putea sa existe
suprapuneri in for unda. A

2) Wavefo ain: 2,

mV, 5 mm/miV; 10 mm@\?,'AGC (amplificare automatd), 20 mm/mV,

are, pafnul reprezintd amplificarea derivatiei membrelor si cel din
ificarca deriyafrei toracie&gi 20/10 mm/mV (grad de amplificare, primul
derivatigi”membrelor si cel din urmd reprezintd amplificarea derivatiei

Basic, B¢tailed. X
este setat caf,, Off” (O r& exista doar informatii setate in ,,Register” (inregistrare);
este setat’ca ,,Basic’éDe bazd), informatiile de imprimare includ: informatii setate in
gister” (nregistrarg), interval, axa electricd, amplitudine etc.

and est€ setat ca getailed” (Detaliat), informatiile de imprimare includ: informatii setate
in ,,Register” (A gistrare), interval, axa electrica, amplitudine, cod Minnesota, informatii
despre diagnb&tic, etc;
4) Averdge Tem : 3x4+1R, 6x2+1R, Off
o Cand egte setat ca 3x4+1R, 12 derivatii ale formelor de unda ale sablonului mediu sunt

inregistrate in 3 canale si 4 secvente si se adaugd 1 forma de unda a sablonului mediu a

derivatiei de ritm.

e (Cand este setat ca 6x2+1R, 12 derivatii ale formelor de unda ale sablonului mediu sunt

inregistrate in 6 canale si 2 secvente si se adaugd 1 forma de unda a sablonului mediu a

derivatiei de ritm.
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e (and este setat ca ,,Off” (Oprit), nu exista o iesire a sablonului mediu.
5) Storage Options: Save data, Off
e C(Cand optiunea de salvare este setatd ca ,,Save Data” (Salvare date), In modul de lucru
automat, forma de unda si datele cazurilor pacientului, indiferent dacd g
imprimarea cu imprimanta incorporatd sau imprimanta externd, sunt toate salva
de gestionare a documentelor ,,Archive” (Arhiva).
e (Cand optiunea de stocare este setatd ca ,,Off” (Oprit), datele EKG inregistrate
lucru automat nu vor fi stocate in interfata de gestionare a documentelor ,,Arck
6) Paper Style: hartie la rola 210 mm, hartie la rola 216 mm; hartie pliata 140x210
140x216 mm, hartie pliatd 295x210 mm, hartie pliatd 295x216 mm.
Exista doud tipuri de hartie de inregistrare acceptate de acest electrocardiog

(Hartie?) pentru a-i reaminti utilizatorului incarcarea sau in

& Nota

* Daca este selectat un tip de hartie incorect, este posibi
mod normal.
* Daca se utilizeaza hartie la rola de 210 i au 295xﬂ
mm, trebuie utilizata placa de deviatie di
imprimare.

7) Print Preview: On, Off

Inainte de imprimarea automati, setati g
(Imprimare), forma de unda aferenta, 4
selecta imprimarea.

8) Analysis Preview: On,
Setati previzualizarea a
o fereastra de previzuali
medicii pot analiza info

N\

apasati tdsa ,,Print” (Imprimare) si
aceastd fereastra de previzualizare,
lui §Qe ot modifica prin experienta

@Jamentulul ca fisier imagine identificat prm ID+,,G”;
qgﬁ ptiunea de salvare este setatd ca ,,Off” (Oprit), nu se
tiunea de salvare este setata ca ,,Save” (Salvare), se poate

terna est@ptlonala

ai 1mp anta externi furnizati sau recomandatii de compania noastri. in caz
aceasta sa nu fie recunoscuta de aparatul EKG sau sa provoace

reduce performanta si siguranta aparatului.

o in prezent, aparatul EKG CM1200 accepta imprimante externe precum Lenovo PANTUM

P3255DN. o,

10) VCG Print: VCG, VCG&EKG
e La selectarea VCG, in modul VCG, forma de undd VCG poate fi doar imprimata.
e La selectarea VCG&EKG, in modul VCG, forma de unda VCG si forma de unda EKG pot
fi imprimate in acelasi timp.
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e In modul de lucru EKG, setirile acestui meniu nu au un efect asupra masurarii si imprimarii
EKG-ului.

11) Printer Test: Off, testing. In testul capului de imprimare, unda triunghiului este imprimata

normal.

f Avertizare

* Atunci cind imprimanta nu functioneazi, operatiunea de intretinere trebuie e
citre ingineri autorizati si calificati. Daca operatiunea de intretinere nu este efec
ingineri autorizati de compania Comen, compania Comen nu va fi respon
securitatea, fiabilitatea si performanta acestui echipament.

6.2.5 Optiuni de sistem
Apasati tasta F7 pentru a intra in meniul ,,Configuration” (Comfigurare),
(Sistem) asa cum este ilustrat in figura urmatoare:

B O ol T 0

Eny 1 ish

DEHD MODE

KEY BEEP

URS BEEP

LCD BRIGHTH

/00T

ONF 1G

AN
O g ®
| Tor.oo

. W 4

il ‘ﬁmﬂﬁﬂnf

1) Languag 0 orul poz

in Inregistra

ira 6-8 Ingerfatd cu optiuni de sistem
seta hmi\’ afisatd pe ecranul electrocardiografului si limba utilizata

formei d& undi este forma de undid demonstrativd simulati si setata de
entru aQ‘ata performanta echipamentului si pentru a ajuta utilizatorul sa
efectuez nstrulreaQn aplicatia clinica practica, forma de undia demonstrativa este interzisa,
deoarece poate @duca in eroare personalul medical si si o considere drept forma de unda a
pacientului mdnitorizat prin electrocardiograf, iar parametrii pot afecta ingrijirea pacientului
si pot intarZia diagnosticul si tratamentul bolii.

3) Key Beep: On, Off.

Key Beep este sunetul scurt ,,Di” transmis de echipament atunci cand utilizatorul apasa tastele de pe
tastatura. Cand este setat ca ,,Off”, nu se va auzi sunet la apasarea tastei.

4) QRS Beep: On, Off.

36



QRS Beep este sunetul scurt ,,Di” transmis de echipament atunci cand unda R este detectatd in
procesul de afisare si inregistrare a formei de unda a interfetei principale. Cand este setat ca ,,Off”,
nu va exista sunet.

5) LCD Brightness: Bright, Dim.

6) External In/Out: Input, Output, Off.
Cand este setat ca ,,Input” (Intrare), semnalele externe EKG pot fi afisate prin interfata |
output” (Intrare si iesire). Cand este setat ca ,,Output” (Iesire), semnalele EKG pot fi tra
osciloscop si alte instrumente prin interfata ,,Input and output” (Intrare si iesire).

7) Default Configuration: utilizatorul poate selecta daca va restabili valoarea implicit
8) Auto Power-Off: off, Imin, Smin, 10min si 30min

Aceasta functie este utilizatd pentru a seta timpul de oprire automata a elec
este setatd ca 1min, acest echipament se va opri automat la 1 minut dupa
9) Setari de data si ora
Setati data si ora curente care vor aparea pe hartia de Tnregis ermos

6.2.6 Parametrii retelei
Apasati [F7] pentru a intra in meniul ,,Configuration” (Conf
cum este ilustrat mai jos:

CY . . . ey an

\}6‘
S

REMOTE IFADDR o
REMOTE PORT ®
N
MASK j 9
\0
| ¢
FIP FUNCTION g On \
N . C : p—
Ah. W O e

! A e C . -
L~ Arw Apemaemm 3 s

Figl@ 6-9 Interfata cu parametrii retelei

Numbér: adresa [P\a"aparatului EKG.
ote IP Nfmber: adr& IP a calculatorului conectat.
. Remote Pért: port,la Qtan‘gé conectat la statia de lucru EKG.
4. SubnetMask: masca de subretea a calculatorului conectat.
5. Default Gatew&gateway implicit al calculatorului conectat.
6. TCP: On, O&Selecta‘gi On pentru a va conecta la statia de lucru EKG.
TCP (Transfdission Control Protocol) este un protocol de comunicatie fiabil orientat spre conexiune,
bazat pe flux de octeti.
7. FTP: On, Off. Selectati On pentru a va conecta la calculator si a vizualiza inregistrarea datelor de
caz pe calculator. Consultati sectiunea 6.5 ,,Gestionarea figierelor”.
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FTP (File Transfer Protocol) permite unui calculator sa achizitioneze fisiere sau sa transfere fisiere
pe alt calculator. Puteti conecta aparatul EKG la un calculator si puteti desemna un nume de
utilizator si o parola pentru a utiliza calculatorul intr-un mod sigur. Ori de cate ori calculatorul
acceseaza fisierele din fereastra de gestionare a datelor a aparatului EKG, FTP va fi glilat si puteti
copia fisierele numai pe computerul dvs. pentru a le utiliza.
Nota: Functia de conectare la retea este optionala.

8. MAC: adresa MAC a aparatului EKG.

f Avertizare

* Conectati acest aparat numai la sistemul de statii de lucru EKG al compan
Comen Medical Instruments Co., LTD.

9. CMEKG V3.20D (informatii despre versiunea echipamentului); 2.6.30
drepturile de autor ale nucleului).

6.3 Reapelare EKG
Utilizatorul poate reapela forma de undd EKG pentru a o
reapelare sunt mai putin de 10 secunde, utilizatorul trebuie sajastepte cand electrocardiograful
a colectat date timp de 10 secunde pentru a bloca operatiunea.
Metode specifice de utilizare:
Apasati tasta ,,F4” de pe tastatura si Incepet
urmatoare:

asa cum este gdlustrat in@ura

5

18 mns/mU A ASH=-18AH=

X G . Second- E} Second+

> Figura 6-10 Interfatd de reapelare EKG

1) Apasatjfasta funcis‘g&é F1/F2 pentru a reveni la pagina anterioard/pagina urmatoare;

2) Apagsati tasta fionald F3/F4 pentru a vedea EKG din secunda anterioard/secunda urmatoare;
3) Apasati tastalE6 pentru a imprima EKG-ul selectat curent;

4) Apasati tasta F7 pentru a reveni la meniul anterior.

6.4 Previzualizare imprimare si previzualizare analiza
Apadsati optiunea de meniu ,,Print” (Tipdrire) si selectati functia ,,Print Preview” & ,,Analysis
Preview” ca ,,On”. Aceasta ar putea afisa forma de unda si informatiile de diagnostic. Medicul ar
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putea diagnostica si modifica informatiile pacientului

EATE B0 bpm FUS-EU1 0 1.093-0.548ml
F~FH B9 ~170mns FUS+SUL 0 1 fatiny
RS 8BS m=s B ~SUE Q.27 4-20 . 90Gml

OT-QIC I351,351ns
FoRS~-T. 51 -~ 44~ S0

in interfata ,,Analysis Preview”
(Previzualizarea analizei). Apasarea tastei ,,F4” ar putea edita informatiile de diagnostic selectate.

Hinnmeszota Code

91— 13D

Diagnosis

BOO: Sinux Rhythm

_hhi-hui-m&h-hz— 1 vs [ve |

IS Ana

i

Figura 6-11 Interfata de pre

Info

o2
=W O
s N\

RATE &0 bpmn
PR 83 £170ms
QRS B85 mnz

RI-QTC
PRI ~T

J351-351ns
Sl e 500

Lo (O Wy 5 | s
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Pigura 6-12Anterfata de previzualizare a analizei VCG
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Figura 6-13 Interfata de p

1+ i DECEE B0 DS0d-2F 07T 20
[ ] 2
Bex

: e it

: Mala \
Agm I oo -
Divislons:
Hompital Ho.

Howpital .

RATE
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araTn
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oL \

\J
.Ri ra 6-14 Interfata de previzualizare a imprimarii VCG

o
<

& Not#?,

* Setati optiunea ,,Analysis Preview” (Previzualizare analiza) ca ,,On” (Activat) si ,,Save”
(Salvare) ca ,,On” (Activat), si apasati ,,F6 Print” dupa ce apasati interfata de previzualizare,
apoi cazul curent poate fi salvat.
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6.5 Gestionarea fisierelor
Apasati [F6] pentru a intra in interfata de gestionare a arhivei dupa cum urmeaza:

[s-m;-mn | Sz inzen | rrnz v | Smua i

| Swvex Ly D | SevaiveazsD | e |

| ST B 1P L

pentru a inregistra sau a sterge datele pacig
10.000 de inregistrari de date de caz. Va
inregistrare de date.

6.5.1 Care este ID-ul cazului?

De exemplu: S 090219 0045 D

1. S: datele pacientului sunt stocate p
2.090219: data sosirii pacientului;
3. 0045: al 45-lea pacie Zi

4. D: datele au fost impri
imagine. Incarcati acest
cazurilor pot fi vizuali

fi imprintate de imprimanta interni sau extern.
or si puteti incirca acest fisier imagine pe calculator

Imprimare: \Sele i igtrare de dafg a cazului, apasati [F3] pentru a deschide caseta de dialog
de mai jos. ati 1) pentracs imprima aceasta inregistrare de date sau selectati No (F7)

Prese F1 to print current record.

. YES {Fi}» I HO CF?3 .

Figura 6-16 Caseta de dialog imprimare
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Selectati Yes (F1) si incepeti imprimarea. Activati ,,Print Preview” (Previzualizare imprimare) in
fereastra ,,Print Options” (Optiuni imprimare) pentru a deschide formele de unda si informatiile
despre pacient n intervalul de previzualizare.

& Nota

» Apasati [F3] pentru a opri imprimarea in inregistrare.

1) Delete (Stergere): Selectati o inregistrare de date de caz, apasati [F4] pentru a deschi
de dialog si selectati Yes (F1) pentru a sterge aceastd inregistrare sau selectati No
anula stergerea.

2) Delete All (Stergere totald): Apasati tasta functionald de stergere pentru a deschid
dialog si selectati Yes (F1) pentru a sterge toate inregistrarile de date ale hsau
(F7) pentru a anula stergerea.

3) Backup USB (USB de rezerva): Apasati [F6] pentru a
Back (F1) pentru a copia toate inregistrarile de date ale ca
Restore (F7) pentru a restabili toate datele de caz de pe unit
a datelor a aparatului EKG.

& Nota

* Conexiunea USB este o functie optionala
* Va recomandim sa utilizati unitatea fi
Kingston, PNY, ADATA sau Apacer. in ¢ ibi easta si)nu fie
recunoscuta de aparatul EKG sau sa provoace i
siguranta aparatului.

* Aparatul nostru EKG poate recung
inainte de a utiliza unitatea flash
disponibile pentru unitatea flash US

ormat Aq sau FAT32.
AT32. FAY si FAT32 sunt
5i2 G ~4G.

6.5.3 Conectarea la calc
1) Utilizati cablul de rete

1 dvs..{rh’tr-un comutator, utilizati cablul de
atorul Wys., utilizati cablul de retea incrucisat.

-> Setyp - Control Panel -> Network Connection ->
pe. pitograma conexiunii locale B gy coltul din
pop-up ,,Local Connection Status”) -> Attributes
fereastra ,, Windows Firewall”) -> Save.
i; u@ba‘gi pasii de mai sus -> Attributes -> Internet Protocol
nced -> anced TCP/IP Setup -> IP Setup -> IP Address -> Add
aca adre@ la distantd aparatului EKG este 192.168.2.40, introduceti
Si masca det!ubre;ea 250.250.250.0 pe calculatorul dvs. dupd cum urmeaza:
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Advanced TCP/IP Settings

1PSettngs | DNS | WINS

IP addiesces
IF addiecs

192 168.1 40
13%1692

Adresa IP calculator

Detouk gotewass Adresa la distanta aparat EKG
G ateweonr T
182.168.1.1 Ansomabc
[agd. J[ Esm. | [_Remove

A Nota

* Daca calculatorul dvs. este conectat la WAN sat ti Pfasa cum e ilustrat
in Fig. 6-17. Numarul IP nu trebuie sa alt ca@ ator. Daca
aparatul EKG este conectat la un ¢ : si numar IP.
Urmati pasii de mai sus (3) -> Inter; ilizati adresa TP de mai jos (S)
-> introduceti numarul IP la distan N

4) Setati protocolul de [ dublu clig, Figura 6-18) -> Tools
-> Internet Options -> A€ [ bifati gJUSe Passive FTP (Compatibility of the

Firewall and DSL Modem
-> Save.

(s
21|
¥ | Content | (6(@5' Programs Advanced I
(7

ALT kext for images

O Mewve mé caret with Focus/selection changes

m‘ws send URLs as UTF-8 (requires restart)

omatically check For Internet Explorer updates

Close unused folders in History and Favorites {requires restart

Disable script debugging

[ pisplay a notification about every script error

2] Enable folder view for FTF sites ——-
se passive FTP (Compatibiity of the Firewall and

Enable offline items to be synchronized on a schedule

Enable page transitions

Enable Personalized Favorites Menu

Motify when downloads complete

Reuse windows for launching shortcuts ¥
y ol
Restore Defaults |
Inte 2L
Exploier [k | ot | iy |
Figura 6-18 Browser IE Figura 6-19 Optiune protocol FTP

43



5) Faceti dublu clic pe ,,My Computer”, introduceti ftp://root:comen@192.168.2.217 ca adresa IP si
apasati [Enter] pentru a vizualiza datele de caz afisate in fereastra ,,Data Management” (Gestionarea
datelor) a aparatului EKG.

& Nota

* Numirul IP din ftp://root:comen@192.168.2.217 este acelasi cu numarul IP
aparatului EKG. Daca numarul IP local al aparatului EKG este 192.168.2.217, i
ftp://root:comen@192.168.2.217 ca adresa IP in ,,My Computer”.
* Acest numir IP nu trebuie si intre in conflict cu cel al oricarui alt calculatc
LAN sau WAN sau sistemul ar putea fi oprit.

6) Utilizati imprimanta conectata la calculatorul dvs. pentru a imprima dateledeseaz sal
imagine: conectati aparatul EKG la calculator, selectati datele de caz si cqg w un

e

de pe o altd unitate a calculatorului si faceti clic dreapta pegcesta fisig pentru a selecta
,,Open” sau ,,Open With” -> | ACDSee Viewer” sau ,, Wind nage an werZ=> , Print”.

& Noti /

« in acest fel, puteti imprima doar datele de caz identifica
* Selectati ,,System Setup” -> ,,Printer Selection” -> ,,Imagé

Sugestie:
Se recomanda sa utilizati ACDSee Viewer pe
puteti seta liatimea paginii imprimate mai flexibil,

agine, astfeldncat sa
ig. 6-20@ rosu.
Frint Setup | 3 o
Margins Inches] Hita

¢

ripkion

%}Jc information

Q-' Gamma comschion ’

Gamma walue | 20 E

Figura@=20 Confifurarea imprimarii in ACDSee Viewer

o

A\

a imprima fisi ﬁ‘lmagine, calculatorul acceseaza fereastra ,,File Management”
narea fisierelor aﬁé)aratului EKG si copiaza fisierul imagine pe propriul sau disc.

* Datele de/caz copiatedde pe unitatea flash USB si datele de pe calculator trebuie stocate in
doua fisi€re cu e fisiere diferite, altfel ar putea exista confuzie de ID, ceea ce va duce la
nerec noasterg;%cﬁtre aparatul EKG.

6.6 Imnrimg'ea formei de undd EKG in modul automat

Automat: In modul de lucru automat, grupurile de derivatii vor fi trecute automat in ordine in
inregistrarea EKG, ceea ce Inseamna ca atunci cand semnalul EKG al unui grup de derivatii a fost
inregistrat in perioada stabilita, acesta va fi trecut automat la urmatorul grup de derivatii si se incepe
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inregistrarea semnalului EKG al urmitorului grup de derivatii. Inainte de inregistrarea semnalului
EKG, calibrarea 1 mV va fi efectuata automat si marcatd pe hartia de inregistrare.
Metode specifice de utilizare:
1) Apasati F7 pentru a intra in fereastra ,,Configuration” (Configurare), selectati
setare ,,Register” (Inregistrare) si introduceti informatii despre pacient.
2) Introduceti interfata ,,Setting” (Setare), setati modurile de esantionare, modurile @
modurile de imprimare etc.;
3) Setati alti parametri in functie de nevoile dvs., iar cand se termina seta
fereastra de setare si reveniti la zona formei de unda; apoi apasati F1 pentru a
EKG (in acest mod, numai forma de unda EKG poate fi imprimata);
4) Apasati tasta F1 pentru a selecta imprimarea automata, iar apoi ap

Preview” (Previzualizare imprimare) in fereastra ,,P
vor aparea informatiile vizibile aferente despre EKG
In acest moment, medicul poate analiza informatiil
situatia clinicd reald si poate modifica rezultatele di
clinica. Apasati F4 pentru a modifica ,,Diagnosis Info

selectate.

& Nota

* Acest echipament detecteazid echipamente in i agnosti e’gi este
responsabil numai pentru acei indicatoxigke natiople relevante.
Informatiile de diagnostic selectate § ! : i ta functiaadjuvanta si
optionala a software-ului acestui i S€ntru utilizarea
diagnosticului. Medicul trebuie sa si coﬂﬁmare in functie de
forma de unda EKG re i entru rapoartele imprimate.

6.7 Imprimarea VCG
Efectuati unele setari
1) Apasati ,,F7 Confl

<
aVCG, N

a intr @fereastra de setare; apdsati F1 sau
introduce informatiile detaliate ale

&Q ntra in fereastra de setare; apasati F1 sau

primare), apasati tastele sus si jos pentru a

ti F3 sau F4 pentru a seta ca ,,VCG”.

ce alte ferestre de setare, pentru a seta alti parametri in functie

canalul@y filtrele, amplificarile de undi, viteza de imprimare,

ediu, opiunile de salvare, stilul hrtiei, previzualizarea imprimérii,
ectarea in@imantei, etc.

ilor, apas@ti ,,F7 Configuration” (F7 Configurare) pentru a reveni la zona

ati F3 p a intra in modul VCG.

i ,,F5%Print” (F5 Imprimare) pentru a incepe imprimarea. Imprimati direct

re*si previzualizare, vazute ca urmatoarele figuri:

ART/STOP sau ,,F5” pentru a opri procesul de inregistrare, daca este

6) Puteti
necesar.

& Nota

* Daca pre&ualizarea analizei este activatd, atunci cind apare interfata de previzualizare a
analizei, forma de unda implicitd care trebuie sa fie imprimata este forma de unda ,,F2
VCG”, in timp ce daca utilizatorii apasid manual ,,F1 EKG” pe bara de meniu inferioara,
doar forma de undid EKG va fi imprimata fara forma de unda VCG.
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6.8 Imprimarea VCG si EKG impreuni
Efectuati unele setari corespunzatoare inainte de a imprima VCG si EKG.

1) Apasati ,,F7 Configuration” (F7 Configurare) pentru a intra in fereastra de setare; apasati F1 sau
F2 pentru a intra in fereastra , Register” (Inregistrare) pentru a introduce informatiilegle
pacientului.
2) Apasati F1 sau F2 pentru a introduce ,,Print Options” (Optiuni de imprimare), apasati ¢
si jos pentru a selecta ,,VCG print” (Imprimarea VCG), apoi apasati F3 sau F4 penta
»VCG&EKG”.

3) Apasati F1 sau F2 pentru a introduce alte ferestre de setare, pentru a seta alti para
de necesitate, cum ar fi formatul canalului, filtrele, amplificarile de unda, Vlteza d
textul de imprimare, sablonul mediu, optiunile de salvare, stilul hartiei, preyiz
previzualizarea analizei, selectarea imprimantei, etc.

4) Dupa realizarea setarilor, apasati ,,F7 Configuration” (F74Configurar
formei de unda si apasati F3 pentru a intra in modul VCG.
5) In modul VCG, apasati ,,F5 Print” (F5 Imprimare) pent
dupa esantionare, procesare si previzualizare, vazute ca urmatoare T
6) Puteti apasa tasta START/STOP sau ,,F5” pentru a op de inregistrare, d@Ca este Q
necesar.

Noti
A ™ - \

* Daca previzualizarea analizei este activata, 3 i cind ap interfata de previzualizare a
analizei, in bara de meniu din partea de jos a ec i, forma de undadmplicita care trebuie
sa fie imprimata este forma de unda ,, e fapt forma unda i mata este
,F1 EKG”, numt ma de unda
EKG poate fi imprimata in loc de forma / si EKG ifipreuna.

()

N\

6.9 Modul ritm S

Ritm: In modul ritm, uti vatia 1tm in functie de necesitati si poate
inregistra forma de unda i .

1) Apasati F7 pent i e setare4Configur tm (Configurare), si introduceti

” (Inregistrare).

onfigurare), apasati tasta F1 sau F2

THM LEAD TYPE” (Tip derivatie de
3 Chapne¥. Modul 1 Channel afiseaza doar o singura

ate selectaéel derivatii de ritm. Forma de unda rosie este

informatiile detaliate i eniul @ nii,,
i ata ,, 1gurat ’&C

,Leads” (Derivatid
rltm) s1 scleetati ritm: 1 Chap

etati ,,

anal, introduceti derivatia de ritm 1 pentru a selecta forma de

ritmul gff 3 canale Matroduceti derivatia de ritm 1, derivatia de ritm 2, derivatia
0'a selectaderivatia deQitm.
i parametrigupa cum @eti nevoie, iar la finalizarea setarii, iesiti din meniul de setare a

1 F2 pepfru a intr. Arﬁerfa‘ga derivatiei de ritm, iar forma de unda rosie reprezinta ritmul.
sati tagta F5 pentrt’a incepe sa imprimati, ,,Sampling” (Esantionare) va aparea in zona
mesajului. . 6

8) Putetiapasa %ta\START/STOP sau ,,F5” pentru a opri procesul de inregistrare, dacd este

necesar.
<

6.10 Modul%anual

In modul de lucru manual, utilizatorul poate selecta grupul de derivatii pentru a inregistra EKG-ul
in functie de necesitate. Atunci cand utilizatorul trebuie sa inregistreze semnalul EKG al unui alt
grup de derivatii, acesta trebuie schimbat manual.
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In modul de lucru manual, utilizatorul poate selecta ,,Channel Mode” (Mod canal) in functie de
necesitate si poate seta parametrii de inregistrare sau alti parametri in functie de diferite moduri de
canal.

Metode specifice de utilizare:
1) Apasati F7 pentru a introduce interfata de setare ,,Configuration” (Con
introduceti informatiile detaliate despre pacient in submeniul optiunii ,,Register” (I
2) Introduceti interfata ,,Configuration” (Configurare) pentru a seta modul de g
modul de filtrare si modul de imprimare;

3) Setati alti parametri in functie de nevoile dvs., iar cand se termina seta
fereastra de setare si reveniti la zona formei de unda;

4) Apasati tasta ,,F1 Manual” pentru a selecta imprimarea ,,Manual”
Print” (F5 Imprimare) pentru imprimare. Aici, sub baterie si mod|
urmatoarele elemente: informatii operative, cum ar fi es
5) Puteti apasa tasta START/STOP sau F5 pentru
necesar.

6.11 Raport
1) Imprimare automata ia ca exemplu 1nreglstr“ ile EKG ale

medii 3x4, care este compusa din partea (a) si

B : 1 FODEGDOOR l-hrtvl Imii  A7TOR—ED 3
s -

= Bl : TR TOT el
.': :"| Q Flnsl M ¥ =

HE Brpan BVE- SV s O S90.0. 48 Sl
BT i RWE-BY1 mmp 1.2l

et BYE/EVE amn O, 86 LA FREmY
'\37 "Iﬂ‘l -

R F R

D agreon |n Tor refmranos, ank your dootsr o oont ien

Figura 6-22 Imprimare automata a sablonului mediu 6x2+1R (b)
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Continutul partii (a) si (b) include:
« ID: (ID pacient)
* Name: (Numele pacientului)
* Height: (Iniltimea pacientului)
* Time: (Data curenta, Ora curenta)
* Sex: Masculin (Sexul pacientului)
» Weight: 70 kg (Greutatea pacientului)
» Age: 35 (Varsta pacientului)
* Blood pressure: (Tensiune diastolica a pacientului ca tensiune ridicata)
* Hospital Name: (Numele spitalului)
* Doctor: (Numele doctorului)
* Heart rate: 60 bpm (valoarea ritmului cardiac al pacientului)
* (Semnal de calibrare al 1 mV)
« [, II, II, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 (12 si
* 0.15~25Hz (Filtru abatere de la linia de baza 0,15 Hz, fil
* AC (Filtru c.a. 50 Hz)
* 25mm/s (Viteza de inregistrare)
* 10mm/mV (Amplificare)
* Unidentified Report, Identifying Doctor (
* Automatic Print: 6x2 (Mod imprimare si Mo
» Average Template 6x2+1 Sablon:
* Sablonul este valoarea medie a semnalului de esa
punctata din sablonul EKG este marcarea loeatiei
* Informatiile de masurare includ:

* Interval:

= P Time Limit (Valoarea medi

la mai multe deri¥agii);

vatiilor)/si EKG

derivatii);
= QRS Time Li
la mai multe

plitudine@maximi in undele R si R’ ale ritmului cardiac mediu la
absoluta Mamplitudinii maxime in undele S si S’ ale ritmului cardiac

tude (Sur@a RV5 si SV1);

plitudinea maxima in undele R si R’ ale ritmului cardiac mediu la
6/Valoagea“absoluta a amplitudinii maxime in undele S si S’ ale ritmului cardiac
a derivatia V2);

ode: Coduldiferitelor baze de diagnostic si diagnostice

is Infor%tibn: Informatiile de diagnostic arata rezultatele diagnosticului automat.

¢
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2) Raport VCG

n = OGOADIOO DamtnT lree:  DOOS-00-28 07 : DO

My s Hem i mivt H oo
Bas ER T mlm ) i
g = B3 = - e
D i i carem I‘!nr.l [

Henpital Mo
Hompital :

RATE B0 Eogam

PR SH 1 TOme

BH mo

AT aTo AD1 A s
PAQREST 51 2 a4 50T

P I ALY

VIS e 20 menmV | O, BOHz—7BHz A0 B Hr B e oo

3) Raport de imprimare manuala

D 1OSZS000z T 170925 1853
3 P L

3 = an
B Mu Lo [T TAO V0T s e
S P Floscd Mo Hoppital Mo

ctil al edtipamentului CM1200, acesta poate fi calibrat corespunzator.

cum urﬁez
uration” (F7 Configurare) pentru a intra in fereastra de setare, apoi

% Urmatorul) sau ,,F1 Prev” (F1 Anterior) pentru a selecta meniul
1 de sistem);
1n meniul ,,System Options” (Optiuni de sistem), apoi apare un mesaj ,,small
(punc mlc) si ,,press here” (apasati aici);
3) Faceti clic mesajul »small red dot” (punct rosu mic) cu aratatorul pentru a calibra, iar dupa
calibrare apge ,,OK”;
4) Apoi, un alt mesaj ,,small red dot” (punct rosu mic) si ,,press here” (apasati aici) apare in coltul
din dreapta sus al ecranului si faceti clic pe mesajul ,,small red dot” (punct rosu mic) cu aratatorul
pentru a calibra, iar dupa calibrare ecranul va reveni automat la meniul anterior.
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6.13 Oprire
Atunci cand se foloseste bateria incorporatd, dupa examinare, apasati butonul de alimentare pentru

oprire.
Atunci cand este utilizata sursa de curent alternativ, dupa examinare, apasati butonul limentare
pentru oprire; scoateti fisa.
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Capitolul 7 Curitare, dezinfectare si intretinere

7.1 Curatare

A Atentie

pacientului trebuie indepartate.

1) Curatarea unitétii principale sia cablului pacientului'

moale curata si uscata pentru a cura‘ga.
2) Curatarea electrozilor:

Dupa utilizarea electrozilor, stergeti gelul conduct
bila de suctiune si cupa metalica a electrodului pentru tora
cu apad calda curata (sub 35°C) si asigurati-va cd nu exi
naturald sau curatare cu o carpd moale curata si uscata.

3) Curatarea capului de imprimare:

Capul de imprimare termosensibil
trebuie sa curete periodic suprafata capului de
Deschideti carcasa inregistratorului si scoateti h
moale curatd, umeziti cu putin alcool de 75%. in c

- ~

alcool si stergeti cu o carpa moale curatd;

) utilizato@
data pe lund 0

capul de wprimare cd-p carpa

ati mai iftdi In putin

artia d@nregistrare si
C,

inchideti carcasa inregistratorului.
-
LJ

Atenti
A entie “

* Preveniti infiltrarea diogra timpul {m'zﬁﬁrii; nu scufundati
echipamentul sau acceso
* Este interzisa curatare
* Evitati acumular
pacientului dupa

braziv eQi'tatl zgarierea electrozilor.
supral‘% echipamentului si a cablului

ectanti pé'baza dgégf, cum ar fi pulbere de inilbire, hipoclorit de sodiu

Pentru a_gyita“deterioras permanéﬁﬁ a echipamentului, va sugeram sa efectuati dezinfectarea
numai 3 i cand a fest cons1de1@ﬁ necesarda conform reglementarilor spitalului; de asemenea, va
sugera 84 curatatigprodusul @te de dezinfectare.

orijire zilnica si 1 r tinere
7 3.1 Capacitatea, reindarcarea si inlocuirea bateriei

nr
Avertisment
N

. Utilizarea‘ifecorespunzﬁtoare poate provoca incilzirea, aprinderea sau explozia bateriei sau
poate afecta capacitatea bateriei. Trebuie sa cititi cu atentiec manualul de utilizare, si
avertismentele si precautiile inainte de utilizarea bateriei reincércabile cu litiu (denumita in
continuare ,,Baterie”).
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1) Identificarea capacitatii bateriei:
Capacitatea curentd a bateriei reincarcabile poate fi identificata in functie de simbolul bateriei din
coltul din dreapta sus al ecranului LCD:

MEEN . Capacitate maxima

EX: Capacitatea este prea scazuta si trebuie luatd in considerare reincarcarea.
L. Capacitatea este scdzutd, bateria trebuie reincadrcatd imediat; mesajul ,,.Low
(Capacitate scazuta) va fi afisat in zona de informatii operative.

==]Absenta sau deteriorarea bateriei.
2) Reincarcare:

Acest electrocardiograf este echipat cu o baterie reincarcabila cu litiu inco
control al reincarcarii. Deoarece 1n timpul depozitarii si transportului se
utilizarea initiald cantitatea de energie electricd a bateriei cu litiu poate
trebuie reincarcata.

Atunci cand va conectati la sursa de curent alternativ,

A s . . (%) I

reincarcata. Indicatorul luminos c.a. ( )§1 indicatorul lum \
se aprind in acelasi timp, ceea ce indica ca bateria se reincarca ei este Q
maxima, indicatorul luminos de reincércare a b >

3) Inlocuire: &

Atunci cand durata de viatd a bateriei expira i i isfitiite scurgéi de

lichid, contactati imediat inginerul local de intreti . afinlocui batésia.

f Avertisment

* Numai inginerul autorizat pentru C i€ deschid caﬁlpartimentul
bateriei si inlocui bateria; i i 1 abila cu l&l furnizata de
compania Comen.

* Nu inversati anodul a Ateria, alffel se poate produce o
explozie.

* Bateria uzata treb
reglementarilor loca

derularea neuniformai a hartiei.

r&pectati urmitoarele cerinte:
SZaté intr-un loc uscat si racoros, si feritd de temperaturi
a soarelui;

@ura de polivinil in locul de depozitare al hartiei de inregistrare, in
de inregistrare se va schimba,;
e inregistrare cu forme de unda mult timp, in caz contrar formele de
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7.3.3 intretinerea unititii principale, a derivatiei si a electrodului

& Atentie

e Testele de siguranta ale echipamentului trebuie efectuate periodic, cel putin ofdata pe an,
iar acestea includ in principal:

a) Se verifica daca exista deteriorari mecanice si functionale ale unititii princip

accesoriilor.

b) Se verifica daca exista deteriorari ale marcajului de siguranta;

¢) Se valideaza functiile echipamentului asa cum sunt descrise in instructiunile d

Unitatea principala:
¢ Unitatea principald a electrocardiografului trebuie protejatd impotri
izolatiei, a umezelii, a prafului sau a impactului, iar sc
echipamentul nu este utilizat; la miscare trebuie evitate
¢ in interiorul echipamentului nu trebuie sa patrunda li
siguranta echipamentului;
¢ Performanta electrocardiografului trebuie testatd periodi
a instrumentelor medicale.

Derivatie:
¢ Integritatea cablului pacientului si a deri
starea corespunzatoare;
¢ Derivatiile trebuie aliniate pentru a evita Thno
¢ Vergeaua electrodului sau stratul de_puotecti

, In spe@l ocurile din
prindetifisd cu mana;

5

¢ Cablurile si derivatiile trebuie infa i un diam€tru mai mare la

ascutit;
4 Daca se constatd ca
cu altele noi.
Electrod:
¢ Dupa utilizare
indepartate; .
enu tr@k expusa la lumina directd a soarelui sau

si di gf)tive de coroziune, suprafata electrodului se
éacesta trebuie Tnlocuit cu un electrod nou pentru

soriilor:

nte si accesorii electrice sau electronice ca deseuri menajere
t, pentru ca acestea sia fie reutilizate, eliminate, reciclate sau
nta si In med corespunzitor.
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Capitolul 8 Garantie si service

Procesul si materialele de fabricatie

intretinerea sau va inlocui produsele hardware.
Software sau firmware

greseala in procesul de utilizare a produselor hardware, software sau firm

Nota: Compania Comen nu este responsabila pentru ta

acestei garantii.

Compania Comen nu este responsabila pentru daunele di

cauzate de urmatoarele situatii:
* Asamblare, prelungiri, reajustari ale oricaror piese;
* Modificarea si repararea de catre persoa, i
* Deteriorarea cauzata de utilizarea in ¢
* Eticheta cu nr. de serie original sau mar
* Functionare necorespunzatoare.

A Nota

. In prezent la cererea utilizatorilo : iZa'in mod condltlonat schema
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Anexa I Accesorii si informatii privind comanda

Atunci cand utilizati acest electrocardiograf, urmatoarele accesorii sunt recomandate de producator:

f Avertisment

* Trebuie utilizate cablurile EKG si alte accesorii furnizate de compania Come ‘
accesoriile de alte tipuri pot deteriora echipamentul si pot afecta performanta
acestuia.

4

Nr. PN. Model Tip mire
1 040-000688-00 TD-15PK-J/IEC10/Q Banand | 12 derij @ dard IEC; ©4.0 /
040-000151-00 TD-15PK-B/IEC10/Q Ban 12 deriyatiif Standard IEC; 3.0 . \0
040-000682-00 TD-15Pk-J/AHA10/Q Banat ‘\ jerivat indard AHA ; 974.0 Q\
040-000683-00 | TD-15Pk-I/O/AHA10/Q | Banana ji12d atii; Standard AHA; ©3.0 D>

040-000466-00 P26-ST30-21/ / Eleetrézi pentad torace @

040-000098-00 B23-B30-17/GN6+2 1 Electrozi pfntru toracd

~N| | | B W

Cn
040-000465-00 | P28-H30/40-21/GN6+2 Electrozi pg torac@p Ventuzi

pediatfidi
£

Elgbfrozi pentru“torace tip ventuza

=
8 | 040-000227-00 G32-G4

“Sentru adulti
P i

9 040-000143-00 B30-(RY)-G Electrozi pentru membre tip

\ clema
rod

10 | 040-000099- D4 Electrozi pentru membre tip

clema pediatrici

C40/140*4 4 e N Electrozi pentru membre tip
@ clema pentru adulti
B30/40- / Electrozi pentru membre tip
x2+142&‘2’/%HA4 clema
BQ40- / Electrozi tip clema

1 x%— 142x2/IEC4
&
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Anexa Il Informatii operative

Informatiile operative apar in utilizarea acestui electrocardiograf sunt cele prezentate in tabelul

urmator

Informatii operative

Cauze

Lead off Electrozii se detaseaza de pe corpul pacientului.
Paper? Hartia de Inregistrare nu a fost incércata sau s-a consum
Low Battery Cantitatea de energie electrica a bateriei este sc

Sampling/Analysis/Printing

Se realizeaza colectarea datelor/se reali

? za datelot/se

/

inregistreaza datele EKG.

Process

Datele EKG sunt prelucrate. .

Mem Full

Memoria ferestrei de inregistrate pen ienti este plind sighu mai

poate stoca infoumagii despre pacienti. &

USB Printer?

—~—

. - . - . . ha
Nu existd o imp tatd sau imprigdanta cu L@ nu

5

este conectata corect®

USB paper?

O\
Imprimanta echipatd cu ie de ”Segistrare sau

hartia s- % <

()

Printer Close ntei ca ,,Q N\
Overload tati cQ %
Demo emul este 1n starea de onstraQe

Prt Overhead 10sensibil@gste prea ridicata.
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Anexa III Specificatii tehnice

Standarde
de securitate

MDD93/42/CEE Directiva privind dispozitivele medicale

EN ISO14971 Dispozitiv medical - Aplicarea manageme i riscului
la dispozitivele medicale

IEC60601-1 Echipamente electrice medicale. Partea

generale pentru securitatea de baza si
esentiale

IEC 60601-2-25

Echipamente electrice medicale-Partea
particulare pentru securitatea de baza si

esentiala a electrocardiografelor
@ esele cietului

IEC 62304 Software pentru dispozitive

de viata ale softwafe-ului.
ANSI/AAMI Dispozitiv de in are EK G deddiagnostiCare
EC-11

AN

Tip anti-soc electric:

Grad anti-soc electric:

Tip CF) unc g rezistentd la defibrilare 003

Grad de protectie Tmpétmwa | Echipa obis fara capfcitatea &
Clasificare patrunderii daunitoare gntallaapa
lichidului: N N
Grad de sigurantd in prezent este adecvat pentrugittilizare in“Prezenta
gazelor inflamabile: or inflamabile
Mod de lucru: F nare contja (o)
EMC: Grupal Clasa C
Dimensiune 410 mm x 3 16 m o
Greutate Cn N
Afisaj 600 7

Mediu de lucru

) D
~ 1060 hRa

Transport

puten&e} vibratiile, ploaia si zapada in timpul

liografele

ura de -2

?

~

nbalate tréBuie depozitate in incaperi bine ventilate, cu o

+60°@ hmiditate relativa sub 93% si fard gaze corozive.

Sursa

X

curent alternativ Tensiune nominala=100-240 V ~

< Frecventd nominald=50 Hz/60 Hz+1 Hz
Putere nominald=95 VA

7

<

sd de curent continuu | Mod de reincarcare: curent
QBaterle reincarcabild  cu | constant/tensiune constanti
litiu incorporatd) Baterie reincarcabild litiu-ion 11,1

Capacitate nominala=4400 mAh
Tensiune nominala=11,1 V
Tensiune finala la descarcare > 11 V

V/4400 mAh, ce furnizeaza energie
electrica timp de cel putin 2 ore
consecutive in conditii normale de
utilizare dupa incarcarea completa.

Cel putin 6 ore de la epuizare la
incdrcare de 90% in conditii normale de
utilizare.
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Curent de reincarcare (standard)=0,2
CsA (320 mA)

Tensiune de reincarcare
(standard)=(16,8+0,1 V)

Cicluri de viata > 300

Consum de energie

95 VA (maxim)

Inregistrator

Mod inregistrare

Inregistrare termosen
matrice de puncte

Specificatiile hartiei de
inregistrare

Latimea hartiei de
inregistrare
Latimea efectiva a hartiei
de inregistrare

Viteza de derulare a hartiei

Calculul ritmului cardiac

t de valoa axima

pm

30 bpm ~

+1% s
aces

+1bpm (Qricare dintre
ste mai riare)

[J

<
<

(4
Unitate prificipala EIK}Q

cuit %oﬁnt, protectie la
efibrilare §i inhibarea impulsului

£

rivatie

de stieplare
St&dard, 12 derivatii colecteaza

Sincron.

esanti e

y Esantionare secventiald a fiecarui

grup, esantionare sincrond a fiecarui
grup.

Mod atie de fifm 1 Channel si 3 Channel la alegere,
& 12 derivatii pot fi selectate pentru
fiecare canal.
omutareA/D Nu mai putin de 12 biti
Intervid] de masurare >+5 mV
Codstanta de timp >5 5 (0, +20%)

ntrol linie de baza

Reglare automata

Raéspuns in frecventa

0,05 Hz ~ 150 Hz (+0,4 dB-3 dB)

&

Amplificare

AGC (auto), 2,5 mm/mV, 5
mm/mV, 10 mm/mV, 20

mm/mV, 20/10 (mm/mV), 10/5
(mm/mV), AGC (auto) este implicit
ca 10 mm/mV; eroarea este de
+2%.

Impedanta de intrare >50 MQ
Curentul circuitului  de | <50 nA

intrare

Tensiune stand +650 mV £5%
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Rezistentd dielectricd 4000 V rms
Tensiune de calibrare 1 mV+1%
Nivel de zgomot <15p Vpp
Interferenta intre canale <0,5 mm

Filtru:

Filtru c.a.: 50 Hz/60 H

Filtru abatere: 0,05 Hz/0, 1€
Hz/0,50 Hz

Filtru EMG: 25 Hz/3

Filtru trece-jos: 75
Hz/off

CMRR

>105 dB

Intrare i iesire
externa (optional)

Intrare cu un singur capat

Iesire cu un singur capat
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Anexa IV Descrierea diagnosticului si a analizei automate a EKG

1. Modul in care sunt determinate valorile amplitudinii pentru undele P, QRS, ST si T.
In conformitate cu propunerea AHA si CSE, inceputul tensiunii liniei de bazi agifidei P si a
complexului QRS actioneaza ca valoarea de referintd a undei P si a complexului QR asurarii
amplitudinii.

2. Conform sugestiei grupului CSE, daca sectiunea potentiald egala a sectiunii de incep,
complex QRS sau sfarsitul perioadei este mai mare de 6 ms, nu se va calcula
apropiere, ci va actiona doar ca o denumire separata si o va calcula.
3. TABEL: Stabilitatea masuratorilor impotriva ZGOMOTULUI
Forma de unda minima poate fi detectatd cu durate observabile de = 12 ms si din

Masurare globalda | Tip de ZGOMOT adaugat 3 | Diferente divulgate
Medie ( epierc standard (ms)

Durata P Frecventa Tnalta 0,8

0, /

Durata P Frecventa a liniilor 0,9 . ]

Durata P Linie de baza 1,0 \ 0,6

Durata QRS Frecventa nalta 1,0 0,5

Duratd QRS Frecventa a liniilor 0,8 D, 4

Durata QRS Linie de baza 0,3

Interval QT Frecventa Tnaltd 0,6 Vv
Interval QT Frecventa a liniilor 0 9
Interval QT Linie de baza 0.4 L3

(o)

4. Electrocardiograful poate verifica t rala devanomaliifeardiace, detecteaza durerea
toracica la pacientii cu 1schem1e miog farct mioca#dic, se aplgé adultilor si copiilor
cu varste cuprinse intr [ . spozitiv geste aplic%i{ spitalelor, clinicilor,
ambulantelor, etc. Accen i ifde"interpretarc la ELECTROCARDIOGRAF este
un program de Tnaltad speci i iSc’scazut. <

5. Precizia declarati i sticare a conpurului

Categoria de dia i arct legardlc vechi, infarct miocardic acut,
ischemie miocar ta, hipertrofie ventri€ulara, e Qelelalte diagnostice nu sunt incluse in
acest tabel. 8

00 de pefSoane, de toate culorile si rasele. Precizia
iagnosti€are a co lui este prezentata in tabelul urmator. Precizia
ative de diagnosticare - Masuri de precizie

Nigide EKGg), Sensibilitate % | Specificitate % | Valoare predictiva
testate % pozitiva%
1000 o\ ~ 190 89 90
100 86 88 89
& 87 90 88
jocarg 1900 92 91 91
ofie vepfficulara  “$*1000 90 86 88

onform perientei
electroc
clinici

prertﬂor clinici cardiaci, precizia de diagnosticare a analizei
10grafulu1¥0ate corespunde cerintelor clinice si poate respecta cerintele de utilizare

¢

6. Precizia @claragiilor interpretative de ritm

Toate descrierile ritmului sunt prezentate in tabel. Celdlalte ritmuri nu sunt incluse in acesta.
Numarul total de pacienti testati este de 5.000 de persoane, din Asia, Africa, Europa si America. Au
fost testate persoane de toate culorile si rasele.
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Masuri de precizie pentru declaratii interpretative de ritm

Categorie ritm Nr. de EKG- | Sensibilitate % | Specificitate % | Valoare predictiva
uri testate poziti@%o

EKG normal

Infarct miocardic acut - - -

Ischemie miocardica acuta | - - -

Hipertrofie ventriculara - - -

Batai premature 1000 92 91 92

Tahicardie atriala 1000 92 90 92

Bradicardie 1000 92 89

Bigeminism 1000 88 90

Batai lipsa 1000 93 3

Batai ventriculare 1000 88 89

premature

Contractii ventriculare | 1000 83

premature perechi

Contractii ventriculare | 1000 90 &

premature multiple N

Tahicardie atriala 1000 8 v

paroxistica - %

Trigeminism 1000 88 90 ¥

UL a fi tata de (unc‘gionarea unui

()

erie 1 a %
uu a mativ lé,ore cu baterie internd, acesta

cranul electrocar afului. \{entru a va asigura ca functia
i EC60 -51, utikzati EKG-ul cu sursa de alimentare

7. Avertisment: Functia ELECTRO
stimulator cardiac.

8. Despre electrocardiog
Atunci cand electrocardio
va afisa pictograma
electrocardiografului
externa.

61



Anexa V Tabel cu termeni de diagnostic si analiza automata

Numar Categorie diagnostic
101 In limite normale
111 Inregistrare nesatisficitoare
112 Derivatii ale bratelor inversate
121 Rotire in sens antiorar
122 Rotire in sens orar
131 Joasa tensiune (derivatiile membrelor)
132 Joasa tensiune (derivatiile toracice)
133 Joasa tensiune —
141 Prelungire QT l 4
142 QT scurt | 4
151 Dextrocardie (reexami
161 T ridicat . .-y / \
171 Elevatie ST | N
201 Axa nedeterminata
202 Deviere axei la sta &
203 Deviere 4 la dreapta D N
204 Deviere mare axel |a'd
205 Deviere a axei lastanga
206 ~
301 e
302 ~
303 -
304 culard gfinga?  ©
305 normad@ pentru aceastd varsta)
306 Hipertrofie ventri 2 dreapta
307 ilafame atriala gfines A
308 ¢ atrigifidreapts »
309 ipertrofighyentriculdsd dreapti (boala pulmonari)
310 LAE+R )
311 RVHSRAE @,
312 RVH+LAE
H+LAE§Q
LVH+RVH
Hipertrofie ventriculard stinga
Dilatare atriald stinga
| Initerval PR scurt
' Sindromul WPW
Bloc AV 1
Bloc AV II (Wenckebach)
Bloc AV II (Mobitz)
Bloc AV 2:1
415 _ ?‘ Bloc AV complet
421 (9] Ritm stimulator cardiac artificial
500 Aspect RSR'
501 IRBBB (Bloc de ramura dreapta incomplet)
502 IVCD (Bloc de conducere intraventriculara)
504 CRBBB (Bloc de ramura dreapta complet)
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505 CLBBB (Bloc de ramura stangad complet)

506 ICLBBB (Bloc de ramura stdnga incomplet)

510 Hemibloc anterior stang suspectat

511 LAH (Hemibloc anterior stang)

512 LPH (Hemibloc posterior stang)

521 BBBB (Bloc bifascicular)

532 TBBB (Bloc trifascicular)

541 Bloc peri-infarct

611 Unda T plata

621 Unda T negativa

631 Usoard anormalitate ST-T?

632 Usoard anormalitate ST-T '

633 Anormalitate ST-T

701 Progresie slaba a unde "

711 Unda Q anormala N

721 Infarct subendocardial | N

731 Infarct anterior suspectat’

741 Infarct ag posibil

751 Infarct an ~

761 Infarct ante ccen ,
771 Infarct anterio a2
734 Infarct ante (3 N
744 : L
754 v

764

732

734 uspectat

al posibil &

eral

mioca ateral (reéént)

rct migéardic lategal fdcut)

Infarct afiocardic ipferior suspectat

Infa iocardgirh@rior posibil
Infarct miocagdi€inferior

farct mio@aic inferior (recent)

iocardic inferior (acut)

Infarcxté;
Po*; rct miocardic sau CCW ridicat suspectat
Postinfarct ridicat posibil

Ritm sinusal

¥Ritm sinusal coronarian

Ritm atrial stang suspectat?

Ritm junctional AV

Disociere AV

Asistola

810

Bradicardie sinusala marcata

811 Bradicardie sinusala
812 Tahicardie sinusala
813 Tahicardie

814 Bradicardie

815 Tahicardie extrema
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816 Bradicardie extrema
821 Aritmie sinusald
831 Batai de scapare
841 PAC (Contractie atriala prematurd)
845 PAC frecventd
847 Bigeminism PAC
843 Trigeminism PAC
842 PVC (Contractie ventriculard prematura)
846 PVC frecventa
848 Bigeminism PVC
844 Trigeminism PVC
862 Activitati PAC
864 Activitati PVC
851 Bloc SA
852 PAC blocatd N
853 PAC in perechi | N
854 PVC in perechi
861 Tahicardi ayentricula
863 Tahicard tric
865 Ritm de scap entr ,
866 Ritm ventricul3 ~ 2
871 Fibrilatic atriala N
[ L
v
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Anexa VI Compatibilitate electromagnetica

& Nota

* Electrocardiograful CM1200 respecta cerintele aplicabile privind comp
electromagnetica din IEC60601-1-2.
* Electrocardiograful CM1200 indeplineste cerinta Grupului I Clasa A din CIS
55011.

* Urmati instructiunile privind compatibilitatea electromagnetica din manual
pentru a instala si a utiliza electrocardiograful.

* Echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile pot
electrocardiografului CM1200. Pentru a proteja electrocardiograful 1
electromagnetice puternice, tineti-l departe de telefoanc
etc.

* Consultati indrumairile si declaratia producétorului.

f Avertisment

* Nu stivuiti acest produs pe/sub sau 1
utilizati in acest fel, verificati mai intai daca
* Echipamentele din Clasa A sunt destinate triale. &,ﬁnd in
vedere tulburirile de conducere si radiatii ale 3 i ificil s'@e asigure
compatibilitatea electromagnetici in meg i

Electrocardiograful CM
Clientul sau utilizatorul e
intr-un astfel de mediu.

Test de emisii

Emisii RF CISPR M120Q- foloseste energie RF doar pentru
functia, sa interna. Astfel, emisiile sale RF sunt
fo@ scazute si este putin probabil sa se
anereze interferente  in  echipamentele

electronice aflate in apropiere.

CM1200 este potrivit pentru utilizare in orice
incinte, cu exceptia celor rezidentiale si a celor
conectate direct la reteaua publica de

alimentare de tensiune joasa care alimenteaza
cladiri utilizate pentru scopuri rezidentiale.

eaplic@,l&

<

S
/ 'b(\ Tabel 2

/ﬂldrumﬁ i declaratia producitorului - imunitate electromagnetica

Electrocaydiograful &/I 00 este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
Clientul’sau utiliz@terul electrocardiografului CM1200 trebuie sd se asigure ca acesta este utilizat

intr-un astfel d€mediu.
Test d2, Nivel de testare Nivel de complianta Mediu electromagnetic -
imunitate IEC 60601 indrumari
Descarcare +6 kV contact +6 kV contact Podelele trebuie sd fie din
electrostatica +8 kV aer +8 kV aer lemn, beton sau placi
(DES) ceramice. Dacd podeaua este
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IEC 61000-4-2

acoperita ~ cu  materiale
sintetice, umiditatea relativa
trebuie sd fie de cel putin
30%.

IEC 61000-4-5

linie (linii)
+2 kV linie (linii) la
sol

linie (linii)
+2 kV linie (linii) la
sol

Perturbatii +2 kV pentru liniile de | £2 kV pentru liniile de | Calitatea sursei d
clectrice alimentare alimentare trebuie sa fie cea tif
tranzitorii/curent mediu comergi
in rafale spitalicesc.

IEC 61000-4-4

Suprasarcina +1 kV linie (linii) la | £1 kV linie (linii) la

Calitatea sursei
trebuig fie

Caderi de | <5% UT <5% UT

tensiune, scurte | (>95% dip In UT) | (>95% dip

intreruperi si | pentru 0,5 cicluri

fluctuatii de | 40% UT

tensiune in liniile | (60% dip in UT)

de intrare ale | pentru 5 cicluri nevoie @

sursei de | 70% UT ua in ¢fmpul

alimentare (30% dip in UT) iline, se

IEC 61000-4-11 | pentru 25 cicluri pentru a ca digpezitivul sa
<5% UT ) la’o sursa de
(>95% dip 1n ent neintreruptibila sau o
timpde 5 s

Camp magnetic

al frecventei
energetice (50/60
Hz)

IEC 61000-4-8

NOTA UT este ten i

Frecvenga campului magnetic
treb&e sa fie la nivele

égeciﬁce pentru o locatie

tr-un mediu tipic comercial
sau spitalicesc.

O\
carea nivelilui

de testare.

o &
abel 3 2\\

- . W, . o v
catorului - imunitate electromagnetica

izagii in mediul electromagnetic specificat mai jos.
1200 trebuie sd se asigure ca acesta este utilizat

Nivel de
coincidenta

Mediu electromagnetic -
indrumaéri

RF condusa <
IEC 61000—@
RF radiata

IEC 61000-4-3

O

‘3 Vrms
150 kHz la 80 MHz

3V/m
80 MHz la 2,5 GHz

3 Vrms

3 V/m

Echipamentele
RF portabile si mobile nu trebuie
utilizate mai aproape de nicio
piesa
CM1200, inclusiv cabluri, decat
distanta de separare recomandata
calculata
aplicabile
transmitatorului.
Distanta
recomandata
d=121P

de comunicatii

a electrocardiografului

baza ecuatiei

frecventei

pe

de separare
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d = 1,2 VP 80 MHz — 800 MHz

d=2,3 VP 800 MHz — 2,5 GHz

unde P este puterea

iesire maxima a transt
in wati (W)
producétorului
iar d este distant

ra.
in toate “situatiile. Propagarea
cturi, obftte si persoane.
a) Intensitatile campurilof ii , cum as fi statiile de emisie radio-

NOTA 1 La 80 MHz si 800 MHz, se ¢
NOTA 2 Este posibil

en, statiile Tadio de amatori, transmisiile
radio AM si FM si t isii ) oretic %pcuratege. Pentru a evalua mediul
electromagnetic ii si, trepuie’ luat in considerare un studiu
electromagnetic urata a’cg?\mpului din locatia in care este utilizat
electrocardiograful de co itate RF aplicabil de mai sus, acesta
trebuie tin

ca func@larea normald. Daca se observa o functionare

suplimentare, cum ar fi reorientarea sau mutarea

z-80 ]\@Z, intensitatile campurilor trebuie sa fie mai mici de 3

S
Q Tabel 4

recomandite intre echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile
si electrocardiograful CM1200

“este destinat utilizdrii intr-un mediu electromagnetic in care

radiataSynt controlate. Clientul sau utilizatorul electrocardiografului CM 1200 pot

ajuta la prevenirea 'iQte erentelor electromagnetice prin mentinerea unei distante minime intre

echipamentele d unicatii RF portabile si mobile (transmitatori) si electrocardiograful CM 1200,

asa cum se recainanda mai jos, conform puterii de iesire maxime a echipamentului de comunicatii.
Puterea d¢iesire Distanta de separare conform frecventei transmitiatorului
nominald maxima m
a transmitatorului | intre 150 kHz si 80 MHz | intre 80 MHz si 800 | intre 800 MHz si 2,5
w d=1,2VP MHz GHz
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0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38

1 12 12

10 3,8 3,8
100 12 12

Pentru transmitétorii cu o putere de iesire nominald nementionatd mai sus, distanta reg
separare d in metri (m) poate fi estimatd utilizind ecuatia aplicabila pe
transmitatorului, unde P este puterea de iesire nominald maxima a transmitatorulut
conform producatorului transmitatorului.

NOTA 1 La 80 MHz si 800 MHz, se aplica distanta de separare p
superioara.

NOTA 2 Este posibil ca aceste indrumdiri si nu se
electromagnetica este afectatd de absorbtia si reflexia de ca
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