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Gratulujemy zakupu elektrokardiografu AsCARD B5 / AsCARD
B56, ktory jest rezultatem lat poszukiwan i doswiadczen naby-
tych w bezposrednich kontaktach z klientem. Wybrate$ jakosé,
trwalos$¢ i wysoka sprawnosé - cechy charakteryzujace elektro-
kardiograf AsCARD B5 / AsCARD B56.

Firma ASPEL proponuje szeroki asortyment akcesoriow do apa-
ratow EKG, takich jak: wozki pod aparaty, torby na aparaty, kabel
EKG, oraz elektrody i papier EKG.

Przeczytaj uwaznie niniejszq instrukcje gdyz zawiera ona wska-
zOowki dotyczace bezpiecznej instalacji, uzytkowania i konserwa-
cji oraz kilka praktycznych porad pozwalajacych zoptymalizowaé
sposob uzytkowania aparatu.

Zachowayj niniejszg instrukcje w celu pézniejszej konsultacji.
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WSTEP

Elektrokardiograf ASCARD B5 jest wysokiej klasy aparatem EKG 1-, 3-, 6-
kanatowym (AsCARD B56; 3-, 6-, 12- kanatowym) umozliwiajgcym wykonywa-
nie elektrokardiogramu w petnym zakresie 12 odprowadzen. Przeznaczony jest
do wykonywania badan EKG we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia.
Obstuga aparatu jest prosta, a nowoczesna klawiatura powinna utatwi¢ spraw-
ne postugiwanie sie elektrokardiografem. Zapis odbywa sie w trybie recznym
lub automatycznym z mozliwoscig wykonania analizy i interpretacji. Aparat
moze by¢ zasilany z sieci o napieciu 190V+240V lub z wewnetrznego akumu-
latora. Niska waga i niewielkie gabaryty sprawiaja, ze elektrokardiograf mozna
przenosi¢ w dowolne miejsce. Aparat umozliwia wykonywanie badan spiro-
metrycznych jak i przesytanie sygnatu EKG przez telefon.

/N

i Osoba obstugujaca elektrokardiograf przed przystapieniem do uzytko-
wania, powinna szczego6towo zapoznac sie z Instrukcjg Obstugi i Kartg Gwa-
rancyjna.

i Instrukcja obstugi pomoze uzytkownikowi we wtasciwej obstudze i kon-
serwacji elektrokardiografu.
i Przestrzeganie uwag zawartych w niniejszej instrukcji zapewni spraw-

ne funkcjonowanie elektrokardiografu.

4
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o Zabrania sie uzywania aparatu z uszkodzonym kablem zasilajgcym
. Wszelkie naprawy powinny byé wykonywane w autoryzowanych punk-
tach serwisowych. Wykaz punktéw serwisowych zamieszczono w karcie gwa-
rancyjnej.

. Za uszkodzenia wynikte z nieprzestrzegania niniejszej instrukcji produ-
cent nie bierze odpowiedzialnosci.
d Jezeli elektrokardiograf uzywany jest w potgczeniu z innymi urzadze-

niami nalezy upewnic sie, ze:

- wszystkie potgczenia sg zgodne z warunkami bezpieczenstwa IEC,

- wszystkie potgczone urzadzenia sg zgodne z normami IEC.
Nieprzestrzeganie tych norm moze spowodowac zagrozenie bezpieczenstwa,
za ktére producent nie ponosi odpowiedzialnosci.

d Uzywanie elektrokardiografu tgcznie z kardiostymulatorem lub innym
stymulatorem elektrycznym nie powoduje zagrozenia bezpieczenstwa pacjen-
ta i operatora.

. Nalezy okresowo kontrolowa¢ sprawnosé akcesoriéw i samego apa-
ratu. Nalezy zwraca¢ sie do autoryzowanego punktu obstugi technicznej za
kazdym razem gdy zostang zauwazone nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
aparatu.

. Dla dtugotrwatego archiwizowania badania konieczne jest wykonanie kopii
wydruku (kserograf, skaner itp.). Papier termoczuty jest mocno wrazliwy na
zmienne warunki srodowiskowe, co moze doprowadzi¢ do nieczytelnosci wy-
druku po dluzszym okresie przechowywania.

1. OPIS ELEKTROKARDIOGRAFU.
1.1 Ogélny opis aparatu.

Elektrokardiograf wykonany jest w nowoczesnej technologii mikroprocesorowej z wyko-
rzystaniem podzespotéw renomowanych firm Swiatowych. Aparat posiada drukarke ter-
miczng, wyposazong w gtowice wysokiej rozdzielczosci drukujaca przebiegi EKG.
Obudowa zostata wykonana z tworzywa sztucznego, co w potaczeniu z klawiaturg
membranowa sprawia, ze aparat jest bardzo estetyczny, a utrzymanie go w nalezytej
czystosci nie nastrecza trudnosci.
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1.2 Widok aparatu.

AsCARD B5 AsCARD B56

. Pojemnik papieru

. Gniazdo RS-232

. Gniazdo sieciowe

. Wytacznik zasilania sieciowego
. Wyswietlacz LCD

. Klawiatura

. Gniazdo kabla pacjenta

NO O WN -~

1.3 Podstawowe parametry techniczno-eksploatacyjne.

Wymiary: (DxSxW) 255x195x66 mm;
Waga: 1,9 kg;
Zasilanie: -pradem zmiennym; 190 V+240V ; 50 Hz + 2%,

-akumulatorowe 12 V/0,7 Ah (akumulator HITA-
CHIHP 0,7-12 wraz z fadowarka wbudowany jest
wewnatrz aparatu). Akumulator wymieniany jest
przez autoryzowany punkt obstugi techniczne;j.
Pojemnos¢ akumulatora umozliwia wykonanie
okoto 60 badan

Pobdr mocy: max 20 VA;
Temperatura pracy: +5°C + +40°C
Wilgotnos¢ wzgledna: 25% + 95%
EKG - sygnaly: 12 odprowadzen standardowych
I, 11,11, aVR, aVL, aVF,V1,V2,V3, V4, V5, V6;
Czutos¢: 2,5/5/10/20 mm/mV % 5%);
Predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s £5%;

Impedancja wej. wzmacniacza >10 MQ
6
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Papier: termoczuty, bezpytowy o szerokosci 60 mm -
AsCADR B5 (112 mm - AsCARD B56);

CMRR: >100dB

Zakres czestotliwosci: 0,05 +150 Hz;

Filtry cyfrowe: 50 Hz, 35 Hz i 25 Hz; filtr antydryftowy;

Ekran LCD 2 X 24 znaki;

Bezpieczenstwo uzytkowania: - typ ochrony CF (EN 60601-1)

- klasa ochronnosci Il
Obwaod wejsciowy EKG zabezpieczony przed impulsem defibrylujgcym.

Bezpieczniki:

- przewdd zasilajacy T500mA/L/250V dostepne do wymiany
przez operatora
znajduja sie z tytlu obudowy

- zasilanie wewnetrzne B1 T5A/L/250V wymieniany przez autoryzowany
punkt obstugi technicznej

Uwaga:

Elektrokardiograf AsSCARD B5/AsCARD B56 jest urzgdzeniem klasy A. W miesz-
kaniach i domach aparat ten moze powodowac zaktécenia odbioru radiowego;
w takim wypadku uzytkownik moze by¢ zmuszony do przedsiewziecia odpowied-
nich $rodkoéw i ponoszenia za nie odpowiedzialnoSci.

Elektrokardiograf powinien by¢ podigczony do instalacji elektrycznej jednofazo-
wej.

1.4 Producent

ASPEL S.A.
os. H. Sienkiewicza 33
32-080 Zabierzéw
POLSKA
tel. +48 122852222 fax +48 12 285 30 30
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1.5 Modele elektrokardiografu AsCARD B5/AsCARD B56.

Model A (z klawiatura funkcyjna)

AsCARD B5 AsCARD B56

Model B (z klawiatura alfanumeryczna)

AsCARD B5 AsCARD B56

Rozrézniane sg nastepujgace opcje oprogramowania zaznaczono na dwéch ostatnich
miejscach numeru aparatu:

t t 4

numer rok opcja
seryjny produkcji
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Oprogramowanie RS 232 Oznaczenie
Pomiary czas6w i amplitudy NIE
Pomiary czaséw i amplitudy TAK R
Interpretacja stowna NIE |
Interpretacja stowna TAK IR
Badanie wysitkowe NIE S
Badanie wysitkowe TAK SR
Weterynaryjne NIE W
Weterynaryjne TAK WR

2. WARUNKI PRACY

Elektrokardiograf AsCARD B5 / AsCARD B56 jest przeznaczony do pracy w nastepuja-
cych warunkach: temperatura otoczenia +5 do +40 °C, wilgotno$¢ wzgledna 25% do
s$95%, powietrze nie powinno by¢ zanieczyszczone sktadnikami wywotujgcymi koro-

Zje.
3. MOZLIWOSCI FUNKCJONALNE

Elektrokardiograf umozliwia rejestracje 12 standardowych odprowadzen EKG, Moz-

liwe sg nastepujace tryby pracy:

1. Zapis reczny 3-kanatowy (tyko AsCARD B5)
polega na rejestracji wybranej grupy odprowadzen EKG. W trybie tym
istnieje mozliwos¢ ustawienia zadanej predkosci i czutosci zapisu,
wigczenia lub wytgczenia filtru. Mozliwy jest zapis jednej z czterech
grup odprowadzen I-lI- lll, aVR- aVL- aVF, V1- V2-V3, V4-V5-V6;

2. Zapis reczny 6-kanatowy
polega na rejestracji wybranej grupy odprowadzen EKG. W trybie tym
istnieje mozliwos¢ ustawienia zadanej predkosci i czutosci zapisu,
wigczenia lub wylgczenia filtru. Mozliwy jest zapis jednej z dwoéch
grup odprowadzen I-lI- lll-aVR- aVL- aVF, V1- V2-V3-V4-V5-V6;

3. Zapis reczny 12-kanatowy (tylko AsSCARD B56)
polega na rejestracji 12 odprowadzen EKG. W trybie tym istnieje moz-
liwos¢ ustawienia zgdanej predkosci i czutosci zapisu, wigczenia lub
wytaczenia filtru.

4., Zapis automatyczny
polega na jednoczesnym zebraniu 10 sekund sygnatu EKG ze wszyst-
kich 12 odprowadzen a nastepnie przeprowadzeniu automatycznej

9
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analizy, zawierajgcej pomiary odstepdéw czasowych i amplitud za
tamkow oraz obliczenie osi elektrycznych. Wydruk petnego raportu
zawiera zapis sygnatow EKG, usrednione zespoty P - QRS - T, wyniki
pomiarow i obliczen. Parametry rejestracji ustawione sg tak samo
jak dla trybu recznego.

5. Zapis badania spirometrycznego
(po podtaczeniu przystawki SPIRO-31) polega na zapisie krzywej nate-
zonego wydechu.

6. Wydruk badania z pamieci na dowolny fax za posrednictwem modemu.

Na jednej rolce papieru mozna wykonac kilkadziesigt badan.
3.1 Przygotowanie aparatu do pracy.

Elektrokardiograf AsCARD nalezy potaczy¢ przewodem sieciowym, poprzez wiozenie
go do gniazda (3). Drugi jego koniec wktadamy do sieci zasilajacej pradu zmienne-
go 190 V+240 V. Aparat wtacza i wylacza sie wytgcznikiem sieciowym (1) znajduja-
cym sie na tylnej $cianie aparatu. Po przytaczeniu do sieci i wigczeniu zasilania
tadowany jest wewnetrzny akumulator. Aby uruchomié¢ elektrokardiograf nalezy wig-

D
czyC zasilanie przy pomocy przycisku @ Ekran LCD przez chwile przyjmuje posta¢:
=

AsCARD ver 3.xx

Jezeli aparat nie jest podigczony do sieci zasilajacej pradem zmiennym to pracuje

z akumulatora wewnetrznego. W tym trybie pracy niewykonywanie badania przez czas

dtuzszy niz 3 minuty powoduje przejscie aparatu w stan czuwania. Aparat ponownie
D

uruchamiamy przyciskiem @

—

Wyglad tylnej $ciany aparatu:

1. wylgcznik sieciowy 2. bezpiecznik

10
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3. gniazdo sieciowe 4. gniazdo RS (opcja)
3.2 Zakitadanie papieru do elektrokardiografu.

W celu zatozenia papieru nalezy zdja¢ pokrywke pojemnika na papier (na zdjeciach
aparatow oznaczona cyfrg (1), a nastepnie wigczy¢ zasilanie aparatu przyciskiem

AN
@. Na wyswietlaczu pojawi sie komunikat ,brak papieru”. Rolke wiozy¢ do
N

pojemnika i podsuna¢ papier pod watek napedowy. Aparat samoczynnie wciggnie
papier. Zamkna¢ pokrywe pojemnika tak, aby koncowka papieru znajdowata sie na

zewnatrz aparatu.
\ watek

napedowy

papier

Aby zapobiec zanieczyszczeniu gltowicy piszacej a tym samym zablokowaniu apara-
tu, nalezy uzywac papieru bezpytowego, termoczutego. Papier spetniajacy te wymo-
gi znajduje sie w ciagtej sprzedazy w ASPEL S. A. i w autoryzowanych punktach
serwisowych.

Specyfikacja techniczna papieru rejestracyjnego R-B5, R-A4:

rodzaj papieru termoaktywny niewoskowany z nadrukiem
rodzaj i kolor nadruku siatka milimetrowa kolor pomaranczowy
szerokosc rolki papieru 60 mm +0/-2 mm (AsCARD B5)

112 mm +0/-2 mm (AsCARD B56)
Srednica rolki papieru 45 mm +/-1 mm
Srednica zewnetrzna watka 16 mm +/-0,5 mm
Uwaga:

Zalecany papier rejestracyjny do zakupionych przez Panstwa aparatow EKG
dostepny jest w ciagtej sprzedazy w ASPEL. Producent nie ponosi odpowie-
dzialnosci za uzywanie innego papieru niz zalecany.

Sygnalizacja zasilania sieciowego.

Podtaczenie aparatu do sieci zasilajacej sygnalizowane jest na wyswietlaczu zna-

11
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kiem ,—>”

ZAPIS I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV —

Sygnalizacja zasilania bateryjnego.

Przy pracy aparatu z wewnetrznego zrodta zasilania witgczenie aparatu, start bada-
nia automatycznego oraz start badania recznego sygnalizowane jest akustycznie
(,beep”). Pojawienie sie znaku , 4" na wyswietlaczu LCD sygnalizuje roztadowanie
akumulatora. Nalezy przystapi¢ do tadowania akumulatora. Czas tadowania aku-
mulatora wynosi 12 godzin.

UWAGA !
W aparacie znajduje sie akumulator
zawierajacy ofdw ,Pb”. Zuzytych akumu-
latoréw nie nalezy wyrzucac¢ do
kosza na $mieci, lecz poddac je
utylizacji zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami.

3.3 Rozmieszczenie klawiszy funkcyjnych.

Model A AsCARD B5

4 )

e U U U
O @O
S ANl

. J

Model A AsCARD B56

12
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O ® O ® D
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AsCARD
)

Funkcje klawiszy:

P

@ Witaczenie zasilania aparatu
—
P

@ Whytaczenie zasilania aparatu
=
P

@ Start badania automatycznego
e
P e . .

@ Start badania w trybie recznym
=
P e

@ Zatrzymanie przesuwu papieru.
—xr"
)

@ Start obliczen analizy badania automatycznego
N

)
Wybér odprowadzenia do rejestracji w trybie recznym

D
@ Wybér czutosci rejestracii
e
=
Kopia ostatniego badania automatycznego
_—

o
@ Wybér dodatkowej filtracji przebiegow
—

e
@ Wybér predkosci rejestracji
N—r"

Wybor trybu rejestracii 3, 6 lub 12 kanatow - (ASCARD BS)
Ss—/7027F°F

P
Wybor trybu rejestracii 1, 3 lub 6 kanatéw - (ASCARD B56)
N—r"

P
Start badania spirometrycznego
——

Yoy Transmisja badania na odlegtos¢
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=
Menu - wejécie w tryb konfiguracii - (ASCARD B56)

=
@ Filtr zaktécen miesniowych - (AsCARD B56)
—

P N
@ Filtr zakt6cen sieciowych - (AsCARD B56)
N —
P
@ Wydruk cechy 1mV - (AsCARD B56)
N

Model B AsCARD B5

- j

ModelB AsCARD B56
CBEeEE® OOEOO®OOOOOOE B85
SOISICIE) @@@@@@@@@@ ) @
PDO@® @ ‘@@@@@C@@@@ @

(.

Dodatkowe klawisze funkcyjne (Model B)

o
Gmv) Wydruk cechy 1mV
N
& —
Menu - wejscie w tryb konfiguracji aparatu

Ekran mieszczacy dwa wiersze kazdy po 24 znaki prezentuje wszystkie informacje
istotne dla obstugi aparatu. Przyktadowy wyglad ekranu prezentuje rysunek:

14
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stan pracy odprowadzenia
V {

STOP I-1II- III
2bmm/s 10 mm/mV 35/50Hz
1 1 1

predkos$c czuto$é filtry

3.4 Rozmieszczenie elektrod.
Elektrokardiograf AsCARD B5/AsCARD B56 wyposazony jest w 10 elektrodowy ka-
bel pacjenta. W celu uzyskania zapisu 12 standardowych odprowadzen (Eithovena,

Goldbergera, Wilsona), nalezy elektrody rozmiesci¢ nastepujaco:

Elektrody konczynowe:

R - czerwona - prawe ramie,
L - z6tta - lewe ramie,
F - zielona - lewa noga,
N - czarna - prawa noga.

Elektrody przedsercowe:

C1 biato-czerwona czwarta przestrzeh miedzyzebrowa po prawej stronie
mostka,

C2 biato-zoita czwarta przestrzen miedzyzebrowa przy lewym brzegu
mostka,

C3 biato-zielona w potowie odlegtosci miedzy C2 a C4,

C4 biato-brgzowa piata przestrzeh miedzyzebrowa w linii Srodkowooboj-
czykowej lewej,

C5 biato-czarna w linii prostej od punktu C4 przeprowadzonej prostopa-
dle do lewej przedniej linii pachowej w punkcie przecie-
cia z tg linig,

C6 Dbiato-fioletowana na tym samym poziomie co C5 ale w linii pachowe;j

srodkowej lewe;j.

Rozmieszczenie elektrod przedsercowych
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Czyszczenie elektrod.

Do czyszczenia elektrod zaleca sie uzywac miekkiej sciereczki, zwilzonej roztworem
cieptej wody z detergentem.

Nalezy pamietac, ze w przypadku podtaczenia do pacjenta kilku urzadzen, trzeba oce-
ni¢ wszelkie mozliwe ryzyko wynikajace z sumowania sie prgdéw uptywu kazdego z
urzadzen.

Podczas podtgczania elektrod nalezy zwréci¢ uwage aby czesci przewodzace elektrod
i kabla pacjenta nie stykaly sie ze sobg lub z innymi cze$ciami metalowymi tacznie z
uziemieniem.

Po impulsie defibrylacji przebieg EKG pojawi sie po czasie nie dtuzszym niz 10
sekund.

4. WYKONYWANIE BADAN

4.1 Jak wykonac badanie reczne.

=
Wiacz aparat naciskajac @ Ekran przyjmuje postac:
=

STOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

Aparat nadzoruje stan kontaktu elektrod z ciatem pacjenta i jego niezadowalajacy

16
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stan sygnalizuje komunikatem INOP.

INOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

Zapis przy sygnalizacji INOP daje proste linie we wszystkich odprowadzeniach nie-
zaleznie od tego na ktorej elektrodzie jest zly kontakt, dlatego nalezy poprawi¢ kon-
takt elektrod przed rozpoczeciem zapisu.

Wybierz predkos¢ rejestracii @

Wybierz czutos$¢ rejestraciji @
P o
Wybierz odprowadzenie do rejestracji .

S P e
Wybierz tryb rejestracji (AsCARD B5), (AsCARD B56).
S—— N

Wcisnij @ Aparat rozpoczyna rejestracje elektrokardiogramu. Wybrane odpro-
v
wadzenia EKG, predkos¢, czutosé i filtracja zapisu prezentowane sg na ekranie.

‘ ZAPIS I-1I- III
25 mm/s 10 mm/mV

W trakcie rejestracji elektrokardiogramu mozliwa jest zmiana parametrow:

odprowadzenia EKG,

predkosci rejestracii,

czutosci rejestracii,

dodatkowej filtracji,

trybu zapisu.
Kazda zmiana parametréw rejestracji jest automatycznie opisywana na rejestrowa-
nym elektrokardiogramie oraz na wyswietlaczu.

SN
. Wci

P
Zapis EKG trwa do momentu wcisniecia klawisza @ $nij @ Reje-

=

stracja zostaje przerwana. Wytgcz zasilanie aparat naciskajac @ Aparat po-

siada automatyczny wytacznik zasilania. Jezeli nie odbywa sie zapis i nie naciska
sie klawiatury oraz pracuje sie tylko z wewnetrznego zasilania, to po 3 min aparat

P
zostaje wytaczony. Ponowne wiaczenie odbywa sie przyciskiem @
——"
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4.2 Jak wykonac badanie automatyczne.

N
Wiacz aparat naciskajac @ Ekran przyjmuje postac:
—=

STOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

Aparat nadzoruje stan kontaktu elektrod z ciatem pacjenta i jego niezadowalajacy stan
sygnalizuje komunikatem INOP.

INOP I-1I- III
25 mm/s 10 mm/mV

Zapis przy sygnalizacji INOP daje proste linie we wszystkich odprowadzeniach nie-
zaleznie od tego, na ktorej elektrodzie jest zty kontakt, dlatego badanie automatyczne
nie uruchomi sie w sytuacji kiedy swieci sie INOP. Nalezy poprawi¢ kontakt elektrod
przed rozpoczeciem badania.

Wybierz predkos¢ rejestracii.

Wybierz czutos$¢ rejestracii.

Wybierz tryb rejestracji

P s
Wcisnij @ Ekran przyjmuje postac:

AUTO I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

Aparat rozpoczyna zbieranie elektrokardiogramu do pamieci jednoczesnie ze wszyst-
kich 12 odprowadzen. Po zapamietaniu 10 sekund przebiegu aparat przystepuje do
zapisu zapamietanego przebiegu EKG w trybie okreslonym przed startem badania.
Dtugos¢ wypisywanych odcinkdw EKG jest okreslona w konfiguracji elektrokardio-

grafu. Badanie mozna przerwac naciskajac @ Jezeli w konfiguracji ustawio-
ne jest badanie automatyczne z analizg lub w\;z/asie zbierania danych wciénieto
@ to aparat przechodzi do obliczeh parametrow przebiegu EKG.

Ekran przyjmuje postac:

PROSZE CZEKAC
+x+x ANALIZA EKG ##**
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Po ok. 20 s nastepuje wydruk raportu badania sktadajacego sie z nastepujacych
czesci:

- zespot P-QRS-T najliczniejszej klasy z zaznaczonymi poczatkami i koncami zata-
mkéw W dolnej linii przedstawiona jest liczno$¢ klasy. Przebieg drukowany jest
zawsze przy predkosci 50 mm/s.

- tabelka z warto$ciami amplitud poszczegélnych zatamkéw we wszystkich odpro-
wadzeniach.

- sfowna interpretacja pomierzonych parametrow zespotu P-QRS-T (dotyczyapa-
ratéw z interpretacjg).

W przypadku wykrycia wiekszej liczby klas drukowana jest tylko druga klasa. Po
zakonczeniu drukowania aparat wraca do stanu poczatkowego a ekran przyjmuje
postac:

STOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

UWAGA!!

Wyniki pomiaréw sg wiarygodne jezeli na zapisie reprezentanta klasy zespotéw
QRS poprawnie zaznaczone sa poczatki i konce zatamkoéw oraz liczba wykrytych
zespotow jest > 2.

P
Wytacz zasilanie aparatu naciskajac @
_

4.3 Jak wykona¢ kopie badanie automatycznego.

P s
Wiacz aparat naciskajac @ Ekran przyjmuje postac:
N

‘STOP I-1I- III
25 mm/s 10 mm/mV

Wybierz predkos¢ rejestracii.

Wybierz czuto$¢ rejestraciji.

Wybierz tryb rejestracji.
Wcisnij . Jezeli w pamieci znajduje sie poprawne badanie to ekran przyjmuje
postac:

‘ KOPIA I-1I- III
25 mm/s 10 mm/mV

Aparat rozpoczyna drukowanie zapamietanego elektrokardiogramu w trybie okre-
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$lonym przed startem zapisu. Dlugos$¢ wypisywanych odcinkéw EKG jest okreslona w

=
konfiguraciji elektrokardiografu. Przerwac zapis mozna naciskajac @ Jezeli ba-

danie automatyczne byto wykonane z analizg to drukowane sg takze wyniki analizy. Po
zakonczeniu drukowania aparat wraca do stanu poczatkowego a ekran przyjmuje po-
staé:

STOP [-1I- III ’
25 mm/s 10 mm/mV

P
Wytacz zasilanie aparatu naciskajac @

5. ZMIANA PARAMETROW REJESTRACUJI.

Po wiaczeniu zasilania na ekranie LCD prezentowane sg aktualnie wybrane para-
metry rejestracji. Sg to te wartosci jakie byly ustawione przed wytgczeniem aparatu.

STOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

Informacje te drukowane sg rowniez na papierze, jako opis rejestrowanego przebiegu
EKG. Kazda zmiana stanu podczas rejestracji powoduje ponowne wydrukowanie sta-
nu, a zmiana czutosci, odprowadzen lub filtréw powoduje dodatkowo wydrukowanie cechy
TmV.

5.1 Predkosc¢ rejestracji.
Aparat posiada mozliwo$¢ zapisu w czterech predkosciach: 5, 10, 25 i 50 mm/s.

Aktualnie wybrana warto$¢ prezentowana jest na wyswietlaczu LCD.

N
Do zmiany predkosci stuzy klawisz @

N
5.2 Czutos¢ zapisu.
Czutos$¢ zapisu moze przyjmowac jedng z wartosci 2,5, 5, 10 i 20 mm/mV. Klawisz

=
@ umozliwia zmiane czutosci na odpowiednig wartos¢. Kazda zmiana czuto-
o

$ci podczas trwania zapisu spowoduje wydrukowanie cechy 1mV i wiersza stanu
wzdtuz dolnej krawedzi papieru.

5.3 Odprowadzenia.

P
Zmiane odprowadzen mozna dokona¢ naciskajac . Odprowadzenia zmie-
niajg sie kolejno w grupach, tj. I-ll-lll, aVR-aVL-aVF, V1-V2-V3, V4-V5-V6. W trybie
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pracy 6-kanatowej zmieniaja sie w grupach I-ll-lll-aVR-aVL-aVF i V1-V2-V3-V4-V5-V6. W
trybie pracy 12-kanatowej nastepuje wydruk wszystkich odprowadzen. Zmiana odpro-
wadzenia w trakcie rejestracji powoduje wydrukowanie cechy 1mV z opisem odprowa-
dzen.

5.4 Dodatkowy filtr.

Aparat umozliwia dodatkowg filiracje sygnatu EKG. Dostepne sg nastepujace ro-
dzaje filtrow:

-50Hz filtr zaktdcen sieciowych,
-35Hz filtr zaktdcen miesniowych,
-25Hz filtr zaktdcen miesniowych,

- 35/50Hz filtr zaktdcen miesniowych i sieciowych,

- 25/50Hz filtr zaktdcen miesniowych i sieciowych.
Istnieje mozliwos¢ wyboru filtra sieciowego 60 Hz. Mozna go ustawi¢ w programie
konfiguracji aparatu (Rozdziat 6 - ,Filtr sieciowy”).

W modelach A i C nacisniecie klawisza @ powoduje kolejne przetaczanie sie

rodzajéw filtru.

g
W modelach B i D filtr 25 Hz, 35 Hz wtacza i wytgcza sie przy pomocy klawisza @

—=
=
a filtr 50 Hz przy pomocy klawisza
pray pomocy Kawisza (5
5.5 Tryb rejestracji.
Aparat posiada mozliwos¢ rejestracji w trzech trybach:
1 kanatowy wydruk jednego odprowadzenia (AsCARD B5)
3 kanatowy wydruk trzech odprowadzen
6 kanatowy wydruk szesciu odprowadzen.
12 kanatowy wydruk dwunastu odprowadzen (AsCARD B 56)

Naciskajac (AsCARD B5) lub (AsCARD B56) zmieniamy tryb

rejestracji. Aktualnie wybrany tryb rejestracji mozna okresli¢ na podstawie opisu
odprowadzen.

tryb 1-kanatowy (AsCARD B5)

STOP I
25mm/s 10 mm/mV

21



d,@gﬂﬁp BS & 256—

tryb 3-kanatowy

STOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

tryb 6-kanatowy

{STOP I-II- III - aR - aL - aF
25 mm/s 10 mm/mV

tryb 12-kanatowy (AsCARD B 56)

{ STOP 12 odprowadzen
25 mm/s 10 mm/mV

6. PROGRAM KONFIGURACJI APARATU.

Aparat AsCARD B5/AsCARD B56 posiada podtrzymywana bateryjnie pamie¢, w kté-
rej zapisane sg dane okreslajagce poczatkowy stan aparatu po wtgczeniu zasilania:
ostatnie badanie automatyczne i format raportu. Parametry dotyczace konfiguracji
wydruku, filtracji izolinii oraz typu badania EKG mozna zmienia¢ tylko podczas trybu
konfiguracji aparatu. W trybie konfiguracji zmieniajq sie znaczenia przyciskéw i ma
zastosowanie opis znajdujacy sie po lewej stronie klawiszy (mate strzatki kierunko-
we). Klawiszami , <= —=” wybieramy opcje. Wybor potwierdzamy klawiszem ,{”. Kla-
wisz ,1” stuzy do anulowania zmian parametréw i wyjécia z trybu konfiguracji. Aby
wejs¢ w tryb konfiguracji nalezy:

g
Model A (AsCARD B5) wytaczy¢ zasilanie aparatu @ a nastepnie wcisna¢
S

=
; snie kombinacje Klawiszy: .
rownoczesnie kombinacje Klawiszy @, @
=
Model A (AsCARD B56) waisna przycisk (LL).

N
Model B (AsCARD B5 / B56) wcisng¢ przycisk @ Ekran LCD przyjmie posta¢:

WYBOR JEZYKA: ’
>0K POLSKI

Aparat umozliwia komunikacje z uzytkownikiem w nastepujacych jezykach:
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POLSKI HRVATSKI
ENGLISH TURKCE
DEUSTCHE CESKY
FRANCAIS ROMANA
ITALIANO SLOVENSKY
ESPANOL LATVIESU

Aby okresli¢ jezyk w jakim aparat bedzie pracowat ustawiamy ,>" przed nazwa jezyka
uzywajac , <= —>”. Nastepnie wybieramy zadany jezyk przy pomocy ¥ 1. Wybér
akceptujemy ustawiajac ,>" w pozycji OK i naciskajac V. Ekran LCD przyjmie po-
sta¢: (dotyczy tylko modelu B)

‘ NAZWA PRACOWNI: ]

Z klawiatury wprowadzamy nazwe pracowni — opis drukowany jest przy badaniu
automatycznym. Po nacisnieciu ,\” ekran przyjmuje postaé:

KONTROLA INOP:
UPROSZCZONA >PELNA

W trybie uproszczonym kontroli INOP aparat kontroluje stan podtaczenia elektrod
i sygnalizuje brak podtaczonych elektrod napisem INOP, jednak nie wigczane sg
filtry automatycznie sprowadzajgce potozenie linii izoelektrycznej. Konsekwencjg ta-
kiego ustawienia jest wydtuzenie czasu potrzebnego do pojawienia sie elektrokar-
diogramu od momentu podfaczenia elektrody do okoto 15 sekund. W elektrokardio-
grafach model B istnieje mozliwo$¢ skrdocenia tego czasu poprzez naci$niecie kla-

. _—
wisza @
e

W trybie peinej kontroli INOP aparat automatycznie kontroluje potozenie linii izoelek-
trycznej. Niemozliwy jest zapis elektrokardiogramu w przypadku odigczenia sie chociaz
jednej elektrody - zapis linii izoelektrycznej w momencie sygnalizacji INOP. Po okoto
3 sekundach od podiaczenia ostatniej elektrody mozna rozpocza¢ zapis elektrokar-
diogramu.

Aby wybra¢ opcje ustawiamy ,>” w zadanej pozycji uzywajac , <~ —". Wbor akceptu-
jemy naciskajac ,V". Ekran LCD przyjmie postac:

BADANIE AUTO Z ANALIZA:
> TAK NIE
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Jezeli wybierzemy opcje TAK to w badaniu automatycznym po wydruku wszystkich
odprowadzen EKG aparat samoczynnie rozpocznie analize zapamietanego przebie-
gu i wypisze wyniki obliczen. W przypadku opcji NIE po wydruku odprowadzeh EKG w
trybie AUTO aparat powraca do stanu poczatkowego. Przeprowadzenie analizy be-

dzie mozliwe w dowolnej chwili po naci$nieciu @

Aby wybrac opcje ustawiamy ,>” w zadanej pozycji uzywajac ,, <= —>". Wbor akceptu-
jemy naciskajac ,V". Ekran LCD przyjmie postac:

INTERPRETACJA EKG:
> TAK NIE

Jezeli wybierzemy opcje TAK (dotyczy aparatéw z interpretacjg) to po przeprowadze-
niu obliczen i wydruku tabeli drukowana jest stowna interpretacja oceniajgca prze-
bieg EKG. Opcja NIE wytacza interpretacje. Aby wybraé opcje ustawiamy ,>” w zada-

nej pozycji uzywajac , < —>”". Wbor akceptujemy naciskajac ,V”. Ekran LCD przyjmie

postacé:
Model A
WYDRUK W TRYBIE AUTO: ’
>0K bs
Model B
WYDRUK W TRYBIE AUTO: ’
bs

W modelu A naciskajgc , <~ —” wybieramy pozycje czasu wydruku, a nastepnie
uzywajac V1" ustawiamy dtugosé wydruku pojedynczego odprowadzenia. Wybér
akceptujemy ustawiajac wskaznik ,>” w pozycji OK i naciskamy ,V” przechodzac do
nastepnego parametru.

W modelu B wpisujemy czas z klawiatury. W momencie nacisniecia , V" ekran przyj-
muje postac:

FILTRACJA IZOLINII:
>TAK NIE

Jezeli wybierzemy opcje TAK, to przebiegi EKG beda poddawane filtracji linii
izoelektrycznej eliminujacej jej ptywanie. Opcja NIE wytgcza ten filtr.

Aby wybra¢ opcje ustawiamy ,>” w zgdanej pozycji uzywajac , < —". Wbor
akceptujemy naciskajac , V. Ekran LCD przyjmie postaé:
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FILTR SIECIOWY:
> 50Hz 60Hz

Wybér okresla czestotliwosc filtru zaktécen sieciowych. Nalezy ustawi¢ warto$¢ wia-
Sciwg dla czestotliwosci sieci zasilajacej. Aby wybra¢ opcje ustawiamy ,>” w zada-
nej pozycji uzywajac, < —>”". Wbor akceptujemy naciskajac ,¥”. Ekran LCD przyjmie
postac:

{DOKLADNOSC WYDRUKU: ]
1 >2 3
Naciskajac , <= =" wybieramy pozadang grubos¢ linii drukowanego przebiegu EKG.

Wybér akceptujemy ,\”. Ekran LCD przyjmuje postaé:
Model A

CZAS GODZINA MINUTA
_ =>O0K 09 45

Model B

CZAS 09: 45

W modelu A za pomocg kursoréw kierunkowych wybieramy parametr, ktéry bedzie
zmieniany strzatkami , ¥ . Ustawiamy zadang wartos¢, nastepnie znak ,—” usta-
wiamy w pozycji OK i naciskamy ,¥”.

W modelu B wpisujemy czas za pomoca klawiatury, podajemy tylko godzine i minute
oddzielone spacjg. Sekundy ustawiane sg automatycznie. W momencie naci$nie-

cia ,V" ekran LCD przyjmuje postac:

Model A

DATA ROK MIESIAC DZIEN
>0K 99 04 16

Model B

DATA 99 : 04 : 16
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Ustawienia daty dokonujemy analogicznie jak ustawienia czasu. Po nacisnieciu , ¥ aparat
przechodzi do stanu poczatkowego. Ekran LCD przyjmuje postac:

KLASA FAX MODEMU:
> 2 2.0 NOKIA OFF

Ustawienie typu klasy modemu dostosowuje format wysytanych danych do trybu obstu-
giwanego przez podtaczony modem. Pozycja ,OFF” wytacza tryb komunikaciji z mo-

demem. Wybér akceptujemy ,” aparat przechodzi do stanu poczatkowego. Ekran
LCD przyjmie postac:

[ STOP I-1I- III ]

25 mm/s 10 mm/mV

7. TRANSMISJA EKG PRZEZ TELEFON

Aby przesta¢ badanie przy uzyciu fax modemu nalezy przygotowac:

- aparat AsCARD z kablem modemowym RS (produkowanym przez Aspel)

- modem pracujacy jako fax w klasie 2 lub 2.0

- telefon podtaczony do linii telefonicznej

W celu wystania danych EKG modem musi mie¢ mozliwos¢ pracy jako fax w klasie
2 lub 2.0. Sprawdz klase modemu, ktéry uzywasz w jego instrukcji obstugi. Ustaw te
samg klasie w aparacie AsCARD - patrz ,Program konfiguracja aparatu”. Podtacz
modem do elektrokardiografu za pomocg kabla modemowego RS oraz do linii tele-
fonicznej. Upewnij sie czy w pamieci jest zachowane badanie automatyczne.

oy
Nacisnij . Ekran LCD przyjmie postac.

[ INICJALIZACJA MODEMU ]

Model A
Po zakonczeniu inicjalizacji modemu pojawi sie:

[ PO USLYSZENIU SYGNAELU FAX ]

NACISNIJ KOPIA

Wybieramy recznie numer faxu z klawiatury telefonicznej. Po ustyszeniu sygnatu ,fax"

. —
naciskamy .
~

Model B
(dla faxu odbiorczgo dziatajgcego w trybie automatycznym)
Po zakonczeniu inicjalizacji modemu pojawi sie:
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FAX:

Wybieramy numer faxu z klawiatury alfanumerycznej aparatu EKG. Akceptujemy
klawiszem Enter ,{”. Po sygnale ,fax” kopia badania wysytana jest automatycznie.

Model B
(dla faxu odbiorczgo dziatajacego w trybie recznym)
Po zakonczeniu inicjalizacji modemu pojawi sie:

o |

Wciénij Enter ,{”. Nastepnie postepuj jak w modelu A.
TRWA LACZENIE J

Po ustyszeniu potgczenia rozpoczyna sie transmisja sygnatu EKG. Odpowiedni ko-
munikat pojawia sie na ekranie. Po zakonczeniu transmisji ekran przyjmie postac:

[ TRANSMISJA ZAKONCZONA ]

P
Transmisje mozna przerwa¢ w dowolnym momencie naciskajac . W przy-
padku jakiegokolwiek btedu w transmisji na ekranie pojawi sie komunikat:

[ BLAD TRANSMISJI J

8. BADANIE SPIROMETRYCZNE

Aby wykona¢ badanie spirometryczne nalezy podtaczyé przystawke SPIRO-31 do
gniazda kabla pacjenta (patrz fotografie na stronie 6). Wtaczy¢ aparat naciskajac

N
@. Ekran przyjmuje postac:
—
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STOP I-1II- III
25 mm/s 10 mm/mV

D
Nastepnie nacisng¢ . Ekran przyjmie postac:

PLEC WIEK WZROST
PACJENT >M 40 170

Wybieramy zadane dane pacjenta postugujac sie strzatkami ¥ Mi o, < =" Znak
">" wskazuje w obrebie, ktdrej opcji mozemy dokonywac¢ wyboréw. (np. przesuwajac
znak ">" kursorem kierunkowym ,—" do opcji wiek i uzywajac kursoréw kierunko-
wych ,{ 4" wybieramy pozadany wiek pacjenta). Podobnie ustalamy Zzadane para-

.. . . AN . . Iy
metry dla pici i wzrostu. Naciskamy przycisk @ Ekran przyjmie posta¢ z usta-
lonymi wczesniej parametrami.

WYDECH PLEC WIEK WZROST
PACJENT >M 40 170

Pacjent wykonuje wydech, a po zakohczeniu wydechu aparat automatycznie drukuje
raport z przeprowadzonego badania, ktéry zawiera:

- krzywa przeptywu - objetosé,

- krzywa objetosci w czasie,

- FVC - natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc,

- FEV 1,0 - natezona objetos¢ wydechowa ptuc po 1 sek. wydechu,

- PEF - szczytowy przeptyw wydechowy,

- MEF 25,

- MEF 50,

- MEF 75 - maksymalny przeptyw wydechowy w momencie, gdy do konca

forsownego wydechu pozostato odpowiednio 25%, 50% i 75% FVC.

N
Jezeli w pamieci aparatu znajduje sie wykonane badanie to po nacisnieciu @

N
(w trybie spiro) nastepuje wydruk kopii badania spirometrycznego. Chcac powrécié

P
do trybu EKG naciskamy ponownie przycisk .

9. BADANIE WYSILKOWE (tylko polska wersja)

Elektrokardiograf AsCARD-A5/B56 umozliwia wykonywanie préb wysitkowych na
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cyklometrze rowerowym CRG-100. Aparat musi mie¢ zainstalowane oprogramowanie
umozliwiajgce wykonanie badania wysitkowego. Jezeli twoj elektrokardiograf nie posia-
da odpowiedniego oprogramowania skontaktuj sie ze sprzedawca.

Aby wykonac¢ banie wysitkowe nalezy wtaczy¢ zasilanie elektokardiografu a nastepnie
zasilanie cykloergometru. Nalezy starannie podtaczy¢ elektrody do pacjenta. Sposob
podtgczenia elektrod i kabla pacjenta ma bardzo duzy wptyw na jako$¢ uzyskiwanych
zapiséw EKG podczas wysitku.

N
Model B Nacisnij @ Ekran przyjmuje postaé:

OBCIAZENIE [W]:
25 mm/s 10 mm/mV

Nalezy wprowadzi¢ poczatkowa warto$¢ mocy dla pierwszego etapu. Wprowadzong,

P
wartos¢ akceptuje sie naciskajac . Ekran przyjmuje postac:
N

PRZYROST MOCY [W/:
25 mm/s 10 mm/mV

Nalezy wprowadzi¢ warto$¢ mocy o jakg bedzie zmieniato sie obcigzenie w kazdym

P s

etapie wysitku. Wprowadzong warto$¢ akceptuje sie naciskajac . Ekran przyj-
—

muje postac:

CZAS ETAPU [min|:
25 mm/s 10 mm/mV

Nalezy wprowadzi¢ czas pojedynczego etapu tj. czas po ktéry zostanie zmienione
obcigzenie i zostang zarejestrowane automatycznie przebiegi EKG z 12 odprowa-

P
dzen. Wprowadzong wartos¢ akceptujemy naciskajac . Aparat przechodzi w
—

stan wprowadzania danych pacjenta. Ekran przyjmie postac:

[ NAZWISKO: ]

25 mm/s 10 mm/mV

)
co umozliwia wpisanie danych pacjenta. Klawisz @ umozliwia skasowanie
=

ostatniej wprowadzonej pozycji. Polskie litery sg dostepne przy jednoczesnym naci-

)
Snieciu klawisza @ i odpowiedniej litery. Cyfry dostepne sg z réwnoczesnym
N
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AN N

wcisnieciem klawisza . Naciskajac akceptujemy wprowadzone dane, a
— —

aparat przechodzi w tryb umozliwiajacy wprowadzenie kolejnego parametru. Wyjscie z

D
trybu "wprowadzen" jest mozliwe po wcisnieciu klawisza @ lub innego klawisza

P N
funkcyjnego. Kombinacja klawiszy @ i @ kasuje wszystkie dane pacjenta, a

P . P .
kombinacja @ [ @ kasuje zadany parametr.
~— N

P
Model A Naci$nij @ Ekran przyjmuje postaé:

OBCIAZENIE PRZYROST CZAS
>0K. 50 25 2

Za pomoca kursorow kierunkowych nalezy wybra¢ zadany parametr protokotu po-
stugujac sie strzatkami . 4" i ,< —". Znak ,>” wskazuje w obrebie ktorej opcji
mozemy dokonywac wybordw. (np. przesuwajgc znak ,>" kursorem kierunkowym
,—>" pod opcje obciazenie i uzywajac kursorow kierunkowych ,\ 4” mozemy wybraé
pozadang warto$¢ mocy). Podobnie ustalamy zadane parametry przyrostu mocy
oraz czasu etapu. Po ustawieniu parametréw protokotu znak ,>” ustawiamy w pozy-

cji OK. i naciskamy ,{”. Ekran przyjmuje postaé:

PACJENT WIEK WAGA
>OK. 39 87

Wybrac¢ za pomoca kursoréw kierunkowych zadane dane pacjenta postugujac sie strzat-
kami ¥ 17 i,< —”. Znak ,>” wskazuje w obrebie ktdrej opcji mozemy dokonywaé
wyboréw. (np. przesuwajac znak ">" kursorem kierunkowym ,—” pod opcje wiek i uzy-
wajgc kursorow ,{ 1” kierunkowych mozemy wybraé pozgdany wiek pacjenta). Po-
dobnie ustalamy wage pacjenta. Po ustawieniu danych pacjenta znak ,>” ustawia-
my w pozycji OK i naciskamy ,{”.

Po zakonczeniu wprowadzania danych pacjenta (nalezy obowigzkowo wprowadzi¢ wiek
dla obliczenia PMHR i wage dla obliczenia MET) aparat sprawdza poprawnos¢ potacze-
nia z cykloergometrem CRG-100 (o ile w konfiguracji aparatu ustawiona jest wspotpra-
ca z CRG-100). Przy prawidtowej komunikacji ekran przyjmuje postac:
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STOP I-1I - 1III
HR =50 CZAS = 00:00 OWAT

W przypadku btedu w komunikacji ekran przyjmuje postac:

[BRAK KOMUNIKACJI Z CRG-100 ]

Nacisniecie dowolnego przycisku powoduje przejscie do pracy w trybie elektrokardio-
grafu. Po ustawieniu rodzaju wysitku nalezy przystgpi¢ do wykonania badania spoczyn-

N
kowego. Nalezy nacisna¢ @ . Aparat wykonuje badanie automatyczne analogicz-
nie jak w trybie elektrokardiografu. Po zakonczeniu badania automatycznego mozna

==
przystapi¢ do rozpoczecia préby wysitkowej. Naciskamy . Ekran przyjmuje
postacé:

BADANIE WYSILKOWE:
>TAK NIE

N
Wybrang opcje akceptujemy naciskajac .
—

Rozpoczyna sie préba wysitkowa ekran przyjmuje postac:

STOP I-1I - 1III
HR =60 CZAS = 00:30 50WAT

STOP I-1II -1III
HR =160 CZAS = 00:30

W czasie trwania proby powysitkowej na ekranie wyswietlana jest aktualna wartos$¢
rytmu HR, czas regeneracji. W dowolnym momencie mozna dokonac¢ rejestracji
EKG wybranych odprowadzen. Mozna takze dokonaé zmian parametréw rejestraciji
tj. predkosci, czutosci, ilosci rejestrowanych kanatéw oraz wyboru grupy do rejestra-
cji (analogicznie jak w trybie elektrokardiografu). Po zakonczeniu etapu elektrokar-
diograf dokona automatycznie rejestracji 12 odprowadzen EKG. Wydruk EKG po-
przedzony jest wypisaniem nastepujacych danych:

- czasu wysitku,

-numeru etapu,

- mocy obcigzenia,

- aktualnej czestosci akcji serca HR,

31



dﬂd@ﬂ?@ BS & 256—

- PMHR (maksymalnej dla wieku czestosci akcji serca),
- %PMHR,
- MET (metaboliczny ekwiwalent).
Po zakonczeniu wydruku zostanie zmieniona moc obcigzenia co sygnalizowane jest

akustycznie. W celu przerwania proby wysitkowej nalezy nacisnaé . Ekran
~—
przyjmuje postac:

BADANIE POWYSILKOWE:
>TAK NIE

.

Wyb je akceptuj iskaj .R i 5b itko-

ybrang opcje akceptujemy naciskajac ozpoczyna sie préba powysitko
wa (czas regeneracji). Ekran przyjmuje postac:

STOP I-1I - 1II ]
HR = 160 CZAS = 00:30

W czasie trwania préby powysitkowej na ekranie wyswietlana jest aktualna wartos$¢
rytmu HR, czas regeneracji. W dowolnym momencie mozna dokonac¢ rejestracji
EKG wybranych odprowadzen. Mozna takze dokonaé zmian parametrow rejestraciji
tj. predkosci, czutosci, ilosci rejestrowanych kanatéw oraz wyboru grupy do rejestra-
¢ji (analogicznie jak w trybie elektrokardiografu). Po zakonczeniu etapu elektrokar-
diograf dokona automatycznie rejestracji 12 odprowadzenn EKG. Wydruk EKG po-
przedzony jest wypisaniem nastepujacych danych:

- czas regeneracji

- czesto$¢ akgji serca HR.

N
W celu przerwania préby powysitkowej nacisnij @ Ekran przyjmuje postac:

>TAK NIE

D
Wybrang opcje akceptujemy naciskajac .
—

Drukowany jest raport koncowy zawierajacy nastepujace dane:
- nazwisko i imie pacjenta
- wiek
- wybrany protokot obcigzenia
- czestosé akcji serca,
- tetno treningowe,
- czas wysitku,
- tolerowane obcigzenie,
- szczytowe pochtanianie tlenu,

KONIEC BADANIA: ]
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- metaboliczny ekwiwalent MET.

10. APARAT Z KLAWIATURA ALFANUMERYCZNA.

Aparat wyposazony w klawiature alfanumeryczng umozliwia wprowadzanie danych
pacjenta takich jak:

nazwisko pteé¢

imie ci$nienie krwi

ID nazwisko zlecajgcego badanie
wiek x1: komentarz

wzrost x2: komentarz

waga

Aby rozpocza¢ wprowadzanie danych pacjenta nalezy w trybie STOP nacisna¢ kla-
wisz ENTER. Ekran przyjmie postaé

{ NAZWISKO
25 mm/s 10 mm/mV

Umozliwia wpisanie danych pacjenta. Klawisz @ umozliwia skasowanie ostat-
e
niej wprowadzonej pozycji. Polskie litery sg dostepne przy jednoczesnym naci-

)
Snieciu klawisza @ i odpowiedniej litery. Cyfry dostepne sg z réwnoczesnym
N

AN N
wcisnieciem klawisza . Naciskajac akceptujemy wprowadzone dane,
=

a aparat przechodzi w tryb umozliwiajacy wprowadzenie kolejnego parametru. Wy-

P
Scie z trybu "wprowadzen" jest mozliwe po wcisnieciu klawisza @ lub innego
N
P P
klawisza funkcyjnego. Kombinacja klawiszy @ i @ kasuje wszystkie dane

P SN
pacjenta, a kombinacja @ i @ kasuje zadany parametr.
— A

11. KONSERWACJA.

Do czyszczenia obudowy zaleca sie uzywaé miekkiej Sciereczki, zwilzonej roztworem
wody z mydtem.

NIE NALEZY UZYWAC ROZPUSZCZALNIKOW | INNYCH SRODKOW ZRACYCH
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12. WYPOSAZENIE APARATU.

« elektrody konczynowe 4 sztuki (typ EKK),
 kabel EKG,

« papier o szerokosci 112 mm (AsCARD B56),

papier o szerokosci 60 mm (AsCARD B5)

przewod sieciowy,
zel,

instrukcja obstugi,
karta gwarancyjna.

» elektrody przedsercowe 6 sztuk (typ EPP),

UWAGA: wszystkie akcesoria dostepne sqw ASPEL S.A.

13. JAK ZARADZIC TYPOWYM KtOPOTOM.

Aparat nie zalacza sie

Aparat zatrzymuje sie podczas wydruku

Aparat sygnalizuje INOP

Aparat sygnalizuje ,,BLAD STROBOW”

Brak wydruku w trybie AUTO

Brak zasilania aparatu, roztadowany jest
wewnetrzny akumulator. Nalezy podig-
czy¢ aparat do sieci zasilajgcej (spraw-
dzi¢ potozenie wytgcznika sieciowego,
sprawdzi¢ bezpiecznik).

Akumulator wewnetrzny jest roztadowa-
ny. Nalezy podtgczyc¢ aparat do sieci zasi-
lajgcej w celu natadowania akumulatora.
Mozliwy jest zapis z sieci zasilajgcej.

Nie poditgczona jest jedna z elektrod. Na-
lezy sprawdzi¢ utoZzenie wszystkich ele-
trod.Jezeli dalej sygnalizowany jest

,INOP” to uszkodzony jest kabel pacjen-
ta. Nalezy skontaktowac sie z serwisem.

Aparat byt przechowywany w zbyt niskiej
temperaturze. Nalezy poczeka¢ az tem-
peratura wzro$nie do minimum +5°C.

Wpisano btedne dane do pamieci apara-
tu. Nalezy wykasowac pamie¢ RAM. Wy-
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tgcz zasilanie. Wigcz zasilanie jednocze-

Snie naciskajac klawisz ,'
j @
Funkcja SPIRO - wydruk niezalezny

od wydechu pacjenta Whisano btedne dane do pamieci aparatu.
Nalezy wykasowac pamie¢ RAM. Wytgcz
zasilanie. Wigcz zasilanie jednoczesnie

naciskajac klawisz .
—0x—

Aparat sygnalizuje ,,brak papieru” Nalezy witozy¢ do pojemnika nowg rolke
papieru i podsungc pod watek napedowy.

Na wyswietlaczu LCD pojawia sie
znak ,, . Sygnalizacja roztadowania akumulatora.
Nalezy przystapi¢ do tadowania.
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CONGRATULATIONS

. We are pleased that you have chosen the AsCARD BS5,
AsCARD B56 electrocardiograph.

. Choosing the services offered by ASPEL you have proved
that you do not approve compromise and you want the highest
quality.

. ASPEL has the pleasure to present the AsCARD B5, AsCARD
B56 electrocardiograph which is a result of years of surveys and
experiences gathered through close contact with our customers.
You have chosen high durability and efficiency as these are the
features of AsCARD B5, AsCARD B56.

. Read this Manual carefully as it includes guidelines con-
cerning the safe installation, use and maintenance and several

practical instructions how to optimise this apparatus application.

Store this Manual for reference.
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1. APPLICATION

The electrocardiograph AsCARD B5 is a high quality unit, one, three and six chan-
nels / AsCARD B56 three, six and twelve channels which enables you to make
electrocardiogram in full 12 leads. The ECG unit maintenance is very simple and the
modern keyboard makes the operation much easier. The record is made in manual
or automatic mode with the possibility to make analysis and interpretation. The unit
can be supplied from the net with 230V voltage or from internal accumulators builtin
the unit. The accumulator capacity makes possible to print about 60 examination in
auto mode. Low magnitude and small size are the additional features which enable
easy transport. It is possible to carry out spirometry examinations and to send ECG
examinations by fax with the use of this ECG unit. Electrocardiograph is designed for
carrying out ECG examinations at the patients home and in all health-care institu-
tions.

/N

1. The person operating the electrocardiograph ought to read the Operation
Manual carefully before starting the unit operation.

2. The Operation Manual will help the user to operate and maintain electrocardio-
graph correctly.

3. The efficient functioning and fulfilling the tasks the user reaches after obey-

ing the Operation Manual descriptions.

4. It is forbidden to use the unit with a damaged patient cable.

5. Every repair ought to be made by Authorised Services.

6. The manufacturer is not responsible for any damages resulting from not
obeying the Operation Manual.

7. If the electrocardiograph is used in combination with other equipment assur

that:
« all connections are in compliance with international IEC safety standards.
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10.

« all connected units are in compliance with IEC standards

If the above standards are not obey it can cause the safety hazard for which
the manufacturer is not responsible.

Electrocardiograph used together with a cardiostimulator or other electric
stimulator do not cause any safety hazard the of patient or the user.

The efficiency of the unit and accessories shall be periodically control led
(min. once a year). If there are any irregularities in functioning of the unit, one
shall contact Authorised Service, every time when they appear.

For the purpose of long-term archivisation it is requested to make copy of
printed examination (xerocopy, scan). Termoactive paper is too sensitive for
the variable environmental conditions. It can have a result in illegibility of
printout kept for a long period.

1.1 Description of unit.

The device is made up of modern microprocessor technology and all parts are
produced by reliable international companies. The unit has a thermal printer, equip-
ped with a head of high resolution to print the ECG leads.

The cover made out of ABS resins and the membrane keyboard facilitates cleaning.

1.2 Picture of unit.

AsCARD B5 AsCARD B56

1. - paper box

2. - RS232 connection
3. - power supply socket
4. - switcher on/off

5. - LCD display

6. - keyboard

7. - patient cable socket
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1.3 Basic Technical Parameters

HITACHI HPO,7-12

AsCARD B5
** AsCARD B56
Parameters Model A Model B
Dimensions : (LXWxH) [mm] | 255x195x66 255x195x66
Weight : ca [kg] 1,9 1,9
Power supply 230V £ 10% 230V £10%
50 Hz + 2% 50 Hz + 2%
Power consumption: [VA] max 20 max 20
Internal accumulator* 12V 0,7 Ah 12V 0,7 Ah

ECG leads

12 standard

12 standard

Sensitivity : [mm/mV] 5%

2.5/5/10/20

2.5/5/10/20

Record speed : [mm/s] 5% 5/10/25/50 5/10/25/50
Paper width : [mm] 60 /**112 60 /**112
Vertical record definition : 8 8
[point/mm]

Impedance [MQ] > 10 >10
CMRR [dB] >100 >100
Frequency range: [Hz] 0.05 +150 0.05 +150
Digital filters : [HZ] 50 and 25, 35 | 50 and 25, 35
LCD Display 2x24 marks 2x24 marks
Keyboard functional alphanumeric

*the accumulator is changeble by Authorised Service only.
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Using safety :
- security class: Il
- security degree: CF(EN 60601-1)

ECG input is secured against the defibrillating impulse.

Fuses:
. mains line T500mA/L/250V changeable by the user
at the back side of the unit cover

. battery charging B2 TS5A/L/250V changeable by Authorised
Service only

Attention!

The electrocardiograph ASCARD B5 / AsCARD B56 is the unit belonging to the A

class. If used in households the unit may cause radio-waves disturbance. If the

disturbance occurs the user may be forced to take precautions and bear responsi-

bility for them.

The electrocardiograph should be connected to a single-phase electrical system.

1.4. Manufacturer

ASPEL S. A
os. H. Sienkiewicza 33
32-080 Zabierzow / POLAND
tel. + 48 12 /28522 22, fax. + 48 12/285 30 30

43



d;{ﬂ;{?@ BS & 8’56—

1.5 Versions of unit.

AsCARD B5 and AsCARD B56 are produced in two models each:

Model A Version with functional keyboard

AsCARD B5 AsCARD B56

Model B Version with alphanumeric keyboard

AsCARD B5 AsCARD B56

Software version:
* The measurements of complexes and waves’ time
* Interpretation (includes measurements)
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OPTIONS:
| — interpretation
IR —interpretation and RS connection

The software versions are marked in the unit number.
The marking consists of:

Factory number  Year of production Option

2. WORKING CONDITIONS

Working conditions of electrocardiograph AsCARD B5 / AsCARD B56:
- temperature +5 to + 40 °C

- relative humidity 25% to 95%

- the air should not be polluted with corrosion ingredients.

3. FEATURES

The electrocardiograph AsCARD B5 / AsCARD B56 allows the recording of 12 stan-
dard ECG leads. The following modes are possible:

¢ 1-channel manual record

this mode allows the recording of selected ECG lead. It is possible to set required
record speed, sensitivity, filters on/off: 50 Hz (power supply disturbances), 25 Hz, 35
Hz (muscular disturbances). It is possible to print one of 12 ECG leads |, II, lll; aVR;
aVL; aVF; V1; V2; V3; V4; V5; V6; *(available in AsSCARD B5 only).

¢ 3-channel manual record

this mode allows the recording of selected ECG lead. It is possible to set required
record speed, sensitivity, filters on/off: 50 Hz (power supply disturbances), 25 Hz, 35
Hz (muscular disturbances). It is possible to print one of four ECG leads I-II-lll, aVR-
aVL-aVF, V1-V2-V3, V4-V5-V6.

¢ 6-channel manual record

this mode allows the recording of selected group of leads. It is possible to set
required record speed, sensitivity, filters on/off: 50 Hz (power supply disturbances),
25 Hz, 35 Hz (muscular disturbances). It is possible to record one of two groups of
leads - limb : I-lI-lll-aVR-aVL-aVF and precardiac: V1-V2-V3-V4-V5-V6.

¢ 12-channel manual record
this mode allows to record 12 leads I-lI-lll-aVR-aVL-aVF-V1-V2-V3-V4-V5-V6. It is
possible to set required record speed, sensitivity, filters: 50 Hz (power supply distur-
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bances), 25 Hz, 35 Hz (muscular disturbances). *(available in AsSCARD B56 only)

« automatic record

this mode allows the recording of 10 sec of ECG signal from all 12 leads in one,
three channel in AsCARD B5 and three, six channel in AsCARD B56. It then allows
an automatic analysis including time intervals, segment amplitude measurement
and the calculation of the electric axes. The full report printout includes ECG signal
record, averaged P-QRS-T complexes, measurements and calculations results.
Record parameters are the same as in manual record.

« spirometry examination record
this mode allows the recording of the spirometry examination including Flow Volu-
me Capacity.

« copy of automatic record
this mode allows the recording of copy of automatic examination stored in the unit
memory.

It is possible to print a few dozen examples of the examination on 60 mm paper -
AsCARD B5, 112 mm - AsCARD B56.

3.1 How to prepare AsCARD B5 / AsCARD B56 to work

Work on the mains:

Connect the electrocardiograph AsCARD B5 / AsCARD B56 to the power source.
Put the main cable to the mains socket (3) placed on the back side the unit and to
the power source 190-240 V. The unit is switched on/off with the use of the switcher
(1) placed on the back side of the unit.

P
To switch the unit on press the @ key. The display shows:

[ AsCARD ver 3.xx

Work on internal accumulator.
If the unit hasn’t been connected to the mains supply it works on internal accumula-
tor. The unit switches off after 3 min, if any key has’t been pressed. To switch the unit

P
on again press the @ key.

Note !
The internal accumulator starts to charge automatically once the unit has been
connected to the mains and switched on with the use of on/off switcher.
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View of the back side of the unit
1. The mains switcher
2. Fuse
3. The mains socket
4. RS socket

3.2 How to put ECG paper into the unit.

To put the paper into the unit, remove the cover of the paper box then press the unit
power supply.”"OUT OF PAPER” appears on the display. Put the roll inside the box
and slip the paper through the driving roller. The unit should take the paper automa-
tically. Then put the cover of the paper box on.

To prevent the linear head from pollution and the unit from blocking, it is necessary
to use thermoactive and dustfree paper, which is always available at Aspel.

Technical Specification of ECG paper:

- Kind of paper thermoactive, free of wax

- Kind and colour of overprint millimetre net, orange

- Width of paper 60 mm £ 1 mm (AsCARD B5)

- Width of paper 112 mm + 1 mm (AsCARD B56)
- Diameter of a roll of paper 45 mm £ 1 mm

- External diameter of the paper shaft 16 mm + 0,5 mm
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Note !
The producer of electrocardiographs do not take the responsibility for any defects
caused by using the other kind of paper.

Power supply signalisation :
a) the mains
if the unit is connected to the net supply it is signalised on the display with "—”

RECORD I II III
2bmm/s 10mm/mV -

b) accumulator

if the unit works on an internal accumulator, the switch on and start of auto and
manual examination are signalised with acoustic "beep”. If the " {}” sign is dislayed
it signalises the accumulator discharge. The accumulator has to be charged for 12

hours.
AN

ATTENTION !

There is a battery containing the lead in the
apparatus. Don’t throw the used up
battery to a rubbish - bin! Subject
it to recycle according to the
obligatory regulations.

3.3 Arrangement of the keys.

The arrangement of the keys is presented below:

Model A: AsCARD B5

[ N

P e U U U
D®ODD
DD

. J
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Model A: AsCARD B56

B56

AsCARD
C\_/
:v

power supply ON key
power supply OFF key
automatic examination start key

manual examination start key

stop paper key

ECG analysis key

choosing lead key

record sensitivity key

copy key

filters key

record speed key

registration mode choosing key (AsCARD B5)
registration mode choosing key (AsCARD B56)
spirometry key

fax transmission ECG key

Menu - configuration mode key - (AsCARD B56 - model A)
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P
& filter key of muscular disturbances - (AsCARD B56)
e
filter key of the mains disturbances - (AsCARD B56)

==
o 1 mV pattern printout key (ASCARD B56)
TS

Model B: AsCARD B5

 EEEOHCOEEO®® L. |
= 00000000000k
S 0000000600l
CeEecoooooc Il

Model B: AsCARD B56
DEO®®
GlOISIES
DD @@

®O®E
OXOXO,
OO
®EE

OXOXC,
CXOLC

OXOXG,
@O0

®006
®O0G

01036
OOR

Model B has the additional keys

@D impatem prout
mV pattern printout key
e
@ Menu - the configuration mode key
S

LCD display (2 lines x 24 marks) presents all the information needed in order to
operate the unit. The exampled display is shown below :
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present status leads

STOP I II III
25mm/s 10mm/mV  35/50Hz

speed sensitivity filters

3.4 Arrangements of the electrodes.

The electrocardiograph AsCARD B5 / AsCARD B56 is equipped with a 10-electrode
patient’s cable.

In order to receive 12 standard leads of Einthoven, Goldberger, Wilson, the electro-
des should be attached in the following way:

Limb electrodes:

R - red - right arm L - yellow - left arm
F - green - left leg N - black - right leg

Precardiac electrodes :

C1; white-red the fourth intercostal space on the right side of the sternum

C2; white-yellow the fourth intercostal space on the left edge of the ternum

C3; white-green half way between C2 and C4

C4; white-brown the fifth intercostal space in the left central clavicular line

C5; white-black straight line from the C4 point perpendicularly to he left front
auxiliary line in the intersection point with this line.

C6; white-violet at the same level as C5, but in left central auxiliary line.
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How to clean the electrodes.

To clean the electrodes use a duster moistened with water and soap.

If the patient has been simultaneously connected to the several units, one should
remember to estimate any possible risks that may have the result from leakage
current summating for each of used units.

Pay attention !

During the electrodes connection, the conducting parts of electrodes and patient
cable should not be in contact with each other or with other metallic parts, including
ground connection.

The electrocardiogram shall appear in no longer than 10s after defibrillator impul-
se.

4. EXAMINATION PERFORMANCE

4.1 How to perform manual examination.

=
Switch on the unit with the use of the @ key.
The display shows:

STOP I II III
25mm/s 10mm/mV

The unit supervises the electrodes contact with the patient’'s body and signalises
poor contact with INOP.

INOP I II III
25mm/s 10mm/mV

When INOP is signalised, the ECG leads are printed as straight lines. It doesn’t
matter which electrode is badly connected. Check the contact on each electrode.
When done:

P
Choose the record speed @

A
e
Choose the record sensitivity @

Choose the lead to record
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N .

Choose registration mode (AsCARD B5), (AsCARD B56).
a—— N

e
Press the @ key. The unit starts electrocardiogram registration - the chosen
—

ECG leads, speed, sensitivity and filters are presented on the display.

{PRINT I II III ]
2bmm/s 10mm/mV

During the electrocardiogram registration it is possible to change such parameters
as: - ECG leads

- record speed

- record sensitivity

- the filters switching on or off

- record mode
Every parameter’s change is automatically described on the display and registered
on the electrocardiogram.

P
ECG registration lasts until the @ key is pressed - then registration is broken
A
off.
P
Press the @ key to switch off the unit.
N

The unit switches off automatically. If the unit is battery operated and no keys are
pressed or nothing is printed, it switches off after 3 minutes.

P
To switch the unit on press the @ key.

4.2 How to perform automatic examination.

P
Switch on the unit with the use of the @ key.
The display shows:

STOP I II III
25mm/s 10mm/mV

The unit supervises the electrodes contact with patients body and signalises poor
contact with INOP,

{INOP I I I ]
2bmm/s 10mm/mV
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When INOP is signalised, the ECG leads are printed as straight lines. It does not matter
which electrode is badly contacted. If the INOP is displayed the auto examination will not
be carried out. Check the electrodes contact before the examination start.

Choose the record speed

Choose the record sensitivity

Choose the lead to record

Choose registration mode

N
Press the @ key. The display shows:
—

AUTO I II III
25mm/s 10mm/mV

The unit stores the ECG in the memory simultaneously from all 12 leads. After
memorising 10 sec course, the unit starts the ECG printout (described before the
examination start). The length of ECG leads is described in the unit configuration.

P
The examination can be interrupted by pressing the @ key.
NS

If in configuration parameters the auto examination with analysis was set or during

data collecting the key was pressed, the unit starts to calculate the ECG
parameters. The display shows:

{ PLEASE WAIT ]

*%x ECG ANALYSIS **+*

Atfter 20 sec. the unit starts to print the report including:

- P-QRS-T complex of the most numerous class with marking beginnings and ends
of segments. The lower line shows the class size. The record speed is always
50mm/s.

- table with the values of segments’ amplitude in all leads

- written interpretation of P-QRS-T complex’s calculated parameters.

Atfter finishing the printout the unit goes back to the beginning position:

STOP I II III
2bmm/s 10mm/mV

NOTE!
The measurement results are reliable if on the QRS class representative record the
beginnings and ends of segments are marked correctly and the number of detected
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complexes is >2.
e

Press the @ key to switch off the unit.
N

4.3 How to perform copy of automatic examination

N
Switch on the unit with the use of @ key. The display shows:

STOP I II III
2bmm/s 10mm/mV

Choose the record speed
Choose the record sensitivity
Chose registration mode

Press the key. If there is any correct auto examination in the memory the
display shows:

COPY I II III
25mm/s 10mm/mV

The unit starts to print the memorised electrocardiogram in the mode described
before the print start.
The duration of ECG leads is described in the unit configuration.

e
Examination can be interrupted by pressing the @ key.
N

If in configuration parameters the auto examination with analysis was set, then the
unit starts to print its results. When the printout is finished the unit comes back to the
start position. The display shows:

STOP I II III
25mm/s 10mm/mV

N
Press the @ key to switch off the unit.
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5. HOW TO CHANGE REGISTRATION PARAMETERS

=
Switch on the unit with the use of the @ key.
The display shows the parameters set before switching off the unit.

STOP I II III
25mm/s 10mm/mV

Information showing on the display is printed on the paper as description of registe-
red ECG leads. Every parameters change, during the registration, causes the print
of ECG status on the printout.

The change of sensitivity, leads or filters causes additional printout of 1 mV pattern.

5.1 Record speed.
It is possible to record in 5; 10; 25; 50 mm/s. The chosen value is presented on the

display. To change the speed use the @ key.

5.2 Record sensitivity.
It is possible to set 2,5; 5; 10; 20 mm/mV record sensitivity. The chosen value is

N
presented on the display. To change the sensitivity use the @ key. Every chan-

ge of the sensitivity, during the registration, causes the printout of 1mV pattern and
present status.

5.3 ECG leads.

P e
To change the leads use the key. The leads are changing from | to V6. Every

change of leads, during the registration, causes the 1mV pattern printout with the
leads description.

5.4 Additional filter.
It is possible to set additional ECG signal:
50 Hz the mains disturbances filter
35 Hz muscular disturbances filter
35 Hz/50 Hz muscular and the mains disturbances filter
25 Hz muscular disturbances filter
25 Hz/50 Hz muscular and the mains disturbances filter

It is possible to to choose 60 Hz instead of 50 Hz. It can be made in "Configuration
mode” - "Mains filter” (Chapter 6.).
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Model A (AsCARD B5)

e
To change filter parameters use the @ key.
—

Model A (AsCARD B56) and Model B (AsCARD B5, AsCARD B56)

AN =
To switch 25, 35 Hz filter press the @ key, to switch 50 Hz press the @
N ——~"

key.

5.5 Registration mode.
It is possible to make ECG examination in below given modes:
1 channel  the printout of 1 lead (AsCARD B5 only)
3 channels sequenced printout of 3 leads
6 channels the printout of 6 leads
12 channels the printout of 12 leads (AsCARD B56 only)

To change the modes use the key (AsCARD B5) or the key (AsCARD
e N

B56).

1-channel  (available in AsCARD B5 only)

STOP I
2bmm/s 10mm/mV

3-channel

[ STOP I II I
| 25mm/s 10mm/mV

6-channel

[STOP 1 II III aVR aVL aVF
| 25mm/s 10mm/mV
12 channel (available in AsCARD B56 only)

STOP 12 LEADS
_ 2bmm/s 10mm/mV

6. HOW TO CONFIGURATE THE UNIT PARAMETERS.

The electrocardiograph AsCARD B5 / AsCARD B56 has a battery undercutting me-
mory where is written: the data describing the starting position of the unit (after
switching the unit on), the last automatic examination and report format.

The parameters relating to the configuration printout, isoline filtration and ECG exa-
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mination type can be changed in configuration mode only.

The meaning of the keys are changed in configuration mode. Arrows placed on the left
side of the keys are used.

* to choose the option " <=, ="

* to confirm "{”
* to cancel and exit from configuration mode ”4”.

P
Switch off the unit with the @ key.

To enter the configuration mode:

Model A (AsCARD B5):

=== D
Press the @ key and the @ key at the same time.

=

Model A (AsCARD B56):
P
Press the key.

Model B (AsCARD B5/ AsCARD B56):
S
Press the @ key The display shows:

CHOOSE LANGUAGE:
>0K ENGLISH

It is possible to set one of the languages given below.
The list of languages:

1. POLSKI 2. ENGLISH
3. DEUSTCHE 4. FRANCAIS
5. ITALIANO 6. ESPANOL
7. HRVATSKI 8. TURKCE
9. CESKY 10. ROMANA
11.  SLOVENSKY 12. LATVIESU

To set the language use ” =" key. Choose the required one using "\, 4".keys, set
”>” mark using ” <= key in OK possition and accept it with the use of ”{” key.

Next parameter appears in Model B only (alphanumeric keyboards):

ENTER SURGERY NAME
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You can insert the "Surgery name” with the use of alphanumeric keyboard. The description
is printed once automatic examination is performed.

After pressing N key, the display shows:

INOP CONTROL
>FULL SIMPLIFIED

It is possible to chose the mode of control the electrodes connection: FULL or
SIMPLIFIED (software ver. 1.43 and next).

The "FULL INOP CONTROL” - the unit automatically controls the isoelectric line
position. If any of the electrodes is badly connected, the ECG recording is impossi-
ble. After correcting the connection, the electrocardiogram appears within 3s.

The SIMPLIFIED option is used in the case if you want to carry out the ECG examina-
tion without connection of all the electrodes (e.g. only limb electrodes are connec-
ted).

The "SIMPLIFIED INOP CONTROL” is possible only in manual record. In this option
the electrocardiograph controls the connection of the electrodes and signalises the
lack connection with INOP. But the filters which controls the isoelectric line position
are not switched on. In this setting electrocardiogram appears within 15s since the
last electrodes connection control. In model B it is possible to shorten that time with

D
the use of the @ key.

To set the option use "<~ , =" keys. Set ">” mark in required position and accept
with ”{” key, then next parameter is shown.

AUTO MODE WITH ANALYSIS:
>YES NO

If YES is chosen, then after all ECG leads that have been printed out in the automatic
examination, the unit will start the analysis of the memorised leads and the calcula-
ted results will be printed.

If NO is chosen in automatic examination mode, the ECG will be printed and the unit
will return to the start position.

To set the option use "<~ , =" keys. Set ">” mark in required position and accept
with ”{” key.

Next parameter appears on the display:

ECG INTERPRETATION:
>YES NO

Option YES - after calculation and table printout the interpretation is printed. To
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accept the choice press ”{”, the unit goes to the next parameters.
To set the option use ” <=, =" keys. Set ">" mark in required position and accept with

"{” key.

==
To receive the analysis and/or interpretation additionaly - press the @ key.

Next parameters appears on the display:
Model A:

[ AUTO MODE PRINTOUT
>0K 5 [s]
To set the option use ” =" key. Choose the time using "{ 4 ” keys. Set ”>" mark using

” <" key in OK position and accept with "{” key.
Model B:

AUTO MODE PRINTOUT
5 [s]

Insert the time from the alphanumeric keyboard and press "{” key.
The display shows:

ISOLINE FILTRATION: ]

>YES NO

Option YES causes ECG leads filtration.
Option NO switches off the filtration.
To set the option use ” <=, =" keys. Set ">" mark in required position and accept with

"{” key, then next parameter is shown.

MAINS FILTER
> 50 Hz 60 Hz

To set the option use ” <=, =" keys. Set ">" mark in required position and accept with
"{” key, then next parameter is shown.

PRINTOUT PRECISSION
: >1 2 3

To set the option use ” <=, =" keys. Set ">" mark in required position and accept with
"{” key, then next parameter is shown.
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Model A:

TIME HOUR MIN
OK> 09 45

To set the time use "<~ , =" keys. Place ">" mark in hour then minute position. Set
the required time with the use of "\ 4" keys. Then set ">" mark in OK position and
accept with ”{” key.

Model B:

[ TIME 09 : 45 ’

To set the time use the keys on the alphanumeric keyboard. Set hour, press "space”
then set minutes. To accept the choice press ”\’”.

The display shows:
Model A:

DATE YEAR MONTH DAY
| >OK 98 12 11

Model B:

DATE :98:12:11

The date is set in the same way as time. Press "{” key. The display shows next
parameter:

FAX MODEM CLASS
> 2 2.0 NOKIA OFF

Setting the fax modem class allows to adjust the format of sending data to the mode
that fax modem uses. The ,OFF” position switches the modem option off.
To set the option use ” <=, =" keys. Set ">” mark in required position and accept with

" key. The display shows:

STOP I II III
2bmm/s 10mm/mV
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7. HOW TO TRANSMIT ECG EXAMINATION BY FAX

P
Switch on the unit with the use of @ key.

STOP I II III
25mm/s 10mm/mV

To send ECG examination by fax you have to prepare:

- AsCARD unit with RS modem cable (produced by Aspel),

- modem that works like fax in class 2 or 2.0,

- telephone connected to the telephone line.

For the purpose of sending ECG data, the fax modem has to have the possibility to
work in class 2 or 2.0. Check the class of the fax modem you use in its operation
manual. Set the same class in AsCARD unit - see "Configuration mode”, chapter 6.
Connect the fax modem to the electrocardiograph with the use of RS modem cable
and to the telephone line. Make sure that there is an auto examination saved in the
unit.

N
Press the key. The display shows:

=

MODEM
INITIALISATION

Model A
After modem initialisation the display shows:

AFTER FAX SIGNAL
PRESS COPY

Choose the fax number with the use of telephone keyboard. If there is fax signal

given - press the key.

Model B
(for the "receiving fax” working in auto mode)
After modem initialisation the display shows:

[FAX:

Choose the fax number with the use of alphanumeric keyboard of ECG unit. Accept
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with Enter ”{” . If there is fax signal given - the copy of examination is sending automa-
tically.

Model B
(for the "receiving fax” working in manual mode)
After modem initialisation the display shows:

FAX:

Press Enter ”{” and act like in Model A.
Next operations are the same for both models A and B.

CONNECTING

Sending ECG examination:

[ ECG TRANSMISSION

If the transmission is finished, the display shows:

[ TRANSMISSION OK

N
The transmission can be interrupted at any time by pressing the ( % ) key. If
p y y pressing y
there is an error the display shows:

[ TRANSMISSION ERROR ]

8. HOW TO PERFORM SPIROMETRY EXAMINATION

Put the spirometry attachment cable into the patient cable socket. Switch on the unit

P
with the use of the @ key. The display shows:
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STOP I II I ]
2bmm/s 10mm/mV

P
To obtain spirometry option press the key. The display shows:

[ SEX AGE HEIGHT]

PATIENT: >M 40 168

Set the patient data with the use of ” <- , =" keys. Set ">" mark in required position
and set:

sex ( Male or Female), age, height with the use of ,{ 4" keys.

Press the @ key. The display shows:
N

[ EXPIRE SEX AGE HEIGHT
PATIENT: >M 40 168

Make expiration - the display shows :

WAIT SEX AGE HEIGHT
PATIENT: >M 40 168

The printout is made.
It is possible to carry out a copy of the spiro examination if it is any stored in the unit
memory.

P
To obtain the copy of spirometry examination press the key in the spiro
S

D
option. To return to ECG mode simply press the key.
e —

9. THE UNIT WITH ALPHANUMERIC KEYBOARD - MODEL B.

9.1 How to insert the patient data.

The unit equipped with alphanumeric keyboard has the possibility to insert the
patient data such as: name, surname, age, height, sex.

1. To insert the patient data:
in STOP mode press Enter. The display shows:
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SURNAME

It is possible to Insert the following patient data:

- surname - name

-1D - age

- height - weight

-sex - blood pressure
- physician

- 1*(place for comments:

-2*two lines)

To change the parameters press Enter. To leave from the mode press Esc.

2. To obtain the numbers press Shift and required number at the same time.
3. To accept press Enter "{”.
4. To exit press Esc "4” or any functional key.

Use:

Enter to insert the mode

Esc to exit the mode

T to delete the last letter

Ctrland” <~ to delete one parameter (for example "Surname”)
Ctrl and Esc to delete all of the patient data parameters

10. HOW TO MAINTAIN THE UNIT.
To clean the cover use a duster moistened with water and soap.

DO NOT USE SOLVENT AND CORROSIVE LIQUID !!'!

11. ELECTROCARDIOGRAPH AsCARD B5/AsCARD B56 EQU-
IPMENT

. Limb electrodes (EKK)* 4 pcs

. Chest electrodes (EPP)* 6 pcs

. ECG Patient cable

. Main cable

. Paper 60 mm - AsCARD B5, paper 112 mm - AsCARD B56
. ECG gel - 250 ml

. Operation manual

NOoO Ol WN =
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12. TYPICAL PROBLEMS OF THE UNIT.

The unit doesn’t switch on - there is no power supply

- the internal accumulator is load out
Switch the unit on to power supply

- check the switcher on/off

- check the safety device

The unit stops during the registration | - the internal accumulator is load out

Switch the unit on to power supply — the internal
accumulator will load.

It is possible to make registration on internal
accumulator

The unit signalises INOP Any of electrode can be disconnected.

Check the electrodes. If there is still INOP the
patient cable can be damaged. Please contact
Authorised Service.

ERROR STROB The unit was kept in too low temperature.
Wait until the temperature increases.

The printout in AUTO mode There was incorrect data inserted to the unit

impossible memory. Delete RAM memory — switch off the

unit with the use of = key, then switch on

the unit with use of —=—="and >
pressed at the same time.
SPIRO - the printout independent on | There was incorrect patient data inserted. Delete

the patient's exhaust RAM memory — switch off the unit with the use of

key

key, th switch on the unit with use of

~—and key pressed at the same
time
OUT OF PAPER Put the new roll of paper to the paper box of the
unit.
I+ The accumulator is discharged. Charge the

accumulator

* the electrodes (type EKK and EPP) are always available at Aspel.

66



—,4;@;42@ &5 & ’6’56_

TABLE OF CONTENTS
1. APPLICATION 40
1.1 The description of the unit. 41
1.2 Picture of the unit 41
1.3 Basic Technical Parameters. 42
14 Manufacturer. 43
15 Version of the unit. 44
2. WORKING CONDITIONS. 45
3. FEATURES. 45
3.1 How to prepare AsCARD B5, B56 to work. 46
3.2 How to put ECG paper roll to the unit. 47
3.3 The arrangement of the keys. 48
3.4 The arrangement of electrodes. 51
4. EXAMINATION PERFORMANCE. 52
4.1 How to perform manual examination. 52
4.2 How to perform automatic examination. 53
4.3 How to perform copy of automatic examination. 55
5. HOW TO CHANGE REGISTRATION PARAMETERS. 56
5.1 Record speed. 56
5.2 Record sensitivity. 56
5.3 ECG leads. 56
5.4 Additional filters. 56
5.5 Registration mode. 57
6. HOW TO CONFIGURATE THE UNIT PARAMETERS. 57
7. HOW TO TRANSMIT ECG EXAMINATION BY FAX. 62
8. HOW TO PERFORM SPIROMETRY EXAMINATION. 63
9. THE UNIT WITH AN ALPHANUMERIC KEYBOARD — MODEL B 64
9.1 How to insert the patient data. 64
10. HOW TO MAINTAIN THE UNIT. 65
11. ELECTROCARDIOGRAPH AsCARD B56 EQUIPMENT. 65
12. TYPICAL PROBLEMS WITH THE UNIT. 66

67



d,{,,,@ﬁzﬁ Bs5 & ’5’56—

68



