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Gratulujemy zakupu rejestratora diugotrwaftych zapiséw EKG
ASPEKT 700, ktory jest rezultatem lat poszukiwan i doswiadczen
nabytych w bezposrednich kontaktach z klientem. Wybraftes ja-
kos¢, trwato$¢ i wysoka sprawnos¢ - cechy charakteryzujace re-
jestrator AsPEKT 700.

Firma ASPEL proponuje takze szeroki asortyment do rejestrato-
row holterowskich, a takze ciSnieniomierze, nieinwazyjne reje-
stratory cis$nienia tetniczego krwi, defibrylatory, zestawy do préb
wysitkowych, aparaty EKG i ich wyposazenie, takie jak: wozki
pod aparaty, torby na aparaty, kabel EKG, oraz elektrody i papier
EKG.

Przeczytaj uwaznie niniejsza instrukcje gdyz zawiera ona wska-
zO6wki dotyczace bezpiecznej instalacji, uzytkowania i konserwa-
cji oraz kilka praktycznych porad pozwalajacych zoptymalizowaé
sposob uzytkowania aparatu.

Zachowaj niniejsza instrukcje w celu pézniejszej konsultacji.
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. Osoba obstugujaca rejestrator przed przystapieniem do uzytkowania,
powinna szczegoétowo zapoznacé sie z Instrukcjg Obstugi i Kartg Gwarancyj-
na.

. Instrukcja obstugi pomoze uzytkownikowi we wtasciwej obstudze i kon-
serwacji rejestratora.

. Przestrzeganie uwag zawartych w niniejszej instrukcji zapewni spraw-

ne funkcjonowanie i spetnienie zadan, ktére uzytkownik oczekuje od rejestra-
tora.

. Wszelkie naprawy powinny by¢ wykonywane w autoryzowanych punk-
tach serwisowych. Wykaz punktéw serwisowych zamieszczono w karcie gwa-
rancyjnej.

. Za uszkodzenia wynikte z nieprzestrzegania niniejszej instrukcji pro-
ducent nie bierze odpowiedzialnosci.

. Nie jest dozwolone uzywanie rejestratora tacznie z urzgdzeniami wy-
twarzajgcymi impulsy defibrylujace. taczne uzycie urzgdzenia defibrylujace-
go i rejestratora moze spowodowac uszkodzenie rejestratora, za ktére pro-
ducent nie ponosi odpowiedzialnosci.

. Nalezy okresowo kontrolowac sprawnos¢ akcesoriéw i samego apara-
tu. Nalezy zwracac sie do autoryzowanego punktu obstugi technicznej za kaz-
dym razem, gdy zostang zauwazone nieprawidtowosci w funkcjonowaniu apa-
ratu.
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1. PRZEZNACZENIE

Rejestrator holterowski AsPEKT 700 (patrz zdjecie) jest urzadzeniem
cyfrowym przeznaczonym do 24 lub 48-godzinnej rejestraciji badania EKG,
umozliwiajgcym zapis 2 lub 3 kanatowy sygnatu EKG z pieciu lub siedmiu
odprowadzen. Niewielkie wymiary i waga rejestratora powoduja, iz badanie
jest nieucigzliwe dla pacjenta. Cyfrowe sygnaty EKG sg zapisywane na karcie
PCMCIA-ATA umozliwiajgcej trwate przechowywanie nagranego badania. Po
zakonczeniu badania zapisang karte PCMCIA-ATA nalezy wyja¢ z AsPEKT
700 i wtozy¢ do napedu PCMCIA-ATA systemu komputerowego, w ktérym
bedzie przeprowadzana analiza zapiséw EKG przez program z analizg holte-
rowskg HolCARD-24W.

2. MOZLIWOSCI FUNKCJONALNE

Podczas procesu nagrywania badania pacjenta, rejestrator AsSPEKT 700 do-
konuje pomiardw i rejestracji sygnatéw pracy serca, i zapisuje je na karcie
PCMCIA-ATA, ktora zapewnia trwate przechowywanie danych. Gdy nagrywa-
nie jest zakonczone, karte PCMCIA-ATA nalezy przenies¢ do napedu kart
PCMCIA komputera analizujgcego, na ktérym bedzie przeprowadzona anali-
za badania EKG. Dane na karcie PCMCIA-ATA moga by¢ usuniete przez sys-
tem komputera analizujgcego lub sg usuwane automatycznie podczas rozpo-
czecia nowego nagrania ASPEKT 700. System zapisu danych na karcie PCM-
CIA-ATA dokonywany przez AsPEKT 700 jest kompatybilny z systemami MS-
DOS i WINDOWS.

PAMIETAJ: Rejestrator AsSPEKT 700 na poczatku kazdego nagrania usu-
wa wszystkie istniejace pliki na karcie PCMCIA-ATA.

OSTRZEZENIE: NIE nalezy uzywaé jakichkolwiek wersji programéw
CHKDISC lub SCANDISC firmy Microsoft (lub jakichkolwiek podobnych pro-
gramow dyskowych innych firm) w przypadku kart PCMCIA zapisanych przez
AsPEKT 700. Programy takie mogg sygnalizowa¢ niezgodnos¢ wymiaru po-
danego w katalogu z wymiarem podanym przez tancuch FAT dla jednego lub
wiecej plikow AsPEKT 700. Préba "naprawienia” tej sytuacji za pomocg wy-
mienionych powyzej programéw moze spowodowac zniszczenie danych lub
dodanie starych danych do biezgcego zapisu.
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3. PODSTAWOWE PARAMETRY TECHNICZNO - EKSPOATACYJNE

Funkcjonalnosé

llos¢ odprowadzen:

llos¢ rejestrowanych kanatow:
Czestotliwos¢ probkowania:
Catkowite zmiany prébkowania:
Czas zapisu sygnatu EKG:
Nosnik danych:

Program analizujacy zapisane sygnaty EKG

Parametry fizyczne

Wymiary:

Waga:

Potozenie robocze:

Temperatura pracy:

Temperatura przechowywania:
Wilgotnos¢ powietrza (w czasie pracy):
Gwarancja

ASPEL

Parametry elektryczne

Maksymalny zakres sygnatéw na wejsciu:
Ustawienia wzmocnienia:

Baterie:

Sredni prad roboczy:

57,9

2,3

512 probek / sek

<0,001%

24 lub 48 godzin

Karta PCMCIA-ATA 48MB, 96 MB, 128MB
HolICARD-24W lub inne

130mm x 96mm x 30mm

250 gram + 20gram

Dowolna orientacja

od 0°C do 45°C

od 0°C do 70°C

10% - 90% (bez kondensaciji)

12 miesiecy od daty wysytki

10mVpp

1/2X (5mm / mV)

1X (10mm / mV)

2X (20mm / mV)

Dwie 1,5V baterie alkaliczne typu LR6 (AA)
lub akumulatory Ni-Cd (wydajnos$¢ > 1Ah
dla badania 24 godzinnego)

<30 mA @ 3.2V+0.1V

Pasmo zapisu: 0,05Hz - 80 Hz
Impedancja wejsciowa: >10 MQ
Wspétczynnik ttumienia CMRR: >80 dB
4. PRODUCENT

ASPEL S.A.

os. H. Sienkiewicza 33, 32-080 Zabierzow, POLSKA
tel. +48 12 285 22 22, fax. +48 12 285 30 30

Przedstawiciel:

ASPEL Medizinische Gerate Vertriebs GmbH
Karl Kurz-Gasse 21
2482 Miinchendorf / AUSTRIA
tel./fax + 43 2 259 300 47
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5. ROZMIESZCZENIE ELEMENTOW REGULACYJNYCH

kabel zakonczony

zapinkami karta
do elektrod PCMCIA-ATA
wtyk i gniazdo
kabla _
dioda
Swiecaca LED
dioda nadawcza
na podczerwien
pojemnik
na baterie

rejestrator

6. OZNACZENIE

Oznaczenie numeru fabrycznego tabliczki znamionowej sktada sie z nastepu-
jacych elementéw:

numer rok opcja
seryjny produkciji

(I - rejestrator z pomiarem impedancji dotgczenia elektrod,
1 lub 2 - rejestrator z badaniem 24 lub 48 godzinnym,
S - rejestrator z detekcjg impulséw stymulujgcych)
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Przyktad: 052/01/12S - oznacza aparat o numerze seryjnym 052 wyproduko-
wanym w 2001 roku, posiadajacym opcje pomiaru impedancji, detekcji impul-
s6w stymulujacych i 48 godzinny tryb pracy.

7. OBStUGA AsSPEKT 700

7.1. Przygotowanie pacjenta do badania

Rejestrator holterowski AsPEKT 700 jest przeznaczony do zapisu danych EKG
dla standardowej konfiguraciji elektrod. Po ustaleniu przez kardiologa pozada-
nego dla danego pacjenta typu odprowadzen (patrz rozdziat 7.2) nalezy w
celu uzyskania wysokiej jakosci badania przestrzegac nizej podanych zale-
cen:

1. Podtaczy¢ elekirody do obszaru ukostnionego nad zebrami lub mostkiem w
celu zmniejszenia zaktécen miesniowych. Umieszczenie elektrody nad duzy-
mi obszarami miesniowymi lub pomiedzy zebrami powoduje powstanie wyso-
koczestotliwosciowego artefaktu znacznie zaktdcajgcego sygnat. Umieszcze-
nie elektrody nad obszarami ttuszczowymi réwniez powoduje zaktdcenie sy-
gnatu.

2. Wszelkie owlosienie w miejscu umieszczania elektrod musi by¢ usuniete
za pomocg suchego golenia.

3. Miejsce umieszczenia elektrody musi by¢ starannie oczyszczone z brudu i
ttuszczu powierzchniowego naskoérka. Nalezy to wykonywaé przez potarcie
tego miejsca gaza zwilzong 99% izopropanolem lub acetonem (nie wolno uzy-
wac spirytusu, nalezy raczej uzywac gazy zamiast tamponu ze wzgledu na
lepsze wiasciwosci Scierne).

4. Srodek miejsca, gdzie pole kontaktowe elektrody bedzie stykaé sie ze sko-
rg powinno by¢ przetarte gaza z pastg Scierng w celu usuniecia powierzchnio-
wej warstwy martwego naskérka (abrazja naskorka). Przed przyklejeniem elek-
trod, nalezy gazikiem usung¢ resztki materiatu $ciernego i ztuszczonego na-
skorka. Dzieki temu znacznie poprawia sie kontakt elektryczny powierzchnie
skory i elektrody, co pozwala uzyska¢ wysokag jakosé sygnatu.

5. Elektrody nalezy przykleja¢ w sposdb gwarantujacy ich dobre przyleganie i
nie powodujacy wyciskania masy zelu elektrolitowego z gabki umieszczonej
miedzy skorg a metalowg czescig elektrody.

6. Prawidlowe podfaczenia pacjenta dla wszystkich 3 kanatéw powinno by¢
sprawdzone w czasie 10-minutowego nadawania danych poprzez podczer-
wien.
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7.2. Podiaczenie elektrod do pacjenta

Na rysunkach 1, 2, 3 pokazano typowe miejsca umieszczenia elektrod
dla 3 kanatowych badan EKG. Kardiolog moze wybraé nieco zmienione poto-
zenia w zaleznosci od rodzaju arytmii podejrzewanej u pacjenta lub innych
czynnikow.

Nalezy pamietac, ze w przypadku poditgczenia do pacjenta kilku urza-
dzen, trzeba oceni¢ wszelkie mozliwe ryzyko wynikajace z sumowania sie
pradow uptywu kazdego z urzadzen.

Podczas podtaczania elektrod nalezy zwréci¢ uwage aby czesci prze-
wodzace elektrod i kabla pacjenta nie stykaty sie ze sobg lub z innymi cze-
$ciami metalowymi tgczenie z uziemieniem.

Kanat 1 2 (-) Biaty

0s X 4 (+) Czerwony
Kanat 2 1 (-) Czarny
0osY 5 (+) Brazowy
Kanat 3 7 (-) Zotty

0sz 3 (+) Niebieski

Elektroda neutralna 6 Zielony

Rysunek 1. Typowa konfigura-
cja odprowadzen X, Yi Z.

Kanat 1 2 (-) Biaty
CM-V5 4 (+) Czerwony
Kanat 2 1 (-) Czarny

i CM-V1 6 (+) Brazowy
Kanat 3 7 (-) Zotty
CM-V3 3 (+) Niebieski
Elektroda neutralna 8 Zielony

:\g Rysunek 2. Alternatywna
)

konfiguracja odprowadzen.
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Kanat 1 2 (-) Biaty
CM-V5 4 (+) Czerwony
Kanat 2 1(-) Czarny
CM-V1 6 (+) Brazowy
Kanat 3 7 (-) Zotty
CM-V3 3 (+) Niebieski
Elektroda neutralna 8 Zielony

Rysunek 3. Alternatywna
konfiguracja odprowadzen.

7.3. Czyszczenie kabla pacjenta

Do czyszczenia kabla zaleca sie uzywaé miekkiej Sciereczki, zwilzonej roz-
tworem cieptej wody z detergentem.

7.4. Zalecenia dla pacjenta

» Pacjent powinien by¢ poinformowany jak nalezy wypetnia¢ dziennik pacjen-
ta (patrz rozdz.8.7).
* Pacjent musi unikac:
a) zamoczenia rejestratora (w szczegodlno$ci kapieli, ptywania, itp.),
b) rozpinania elektrod, wyciggania baterii lub karty PCMCIA w czasie
badania.

7.5. Bezpieczenstwo pacjenta

Rejestrator holterowski ASPEKT 700 jest urzadzeniem medycznym
zasilanym wewnetrznie z typem ochrony CF. Pacjent nie jest w Zaden sposob
narazony na porazenie przez AsPEKT 700 pradem elektrycznym.

7.6. Dodatkowe mozliwosci ASPEKT 700

AsPEKT 700 umozliwia sprawdzenie jakosci sygnatu EKG przed uru-
chomieniem badania oraz regulacje wzmocnienia tego sygnatu. W tym celu
wymagany jest standardowy komputer PC z zainstalowanym programem
MonlRed oraz odbiornik podczerwieni IrDA.
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8. JAK WYKONAC BADANIE

8.1. Rozpoczecie nowego zapisu

W celu rozpoczecia nagrywania nalezy:

1. Upewnic¢ sie, ze nie ma baterii w AsPEKT 700.

2. Podtaczyc¢ przewody elektrod pacjenta do ztgcza wyjscia AsPEKT 700.
3. Wiozy¢ do AsPEKT 700 dwie nowe baterie alkaliczne typu LR6 (AA).
Po wiozeniu baterii ASPEKT 700 rozpoczyna prace poprzez cztery krétkie mi-
gniecia diodg LED umieszczong z przodu AsPEKT 700.

Jezeli dioda LED urzadzenia nie migata przy starcie urzadzenia, to
AsPEKT 700 nie rozpoczat pracy. Nalezy wtedy wyjac¢ baterie, upewnic sie czy
byty one prawidtowo wtozone do urzadzenia, czy sa to nowe, nieuzywane ba-
terie a nastepnie ponownie rozpocza¢ procedure startowa.

4, Wiozy¢ karte PCMCIA-ATA do AsPEKT 700.

5. Rejestrator z wtozong kartg PCMCIA przejdzie w stan pomiaru impe-
dancji dotaczenia elektrod do pacjenta. Jezeli zmierzona warto$¢ impedanciji
jest mniejsza lub réwna warto$ci progowej rejestrator przejdzie w tryb trans-
misji danych EKG (10-minutowe nadawanie danych poprzez diode podczer-
wieni, umieszczong na spodzie AsPEKT 700). W przeciwnym wypadku reje-
strator zasygnalizuje (okno dialogowe w programie MonIRed), kiére elektrody
sg nieprawidtowo dotgczone (czerwona dioda LED sSwieci). Nalezy wtedy po-
prawi¢ podtgczenie i poprzez krotkie wceisniecie przycisku zdarzen pacjenta
przej$¢ ponownie w stan pomiaru impedancji. Jezeli warto$¢ impedancji be-
dzie teraz prawidtowa rejestrator przejdzie w tryb transmisji danych EKG; w
przeciwnym wypadku nalezy powtérzy¢ proces poprawy potaczenia elektrod,
a nastepnie wykonac test wartosci impedanciji, itd. W przypadku gdy poprawy
podtaczenia elektrod nie przynoszg efektu, a obstugujacy chce pomimo to
rozpocza¢ badanie nalezy wcisnac¢ przycisk zdarzeh na conajmniej 3 sekundy
- rejestrator przejdzie na zgdanie do stanu transmisji danych EKG.

6. Dane w czasie nadawania danych EKG przez podczerwien nie bedg
zapisywane na karte PCMCIA. Nadawanie poprzez diode podczerwieni moz-
na przerwac przez wcisniecie przycisku zdarzen na 3 sekundy, az do zapale-
nia sie zielonej diody LED. W czasie transmisji danych EKG wy$wietlane sg
réwniez (w programie MoniRed) znaczniki identyfikujgce pojawienie sie im-
pulséw stymulujacych prace serca (czerwona dioda LED w AsPEKT 700 miga
w takt ich wykrywania)*.

7. Po zakonczeniu lub przerwaniu(poprzez wcisniecie przycisku zdarzenh
na conajmniej 3 sekundy) 10-minutowego nadawania danych poprzez diode
podczerwieni rozpoczyna sie nagrywanie. Zapis prawidtowo trwa 24 lub 48
godzin.

*) tylko w rejestratorach z opcjg wykrywania impulséw stymulujgcych prace serca - typ ,S”
10
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W czasie prawidiowego zapisu dioda LED miga, zapalajac sie co ok. 5
sekund.
Jezeli dioda nie miga AsPEKT 700 nie nagrywa.

8.2. Ustawienie wzmocnienia

Wzmocnienie ASPEKT 700 jest regulowane przyciskiem zdarzeh pa-
cjenta podczas 10-minutowego czasu nadawania danych przez podczerwien.
Aby odczyta¢ warto$¢ tego wzmocnienia musi by¢ uruchomiony program
MonlIRed i dotgczony do komputera odbiornik podczerwieni IrDA.

Dostepne sg trzy ustawienia wzmocnienia:

1/2X Zapewnia catkowity zakres dynamiczny wej$cia 10mV

1X Zapewnia catkowity zakres dynamiczny wyjscia 5SmV

2X Zapewnia catkowity zakres dynamiczny wejscia 2,5mV
Poprzez krétkie naciskanie przycisku zdarzerh wzmocnienie zmienia sie z 1/
2X na 1X, z 1X na 2X, nastepnie z powrotem z 2X na 1/2X, itd. Po zaobser-
wowaniu amplitudy sygnatu nalezy zadecydowac jakie ustawi¢ wzmocnienie.
Jezeli wzmocnienie zostato juz ustalone mozna wcisng¢ przycisk zdarzeh na
3 sekundy (az do zapalenia diody LED) i rozpocza¢ proces nagrywania da-
nych na karte PCMCIA (transmisja danych przez podczerwien zostanie prze-
rwana). W przeciwnym wypadku transmisja danych przez podczerwien be-
dzie trwata 10 minut (liczone od zakonczenia procesu badania impedanc;ji
dotaczenia elektrod pacjenta).
Wzmocnienie nalezy ustali¢ w ciggu 10 minut od uruchomienia AsPEKT 700.
DomysIine wzmocnienie réwne jest 1X.
Jezeli chcesz modyfikowa¢ domy$ine ustawienie wzmochnienia skontaktuj sie
z ASPEL.

8.3. Pomiar impedancji dofaczenia elektrod do pacjenta.

Rejestrator posiada funkcje pomiaru impedancji dotgczenia elektrod do pa-
cjenta. Jezeli zmierzona warto$¢ impedanciji jest mniejsza lub réwna wartosci
progowej rejestrator przechodzi w tryb transmisji danych EKG, w przeciwnym
wypadku rejestrator zasygnalizuje (okno dialogowe w programie MonlIRed),
ktore elektrody sg nieprawidtowo dotgczone. Nalezy wtedy poprawi¢ podtg-
czenie elektrod i poprzez krotkie wceisniecie przycisku zdarzen pacjenta przejsc
ponownie w stan pomiaru impedanciji. Jezeli warto$¢ impedanciji bedzie teraz
prawidtowa rejestrator przejdzie w tryb transmisji danych EKG; w przeciwnym
wypadku nalezy powtorzy¢ proces poprawy potaczenia elektrod, a nastepnie
wykonaé test wartosci impedancji, itd. W przypadku gdy poprawy podtacze-
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nia elektrod nie przynoszg efektu, a obstugujacy chce pomimo to rozpoczaé
badanie nalezy wcisna¢ przycisk zdarzen na conajmniej 3 sekundy - rejestra-
tor przejdzie do stanu transmisji danych EKG. Domysina warto$¢ progowa
impedancji wynosi 70kQ. Jezeli chcesz modyfikowaé domysine ustawienie
wartosci progowej impedancji skontaktuj sie z ASPEL.

8.4. Wykrywanie impulsow stymulujacych prace serca.
(tylko w rejestratorach z opcjg wykrywania impulséw stymulujgcych prace serca
- ty p ,,S”)

W czasie transmisji danych EKG wyswietlane sg (w programie MonIRed) znacz-
niki identyfikujace pojawienie sie impulséw stymulujacych prace serca. Czer-
wona dioda LED w AsPEKT 700 miga w takt ich wykrywania. Wykryte impulsy
stymulujace zapisywane sg na karcie PCMCIA dzieki czemu mozna je pdzniegj
przeanalizowa¢ programem HolCARD 24W z modutem PMK. Detektor impul-
sOw stymulujacych prace serca znajduje sie w kanale | (elektrody: czerwo-
na(+) i biata(-)). Nalezy zwrécic¢ szczegolng uwage na poprawnosé przygoto-
wania pacjenta do badania i precyzyjne dofgczenie elektrod, gdyz kiepska
jakosc¢ sygnatu (duza impedancja dotgczenia elektrod) powoduje pojawienie
sie zaktécen, ktére moga by¢ rozpoznane jako impulsy stymulujace.

8.5. Zegar czasu rzeczywistego

AsPEKT 700 posiada zegar czasu rzeczywistego dzieki czemu zbiory zawie-
rajace dane pacjenta i dane EKG sg zapisywane z datg i godzing rozpoczecia
badania. Czas rozpoczecia badania jest takze zapisany w zbiorze *.evt. Zegar
zapewnia prawidtowe odmierzanie czasu niezaleznie od tego czy rekorder
pracuje, czy nie (poprzez wewnetrznag baterie zasilajaca zegar). Zegar rozréz-
nia lata przestepne, natomiast zmiana z czasu " letniego" na "czas zimowy" (i
odwrotnie) wymaga ustawienia zegara (patrz rozdziat 8.6). Wymiany baterii
wewnetrznej dokonuje autoryzowany punkt serwisowy.

8.6. Ustawienie zegara czasu rzeczywistego

Ustawienia zegara czasu rzeczywistego mozna przeprowadzi¢ jedynie
przy pomocy odbiornika podczerwieni oraz komputera z zainstalowanym pro-
gramem MonlIRed. Po wtozeniu baterii do rekordera, bez wtozenia karty PCM-
CIA-ATA i po dtuzszym wcisnieciu przycisku zdarzeh pacjenta wchodzimy w
tryb ustawiania zegara. Aktualnie ustawiona data i godzina bedzie wyswietla-
na w gérnym prawym rogu monitora komputera w programie MonlRed). Przez
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krotkie wcisniecia przycisku zdarzen nastepuje zmiana wartosci daty lub go-
dziny, poprzez dtuzsze wcisniecia przechodzimy pomiedzy polami daty lub
godziny ( w kolejnosci: rok, miesigc, dzien, godzina, minuta). Po ustaleniu
prawidtowej daty lub godziny nalezy wtozy¢ karte PCMCIA-ATA, co powoduje
ustawienie zegara zgodnie z ustalonymi wartosciami oraz wyjscie z trybu usta-
wiania zegara.

8.7. Dziennik pacjenta.

Jezeli w czasie badania pojawi sie jakas dolegliwos¢ pacjent powinien
wcisnac przycisk zdarzen znajdujacy sie z przodu AsPEKT 700. Potwierdze-
niem, ze informacja ta zostata przyjeta jest zaswiecenie sie na zielonej diody
LED, umieszczonej obok przycisku zdarzen. Informacja jest zapisywana na
karte PCMCIA, dzieki czemu kardiolog w czasie odczytu badania moze fatwo
zlokalizowa¢ moment, w ktérym pacjent odczut dolegliwos¢. Jezeli pacjent
nacisnie przycisk zdarzen w czasie tej samej minuty badania, to zostanie za-
pisane tylko pierwsze zdarzenie. llos¢ zdarzen mozliwych do zapisania wyno-
si 50.

8.8. Zakonczenie nagrywania.
Rejestracja przerwana jest poprzez:

Wyjecie karty PCMCIA,

Wyijecie baterii,

W przypadku wykrycia przez AsPEKT 700 stanu roztadowania baterii
ponizej progu bezpieczenstwa nastepuje natychmiastowe, samoczynne za-
konczenie nagrywania. Po 24 (48) godzinach nagrywania ASPEKT 700 samo-
czynnie konczy nagrywanie.

9. JAK ZALADOWAC BATERIE

W celu wymiany baterii zdejmij klapke baterii umieszczong na spodzie reje-
stratora. Wyjmij zuzyte baterie lub akumulatory i wiéz dwie nowe nieuzywane
baterie alkaiczne LR6 (AA) zgodnie z kodem umieszczonym na ptytce druko-
wanej. Dla badan 24 godzinnych mozesz uzywac takze akumulatory Ni-Cd,
ktérych pojemnos¢ wynosi co najmniej 1Ah. Pamietaj, ze w akumulatorach
nastepuje proces samoroztadowania wiec nalezy je natadowac bezposrednio
przed wiozeniem ich do rejestratora. Zuzyte baterie lub akumulatory nalezy ze
wzgledéw na aspekty srodowiskowe wyrzucaé do pojemnikéw specjalnie do
tego przeznaczonych. Wyczerpanie baterii powoduje zatrzymanie rejestraciji.
Zapisane dane na karcie PCMCIA pozostajg do czasu az uruchomisz ponow-
na rejestracje z tg sama karta.
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10. KONSERWACJA AsPEKT 700

Do czyszczenia rejestratora uzywac¢ miekkiej szmatki i tagodnych detergen-
téw z woda. Usung¢ wszelkie srodki przylepne z przewodow pacjenta. Uzyc¢
tagodnego $rodka dezynfekujacego. NIE UZYWAC alkoholu lub acetonu do
przewodow poniewaz mogtoby to spowodowac usztywnienie i popekanie two-
rzywa izolujacego. NIE POZOSTAWIAC baterii w rejestratorze jesli nie jest
uzywany sgdyz mogg powstac uszkodzenia na skutek korozji. Zatozy¢ i pro-
wadzi¢ dziennik rutynowej konserwacji. Notowa¢ wszelkie problemy i spo-
strzezenia dotyczace rejestraciji. Moga one pomdéc w diagnozowaniu przyszitych
awarii.

11. PRZECHOWYWANIE

Rejestrator AsPEKT 700 powinien by¢ przechowywany w nastepujacych wa-
runkach: temperatura 0 do 70 °C, wilgotno$¢ wzgledna 10% do 90% (bez
kondensaciji), powietrze nie powinno by¢ zanieczyszczone skfadnikami wy-
wotujgcymi korozje.

12. WYPOSAZENIE ASPEKT 700

Wyposazenie rejestratora AsSPEKT 700 stanowia:
-torba na rejestrator wraz z pasem,
-karta PCMCIA-ATA,
-kabel zakonczony zapinkami do elektrod,
-baterie typu LR6 (2 sztuki).

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki uzywania innego typu kar-
ty PCMCIA-ATA niz dostarczonej przez producenta.

UWAGA: wszystkie akcesoria sg zawsze dostepne w ASPEL.

13. OBSLUGA KLIENTA

W celu uzyskania pomocy w diagnozowaniu wszelkich probleméw z dziata-
niem AsPEKT 700 nalezy skontaktowac sie z serwisem ASPEL S.A.os. H.Sien-
kiewicza 33, 32-080 Zabierzow, Polska. Tel. +4812 285 22 22, fax +4812 285
3030
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14. WYKRYWANIE | USUWANIE USTEREK

Dioda LED sygnalizujgca prace nie miga:

Sprawdzi¢ biegunowos¢ baterii LR6 (AA) i upewnic sie, ze sg to nowe
baterie. Jezeli dioda nadal nie miga, sprawdzi¢ procedure uruchamia
nia, upewnic sie czy uzywana jest odpowiednia karta PCMCIA i czy jest
ona prawidtowo zainstalowana w AsPEKT 700.

Brak sygnatu EKG w kanale: (Brak sygnatu lub staby sygnatw jednym lub w
kilku kanatach podczas sprawdzania sygnatu w czasie nadawania da
nych przez diode podczerwieni.)

Sprawdzi¢ zamocowanie elektrod (patrz rozdz. 7.2). Jezeli nadal brak
sygnatu albo wystepuje staby sygnat, nalezy zmieni¢ potozenie elek-
trod.

Mniej niz 24 (48) godzin zapisu EKG na karcie PCMCIA:

Upewnij sie, ze uzywane przez Ciebie baterie sg bateriami alkalicznymi
lub akumulatory nie uleglty uszkodzeniu (wydajnos¢ akumulatoréw spa-
da podczas ich diugoterminowej eksploatac;ji). Niestety dla uzyskania
danych 24 (48) - godzinnych pacjenta nalezy powtérzy¢ badanie. Pa-
mietaj, ze tylko przy badaniach 24 godzinnych mozesz uzywa¢ akumu-
latoréw (o wydajnosci minimalnej 1Ah).

Brak zapisu informacji o zdarzeniach:

Upewnij sie, czy pacjent prawidtowo wykonat czynno$¢ rejestrujaca in
formacje o zdarzeniach (patrz rozdz.8.7), sprawdz czy przycisk zda-
rzen dziata prawidtowo - mozesz o tym upewnic sie uruchamiajgc
AsPEKT 700 i w czasie transmisji danych przez podczerwien zmieniaé
wartos¢ wzmocnienia; jezeli wartosci wzmocnienia zmieniajg sie po
kazdym wcidnieciu przycisku zdarzen w trakcie wysytania danych EKG
to przycisk zdarzen dziata prawidtowo.

Dioda LED miga swiatlem w kolorze czerwonym
AsPEKT 700 znalazt impulsy stymulujgce prace serca. Jezeli pacjent
nie posiada stymulatora - sg to zaktdcenia - popraw dotgczenie elek-
trod lub sprawdz czy nie ma w poblizu elektronicznego Zrddta zakiéceh.

Dioda LED swieci swiatlem ciaglym w kolorze czerwonym
Nieprawidtowe podtaczenia elektrod. Rezystancja pomiedzy elektroda-
mi conajmniej jednego z kanatéw EKG przekracza wartos¢ dopusz-
czalna. Popraw dotgczenie elektrod.
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