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Budowa serca

Zyta gtéwna goérna Aorta

Pien tetnicy ptucnej

Przedsionek prawy Przedsionek lewy

Zastawka aortalna
Zastawka tetnicy ptucnej

Zastawka tréjdzielna Zastawka mitralna

Komora prawa Komora lewa

Zyta gtéwna dolna

Migsien serca
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Rozchodzenie si¢ fali depolaryzacyjnej w przedsi

PP-prawy przedsionek, LP-lewy przedsionek, PK-prawa komora, L
WZP-wezet zatokowo-przedsionkowy, WPK-wezet przedsionkowo-

Komorki WPK charakteryzujacg si¢, relatywnie do innych
komorek, wolnym przewodnictwem fali depolaryzacyjnej.

Czas transmisji fali przez WPK wynosi okoto 70 miliseku



Widkna
Purkiniego

¥

Odnogi

peczka Hisa peczka Hisa

W rezultacie fala depolaryzacyjna moze "wyjs¢" z tego wezta pQ
okoto 120 milisekundach od momentu wygenerowania pobudzenia w
WZP. ~
Jest to czas wystarczajacy na to by przedsionki zakonczyty skurcz'
przed rozpoczeciem skurczu komor.

WPK "zabezpiecza,, serce przed jednoczesnym skurczem
przedsionkow 1 komor. Nast¢pnie, pobudzenie z WPK przémieszcza
si¢ do peczka Hisa.



Widkna
Purkiniego

¥

Odnogi

peczka Hisa peczka Hisa

Czas opoznienia pomigdzy pobudzeniem peczka Hisa 1 jego odnog jest
znikomy (okoto 0.02s=20ms). Wiaze si¢ to z b. szybkim
przewodnictwem pobudzenia w peczku Hisa 1 jego odnogach. i

Nastepnie pobudzenie rozprzestrzenia si¢ siecig wtokien Purkinjego,
ktora pokrywa wewnetrzng (endokardialng) czes¢ obydwu komor. Z

wtokien Purkinjego pobudzenie, poprzez plytke motoryczng, dociera
do komorek roboczych (migsniowych) komor. !



Widkna
Purkiniego

¥

Odnogi
peczka Hisa

peczka Hisa

Zatem u podstaw elektrycznej czynnosci serca lezy sekwencja
zdarzen, zaroOwno na poziomie komorkowym jak 1 wigkszych st
Z elektrycznego punktu widzenia migsien serca jest strukturg

niejednorodng. Znajdujg sie¢ w nim komorki, ktoérych zadania 1
aktywnos¢ roznig si¢ od siebie.

e roznice sg szczegolnie widoczne w rodzaju potencjatu
Zynnos$ciowego. 8



Mapa powierzchniowa aktywacji
komor serca
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Podstawy fizyczne




Potencjat btonowy




POTENCJAL CZYNNOSCIOWY

REPOLARYZACIJA

POTENCIJAL PROGOWY
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CEFOLARIZATION FEPOLARIZATION
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Potencjat btonowy - napiecie Nersta
Walther Hermann Nernst (1888)

B RT «c;
Vk= In Lk

Zy Cok

Vi - rownowagowa roznica potencjatéw k-tego jonu na btonie
komorkowej @; — @,

R - stala gazowa [ 8,314 ] /(mol*K)]

7- temperatura [K]

Z,— wartosciowoS¢k - tego jonu

F- stata Faradaya [9,649 * 10* C/mol]

C; - wewnatrzkomorkowa koncentracjak - tego jonu

C,, - zewnatrzkomorkowa koncentracja k - tego jonu




Stan rownowagi

I;+1,=0
1;, I,- wzdtuzny prad komoérkowy [mA]

0P; a9,
O
®;, D, - potencjat wewnatrz/na zewnatrz btony komérkowej

[mV]
I;, 'y — opor osiowy [k /cm]|

i - wewnatrzkomorkowy, 0 - zewngtrzkomorkowy




Stan rownowagi

> G0} 0D,
Tx o Ty T Tloro

po scatkowaniux=—oco do X = x

q)i - Tif[odx CDO - _'roflodx

Po odjeciu réwnan stronamii wstawieniu zaleznosci

Vn = (@i=®)

Vm - (ri + ro)flodx

Stad otrzymujemy zaleznos$¢
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Dipol a komorka (kardiocyt)

DIPOL =———> { I <—— 0§ DIPOLA
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WNETRZE
KOMORKI




Pole elektryczne - dipol
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Pole elektryczne - dipol

LINIA
IZOPRADOWA
(LINIA SILY)

LINIA
IZOPOTENCJALNA




Fala depolaryzacji

WNETRZE

KOMORKI
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Fala repolaryzacji
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Model dipolowy serca

(aVL)

NacCl

(aVF)




Model dipolowy serca

LINIA Sit POLA
ELEKTRYCZNEGO 5

LINIA
— Nl  1ZOPOTENCJALNA

ROZTWOR Nacli

- - - ELEKTRODA




Model dipolowy serca

O$ ELEKTRYCZNA SERCA
(0§ DIPOLA)

LINJA
IZOPOTENCJALNA

PRZOD

POMIAR ROZNICY POTENCJALU




| ODPROWADZENIE DWUBIEGUNOWE KONCZYNOWE
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ODPROWADZENIE JEDNOBIEGUNOWE KONCZYNOWE

el,e

POTENCJAL
KONCZYNY
GORNE)
PRAWE]

(-4} ~

WZMOCNIONE-aVR
D

LA

Shnnart

SUMA Porevgcu\ww STWIERDZONY POTENCJAL
DWOCH KONCZYN - «WZMOCNIONY* POD

2 ELEKTRODA BADAJACA
(WYSOKOSC ZALAMKA)

( ”2*3 ¥ syl ) e




ODPROWADZENIE JEDNOBIEGUNOWE PIERSIOWE
/PRZEDSERCOWE, np.V,/
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POTENCJAL SUMA POTENCJALOW STWIERDZONY POTENCJAL
PUNKTU C; __ _TRZECH KONCZYN  __ RZECZYWISTY POD

NA KLATCE 3 ™ ELEKTRODA BADAJACA
PIERSIOWE) (WYSOKOSE ZALAMKA)

(+4) - (—2 +31 *3 ) -244-0=1+4




ODPROWADZENIE JEDNOBIEGUNOWE PIERSIOWE
/PRZEDSERCOWE, np.V,/
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Elektrody

przewodzenie




Potencjat czynnosciowy wyspecjalizowanych
komorek miesnia sercowego

wezel zatokowo- »
przedsionkowy SA




Zaleznos¢ migdzy rozprzestrzenianiem si¢ pobudzenia
wykresem EKG:

VAR,

Obrazek: ECG.gif
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Wektor elektryczny serca




Wektor elektryczny serca

prawa reka lewa reka

I: Q:-1,5mm; R4
(-1,5+4-1=15
I: Q:-2,5 mm; R:11
(—25+11-1=75
I: Q:-1,5mm; R:i4 m




Wektor elektryczny serca

F
Przypadek w ktorym wektor serca Przypade?k w ktc’)rym wekt
WS rzutuje sie zgodnie z kierunkami rzutuje si¢ "zgodnie” w
dprowadzen odprowadzeniu l'i 1l a

"przeciwnie” w odpr



Wektor elektryczny serca

AVL

AVF

Kierunki rzutowania wektora w plaszczyznie czotowej d
wszystkich standardowych odprowadzen konczyno®wy



Wektor elektryczny serca - kat nachyle

ODPROWADZENIE
—40 30 -20 -10 0 +10 +20 +30 +40
1 1 1 1 % : 1 i




Wektor elektryczny serca

ATRIAL SEPTAL
DEPOLAR I ZATIOM DEPOLARIZATI Gk
sl ms 220ms




Wektor elektryczny serca

AP C AL LEFTYEMTRICUL 2R
DEPOLARIZAT| Ok DEPOLARTZAT WO
230 ms

240 ms=




Wektor elektryczny serca

LATE LEFT “EMTRICUL AR YEMTRICLES
DEPOLARIZATIOM DEPOLARIZED
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Wektor elektryczny serca

WEMTRICULAR YEMTRICLES
REPOLARIZAT IO REPOLARIZED
450 ms= GO0 ms=




Przyklady sygnatéw biologicznych

Rodzaj sygnatu Pasmo Zakres a
EKG 0.05 - 100 Hz 10umyV —
EEG 0.5-60 Hz 15 - 100

zalezny od ele
EMG 10 — 200 Hz .
(kilka mV)
40-300 m
Cisnienie Krwi DC - 60 Hz
0-15mm
Czestosc 14 — 40 cykli na
oddechu minute




Trojkat Einthovena

Schematyczna prezentacja zatamkow dla zapisu EKG w
odprowadzeniu Il

} R

T




Analiza sygnalu EKG:

Zespot

R

Odcinek
ST

PQ
Odstep PQ
| S

| Odcinek QT




EKG standardowe
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Na wykresie EKG analizujemy:

* linia izoelektryczna - linia pozioma zarejestrowana w
gdy w sercu nie stwierdza si¢ zadnych pobudzen (akt
Najtatwiej wyznaczy¢ ja wedlug odcinka PQ. Stanowi o
punkt odniesienia ponizszych zmian § zatamki - wychyle
od lini1 1zoelektrycznej (dodatni, gdy wychylony w gore;
yemny, gdy wychylony w dot)

* odcinki - czas trwania linii izoelektrycznej pomiedzy
zalamkami

* odstepy - 1aczny czas trwania odcinkow 1 sgsiadujgcego
zalamka




Zalamki.

» zalamek P - jest wyrazem depolaryzacji mi¢snia przed
(dodatni we wszystkich 11 odprowadzeniach, poza aV
ujemny)

» zespol QRS - odpowiada depolaryzacji migsnia komor
 zalamek T - odpowiada repolaryzacji komor

e czasem tez zalamek U

Odcinki:

« odcinek PQ - wyraza czas przewodzenia depolaryzacji prze
wezet przedsionkowo-komorowy (AV)

« odcinek ST - okres depolaryzacji komor




Odstepy:.

* odstep PQ - wyraza czas przewodzenia depolaryzacji
zatokowo-przedsionkowego do wezet przedsionkowo-

komorowy (SA -> AV)

* odstep ST - wyraza czas wolnej 1 szybkiej repolaryzacji
miesnia komor (2 1 3 faza repolaryzacji)

* odstep QT - wyraza czas potencjatu czynnosciowego mig
komor (depolaryzacja + repolaryzacja)



y ODSTEP Q-T

7 < >
QRS
czas Q-R
ODSTEP R-R e
opster P-Q AR o ODSTEP S-T ” LINIA 1ZOELEKTRYCZNA R
ODCINEK PQ
P
Q | Q
S
ZAtAMEK P ZespOt QRS ODCINEK ST ZALAMEK T

V moze by¢ w: I‘I ¢

aVvL, aVFf, Vy/
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moze by¢ w: ;
III, Vy/
QS MOZe BYC
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[II, avL, V,/ ,» 0 0,5mm /moze by¢ w: 111,
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Analiza czasowa T

Linia izoelektryczna

< Q-T

detekcja zaburzen rytmu

1 1 '} '} 1 1
2 4 6 8 10 12 14




Analiza
statystyczna

1600

1400

1200

1000

800

RR

v

6000

analiza szeregu czaso




Analiza widmowa

— | Skala logarytmiczna [dB]

|

10

|

50 HZ

10+

e s s s

Frequency

Gestos¢ widmowa mocy sygnatu EKG




Typowe zaburzenia rytmu serca

Bradykardia zatokowa — zbyt wolny rytm serca — poni
uderzen na minute (czestos¢ ponizej 40 uderzen na minu
si¢ jako niebezpieczng).

.........




Tachykardia — zbyt szybki rytm serca (przekraczajacy
uderzen na minute w spoczynku)

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

K
0 B2 T oI O O O U U O O O

Migotanie przedsionkow — charakteryzuje si¢ brakiem
zalamkow P, przewaznie tachykardig z waskimi zespotami
arytmig 1 zachowanym tetnem

Inne na;

http://www.ratownictwo.waw.pl/ratownictwo medyczne ramka.ht



http://www.ratownictwo.waw.pl/ratownictwo_medyczne_ramka.html

Zahamowanie zatokowe - to okresy braku czynnosci
gdy 1impuls nie powstaje we wtasciwym czasie.

Blok przewodzenia przedsionkowo — komorowego -
wystepuje wtedy, gdy osrodek rytmu zatokowego wysyta
impuls, ktory rozprzestrzenia si¢ na przedsionki serca, jed
nie dociera do miesnia komor.

Rytm zastepczy - powstaje w innym osrodku niz glowny
serca - wowczas, gdy nast¢puje zahamowanie rytmu
zatokowego lub blok przedsionkowo-komorowy.



Schemat blokowy elektrokard

Wzmacniacz Filtry Wzmacniacz Przetwornik
réznicowy koricowy A/C

Zapisdo | Kontrola
pamieci sygnalu

: v
WizualizacjaH Izolacja | | Przesyl ‘J

zapisu galwaniczna Ldo komputera
.




Blok wzmacniaczy

WZMACNIACZE
POMIAROWE

-
s

PACJENT I I

WZMACNIACZE
BUFOROWE

\A A 4

R1

& ——

A




Wzmacniacz biologiczny - wym

» brak wplywu na proces fizjologiczny,
» nieznicksztalcany sygnal mierzony,
» separacja sygnatu i zakldcen,

» gwarancja zabezpieczenia pacjenta



Wzmacniacz biologiczny - wym

* Bardzo duza impedancja wejsciowa > 10° ()

« Mata impedancja wyjsciowa kilka m£)

* Duza wartos¢ wspotczynnika ttumienia napiec
wspolnych CMRR min 100dB

e Mate parametry resztkowe (prady polaryzacii,
WeJSCIowWe napigcia niezrownowazenia, mate
szumy)

e Zapewnione bezpieczenstwo
przeciwporazeniowe




Wzmachniacz biologiczny - wspo

CMRR

g na przyktad 5uV

(CMR=80 dB)
sygnat uzytkowy

0,01 pF

R

obiekt

/ REF

50mV 0,01 pF
| +0,33 F

CMRR = 20 log 227cm

Vour

Ap —wzmocnienie roznicowe
Vey — napiecie wspolne 67
doprowadzone do obu wejsc¢
Vour — napiecie wyjsciowe
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CMRR, - efektywny

5

T~ Zy,Z, — impedancja
Z, / \
Zc — impedancja
Z2 ' / V,— sygnat roz
N7 V. —sygnat wspé
ZC ZC' Zd - Zl - Zz

J/ CMRR g — warto$¢ kat

CMRR, =

1 7,
CMRRy " Z,




Wzmacniacz biologiczny

Przetwornik DC/DC

oc(%) } gx%) Izolacja zasilania —
sprze¢zenie magnetyczne
~L

Izolacja sygnalowa

T
2} 4 » Optoizolacja
3t

» Sprzezenie magnetyczne

_¢ ’_ » Sprzezenie

pojemnosciowe
70




Wzmachniacz biologiczny

cZesc pienwotna : czest wtérna

WZmacniacz
WejSCiowy

e s

wZmacniacz
WYjSCIowy

a e

— modulator - — demodulator —

Uyye

L
=

bariers

= AV

poziom odniesienia czesci pierwotne) poziom odniesienia czesci widme)




Sktadowe rejestrowanego syg
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Zrodta zaktocen w EKG

Zaklocenia wewngetrzne:
¢ napigcia bioelektryczne innego pochodzenia niz E
» cykliczny dryft linii izoelektrycznej,
¢ niecykliczny dryft linii zerowe].
Szumy aparatury pomiarowej,
Zaktocenia zewngetrzne.

(R )

)

(R )




Elektropotencjaty

101 {Potencjat komorkowy

Potencjaty

srodczaszkowe

Amplituda [V]
o

-4 |
10 Elektroencefalogram
10-5 -

Elektroretinogram
106 .

102  10% 1 10t 102  10° 104
Czestotliwos¢ [HZz]




Zrodta zaktocen w EKG




Wzmacniacz trojelektrodowy E
ze sterowaniem na prawaq nog

. Odprowadzenie |

R




Przyktadowa aplikacja aparatu EKG

LEGEND I Logic

= Processor [ Power
B Interface [ ADC/DAC
[ RF/IF [1Clocks

P Amplifier [ Other

Human Body

FLASH/
EEPROM




Uktad ADS1298ECG demonstration kit




Podstawowe rozwigzania - FARUM E30G

Tani, przeno$ny 3 kanatowy

Wyswietlacz 320x240 monochromatyczny

Zasilanie sieclowe: wejsciowe napiecie Zznamionowe =

100V~115V/220V~240V; czestotliwos¢ znamionowa = 50Hz; moc
Zznamionowa = 35VA

Whbudowane litowe baterie 0 mocy = 35VA

Rejestracja: rejestrator — termiczna drukarka igtlowa: termoaktywny papie
szer. 80mm

Szerokos¢ rzeczywista: 72 mm
Szybkos¢ przesuwu papieru: 10mm/s, 25mm/s, S0mm/s (£3%)
79



Podstawowe rozwigzania - FARUM E30G

» Odprowadzenie — 12 standardowych odprowadzen
* Przetwornik A/C: 12 bitow

« Stata czasowa: >3.2s

* Impedancja wejsciowa: >50MQ

« Filtr: filtr AC: wlaczony/wylaczony

* Filtr DFT: 0.05/0.10/0.20/0.50

 Filtr EMG: 25Hz/35Hz/OFF

» Filtr LOWPASS: 150Hz/90Hz/70Hz

« CMRR: >100dB

 Wymiary (dl./szer./wys.): 320mmx275mmx66mm
» Waga: ok. 2 kg

Opcje produktu:

e program E 600 WIN do wspotpracy aparatu EKG z komputerem PC
« archiwizacja badan
» obserwacja sygnaldow EKG w czasie rzeczywistym na monitorze

komputera 80
* mozliwos¢ wydruku przebiegdéw na drukarce komputera




Podstawowe rozwigzania - FARUM EG60

3/6/12 kanatowy aparat
prostg, intuicyjng obstug

» 3/6/12 kanatowy format wydruku lub rytm
 drukarka termiczna wysokiej rozdzielczosci
podwQjny system zasilania: sieciowy 1 bateryjny
zlacze szeregowe RS 232 do PC

wydruk kopii

sygnalizacja niepodtaczonych elektrod

autotest aparatu

klawiatura funkcyjna

reczny 1 automatyczny tryb zapisu




Podstawowe rozwigzania - FARUM EG60

» program pomiaru parametrow EKG (analiza)

« program analizy rytmu

 latwe przystosowanie do nowych potrzeb uzytkownika
« filtr sieciowy, mi¢sniowy i antydryftowy linii izoelektrycznej
» papier: szerokos¢ 110mm-112mm

* szybkos¢ przesuwu papieru: 12,5;25;50 mm/s

» czulos¢ zapisywania: 5;10;20 mm/mV 1 AUTO

Opcje produktu:

program E 600 WIN do wspotpracy aparatu EKG z komputerem PC
archiwizacja badan
obserwacja sygnatow EKG w czasie rzeczywistym na monitorze
komputera
mozliwos¢ wydruku przebiegoéw na drukarce komputera




Podstawowe rozwigzania - FARUM E600GC

Aparat zawierajacy duzy ko
ckran dotykowy oraz potauto
analiz¢ 1 interpretacje.

Duzy kolorowy wyswietlacz VGA 640 x 480 zapewniajacy czytelne wy
EKG z wybieranych odprowadzen

Obserwacja analizy i interpretacji na ekranie
Latwe wprowadzanie 1 edycja danych pacjenta
Sygnalizacja niepodigczonych elektrod w formie graficzne;j
Reczny 1 automatyczny tryb pracy

Wydruk kopii

Klawiatura funkcyjna 1 petna alfanumeryczna
Drukarka termiczna wysokiej rozdzielczosci
Papier: szer. 110 mm — 112 mm



Podstawowe rozwigzania - FARUM E600GC

* Wybor formatu wydruku

* Podwojny system zasilania: sieciowy i bateryjny

« Whbudowany zasilacz impusowy 90-240V

- USB

» Rozpoznawanie rozrusznika serca

» Kalendarz graficzny

« Autotest aparatu

 Filtry: sieciowy 50Hz, migsniowy 25,35Hz oraz antydryftowy linii
izoelektrycznej

» Szybkos¢ przesuwu papieru: 5; 10; 12,5; 25; 50 mm/s

Czutos¢ zapisywania: 2.5; 5; 10; 20 mm/mV 1 AUTO

Archiwum badan

Program pomiaru parametrow EKG (analiza)

Interpretacja

Program analizy rytmu

Czestotliwos¢ probkowania: 800 Hz

Przetwornik A/C: 14bit

CMRR: >100dB




Podstawowe rozwigzania - FARUM SH-E12

12-kanatowy system holtero
Z rejestratorem

* 1,2, 3 niezalezne kanaty lub 12 EKG
Kompaktowy, lekki, wygodny do noszenia
Bezprzewodowa komunikacja z PC (Bluetooth)
1x1,2 V AAA NiMH akumulator lub 1 x1,5 V baterii alkaliczne) AAA
Whbudowany akcelerometr 3D dla detekcji ruchu
Detekcja stymulatora

Przycisk pacjenta Event

Rejestracja do 72 h (12 kanatow)

Czestotliwos¢ probkowania: 256 Hz ... 2048 Hz
Pojemnosc¢ karty pamieci: 2GB (uSD)




« Zywotno$¢ akumulatora (min): 24 h

» Rozdzielczos¢ LCD: 160x100 pikseli (skali szarosci)
» Impedancja wejsciowa (min) 100 MQ

 Inne kanaty EKG (12 kanatow): +PM Classic 12 CH, NEHB, Fra
* Ochrona przed wodg: IPX4

 Wymiary: szer. 53 mm, wys. 67.5 mm, di. 18.5 mm

« Waga: ~50¢

Cechy oprogramowania Holterowskiego Cardiospy®

Proste, przyjazne dla uzytkownika oprogramowanie z wieloma funkcja
Precyzyjna klasyfikacja QRS i analiza rytmu
Poziom ST

Analiza arytmii 1 przeglad

Analiza QT

Analiza Stymulatora

Analiza Migotania przedsionkoéw

Nastawy czasu

Rozne raporty Holterowskie
DICOM, GDT




Podstawowe rozwigzania - ASPEL ASCARD M

3-kanalowy elektrokardiogr
w wyswietlacz LCD oraz kla

alfanumeryczng umozliwiajac
wprowadzenie danych pacjent

* wydruk w trybie 1 lub 3 kanatow
«  pracaw trybie Auto lub Manual
«  klawiatura alfanumeryczna umozliwiajagca wprowadzenie danych pacj
wyswietlacz LCD

szerokos¢ papieru: 58 mm

zasilanie: akumulatorowe, poprzez port USB, sieciowe
cyfrowa filtracja zaktdcen sieciowych i1 zakidcen migsniowych
sygnal EKG: 12 odprowadzen standardowych
czutos¢: 2,5/5/10/20 mm/mV

predkos¢ zapisu: 5/25/50 mm/s

wymiary (D x S x W): 255 x 195 x 66 mm




Podstawowe rozwigzania — ASPEL AsSCARD Re

e

innowacyjne rozwigzanie tec
zapewniajgce najwyzsza jakos
doktadnos¢ badan. Dziegki zasto
panelowi dotykowemu, intuicyj
oraz przejrzystej klawiaturze fun
obstuga urzadzenia jest niezwykl
przyjemna.

- \‘;J]‘: %

Prezentacja na wyswietlaczu przebiegdéw z 12 odprowadzen EKG,
Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanatow,

Klawiatura z przyciskami funkcyjnymi,

Menu wyswietlane na ekranie umozliwiajgce tatwa obstuge za pomoca pa
dotykowego,

Baza 10 ostatnich badan,

Wykonanie do 130 automatycznych badan na pracy akumulatorowe;,
Detekcja stymulatora serca,

Ciagly pomiar czestosci akcji serca (HR) 1 jego prezentacja na
Dzwigkowa sygnalizacja czestosci akcji serca,



Podstawowe rozwigzania — ASPEL AsSCARD Re

Aparat przystosowany do bezposredniej pracy na otwartym sercu
Filtr zaklocen sieciowych: S0Hz/60Hz,

Filtr zaklocen mi¢sniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45
Filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15Hz, 0,45Hz, 0,75Hz, 1,5Hz,
Detekcja odpiecia elektrody niezalezna dla kazdego kanatu,
Ustawianie doktadnosci wydruku (grubosci lini1 drukowanych krzyw

Interfejs USB do komunikacji z pami¢ciami typu PenDrive, umozliwia
bezposrednio z aparatu zapis badan na nosniku typu PenDrive w standa
CardioTEKA 1 pdzniejszg jego automatyczng analize 1 interpretacje w
oprogramowaniu CardioTEKA,

Przegladanie na wyswietlaczu zapisanych w pamieci opisOw badan, z
mozliwoscig edycji danych komentujacych badanie,
wymiary (D x S x W): 258x199x50 mm,

waga < 1,3 kg.



Podstawowe rozwigzania - ASPEL ASCARD M

12 kanatowy elektrokardiograf A

-
\ "fi“% MrSilver3 v.201 (EKG-M@IL) je
o = przedstawicielem nowej generacji
— o ,. medycznych. Laczy w sobie klasyc
-t SERiooe” o funkcjonalno$¢ najwyzszej klasy tra
o aparatu EKG z nowymi mozliwoécia
i daje zastosowanie nowoczesnych tech

« automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-51

« pracaw trybie Auto lub Manual

sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych oraz Cabrera
kolorowy ekran TFT (6,5")

prezentacja na ekranie przebiegdw z 3, 6 oraz 12 odprowadzen EKG
wydruk na papierze 112 mm

wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanatow

czutos¢: 2,5/5/10/20 mm/mV

predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s

przegladanie na wyswietlaczu zapisanych w pamieci badaﬁ,gg
zmiany 1losci odprowadzen, wzmocnienia 1 predkosci




Podstawowe rozwigzania - ASPEL ASCARD M

prezentacja na wyswietlaczu wynikow analizy i interpretacji
detekcja stymulatora serca

ciggly pomiar czestosci akcji serca (HR) 1 jego prezentacja na wys
dzwigckowa sygnalizacja wykrytych pobudzen

cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych 1 zaktocen pochodzenia migsn
cyfrowy filtr ptywania izolinu

interfejs komunikacyjny: 3 x port USB (rownoczesna komunikacja z P
drukarkg zewnetrzng, pamiecig USB - PenDrive)

zasilanie sieciowo-akumulatorowe

zasilanie sieciowe w najwyzszej klasie bezpieczenstwa
sygnalizacja stanu natadowania akumulatora

menu wyswietlane na ekranie

mozliwos¢ konfiguracji wygladu 1 kompozycji ekranu
mozliwos¢ konfiguracji ustawien aparatu oraz panelu sterowania

wspolpraca z oprogramowaniem stuzacym do zarzgdzania badaniami
CardioTEKA

wymiary (D x S x W): 310x230x66mm
waga < 2,1 kg
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