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1 Allgemeine Hinweise

Das Produkt ergoselect tragt die CE-Kennzeichnung
,CE-0123" (Benannte Stelle: TUV), gemaB der Richtlinie
des Rates tiber Medizinprodukte 93/42/EWG und erfiillt
die grundlegenden Anforderungen des Anhangs | dieser
Richtlinie.

Die CE-Kennzeichnung schlieBt nur die in der Liefer-
ubersicht aufgeflihrten Zubehorteile ein.

Es ist ein Gerat der Klasse lla (MPG).

Die Norm EN 60601-1 ,Medizinische elektrische Geréte,
Teil 1: Allgemeine Festlegung fir die Sicherheit" wird
erfullt, ebenso die Storfestigkeitsanforderungen der
Norm EN 60601-1-2 ,Elektromagnetische Vertraglich-
keit - Medizinische elektrische Gerate".

Das Gerat ist funkentstort nach EN 55011 - Klasse B.

Das Symbol |:| bedeutet: Schutzklasse II.

Diese Gebrauchsanweisung gilt als Bestandteil des
Gerates. Sie ist jederzeit in der Ndhe des Gerates bereit-
zuhalten. Das genaue Beachten der Gebrauchsanwei-
sung ist Voraussetzung flir den bestimmungsgemaBen
Gebrauch und die richtige Handhabung des Gerates
sowie die davon abhangige Sicherheit von Patient und
Bedienenden. Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung
einmal vollstandig durch, da Informationen, die mehrere
Kapitel betreffen, nur einmal gegeben werden.

Das Zeichen @ bedeutet: Begleitpapiere beachten!

Es dient als Hinweis auf besonders zu beachtende
Belange bei der Anwendung des Gerates.

Die Beachtung der Sicherheitshinweise schitzt vor
Verletzungen und verhindert eine unsachgemafBe
Anwendung des Gerétes. Jeder Benutzer dieses Gerates
und Personen, die mit Montage, Wartung, Uberpriifung
oder Reparatur des Gerdtes beschaftigt sind, missen
vor Beginn der Arbeiten den Inhalt dieser Gebrauchs-
anweisung gelesen und verstanden haben. Besonders die
Textabschnitte mit Zusatzsymbolen sind zu beachten.

Beim Offnen der Bedieneinheit durch nicht autorisierte
Stellen wird die Kalibriermarke beschadigt. Dies fihrt
automatisch zum Erléschen der Gewahrleistung.

Die Druckschrift entspricht der Ausfiihrung des Gerates
und dem Stand der zugrunde gelegten sicherheits-
technischen Normen bei Drucklegung.

Fir darin angegebene Geréate, Schaltungen, Verfahren,
Softwareprogramme und Namen sind alle Schutzrechte
vorbehalten.

Auf Anforderung stellt ergoline eine Service-Anleitung
zur Verfligung.

Das bei ergoline im gesamten Unternehmen ange-
wandte Qualitdtssicherungssystem entspricht der Norm
EN ISO 13485: 2016.

Die Sicherheitshinweise sind in dieser Gebrauchsanwei-
sung wie folgt gekennzeichnet:

Gefahr
Macht auf eine unmittelbar drohende Gefahr
aufmerksam. Das Nichtbeachten fiihrt zum Tod
oder zu schwersten Verletzungen.

Warnung
Macht auf eine Gefahr aufmerksam. Das Nicht-
beachten kann zu leichten Verletzungen und/
oder zur Beschddigung des Produkts fiihren.

Vorsicht

Verletzungen und/oder zur Beschddigung des
Produkts fiihren.

Macht auf eine méglicherweise gefdhrliche Situation
o aufmerksam. Das Nichtbeachten kann zu leichten

Fir groBtmagliche Patientensicherheit und Storfreiheit
sowie zur Einhaltung der angegebenen Messgenauigkeit
empfehlen wir, nur Originalzubehdr von ergoline zu
verwenden. Das Verwenden von Fremdzubehdr liegt in
der Verantwortung des Anwenders.

ergoline betrachtet sich fir die Gerdte im Hinblick auf

ihre Sicherheit, Zuverldssigkeit und Funktion nur als

verantwortlich, wenn:

— Anderungen und Reparaturen durch die ergoline
GmbH oder durch eine von ergoline GmbH aus-
driicklich hierflr ermachtigte Stelle ausgefiihrt
werden,

— das Gerat in Ubereinstimmung mit der Gebrauchs-
anweisung verwendet wird.

Die in diesem Handbuch beschriebenen Funktionen bezie-
hen sich auf die Ergometer-Firmware ab Version EF 1.5.
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2 Sicherheitshinweise Basisgerat

Gefahr

Explosionsgefahr

Das Gerdt ist nicht fiir den Betrieb in explosions-
gefdhrdeten Bereichen bestimmt.

Explosionsgefdhrdete Bereiche kénnen durch Verwendung von
brennbaren Andsthesiemitteln, Hautreinigungs- und Haut-
desinfektionsmitteln entstehen.

Warnung

Patientengefdhrdung, Gerdteschaden

Das ergoselect keiner direkten Sonnenbestrahlung
aussetzen, da sich sonst Komponenten unzuldssig
stark erwdrmen kénnen.

Die Verwendung des ergoselect im Freien ist grundsdtzlich nicht
zuldssig (Medizinprodukt). AuBerdem besitzt das Gerdt keinen
besonderen Schutz gegen das Eindringen von Feuchtigkeit.
Eingedrungene Feuchtigkeit kann zu Gerdtestérungen fiihren
und die Stromschlaggefahr erhéhen.

Ebenso ist der Betrieb neben Starkstromanlagen zu vermeiden,
da diese die Gerdtefunktion beeintrdchtigen kénnen.

Das ergoselect darf nur mit Zubehérartikeln betrieben werden,
die von der Firma ergoline GmbH freigegeben sind.

Personengefdhrdung

Der Anwender hat sich vor jeder Anwendung des Ergometers
von der Funktionssicherheit und dem ordnungsgemdBen
Zustand des Gerdtes zu iberzeugen. Insbesondere sind Steck-
vorrichtungen und Leitungen auf Beschddigungen zu (ber-
priifen. Beschddigte Teile miissen sofort ersetzt werden.

Funktionsstérungen des Gerates

Zur Verbindung des Gerdites mit anderen Gerdten ddirfen nur
von ergoline gelieferte, speziell geschirmte Leitungen verwen-
det werden.

Funktionsstérungen des Gerates

Mobiltelefone diirfen nicht in unmittelbarer Néhe des Ergo-
meters betrieben werden, da es sonst zu einer Beeintrédchtigung
der Funktion kommen kann.

Elektromagnetische Stérungen lassen sich vor allem an einem
schwankenden Wert der Belastungsanzeige erkennen. Andert
sich der Anzeigewert hdufig unkontrolliert, obwohl die Drehzahl!
héher als 30/min ist, so kann dies die Auswirkung einer EMV-
Stérung sein.

Warnung
Stromschlaggefahr

Bei der Kopplung mit anderen Gerdten oder gar

einer Zusammenstellung von medizinischen Sys-

temen muss sichergestellt sein, dass keine Gefdhr-
dung durch die Summierung von Ableitstrémen auftreten kann.
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an Ihren ergoline-Fach-
hédndler oder an die Service-Abteilung der ergoline GmbH.

Das Ergometer darf nur an Elektroinstallationen betrieben
werden, die den értlichen Bestimmungen entsprechen.

Patientengefdhrdung

GemdB den Vorgaben der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV, § 5) miissen die Benutzer

® in den Betrieb des Ergometers eingewiesen sein

e die fiir die Handhabung und Montage erforderlichen Abldufe
beherrschen

e dje geltenden Sicherheitsbestimmungen fiir den Betrieb
solcher Gerdte kennen und sich entsprechend verhalten

e (iber mGgliche zusdtzliche Vorschriften (z. B. Sicherheits-
einrichtungen) informiert sein

e (iber mégliche Gefahren, die durch den Betrieb solcher Gerdte
entstehen kénnen, informiert sein

® sicherstellen, dass keine unautorisierten Verdnderungen
durchgefiihrt werden.

Patientengefdahrdung

Das Medizinprodukt darf nur von geschultem, eingewiesenem
Fachpersonal bedient und betrieben werden.

Vorsicht

Zusdtzliche Gerdte, die an medizinische elektrische
Gerdte angeschlossen werden, miissen nachweisbar
ihren entsprechenden IEC- oder ISO-Normen entspre-
chen (z.B. IEC 60950 fiir datenverarbeitende Gerdite).
Weiterhin miissen alle Konfigurationen den normativen
Anforderungen fiir medizinische Systeme entsprechen
(siehe 3. Ausgabe der IEC 60601-1).

Wer zusdtzliche Gerdte an medizinische elektrische Gerdte
anschlieBt, ist Systemkonfigurierer und ist damit verantwort-
lich, dass das System mit den normativen Anforderungen fiir
Systeme tibereinstimmt. Es wird darauf hingewiesen, dass
lokale Gesetze gegendiber obigen normativen Anforderungen
Vorrang haben.

Bei Riickfragen kontaktieren Sie bitte lhren értlichen Fach-
héndler oder ergoline GmbH.
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Hinweis
Nur das Entfernen des Netzkabels fiihrt zur
allpoligen Trennung des Gerdtes vom Netz.

2.1 Kontraindikationen

Von der Benutzung des Gerates sind ausgeschlossen:

e Patienten, die unter Unwohlsein, Schwindel, Ubelkeit
oder Schmerzen leiden.

e Patienten, die unter dem Einfluss von Substanzen
stehen, welche die Aufmerksamkeit beeintrachtigen
(Alkohol, Drogen, Medikamente).

Kontraindikationen fiir Belastungsunter-

suchungen mit Ergometern
(Quelle: Banerjee A et al., 2012)

Kontraindikationen fiir Belastungsuntersuchungen:

e Akuter Myokardinfarkt in den letzten 4 bis 6 Tagen

® |nstabile Angina mit Schmerz im Ruhezustand in den

letzten 48 Stunden

Unkontrollierte Herzinsuffizienz

Akute Myokarditis oder Perikarditis

Akute systemische Infektion

Thrombose der tiefen Venen, da sie eine Lungenembolie

verursachen kann

Unkontrollierte Hypertonie mit systolischem Blutdruck

> 220 mmHg oder diastolischem Blutdruck > 120 mmHg

Schwere Aortenstenose

Schwere hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Unbehandelte, lebensbedrohliche Arrhythmie

Akute Aortendissektion

Kirzlich erfolgte OP an der Aorta

Auffalligkeiten wahrend der Belastungsuntersuchung

sind u.a.:

— Abnormale Anderung der ST-Strecke (horizontal,
eben oder deszendierend verlaufende Senkung > 1 mm).

— Hebung der T-Welle > 1 mm in Ableitungen ohne
Q-Zacke.

— T-Wellen-Veranderungen wie z.B. das Aufrichten
einer negativen T-Welle (T-Inversion) gehoren zu
den unspezifischen Veranderungen.

Abbruchkriterien fiir Belastungsuntersuchungen
mit dem Fahrrad-Ergometer
(Quelle: Banerjee A et al., 2012).

Abbruchkriterien fiir Belastungsuntersuchen mit dem
Fahrrad-Ergometer sind u.a.:

EKG-Kriterien

e Ausgepragte ST-Strecken-Senkung > 3 mm
ST-Strecken-Hebung > 1 mm in Ableitung ohne Q-Zacke
Haufige ventrikuldre Extrasystolen

Auftreten einer ventrikuldren Tachykardie

Neu auftretendes Vorhofflimmern oder supraventrikulare
Tachykardie

Neu auftretender Schenkelblock

Progrediente Erregungsleitungsstérung

Herzstillstand

Klinische Kriterien

o (UbermaBige Erschépfung

e Starker Brustschmerz, Atemnot oder Schwindel

o Abfall des systolischen Blutdrucks um mehr als
20 mmHg

e Blutdruckanstieg

2.2 Zweckbestimmung

Das ergoselect ist ein computergesteuertes, medizinisches
Ergometer. Es arbeitet im Drehzahlbereich zwischen 30 und
130 Umdrehungen [ Minute und im Lastbereich zwischen

6 und 999 Watt.

Der drehzahlunabhdngige Bereich ist in Kapitel 13.7 auf
Seite 88 dargestellt.

Das ergoselect-Ergometer darf ausschlieBlich zur Ergo-
metrie und zur Herz- und Kreislaufrehabilitation unter
Beachtung der Gebrauchsanweisung verwendet werden.
Wird das Ergometer fiir andere Zwecke eingesetzt und
entstehen dadurch Verletzungen an Personen oder schwer-
wiegende Einwirkungen sowie Sachbeschéddigungen, kann
daraus keinerlei Haftung des Herstellers abgeleitet werden.

Hinweis

4 Anwendungsteile

‘1()5 Anwendungsteile sind Komponenten, die direkt

= mit dem menschlichen Kérper in Kontakt kommen
(z. B. Blutdruck-Messgerdte).
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Hinweis
Standfestigkeit

Achten Sie auf die Standfestigkeit des Ergometers.
Wird die maximale Gewichtsbelastung des
Ergometers (iberschritten ist die Standfestigkeit
gefdhrdet und unzureichend. Das Gerdt kann infolge dessen
instabil werden.

2.3 Vorgesehener Anwender

Das Ergometer darf ausschlieBlich durch bestimmungs-
gemaBe Anwender genutzt werden.

Zu den bestimmungsgemaBen Anwendern zahlen:

e Medizinisches, sorgfaltig nach der Gebrauchsanweisung
eingewiesenes Fachpersonal,

® Patienten der vorgesehenen Patientengruppe, nach
sorgfaltiger Einweisung durch geschultes Fachpersonal.

Zum vorgesehenen Anwender gehdren nicht Personen mit
besonderen Bedurfnissen wie:

® ceingeschrankte geistige und kdrperliche Fahigkeiten,

® eingeschrankte ergonomische Fahigkeiten,

welche die bestimmungsgemaBe Anwendung des Medizin-
produktes beeinflussen.

2.4 Vorgesehene Patientengruppe

Zu der vorgesehenen Patientengruppe gehdren alle Personen

® mit einem Maximalgewicht von 160 kg.

® mit einer KdrpergroBe und Alter, die eine Anwendung
auf dem Ergometer zul3sst. Eine genaue Angabe zu
KérpergroBe und Alter ist aufgrund unterschiedlicher
ergonomischer Gesichtspunkte nicht mdglich.

® mit einem Gesundheitszustand, der von einem Facharzt
fur eine in der Zweckbestimmung beschriebene Anwen-
dung als geeignet begutachtet wurde.

2.5 Biovertraglichkeit

Die Teile des in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen
Produkts, einschlieBlich Zubehdr, die bestimmungsgemanl
mit dem Patienten in Berihrung kommen, sind so ausge-
legt, dass sie bei bestimmungsgemaBem Gebrauch die Bio-
vertrdglichkeits-Anforderungen der anwendbaren Normen
erfillen.

Falls Sie Fragen hierzu haben, wenden Sie sich bitte an
ergoline oder deren Vertreter.

2.6 Produktrelevante Gesetze,
Bestimmungen, Vorschriften

Bei Fragen zur Glltigkeit von produktrelevanten Gesetzen,
Bestimmungen oder Vorschriften wenden Sie sich bitte an
ergoline GmbH.
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3 Symbole

Symbol Anwendungsteil Typ B
Anwendungsteile nach Typ B haben keinen direkten

Patientenkontakt und bieten den niedrigsten Schutz

gegen geféhrliche Kdrperstrome.

Symbol Anwendungsteil Typ BF
Anwendungsteile nach Typ BF sind mit dem Kérper
des Patienten verbunden und bieten einen hoheren

Schutz gegen geféhrliche Kdrperstréme. Die Anwen-

dungsteile sind isoliert.

Achtung: Begleitdokumente beachten!

Gerat der Schutzklasse II.

Dieses Symbol kennzeichnet elektrische und elek-
tronische Geréte, die nicht mit dem gewdhnlichen,
unsortierten Hausmull entsorgt werden diirfen,
sondern separat behandelt werden mussen.
Gebrauchsanweisung beachten!

Bestellnummer

Seriennummer

Termin der ndchsten Inspektion (z.B. Mérz 2024)

Kippschalter ,Ein" (Spannung)

Kippschalter ,Aus" (Spannung)

Taste zur Einstellung der Lenkerhéhe
/\ Lenker nach oben fahren

O Kippschalter AUS

V' Lenker nach unten fahren

CE-Kennzeichnung gemaB der EU-Richtlinie des
Rates tber Medizinprodukte 93/42/EWG.
Benannte Stelle: TUV SUD Product Service GmbH,
Ridlerstr. 65, 80339 Miinchen, Germany.

Nationally Recognized Testing Laboratory
Prifzeichen NRTL fiir USA und Kanada.

Anlehnen verboten: Kippgefahr

Herstelleridentifikation

Herstellungsdatum

Unter diesem Symbol wird das Herstellungsdatum
im Format JJJJ-MM-TT angegeben.

PVC-frei

Latexfrei

Fir den angegebenen Armumfang geeignet

Kleine GroBe

StandardgréBe

UbergroBe

Transport und Lagerungskennzeichnung:
oben

Transport und Lagerungskennzeichnung:
vor Ndsse schiitzen

Transport und Lagerungskennzeichnung:
zerbrechlich

Transport und Lagerungskennzeichnung:
zuldssiger Temperaturbereich

Transport und Lagerungskennzeichnung:
zuldssige Luftfeuchte, nicht kondensierend

Transport und Lagerungskennzeichnung:
zuldssiger Druckbereich

Transport und Lagerungskennzeichnung:
nicht Gbereinander stapeln
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4 Aufstellen und AnschlieBen

4.1 Anzeige- und Bedienelemente

@ Bedieneinheit (Typ ,M")

@ Patienten-Drehzahlanzeige

@ Anschliisse (z.B. Blutdruckmanschette)
@ Verstellung Lenkerwinkel

© Transportrollen

(© Bodenplatte (klein)

@ Niveauversteller zum Ausgleich von
Boden-Unebenheiten

© Anschlisse fiir Netzkabel und Verbindungsleitungen
(auf der Unterseite des Ergometers)

©) Hauptschalter (Kippschalter [1/0])

([ Sattelverstellung mit Klemmhebel

@ Bedieneinheit (Typ ,T")

@ Patienten-Drehzahlanzeige

@ Anschliisse (z.B. Blutdruckmanschette, Sp02)

@ Verstellung Lenkerwinkel

© Verstellung Lenkerhghe (iiber Kipptaster, optional)
@ Transportrollen

@ Bodenplatte (groB)

© Niveauversteller zum Ausgleich von
Boden-Unebenheiten

© Anschliisse fiir Netzkabel und Verbindungsleitungen
(auf der Unterseite des Ergometers)

([ Hauptschalter (Kippschalter [1/0])

@ Sattelverstellung
(optional mit Gasfeder oder mit Motor)

1)
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Abbildung 4-1: ergoselect 4 M
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Abbildung 4-2: ergoselect 5T
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4.2 Transportieren

Fir kurze Strecken kann das Ergometer am Sattel angeho-
ben und mithilfe der Transportrollen verschoben werden.

Soll das Ergometer Gber eine gréBere Strecke transportiert
werden, empfiehlt sich die folgende Vorgehensweise:

® Netzkabel und Verbindungsleitungen I6sen.

e |enkerbiigel des Ergometer nach vorne stellen,
Klemmhebel festziehen.

e Das Ergometer von vorne am Lenkerbligel fassen und
so weit kippen, dass das Gerat ausschlieBlich auf den
Rollen im Gleichgewicht steht.

e Das Ergometer kann jetzt transportiert werden.

® Beim Absetzen des Ergometers auf keinen Fall hart
aufsetzen, es kénnen sonst erhebliche Beschddigungen
auftreten.

4.3 Aufstellen

Stellen Sie das Ergometer auf einen horizontalen, ebenen
Untergrund.

Achten Sie auf einen sicheren Stand des Ergometers -
etwaige Bodenunebenheiten lassen sich mithilfe der
beiden hinteren NivellierfiiBe problemlos ausgleichen. Zur
Erh6hung der Standsicherheit ist optional eine Kippsiche-
rung erhaltlich.

Schrauben Sie den entsprechenden FuB soweit heraus, bis
das Ergometer nicht mehr wackelt.

Bei empfindlichen Boden empfiehlt sich das Unterlegen
einer Schutzmatte, um Beschddigungen durch die StellfiBe
zu vermeiden.

Vorsicht

Gerateschaden

Das Ergometer darf beim Transportieren keinen
starken Erschiitterungen ausgesetzt werden.

\

[}

Abbildung 4-3: Transportieren des ergoselect

KA

Abbildung 4-4: Stellfiisse des Ergometers
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4.4 Montage der Bedieneinheit

Die Bedieneinheit kann mit dem Display zum Patienten oder
zum Bedienenden zeigend montiert werden.

Vorzugsweise sollte das Display mit Tastatur zum Bedienen-
den und die Drehzahlanzeige zum Patienten zeigen.

Hinweis

Das Andern der Montageposition der Bedieneinheit
darf nur von einem Fachhdndler durchgefiihrt
werden! Bei unsachgemdBer Montage kénnen
Schlduche und Leitungen geknickt oder beschddigt
werden. Eine korrekte Verlequng der Schlduche und Leitungen
ist Vorraussetzung fiir den korrekten Betrieb des Gerdtes.

4.5 Montage des Elektrodenhalters

Den Schwanenhals @ mit Unterlegblock @ und 2 Inbus-
schrauben mit Unterlegscheibe @) am Bedienkopf-Adapter
seitlich festschrauben.

< N

Abbildung 4 -5: Verschiedene Montagepositionen der Bedien-
einheit

12 B 3

Abbildung 4-6: Elektrodenhalter Bauteile

Abbildung 4-7: Elektrodenhalter festschrauben
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4.6 Anschluss Netzleitung

Zum AnschlieBen der Netzleitung stellen Sie sich vor das
Geréat (mit Blick zur Bedieneinheit) und umfassen mit (\
festem Griff beidseitig den Lenker. :

Dann neigen Sie das Ergometer sorgsam zur Seite (am
Besten mithilfe einer zweiten Person) und legen das Gerit
vorsichtig mit dem Lenker auf dem Boden ab.

)

AN

Abbildung 4-8: Montagestellung

‘ gungsnetz muss sichergestellt sein, dass die Netz-
spannung den auf dem Typenschild angegebenen
Werten entspricht.

Das Typenschild befindet sich unten an der Riickseite des
Gerdtes.

Auf der Unterseite des Ergometers befindet sich das
Anschlussfeld.

o Netzleitung am Anschluss @ einstecken.

® Das Kabel mit der beiliegenden Zugentlastung am
Metallrahmen befestigen €.

Bringen Sie das Ergometer wieder vorsichtig in die auf-
rechte Ausgangsposition zurlick und vergewissern Sie sich,
dass das Gerét nicht auf dem Netzkabel steht.

Abbildung 4-9: Unterseite des Ergometers
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4.7 Datenschnittstellen

Die Ergometer sind flr eine Funktionsverbindung mit PC
bzw. medizinisch elektrischen Gerdten (ME-Gerite) tiber
eine USB- oder serielle Datenschnittstelle vorbereitet.

Je nach Typ der Kommunikation (digital, analog, Fernstart
etc.) werden unterschiedliche Verbindungskabel benétigt.

Die Ergometer sind standardmaBig mit einer digitalen
Schnittstelle ausgestattet. (Fiir die Ansteuerung mit analo-
gen Signalen oder eine Fernstart-Funktion werden spezielle
Adapter benétigt, die bei ergoline erhaltlich sind.)

Das Anschlusskabel wird in die 9-polige Buchse des
Anschlussfeldes (Port 1) bzw. die USB-Buchse eingesteckt
und durch eine weitere Zugentlastung am Metallrahmen
befestigt.

Abbildung 4-10: Anschluss der Netzleitung
@ Netzanschluss
e Zugentlastung

Hinweis
Netztrennung

Eine Netztrennung erfolgt entweder durch
Betdtigen des Schalters oder durch Abziehen des
Netzkabels.

Das Entfernen des Netzkabels fiihrt zur allpoligen Trennung des
Gerdtes vom Netz.

Achten Sie darauf, dass der Netzstecker immer frei zugdnglich ist.

5 -

USB Port 1

Abbildung 4-11: EKG-/PC-EKG-Anschluss
USB  PC-Anschluss iiber USB (virtuelle COM)
PORT 1 Digitaler Anschluss (Fernsteuerung
durch PC oder EKG-Schreiber), Anschluss
fiir Kabeladapter (analoge Schnitt-
stelle + Fernstart)

Hinweis
Verbindungskabel

Es diirfen nur Verbindungskabel verwendet werden,
die von ergoline freigegeben sind.

Zum Betrieb ber USB wird eine spezielle PC-Treiber Software
benétigt, die bei ergoline erhdltlich ist.
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4.8 Elektrodenleitungen anschlieBen

Stecken Sie die Elektrodenleitungen (@), @, L) entspre-
chend der Farbkodierung an Leitung und Ergometer in die
vorgesehenen Buchsen @) an der Bedieneinheit.

Warnung

Falsch verbundene Elektrodenleitungen kénnen zu
einem fehlerhaften EKG-Signal fiihren.

Abbildung 4-12: Anschliisse Elektrodenleitungen

Hinweis
Nur bei Bedieneinheit Typ T verfugbar.

4.9 Blutdruckmanschette anschlieen

e Stecken Sie den Mikrofonanschluss fir die Blutdruck-
messung an vorgegebener Position @ auf, bis der
Stecker richtig in die Buchse einrastet.

® Den Manschettenschlauch bis zum Einrasten auf den
Anschlussstutzen @ einstecken.
Zum Ldsen des Anschlusses muss die gerdndelte Hille
des Steckers zurlickgeschoben werden.

Bei der automatischen Blutdruckmessung wahrend der
Ergometrie sind Artefakte, die durch die Bewegung des

Patienten verursacht werden kdnnen, zu vermeiden.

Aus diesem Grund ist der Manschettenschlauch unbedingt

mit dem beiliegenden Klettband am Lenkerbiigel zu fixieren:

® Das groBe Klettband 6ffnen und um den Lenker wickeln.

e Manschettenschlauch mit dem kleinen Klettband fixie-
ren, ohne ihn zu quetschen.

*\/'{ s 9

o ©

Abbildung 4-13: Anschliisse Blutdruckmanschette
@ WMikrofonanschluss
@ Anschlussstutzen Manschettenschlauch

O W

Abbildung 4 - 14: Klettband zur Befestigung des Manschetten-
schlauches
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4.10 Sp0O2-Sensor anschlieBen

Uberpriifen Sie die Verpackung und den Sp02-Sensor vor
dem Anlegen und Gebrauch auf Schaden. Sie sollten den
Sensor nicht verwenden, wenn ein Schaden festgestellt
worden ist.

Stecken Sie das Kabel des Sensors in die entsprechende
Buchse @ an Unterseite der Bedieneinheit.

< —

v EEm g

Abbildung 4-15: Anschluss Sauerstoffsdttigung
@ 5p02-Anschiuss
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5 Anwendungsteile
5.1 EKG

5.1.1 Kontraindikationen

e [sgelten die allgemeinen absoluten Kontraindikationen
fur Belastungs-EKG-Untersuchungen (nach Leitlinien zur
Ergometrie, DGSP).

- Akuter Myokardinfarkt

- Instabile Angina Pektoris

- Herzrhythmusstérungen mit Symptomatik und/oder
eingeschrankter Himodynamik

- Symptomatische schwere Aortenstenose

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Akute Lungenembolie

- Akute Myokarditis

- Akute Perikarditis

- Akute Aortendissektion

e Patienten, die aufgrund kdrperlicher, psychischer oder
geistiger Gebrechen nicht mobilisierbar sind und daher
die Einrichtungen der Rehabilitation nicht nutzen konnen.

5.1.3 Sicherheitshinweise

Warnung

Kein Uberwachungsgerit

Es besteht das Risiko von nicht erkannten lebens-
bedrohenden Patientenzustdnden.

Das EKG-System eignet sich nicht zur EKG-Uber-
wachung von Intensivpatienten.

Keine Schrittmachererkennung

Es besteht das Risiko von unzureichender Therapie bzw. (ber-
mdBiger Belastung.

Das EKG-Modul zdhlt bei Herzstillstand und einigen Arrhyth-
mien méglicherweise die Schrittmacherfrequenz weiter.
Verlassen Sie sich nicht ausschlieBlich auf die Alarme der
Herzfrequenzmessung.

Das EKG-Modul verfiigt (iber keine Funktion zur Schrittmacher-
impulsunterdriickung.

Lassen Sie Schrittmacherpatienten nicht unbeaufsichtigt. Die
aktuelle Beanspruchung des Patienten muss durch den primd-
ren Anwender tiber unabhdngige, subjektive Parameter (z. B.
RPE-Wert) regelmdBig erhoben werden.

Kein Defibrillationsschutz

Das EKG-Modul ist kein defibrillationsgeschiitztes Anwen-
dungsteil. Vor einer Defibrillation miissen die EKG-Leitungen
vom Patienten entfernt werden, da eine Aufnahme der Energie
des DefibrillationsstoBes durch das EKG-Modul, NICHT ausge-
schlossen werden kann.

5.1.2 Zweckbestimmung

Das EKG-Modul ist ein Gerat zur Erfassung eines einkanaligen
bipolar Uber drei EKG-Elektroden in der Frontalebene des
Herzens abgeleiteten Oberflichen-EKGs. Dieses wird zur
kontinuierlichen Uberwachung und Kontrolle der Herz-
frequenz und des Herzrhythmus, sowie zur Steuerung

der Trainingsbelastung in rehabilitativen und praventiven
Patienten-TrainingsmaBBnahmen verwendet.

Das Signal wird auf der intakten Haut der Patienten erfasst.

Das Medizinprodukt ist fiir die Verwendung im professio-
nellen Gesundheitsbereich in ambulanten oder stationéren
Klinik Umgebungen vorgesehen.

Leitfahige Materialien

Es kann zu Stromschlag oder fehlerhaftem Funktionieren des
EKG-Systems kommen, wenn Kontakt mit leitfdhigen Materia-
lien entsteht.

Elektrisch leitende Teile des EKG-Systems dirfen wédhrend

des Anlegens bzw. Abnehmens an/von den Patienten nicht in
Beriihrung mit anderen elektrisch leitenden Teilen oder Masse
kommen.

Beachten Sie die in diesem Handbuch formulierte Reihenfolge
des Anlegens und Abnehmens des EKG-Systems.

Sichtkontrolle vor der Anwendung

Vor jeder Anwendung muss eine Sichtkontrolle des EKG-
Systems auf Beschddigungen durchgefiihrt werden. Werden
dabei Schdden festgestellt, so dass die Sicherheit von Patient
und Bedienendem nicht mehr gewdhrleistet ist, darf das EKG-
System erst wieder nach Instandsetzung in Betrieb genommen
werden. Fiihren Sie die Sichtkontrolle nach den Angaben in
diesem Handbuch durch.
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5.1.4 Einwegelektroden

Hinweis
e Das EKG darf nur mit handelsiiblichen medizi-

nisch zugelassenen Belastungs-EKG-Elektroden
genutzt werden.

e Achten Sie darauf, dass die Elektrodenkontakte nicht mit
anderen leitfdhigen Teilen in Beriihrung kommen.

e FEinweg-Elektroden anbringen (siehe Abbildung 5-1)

® Flektrodenleitungen mit Druckknopf an die Elektrode
anschlieBen

® Flektrodenleitungen in die Schwanenhals-Halterung
einlegen

5.1.5 Elektroden-Sauganlage

Hinweis

Beim Betrieb mit hGheren Saugstufen kann es
durch den Unterdruck bei empfindlicher Haut zu
Reizungen oder Himatomen kommen. Achten Sie
auf eine korrekte Einstellung der Saugstufe. Wenn
der Patient an Krankheiten leidet, z. B. arterieller Verschluss-
krankheit oder schweren Blutgerinnungsstérungen, muss der
Arzt liber die Anwendung des Gerdtes entscheiden.

e Sauganlage einschalten, Stufe ,mittel" (siehe Abschnitt
.EKG-Modus" auf Seite 48)

® Einspriihen der Haut mit Kontaktspray an den Kontakt-
flachen

o Elektroden anlegen (siehe Abbildung 5-1), durch kurzen
Druck auf die Elektrode wird der Unterdruck freigegeben,
die Pumpe started

e eventuell die Saugstérke anpassen (siehe Abschnitt
.EKG-Modus" auf Seite 48)

[l

Abbildung 5-1: EKG-Elektroden platzieren

Hinweis
Spriihen Sie das Kontaktspray nicht auf die
Elektroden oder in die Leitungen.

Auf keinen Fall Wasser oder Kontaktgel verwenden!

Verwenden Sie ausschlieBlich empfohlene Kontaktsprays.
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5.1.6 EKG-Signal kontrollieren

Nach Anlegen der Elektroden kann die Qualitat des abgelei-
teten EKG-Signals direkt auf dem Display der Bedieneinheit
beurteilt werden. Bei einem schwachen bzw. artefaktreichen
EKG-Signal korrigieren Sie bitte die Elektrodenplatzierung.

ergoline

15 mm/mV.
50 mm/s

45| Pumpe
170
v

Abbildung 5-2: EKG-Signal kontrollieren

5.2 Blutdruck

5.2.1 Kontraindikationen 5.2.2 Zweckbestimmung
e Das BD-Modul ist nicht fiir den Betrieb in Intensivstatio- Das ergoline Blutdruck-Modul ist ein auskultatorisch messen-
nen, Rettungswagen geeignet. des Blutdruckgerat zur nicht invasiven Bestimmung des
systolischen und diastolischen Blutdruckwertes am QOber-
e Das BD-Modul ist nicht fiir den Einsatz bei Neugebore- arm in Ruhe und unter dynamischer Belastung.

nen oder Schwangeren geeignet.
Das Medizinprodukt ist fiir die Verwendung im professio-

® Das BD-Modul darf nicht wahrend der Anwendung von nellen Gesundheitsbereich in ambulanten oder stationdren
HF-Chirurgiegeraten verwendet werden. Klinik-Umgebungen vorgesehen.

® Das BD-Modul darf nicht in MR Umgebungen verwen- Das Signal wird auf der intakten Haut der Patienten erfasst.
det werden.
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5.2.3 Sicherheitshinweise zur nicht-invasiven Blutdruckmessung

Kontraindikationen:

- Sichelzellenandmie
- Hautldsionen

Die Blutdruck-Messung kann von folgenden Faktoren
beeinflusst werden:

- Herzrhythmusstérungen (Arrhythmien)

- Arterienverkalkung (Arteriosklerose)

- geringe Durchblutung

- Diabetes

- Alter

- Schwangerschaft

- Pr3eklampsie (Schwangerschaftshypertonie)

- Nierenleiden

- Patienten-Bewegung, Zittern, Schittelfrost

- Umgebung (Extremwerte Temperatur, Luftfeuchte,
Hohe (m 4. NN) und elektromagnetische Felder)

Zu hdufig durchgefiihrte Messungen kénnen erheblichen

Schaden am Patienten verursachen auf Grund von Durch-
blutungsstorungen.

5.2.4 ManschettengroBe

Die Manschette ist ausschlieBlich fir die Anwendung am
Oberarm (links/rechts) geeignet.

Der zuldssige Armumfang ist auf der Manschette angegeben.

Warnung

Legen Sie die Manschette nicht iber einer Wunde
an, da dies zu einer weiteren Schddigung fihren
kann.

Hinweis

o (jberschreitet der Manschettendruck wihrend der
Aufpumpphase den Maximalwert von 300 mmHg,
so wird der Aufpumpvorgang unterbrochen und
die Manschette entliiftet.

e Fine zusdtzliche Sicherheit bietet die Sicherheitsabschaltung,
die die Manschette sofort entliiftet, wenn der Manschetten-
druck 320 mmHg liberschreitet.

Die Abschaltfunktion kann iberprift werden, wenn wéhrend
der Aufpumpphase durch kréftiges Anwinkeln des Armes
kurzfristig ein Uberdruck in der Manschette erzeugt wird. Die
Manschette muss sofort entliiftet werden.

® Messungen, die keine gliltigen Messwerte erbrachten, wer-
den wdhrend der Ergometrie nicht wiederholt.

e Wenn die Aufpumpdauer 40 s (iberschreitet oder in
angemessener Zeit kein signifikanter Druckaufbau statt-
findet, wird die Messung abgebrochen und die Manschette
entliiftet.

® |Nenn nach 120 s keine gliltigen Messwerte ermittelt werden
konnten, wird die Messung abgebrochen und die Manschette
entliiftet.

® \erdndert sich der Manschettendruck Idngere Zeit nicht,
so wird die Messung ebenfalls abgebrochen und die Man-
schette entliiftet.

Abbildung 5-3: Richtige Manschettengrdsse
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5.2.5 Anlegen der Manschette

Warnung

Bei entfernten Lymphknoten kann es am

betroffenen Arm zu einem Lymphstau kommen,
\ welcher durch das Aufpumpen einer Oberarm-

manschette gef6rdert werden kann. Dementspre-
chend ist bei einem bestehenden Lymphédem ebenfalls von
einer Blutdruckmessung abzuraten.

Bei Patientinnen, bei denen eine Brustamputation (Mastekto-
mie) durchgefiihrt wurde, darf die Manschette nicht an dem
Arm an der Kérperseite angelegt werden, an der die Mastek-
tomie vorgenommen wurde. Das Aufpumpen der Manschette
kann Schmerzen, ein Trauma und/oder weitere Verletzungen
des Arms an der betroffenen Kérperseite verursachen. Falls

die Brustamputation nur an einer Kbrperseite vorgenommen
wurde, kann der Arm an der anderen Kérperseite zur Blutdruck-
messung verwendet werden.

Beim SchlieBen des Klettverschlusses muss der Metall-
biigel @ innerhalo des markierten Index-Bereiches @
liegen und nicht auBerhalb.

Abbildung 5-4: Falsche Manschettengrosse

Vorsicht Vorsicht

e FEine nicht direkt auf der intakten Haut anliegende Patientengefdhrdung
Manschette kann zu Fehlmessungen fiihren.
Stellen Sie sicher, dass die Manschette entspre-
chend der Hinweise in diesem Handbuch
angelegt wird.

e fine zu straff angelegte Manschette kann
zur Venenblockierung fiihren; ebenso kann
sie Quetschungen der Haut oder Bluterglisse
verursachen.

® Beim Anlegen der Manschette kénnen hochgeschobene
Kleidungsstiicke den Oberarm zusétzlich kompressieren und
zu Fehimessungen fiihren. Stellen Sie sicher, dass nur die
Manschette den Oberarm kompressiert.

® Bej Patienten mit schweren Blutgerinnungsstérungen kann
es durch die Manschette zu Himatomen kommen. Die Ent-
scheidung fiir oder gegen automatische Blutdruckmessun-
gen ist bei solchen Patienten sorgfdltig abzuwdgen.

e Fine zu lose angelegte Manschette fiihrt zu falschen Mess-
ergebnissen.



5 Anwendungsteile

5.2.6 Position des Mikrofons

Vor Anlegen der Manschette die Position des Mikrofons
in der roten Tasche (auf der Innenseite der Manschette)
uberpriifen:

Das Mikrofon muss so in die Tasche eingelegt werden, dass
die metallene Seite zum Arm zeigt.

Das Mikrofon muss mit seinem Zentrum genau auf der
Arteria brachialis plaziert werden, ggf. tasten!

Das rote Band zeigt die Lage des Mikrofons an.

Die genaue Position des Mikrofons ist Vorausetzung fir

zuverldssige Blutdruckmessungen wahrend der Ergometrie.

Die Manschette muss direkt auf der Haut aufliegen, d.h.

keinesfalls Zwischenlagen aus Stoff, Papier, etc. verwenden.

Die Manschette ca. 2 cm oberhalb der Ellbeuge anlegen.
Sie soll straff, aber nicht Ubertrieben eng fixiert werden.
Sie darf bei Bewegungen wahrend der Ergometrie nicht
verrutschen.

Die Lasche der Manschette muss unterhalb des Metall-
biigels liegen (vgl. Abb. rechts).

Abbildung 5-5: Richtige Lage des Mikrofons

Abbildung 5-6: Platzierung des Mikrofons auf der Arterie

—

Abbildung 5-7: Richtige Lage der Manschette (Lasche)
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5.2.7 Manschettenschlauch kontrollieren

Darauf achten, dass der Anschlussschlauch der Manschette
unter Bewegung nicht an das Knie des Patienten anstoBBen
kann, wenn der Patient seine Hand auf dem Lenker auf-
gelegt hat.

Den Manschettenschlauch mit dem am Lenker befestigten
Klettband fixieren.

Den Patienten darauf hinweisen, sich wahrend einer Blut-
druckmessung maglichst ruhig zu verhalten und insbeson-
dere eine UbermaBige Kontraktion der Oberarmmuskulatur
zu vermeiden.

Warnung
Patientengefidhrdung

e fsstsicherzustellen, dass der Manschetten-

schlauch wdahrend der Ergometrie nicht abge-

knickt werden kann. Ein Abknicken des Schlauchs
kann zu einer Durchblutungsstérung fiihren, welche eine
ernsthafte Schddigung des Patienten zur Folge haben kann.

e Sollte sich in der Manschette ausnahmsweise ein zu hoher
Druck aufbauen, muss die Manschette entweder sofort
vom Arm abgenommen oder der Manschettenschlauch am
Bedienkopf abgezogen werden.
Das gilt auch, wenn die Manschette nicht korrekt entliiftet wird.

5.3 Sp02
5.3.1 Kontraindikationen

Da es sich bei Pulsoxymetrie um ein nicht-invasives Mess-
verfahren handelt, sind keine Kontraindikationen zu nennen.
In einigen Situationen hat die Messung der Pulsoxymetrie
jedoch eine begrenzte Aussagekraft. Fehlt z.B. der pulsatile
Blutfluss, funktioniert die Messung nicht. Dies ist mdglich bei:

Arrhythmien (Herzrhythmusstérungen)
Hypothermie (Unterkiihlung)

Hypovoldmie (vermindertes Blutvolumen)
Hypotonie (verminderter Blutdruck)
Vasokonstriktion im Rahmen eines Schocks

Abbildung 5-8: Knieabstand
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5.3.2 Zweckbestimmung

Das ergoline Sp02-Pulsoximeter-Modul wird zur nicht-
invasiven Bestimmung der funktionellen Sauerstoffsatti-
gung im menschlichen arteriellen Blut (Sp02) in Ruhe und
unter dynamischer Belastung verwendet.

Das Medizinprodukt ist fiir die Verwendung im professio-
nellen Gesundheitsbereich in ambulanten oder stationdren
Klinik-Umgebungen vorgesehen.

Das Signal wird auf der intakten Haut der Patienten erfasst.

5.3.3 Sicherheitshinweise

Folgende Faktoren kénnen die Genauigkeit der Sauer-
stoffsdttigungsmessung beeintrachtigen:

® Stdérung durch HF-chirurgische Signale

e Arterienkatheter, Blutdruckmanschetten, Infusions-
schlduche, etc.

Feuchtigkeit im Sensor

fehlerhafte Sensorapplikation

falsches Sensormodell

schwacher Puls

Venenpuls

Andmie oder niedriger Himoglobinwert
Farbstoffe im Blut

kiinstliche Fingernagel und dunkler Nagellack

Das Sp02-Modul ist nicht zum Betrieb in der Nahe von
MRT-, NMR- oder Rontgengeraten geeignet und darf nicht
in solchen Umgebungen betrieben werden.

Wenn Sensoren an der falschen Stelle, oder Sensoren des
falschen Typs, angelegt werden, kénnen die Messungen
verfdlscht werden. Korperteile kdnnten durch das Sensor-
kabel abgeschniirt werden, oder die Haut kdnnte durch
den Fingerclipsensor eingerissen werden usw.

Fir das SpO2-Modul diirfen nur die von ergoline freige-
gebenen Sensoren und Zubehdrteile verwendet werden.
Sensoren und Zubehdr missen sich in einwandfreiem
Zustand befinden. Die Verwendung anderer Sensoren und
Zubehorteile kann zu Funktionsstorungen und Problemen
mit der Biokompatibilitat fiihren.

Die Einnahme von Medikamenten oder anderen Zuberei-

tungen, durch die sich die Farbe des Blutes verdndert, die
Gabe von intravaskuldren Farbstoffen (z.B. Methylenblau

oder Indocyaningriin) sowie eine hohe Konzentration von
dysfunktionalem Hamoglobin kénnen die Messergebnisse
erheblich verfalschen.
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Das Sp02-Modul ist zur Unterstiitzung der Diagnostik

und des Monitoring bestimmt. Es darf nur zusammen mit
weiteren klinischen Zeichen und Symptomen zur Diagnose-
stellung herangezogen werden. Es ist nicht zul3ssig, eine
klinische Beurteilung allein auf Grundlage der Messergeb-
nisse des SpO2-Moduls vorzunehmen.

Wenn aus irgendeinem Grund Zweifel an der Genauigkeit
der Messung bestehen, missen die Vitalfunktionen des
Patienten zundchst mit anderen Mitteln untersucht werden.
Danach muss die Funktion des SpO2-Moduls tberpriift
werden.

Das Sp02-Modul fiihrt Priifungen auf Bewegungsartefakte
durch, unterdriickt diese gréBtenteils mithilfe verschiedener
Algorithmen und es zeigt an, wenn die Artefakte zu stark
werden. Trotzdem kénnen falsche Werte aufgrund von
Bewegungsartefakten (insbesondere solchen von langer
Dauer) nicht ausgeschlossen werden.

5.3.4 Anlegen SpO2-Sensor SoftTip

Der Zeigefinger wird in den SoftTip®-Sensor gesteckt, das
Kabel sollte Uber den Handriicken laufen.

Nach einigen Sekunden wird die aktuelle Sauerstoffsatti-
gung in Prozent (%) auf dem Display angezeigt.

Vorsicht

Legen Sie den Sp02-Sensor nicht am gleichen Arm
wie die Blutdruckmanschette an. Der SpO2-Wert
kénnte verfdlscht, nicht messbar oder ungenau
sein. Abbildung 5-9: Sp02-SoftTip®

Wenn der Sensor nicht korrekt angelegt wird, trifft eventuell .
nicht alles Licht auf das Gewebe und das Messergebnis ist Vorsicht
ungenau. Die ordnungsgemdBe Applikation des Sensors ist fiir <

gute Messergebnisse von entscheidender Bedeutung.

!

e Stecken Sie einen Finger (vorzugsweise den Zeige-, Mittel- A ¢ 4
oder Ringfinger) bis zum Anschlag in den Sp0O2-Sensor.
Messen Sie nicht am Daumen.

e Der Fingernagel zeigt dabei nach oben. Achten Sie darauf,
dass lange Fingerndgel das Anbringen des Sensors nicht
behindern.

.  Linige Nagellackfarben (besonders dunkle Téne)

A und kinstliche Fingerndgel lassen eventuell

/ weniger Licht durch das Gewebe dringen, so dass
die Messgenauigkeit beeintrdchtigt ist. Entfernen

Sie Nagellack und kiinstliche Fingerndgel vor dem Anlegen des

Sp02-Sensors.

Weitere Informationen: https://www.envitec.com


https://sps.honeywell.com/de/de/products/sensing-and-iot/sensors/pulse-oximetry-sensors
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5.3.5 Anlegen SpO2-Sensor Standard

Legen Sie den Sp02-Sensor gemaB den Angaben des Her-

stellers an.

Abbildung 5-10: Anlegen Sp02-Sensor Standard (Beispiel)

Abbildung 5-11: Anlegen Sp02-Sensor Standard (Beispiel)

5.3.6 Anlegen Ohrsensor

Legen Sie den Ohrsensor gemaB den Angaben des Herstel-

lers an.

Abbildung 5-12: Anlegen Ohrsensor (Beispiel)
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5.4 Herzfrequenz-Uberwachungssystem
5.4.1 Kontraindikationen

e [sgelten die allgemeinen absoluten Kontraindikationen
fur Belastungs-EKG-Untersuchungen (nach Leitlinien zur
Ergometrie, DGSP).

- Akuter Myokardinfarkt

- Instabile Angina Pektoris

- Herzrhythmusstérungen mit Symptomatik und/oder
eingeschrankter Himodynamik

- Symptomatische schwere Aortenstenose

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Akute Lungenembolie

- Akute Myokarditis

- Akute Perikarditis

- Akute Aortendissektion

e Patienten, die aufgrund kdrperlicher, psychischer oder
geistiger Gebrechen nicht mobilisierbar sind und daher
die Einrichtungen der Rehabilitation nicht nutzen konnen.

5.4.2 Zweckbestimmung

Das Herzfrequenz-Modul ist ein Gerdt zur Erfassung,
Berechnung und Ubertragung der Herzfrequenz eines
Patienten. Es wird zur kontinuierlichen Uberwachung
und Kontrolle der Herzfrequenz, sowie zur Steuerung der
Trainingsbelastung in rehabilitativen und praventiven
Patienten-TrainingsmaBnahmen verwendet.

Das Signal wird auf der intakten Haut der Patienten erfasst.
Das Produkt ist fiir die Verwendung im professionellen

Gesundheitsbereich in ambulanten oder stationaren Klinik-
Umgebungen vorgesehen.

5.4.3 Sicherheitshinweise

Warnung

e Herzfrequenz-Uberwachungssysteme kénnen
ungenau sein.

® |nkorrektes oder (ibermdBiges Training kann zu
ernsthaften Verletzungen oder zum Tod fiihren.

e |Nenn sich der Patient einer Ohnmacht nahe oder benommen
fiihlt, ist das Training sofort zu unterbrechen und ein Arzt zu
konsultieren.
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5.4.4 Brustgurt ergoline digital

® Tragen Sie das Herzfrequenz-Messgerat auf nackter
Haut. Die integrierten Elektroden sollen direkt und flach
auf der Haut liegen.

® Passen Sie die Gurtlange mit dem verstellbaren Riemen
an, sodass der Gurt beim Training nicht verrutscht.

e \erbinden Sie liber den Verschluss-Mechanismus ein
Gurtende mit der Sendeeinheit.

® legen Sie den Gurt um die Brust und befestigen Sie das
andere Gurtende gleichermalen.

e Vergewissern Sie sich, dass der Gurt gut am Kérper
anliegt und nicht verdreht ist.

Hinweis

Fiir besseren Kontakt befeuchten Sie die Fldchen
der Elektroden (geriffelte Bereiche) auf der Innenseite
mit Elektrodengel oder Elektrodenspray.

e Der Gurt sitzt korrekt, wenn er unterhalb des Brustmus-
kels/Brustansatzes eng am Korper anliegt. Das ergoline-
Logo muss nach auBen zeigen und in der richtigen
Orientierung lesbar sein.

5.4.5 Brustgurt Polar

e Befestigen Sie ein Ende des Herzfrequenz-Sensors am
elastischen Gurt.

e Befeuchten Sie die beiden abgegrenzten Bereiche auf
der Rickseite.

@ Sendeeinheit

@ textiler Brustgurt (1)
@ Elektroden

Q Verschluss-Mechanismus

© Verstellriemen

Elektroden Innenflache

(4) © Elektroden
‘ q @ Verschluss-Mechanismus
— © Verstellriemen

Schlitz Lasche

ﬁ

Abbildung 5-13: Brustgurt ergoline digital

@ Sendeeinheit
@ textiler Brustgurt

Abbildung 5- 14: Korrekt angelegter Brustgurt

Abbildung 5- 15: Befestigen und Befeuchten des Brustgurts
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® legen Sie den Herzfrequenz-Sensor um die Brust und
befestigen Sie den Gurt so, dass er fest anliegt.

® Priifen Sie, dass die befeuchteten abgegrenzten Bereiche
flach auf der Haut anliegen und dass der Text auf dem
Herzfrequenz-Sensor aufrecht und in der Brustmitte
ausgerichtet ist.

* \Weitere Informationen:
https://www.polar.com/de/produkte/herzfrequenz-sensoren

Abbildung 5-16: Brustgurt anlegen


https://www.polar.com/de/produkte/herzfrequenz-sensoren

6 Bedienung

6 Bedienung

Das Ergometer kann mit verschiedenen Bedieneinheiten
geliefert werden, die sich zum Teil im Funktionsumfang
unterscheiden.

Die Bedienung und Konfiguration wird nachfolgend in
getrennten Kapiteln beschrieben.

6.1 Drehzahlanzeige

Am Bedienkopf befindet sich die Patienten-Drehzahlanzeige
zusammen mit 3 Leuchtdioden, die dem Patienten anzei-
gen, ob zu langsam, zu schnell oder mit richtiger Drehzahl
getreten wird (bei Bedieneinheit Typ P und Typ T auf der
Oberseite, bei Bedieneinheit Typ M auf der Seite).

Die Grenzwerte, wann die jeweilige Anzeige aktiviert wird,
hingt von der aktuell eingestellten Belastung ab (siehe
Kapitel 13 ,Technische Daten" auf Seite 84).

Hinweis
Wird wéhrend einer Ergometrie eine Drehzahl von
30 Umdrehungen unterschritten, so beginnt die

Belastungsanzeige im Display zu blinken und die
Last wird auf Null reduziert.

6.2 Lenkerverstellung

Zum Einstellen der Neigung des Lenkerbiigels den Klemm-
hebel @ durch Driicken nach oben Igsen.

Die Neigung des Lenkerbigels so einstellen, dass der Patient
bequem aufrecht sitzen kann. Danach den Klemmhebel @)
nach unten driicken um die Klemmung zu fixieren.

Bevor sich der Patient mit vollem Kdrpergewicht auf
den Lenkerbligel stiitzen kann, muss die Klemmung wie
folgt liberpriift werden:

Gefahr

Priifen Sie in sicherem Stand den festen Halt des
Lenkerbligels durch Driicken von oben auf den
Lenkerbligel. Gegebenenfalls muss die Klemmkraft
des Klemmhebels nachjustiert werden.

AO
(2]
VO

Abbildung 6 - 1: Drehzahl-Anzeige
o Drehzahl ist zu niedrig (= schneller treten)
@ Drehzahl ist korrekt
e Drehzahl ist zu hoch (= langsamer treten)

\

b

Abbildung 6-2: Verstellung Lenkerbiigel
@ Kiemmhebel
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Zur Einstellung der Klemmkraft 6ffnen Sie den Klemmhebel,
drehen die Einstellschraube des Klemmhebel mit einem
Flachschraubendreher ca. /4 Umdrehung im Uhrzeigersinn
fest. Prifen Sie nun die Klemmkraft. Wiederholen Sie
gegebenfalls den Einstellvorgang. Ist die nétige Klemmkraft
erreicht, Klemmhebel wieder fest schlieBen (nach unten
driicken).

Der Lenker ist nicht flir eine Belastung mit vollem Kérper-
gewicht ausgelegt.

Optional kann die Lenkerhohe motorisch an unterschied-
liche KérpergroBen, tGber den Kipptaster an der Lenker-
stange, angepasst werden.

6.3 Sattelverstellung
6.3.1 Sattelverstellung mit Motor
Je nach Modell ist die Sattelhdhe:

— mit Klemmhebel (mechanisch)
— mit Gasdruckfeder oder
— mit Motor einstellbar.

Beim Einstellen Gber das Display drlicken Sie zundchst
die Taste [ Sattel ]. Danach bedienen Sie die Pfeiltaste zur
Rechten um die Position zu erhéhen bzw. zu verringern.
Das Display zeigt die aktuelle Sattelhdhe an.

Hinweis
Zum Aktivieren der Sattelverstellung muss die Taste

[Sattel ] bzw. die Taste betdtigt werden, die
Verstelltasten werden dann eingeblendet (bzw. tiber

die Tasten “ und n am Bedienkopf).

Hinweis
e Die Klemmhebel NICHT mit maximaler Kraft
schlieBen, sondern nur so fest wie erforderlich.

® Das Gewinde im Klemmhebel am Sattel ab und zu
mit einem geeigneten Fett (z. B. OKS470) einfetten.

Abbildung 6 - 3: Kipptaster zur Verstellung der Lenkerhéhe

Abbildung 6 - 4:
Sattelverstellung am Bedienkopf
@ sattelnshe erhéhen

@ Sattelnshe reduzieren

Abbildung 6 - 5:
Sattelverstellung am Display
@ Ssottelnshe erhohen

@ Sottelnshe reduzieren
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6.3.2 Sattelverstellung mechanisch

Zum Einstellen der Sattelhéhe den Klemmhebel @ durch
Drehen gegen den Uhrzeigersinn 18sen. /o

Die gewlinschte Sattelhdhe einstellen. Hierzu stellt sich der

Patient am Besten neben dem Sattel auf. Nun den Sattel

auf Hufthohe positionieren. Danach den Klemmhebel @)

im Uhrzeigersinn wieder handfest anziehen. 4

Bevor der Patient auf dem Sattel Platz nimmt, muss die
Sattelklemmung wie folgt liberpriift werden: Abbildung 6-6: Klemmhebel festziehen

Gefahr

Priifen Sie in sicherem Stand den festen Halt der
Sattelklemmung durch Driicken von oben auf den
Sattel. Gegebenenfalls muss die Klemmkraft des
Klemmhebels nachjustiert werden.

6.3.3 Sattelverstellung mit Gasdruckfeder

Zum Verstellen der Sattelhohe den Hebel der Gasdruck-
feder, wie in Abbildung 6-7 gezeigt, anheben. Der Sattel
fahrt automatisch nach oben.

Um den Sattel tiefer zu stellen, ebenfalls die Gasdruckfeder

anheben und auf die Sattelfldche leichten Druck ausiiben
bis sich der Sattel in der gewlinschen Position befindet.

Hinweis

Beim Verstellen des Sattels muss die Gasdruckfeder
entlastet sein. Es darf wéhrend des Verstellvorgangs
kein Patient auf dem Sattel sitzen.

Abbildung 6 - 7: Sattelverstellung mit Gasdruckfeder
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7 Bedieneinheit Typ M
7.1 Einschalten

Das Ergometer wird durch Driicken des Hauptschalters
eingeschaltet. Das Ergometer flihrt einen Selbsttest durch,
anschlieBend erscheint das Startbild.

Hinweis
® Wihrend des Einschaltens und des Selbsttests
darf nicht getreten werden.

® Die Blutdruckmanschette darf erst nach Ein-
schalten des Ergometers und nach Ende des
Selbsttests am Patienten angelegt werden.

Die gesamte Bedienung der Bedieneinheit Typ M erfolgt
fremdgesteuert (z.B. Gber ein EKG-Gerat oder ein PC).

K3 Vit dieser Taste kann eine Blutdruckmessung
gestartet werden. Eine laufende Messung wird durch
erneutes Drlicken der Taste abgebrochen.

7.2 Betriebsart Typ M

Die Ergometer mit Bedieneinheit Typ M unterstitzen fol-
gende Betriebsart:

PC-Betrieb
Die gesamte Ergometer-Steuerung wird von einem exter-

nen Gerat (z. B. EKG-Schreiber, PC-EKG) libernommen - am

Ergometer ist keine weitere Bedienung mehr erforderlich.

Abbildung 7- 1: Bedieneinheit Typ ,M"

0 -- 0

Watt min 2/min
mmHg ¥/min

Abbildung 7-2: Startbild
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Nach dem Einschalten des Ergometers erscheint im Display
das Startbild - das Ergometer wartet auf Kommandos vom
externen EKG-Gerat.

Sobald Kommandos vom steuernden EKG-Gerat, bzw. PC
eintreffen, startet die Ergometrie und die entsprechenden
Werte werden angezeigt.

Die Beendigung der Ergometrie ist nur vom steuernden
EKG-Gerat aus maglich.

Hinweis

Die Sattelhéhe kann wdhrend einer laufenden

Ergometrie mit den Tasten “ und n

verdndert werden.

0 -- 0

Watt min 2/min
mmHg ¥/min

Abbildung 7 - 3: Startbild

© 000 0 ©

| | |
120 | |15 76

Watt 2/min
138/96 = 122
mmHg ¥/min

Abbildung 7 -4: Ergometrie-Darstellung 1

o aktuelle Belastung (Watt)

e letzter Blutdruckwert (Systole / Diastole), bzw. widhrend
des Aufpumpens Manschettendruck und Balkenanzeige fiir
Stdrke des Mikrofonsignals (s. u.)

0 Symbol fiir drahtlose Verbindung (Bluetooth oder Wi-Fl)

o Dauer der Ergometrie (min)

e Herzfrequenz bei Blutdruckmessung (1/min)

@ Pedalumdrehungen (1/min)

2
=159 122

Abbildung 7-5: Ergometrie-Darstellung 2
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8 Bedieneinheit Typ P
8.1 Einschalten

Das Ergometer wird durch Drlicken des Hauptschalters
eingeschaltet (Kippschalter [1/0]).

Das Ergometer flihrt einen Selbsttest durch, anschlieBend
erscheint das Hauptmend.

Hinweis
e Wihrend des Einschaltens und des Selbsttests
darf nicht getreten werden.

e Die Blutdruckmanschette darf erst nach Einschal-
ten des Ergometers und nach Ende des Selbsttests
am Patienten angelegt werden.

® Das Ergometer kann auch so konfiguriert sein, dass es sofort
in einer bestimmten Betriebsart startet.
In diesem Fall erscheint statt der Anzeige des Hauptmends
der zugehdrige Startbildschirm (z. B. fiir Ergometrie).
Uber die Taste kann das Hauptmen( aufgerufen
werden.

Die Bedienung der Ergometer-Software erfolgt tber
5 Tasten:

Mit dieser Taste wird das Hauptmenii aufgerufen,
bzw. eine Ebene in der Bedienung zurlickgesprungen.

Mit dieser Taste kann eine Blutdruckmessung gestar-
tet werden. Eine laufende Messung wird durch Driicken der
Taste abgebrochen.

Die Funktion dieser 3 ,Softkeys" @ndert sich
mit dem aufgerufenen Men( - im Display wird jeweils die
zugehorige Funktion eingeblendet.

ergoline
K2 | O |

Abbildung 8- 1: Bedieneinheit Typ ,P"

Ergometrie

Manuell

Einstellungen

0 Auswahl ¥

Abbildung 8-2: Hauptmendii

Abbildung 8- 3: Tastatur Typ ,P"
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8.2 Betriebsarten Typ P

Die Ergometer mit Bedieneinheit Typ P unterstitzen die
folgenden Betriebsarten:

PC-Betrieb

Die gesamte Ergometer-Steuerung wird von einem exter-
nen Gerat (z.B. EKG-Schreiber, PC-EKG) tibernommen - am
Ergometer ist keine weitere Bedienung mehr mdglich.

Ergometrie

Das Ergometer filihrt selbstidndig eine Ergometrie durch -
die zugehdrigen Programme kdnnen zum Teil frei definiert
werden und sind intern abgespeichert.

(siehe Kapitel 8.2.4 ,Einstellungen Typ P" auf Seite 40)

Manuell

Das Ergometer wird vollstdndig manuell gesteuert, d.h.
alle Lastdnderungen werden durch den Anwender lber die
Tastatur vorgenommen.

Einstellungen
Dient zur Konfiguration des Ergometers.

8.2.1 PC-Betrieb

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf PC-Betrieb verschieben und mit der Taste
Auswahl bestatigen.

Im Display erscheint das Startbild - das Ergometer wartet
auf Kommandos vom externen EKG-Gerét.

PC-Betrieb

Ergometrie
Manuell

Einstellungen

0 Auswahl N

Abbildung 8-4: Hauptmendii

Watt min 2/min
~mmHg  v/min |
t PC-Betrieb ¥

Abbildung 8- 5: Startbild
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Sobald Kommandos vom steuernden EKG-Gerat, bzw. PC
eintreffen, startet die Ergometrie und die entsprechenden
Werte werden angezeigt.

Die Beendigung der Ergometrie ist nur vom steuernden
EKG-Geréat aus moglich.

Hinweis
e Wihrend des PC-Betriebs sind alle Funktionen,

mit Ausnahme der Sattelverstellung und der
Blutdrucktaste, gesperrt.

e Zum erneuten Aktivieren der Sattelverstellung muss die
Taste betdtigt werden, die Verstelltasten werden dann
eingeblendet.

® Zusdtzliche Blutdruckmessungen kGnnen (ber die Taste

ﬂ gestartet werden.

8.2.2 Ergometrie

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf Ergometrie verschieben und mit der Taste
Auswahl bestatigen.

Watt min

138/96 =Y 122
mmHg ¥/min
4t PCBetriecb Vv

Abbildung 8-6: Ergometrie-Darstellung 1

@ oktuelle Belastung (Watt)

9 letzter Blutdruckwert (Systole / Diastole), bzw. wihrend
des Aufpumpens Manschettendruck und Balkenanzeige fiir
Stdrke des Mikrofonsignals (s. u.)

0 Symbol fiir drahtlose Verbindung (Bluetooth /WLAN)

o Dauer der Ergometrie (min)

6 Herzfrequenzmessung mit ergoline Brustgurt digital

6 Herzfrequenz bei Blutdruckmessung (1/min)

@ Predalumdrehungen (1/min)

2
=159 122

Abbildung 8-7: Ergometrie-Darstellung 2

PC-Betrieb
Manuell

Einstellungen

Abbildung 8-8: Hauptmendii
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Die internen Ergometrieprogramme werden zur Auswahl
angezeigt. Die Programme 1-5 sind fest einprogrammiert
(siehe Kapitel 13.5 ,Ergometrieprogramme” auf Seite 87),
die Ergometrieprogramme 6 - 15 kdnnen vom Anwender
festgelegt werden.

In der Auswahlliste wird eine Kurzform des einprogram-
mierten Ergometrieablaufs angezeigt:

z.B.. 50 W/2 min/25 W
bedeutet: Anfangslast von 50 W
Stufendauer 2 min
Lastanstieg 25 W

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf das gewlinschte Ergometrieprogramm
stellen und mit der Taste Auswahl bestétigen.

Die Ergometrie wird durch die Taste ,Start” gestartet, evtl.
wird zunachst eine Ruhe-Blutdruckmessung durchgefiihrt
(je nach ausgewihltem Ergometrieprogramm).

Sobald im Display die Anfangslast erscheint (nach ca.

15 sec bzw. nach Abschluss der Blutdruckmessung) und
die Patienten-Drehzahlanzeige blinkt, sollte mit dem Treten
begonnen werden.

Die gesamte Ergometriesteuerung wird jetzt vom internen
Programm des Ergometers durchgefiihrt - die aktuellen
Werte werden auf dem Display angezeigt.

Mithilfe der +5 W und -5 W Tasten kann die aktuelle Last
jederzeit verandert werden (die Schrittweite kann zwischen
+/-1 W und +/-25 W konfiguriert werden).

Hinweis

Die Sattelhéhe kann wdhrend einer laufenden
Ergometrie verdndert werden.

Programme

2. BAL

3. Hollmann
4. STD. France
5. Standard

4 Auswahl N

Abbildung 8-9: Auswahl des Ergometrieprogramms

Watt min 2/min
_mmHg  v/min |
Start

Abbildung 8- 10: Ergometrie-Start

120 15 76

Watt 2/min
138/96 122
. mmHg ¥/min_ |
+5W Erholph. -5W

Abbildung 8- 11: Darstellung wihrend der Ergometrie
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Beenden der Ergometrie

Die Belastungsphase kann jederzeit manuell durch Driicken
der Taste Erholph. abgebrochen werden.

Die Last wird dabei sofort auf 25 Watt reduziert, eine
manuelle Erhdhung, bzw. Verringerung ist mdglich.

Der Patient sollte wahrend der Erholphase weiter treten.

Die mittlere Taste Ende beendet die Untersuchung.

8.2.3 Manuell

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf Manuell verschieben und mit der Taste
Auswahl bestatigen.

In dieser Betriebsart erfolgt die gesamte Laststeuerung des

Ergometers und das Auslésen von Blutdruckmessungen
durch den Bediener.

Die Ergometrie wird durch die Taste ,Start" gestartet,
anschlieBend kann mithilfe der +5 W- und -5 W-Tasten
die Last eingestellt und veridndert werden (die Schrittweite
kann zwischen +/- 1 W und +/-25 W konfiguriert werden).

Blutdruckmessungen kénnen tiber die Taste [ gestartet
werden.

Beenden der Betriebsart Manuell

Die Ergometrie kann jederzeit manuell durch Dricken der
mittleren Taste Ende abgebrochen werden.

Die Last wird dabei sofort auf 0 Watt reduziert.

Eine Erholphase gibt es in dieser Betriebsart nicht.

120 15 76

Watt 2/min
138/96 122
~mmHg  ¥/min_ |

+5W Ende -5W

Abbildung 8- 12: Erholphase

PC-Betrieb

Ergometrie

Einstellungen

0 Auswahl N

Abbildung 8- 13: Hauptmenii

Watt min 2/min
_mmHg  v/min |
+5W Start -5W

Abbildung 8- 14: Start Manuelle Ergometrie

120 15 76

Watt 2/min

138/96 122
~mmHg  ¥/min_ |

+5W Ende -5W

Abbildung 8- 15: Darstellung wihrend der Ergometrie
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8.2.4 Einstellungen Typ P

Bestimmte Gerateeinstellungen kénnen individuell ange-
passt werden. Diese Einstellungen sind gespeichert und
bleiben auch nach dem Abschalten des Ergometers erhalten.

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf Einstellungen verschieben und mit der
Taste Auswahl bestatigen.

Das Konfigurationsmentii erscheint.

Nachdem alle Anderungen vorgenommen wurden, kann das
Konfigurationsmenii mit der Taste verlassen werden.

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf den zu verdndernden Parameter verschie-
ben und mit der Taste Auswahl bestatigen.

Standard Betrieb

Legt die Betriebsart fest, in der das Ergometer beim Ein-
schalten startet. Bei Auslieferung wird standardmaBig
dieses Meni aufgerufen.

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf die Standardbetriebsart stellen und mit der
Taste Auswabhl speichern.

PC-Betrieb
Ergometrie
Manuell
0 Auswahl ¥

Abbildung 8- 16: Hauptmenii

Einstellungen

Standard Betrieb

Programme
Kontrast
Lastidnderung
Sprache

0 Auswahl N

Abbildung 8- 17: Konfigurationsmenii 1

Einstellungen
Datum/Uhrzeit
EKG-Typ
Drehzahl

Anzeiﬂe

4 Auswahl N2

Abbildung 8- 18: Konfigurationsmenii 2

Standard Betrieb
PC-Betrieb
Ergometrie
Manuell

0 Auswahl N

Abbildung 8- 19: Auswahl der Standardbetriebsart
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Programme

Die Ergometrieprogramme 6 - 15 kdnnen beliebig definiert
werden (die Programme 1-5 sind fest programmiert; in
Kapitel 13.5 ,Ergometrieprogramme” auf Seite 87 sind
diese Programme mit allen Parametern aufgelistet). Dabei
lassen sich die folgenden Werte vorgeben:

Form des Belastungsprotokoll (Stufe/Rampe)
— Anfangslast
Stufendauer
Laststufe (Erhéhung der Belastung pro Stufe)

Mithilfe des rechten und linken Softkeys (1 |) den Aus-
wahlbalken auf das zu verandernde Programm (Nr. 6 - 15)
verschieben und mit der Taste Auswahl bestatigen.

Mit den Softkeys (1 |) wird der Parameter ausgewdhlt, der
verdndert werden soll.

Unter Auswahl kénnen Sie z.B. die Form des Belastungs-
protokolls wahlen:

— Stufe (Belastungssteigerung pro Stufe) oder
— Rampe (Kontinuierliche Belastungssteigerung).

Driicken Sie abschlieBend die Taste Auswahl um die
gewahlte Belastungsform zu speichern.

Méchten Sie die vorgenommene Anderung verwerfen,

driicken Sie die Taste .

Die anderen Parameter lassen sich auf die gleiche Art
andern.

Wahlen Sie mit den Pfeiltasten (1 |) einen Parameter;
durch Bestatigen mit Auswahl, wird der zugehdrige Wert
invers dargestellt und kann jetzt mit den Tasten (1 |) ange-
passt werden.

Auswahl speichert den verdnderten Wert ab.
Die Konfiguration wird iber verlassen.
Kontrast

Der Kontrast des Displays kann im Bereich von 0 bis 100%
verandert werden.

Programme

2. BAL

3. Hollmann
4. STD. France
5. Standard

0 Auswahl N

Abbildung 8-20: Auswahl des einzustellenden Ergometrie-

programms
Programme 6.
| Auswahl Stufe
Anfangslast 25W
Stufendauer 2 min
Laststufe 25W
0 Auswahl ¥

Abbildung 8-21: Auswahl des einzustellenden Parameters

Programme 6.
Auswahl | Stufe |
Anfangslast 25W
Stufendauer 2 min
Laststufe 25W

0 Auswahl ¥

Abbildung 8-22: Anderung des zugehérigen Wertes

Kontrast
(1)
50
0 Auswahl N

Abbildung 8-23: Einstellen des Display-Kontrastes
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Lastanderung

Die Schrittweite der Lastdnderung pro Tastendruck kann
zwischen +/- 1,5, 10 und 25 Watt ausgewihlt werden.

Sprache

Die Sprache fiir die Display-Texte kann ausgewahlt werden.

Ton

Der Signalton wahrend der Blutdruckmessung kann ein-
oder ausgeschaltet werden.

Software-Version

Die installierte Software-Version wird angezeigt.

Lastanderung

+/— 1 Watt

+/— 10 Watt

+/— 25 Watt

A Auswahl +

Abbildung 8 -24: Auswahl der Schrittweite fiir manuelle Last-
dnderung

Sprache

English
Frangais
Espaiol
Italiano

0 Auswahl N

Abbildung 8-25: Auswahl der Display-Sprache

Ton
Aus
0 Auswahl N

Abbildung 8-26: Ton wdhrend Blutdruckmessung

Software Version

EF1.5X6

MTK: 30.06.2022

Abbildung 8-27: Anzeige der installierten Software-Version
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Datum /Uhrzeit

Zunachst wird Datum ausgewdhlt und bestatigt. Anschlie-
Bend kann der invers dargestellte Wert mit den Tasten (1 |)
geandert und mit Auswahl gespeichert werden.

Die Uhrzeit kann auf die gleiche Weise eingestellt werden.
Die Konfiguration wird iiber verlassen.

EKG-Typ

In der Einstellung ,EKG-Typ" wird die Kommunikation mit
einem EKG-Schreiber, PC-EKG o.4. festgelegt.

Um ein versehentliches Verstellen zu verhindern, ist die Ein-
stellung passwortgeschitzt.

Mit den Pfeiltasten ,003" einstellen und mit Auswahl
bestatigen.

30.06.2022
Uhrzeit
09:00:00
0 Auswahl N

Abbildung 8-28: Datum einstellen

Datum
£1.06.2022
Uhrzeit
09:00:00
t Auswahl N

Abbildung 8-29: Tag einstellen

EKG-Typ

Service Code

0 Auswahl N

Abbildung 8-30: Eingabe des Passwortes fiir ,EKG-Typ"
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Alle Ergometer unterstiitzen die folgenden Kommunika-
tionsarten:

® Analog mit Puls
Fernstart-Betrieb, das Ergometer erzeugt vor jedem
Laststufenwechsel einen Steuerpuls und gibt die ent-
sprechenden Daten Uber die Schnittstelle aus.

e Analog/Digital
Die Laststeuerung erfolgt liber eine analoge Spannung
- die Blutdruckmessung kann (iber digitale Kommandos
ausgeldst werden.

¢ Digital (Voreinstellung)
Die gesamte Kommunikation mit dem Ergometer erfolgt
uber digitale Kommandos.

® Analog IN-OUT
Die gesamte Kommunikation erfolgt Giber Analogsignale,
sowohl fir die Laststeuerung, als auch fiir die Blutdruck-
messung.
Es werden keine digitalen Daten ausgegeben.

Die gewiinschte Steuerungsart wird ausgewahlt und mit
Auswahl bestétigt.

Hinweis
® Die Einstellung ,EKG-Typ" wird nur bei Anschluss

des Ergometers an ein EKG-Gerdt benétigt und
wird bei der Installation festgelegt.

e Um die Kommunikation mittels ,Analog/Digital" oder
.Digital” verwenden zu kénnen, muss im Hauptmend die
Betriebsart ,PC-Betrieb" aktiv, bzw. als Standardbetriebsart
eingestellt sein.

Drehzahl

Zum Festlegen der Drehzahlgrenzen, bei denen die Leucht-
dioden flr ,schneller treten" oder ,langsamer treten”
aufleuchten.

Auswahlen, ob der Minimalwert oder der Maximalwert
verdandert werden soll und mit Auswahl bestatigen.

Den Wert mit den Pfeiltasten verdndern und mit Auswahl
abspeichern.

EKG-Typ
Analog mit Puls

Analog/Digital
Digital
Analog IN-OUT

Abbildung 8-31: Auswahl der Ergometer-Steuerung

Drehzahl

54 9 /min
Max. 5 ... 130

65 2/min
0 Auswahl N2

Abbildung 8-32: Einstellen der Drehzahlgrenzen
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Hinweis
Die hier eingestellten Grenzwerte gelten nur fiir den
Lastbereich zwischen 6 und 150 Watt, bei héheren

Lastzahlen erfolgt eine automatische Anpassung
dieser Grenzdrehzahlen an den aktuellen Lastbereich:

Last (Watt) Griiner Drehzahlbereich (1/min)
6- 150 54 - 64 (einstellbar)

151 - 250 58 - 65
251 - 350 68 -75
351 - 450 78 -85
451 - 550 88 - 95
551 -650 98 - 105
651 - 750 108 - 115
751 -850 118 - 125
851 -950 > 125
951 -999 > 130

Pulsanzeige

Die Pulsanzeige im Display kann ausgeschaltet werden. Anzeige

Pulsanzeige

__Ein Aus

A Auswahl N

Abbildung 8 -33: Einstellen Pulsanzeige

HF-Gurt Nummer

Fiihren Sie das Training mit einem Brustgurt zur Herz-
frequenzerfassung durch, muss die individuelle Gurt-
Nummer in diesem Menipunkt eingetragen werden.

Die Nummer befindet sich auf der Riickseite des Gehauses | HF-Gurt |

und dient zur eindeutigen Erkennung und Differenzierung. 00066300
Mit den Tasten (1 |) kénnen Sie zwischen den Menii

Ansichten (Anzeigebereich) wechseln. A Auswahl N

HF-Gurt Nummer

Abbildung 8- 34: HF-Gurt einstellen 1

Ist die Anzeige HF-Gurt ausgewahlt (siehe Abbildung 8-34),
so kénnen Sie durch Driicken der Taste | die erste Stelle der HF-Gurt Nummer
max. 8-stelligen Nummer einstellen. Mithilfe der Pfeiltas-
ten kann die gewiinschte Ziffer ausgewahlt werden, durch
Driicken der Taste Auswahl wird die gewahlte Ziffer Gber- HF-Gurt

nommen. Dieser Vorgang kann fir alle Ziffern wiederholt m 0 0 6 6 3 0 0

werden bis die komplette Nummer eingegeben ist.

t Auswahl N

Abbildung 8-35: HF-Gurt einstellen 2
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9 Bedieneinheit Typ T
9.1 Einschalten

Das Ergometer wird durch Driicken des Hauptschalters
eingeschaltet (Kippschalter [1/0]). .
ergoline
Hinweis

)\ ® Wdhrend des Einschaltens und des Selbsttests
( ) darf nicht getreten werden.
® Die Blutdruckmanschette darf erst nach Einschal-
ten des Ergometers und nach Ende des Selbsttests
am Patienten angelegt werden.
® Das Ergometer kann auch so konfiguriert sein, dass es sofort
in einer bestimmten Betriebsart startet.
In diesem Fall erscheint statt der Anzeige des Hauptmends der
zugehdrige Startbildschirm (z. B. fiir Ergometrie).

Abbildung 9-1: Bedieneinheit Typ ,T"

Das Ergometer flihrt einen Selbsttest durch, anschlieBend
erscheint das Hauptmend.

ergoline

MOVING TO HEALTH

Abbildung 9-2: Anzeige wihrend des Selbsttests

Die Bedienung der Ergometer-Software erfolgt tber das
berlihrungsempfindliche Display.

PC-Betrieb

Ergometrie

Training/Test

Manuell

Abbildung 9-3: Hauptmenii
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9.2 Betriebsarten Typ T

Die Ergometer mit Bedieneinheit Typ T unterstitzen die
folgenden Betriebsarten:

PC-Betrieb

Die gesamte Ergometer-Steuerung wird von einem exter-
nen Gerét (z.B. EKG-Schreiber, PC-EKG) tibernommen - am
Ergometer ist keine weitere Bedienung mehr moglich.

Ergometrie

Das Ergometer fiihrt selbstdndig das gewahlte Ergo-
metrieprogramm durch - die vorhandenen Programme
(5 vorbelegte, editierbare Programme und 5 frei definier-
bare Programme) sind intern abgespeichert (siehe Abschnitt
LEinstellungen editieren" auf Seite 50).

Training [ Test

Es stehen 20 frei definierbare Training / Test-Programme
zur Verfligung (siehe Kapitel 9.2.3 ,Training [ Test" auf
Seite 53).

Manuell

Das Ergometer wird vollstdndig manuell gesteuert, d. h.
alle Lastdnderungen werden durch den Anwender Uber das
Display vorgenommen.

Setup

Dient zur Konfiguration des Ergometers. Der Button wird
2 Minuten nach dem Einschalten des Ergometers ausge-
blendet. Der Zeitpunkt des Ausblendens kann im Service-
meni gedndert werden.

PC-Betrieb

Abbildung 9-4: Betriebsart ,PC-Betrieb"

Ergometrie

Abbildung 9-5: Betriebsart ,,Ergometrie”

Training/Test

Abbildung 9-6: Betriebsart ,Training /Test"

Abbildung 9-7: Betriebsart ,Manuell”

Abbildung 9-8: Betriebsart ,Setup”



9 Bedieneinheit Typ T

9.2.1 PC-Betrieb

Nach Driicken der Taste [ PC-Betrieb ] erscheint die neben-

stehende Anzeige, das Ergometer wartet auf Kommandos ﬁ | | | |

-/-- 0 00:00 O 0
w

1/min - mmHg % mm:ss 1/min

?909 @?
+ .

vom externen EKG-Gerit.

RR

Sobald Kommandos vom steuernden EKG-Gerat, bzw. PC

eintreffen, startet die Ergometrie und die entsprechenden /min Warten auf Start " EKG
Werte werden angezeigt. 200—| 200

150: :150 Sattel
In der Darstellung wird der Status fur die drahtlose Verbin- = -
dung (Bluetooth/WLAN), die Herzfrequenz (1/min), der Blut- 1007 |10 -¥-16
druckwert (mmHg), die Sauerstoffsittigung in Prozent (%), 50 50
die Dauer der Ergometrie (min : ss), die Pedalumdrehungen . B 70
(1/min) sowie die aktuelle Belastung (W) angezeigt. o‘ | “5‘ | ‘1‘0‘ | ‘1‘5‘ | ‘2‘0‘ | ‘25

Die Beendigung der Ergometrie ist nur vom steuernden Abbildung 9-9: Anzeigebereich PC-Betrieb

EKG-Gerét aus mdglich. @ symbol fiir drahtlose Verbindung (Bluetooth /WLAN)

@ Herzfrequenz (1/min)
letzter Blutdruckwert (Systole / Diastole), bzw. wihrend des
Aufpumpens Manschettendruck
Sauerstoffsdttigung

©
(4]
© Dauer der Ergometrie (min :ss)
(6]
(7]

Mit der Taste [ RR ] kann eine Blutdruckmessung gestartet
werden. Eine laufende Messung wird durch erneutes Drii-
cken der Taste [ RR ] abgebrochen.

Pedalumdrehungen (1/min)
aktuelle Belastung (Watt)

EKG-Modus
Durch Driicken der Taste [ EKG | wechselt die Anzeige. Die 0 --/-~- 0 00:00 LO O
Aufzeichnung der elektrischen Aktivititen wird dargestellt. I/min_mmHg % __mm:ss__1/min__W

Die Amplitude (Verstdrkung) ist Gber die Pfeiltasten [ 4]
und [ ¥ ] einstellbar.

Die Pumpe fir die Elektroden-Sauganlage wird Gber die HEE 0
Taste [ 1/0] ein- bzw. ausgeschaltet. Al Pumpe

Die Saugleistung kann durch Antippen der Taste [1/0]
von ,niedrig" tber ,mittel" bis ,hoch" eingestellt werden.

Zum Ausschalten der Pumpe muss die entsprechend ange-
zeigte Taste [ niedrig ], [ mittel ] oder [ hoch ] fiir ca. Abbildung 9- 10: Anzeigebereich EKG
3 Sekunden gedriickt werden.

Alle Eingaben werden mit der Taste [ v ] bestétigt.
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Herzfrequenz-Messung

Je nach Ausstattungsvariante des Ergometers zeigt das
Display die Taste [ -%-] an. Neben dem Symbol wird die
Nummer des aktuell zugewiesenen Herzfrequenz-Gurtes
angezeigt. Nach Driicken dieser Taste werden weitere Infor-
mationen angezeigt (siehe Abbildung 9-12).

Warnung
Patientengefdhrdung

Herzfrequenz-Messsysteme kénnen ungenau
sein. Falsche oder fehlende Herzfrequenz-Daten
kénnen zu unzureichender Therapie bzw. tiber-
mdssiger Belastung fiihren.

Nach Driicken der Taste mit dem Zahlenwert [ 16 ] kann die
Zuweisung des aktuellen Herzfrequenz-Gurtes gedndert
werden.

Durch Driicken einer Zahl auf dem Bedienfeld wird der
Gurt mit der entsprechenden ID zugewiesen. Fiir weitere
Information zur Zuweisung von Herzfrequenz-Gurten siehe
Kapitel 9.2.6 ,Setup”, Abschnitt ,HF-Gurt-Nummer" auf
Seite 74.

H 0 --/-- 0 00:00 LO O
w

| 1/min mmHg % mm:ss 1/min
1/min Warten auf Start w
200 —200
150 — — 150
100 — — 100
50 — —50
0 TTTTTTTTITITITITITT 7771 ©
0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-11: Anzeigebereich PC-Betrieb mit zugewiesenem
Herzfrequenz-Gurt

Bezeichnung ——  PC-Betrieb
Herzfrequenz —— Gurt

16

Abbildung 9-12: Informationen zugewiesener HF-Gurt

Bezeichnung ——  PC-Betrieb

9 10 M
13 14 15 16

Abbildung 9-13: Auswahl Herzfrequenz-Gurt
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9.2.2 Ergometrie

Nach Driicken der Taste [ Ergometrie ] im Hauptmenii
erscheinen die verschiedenen Ergometrieprogramme
(5 vorbelegte, editierbare und 5 frei definierbare Programme)
zur Auswahl.

Alle Programme sind editierbar (auch die 5 voreingestellten
Programme).

Hinweis
Wird eines der 5 voreingestellten Programme
editiert, so kénnen diese Anderungen nicht

gespeichert werden. Die Anderungen sind nur so
lange gliltig, bis das Ergometer ausgeschaltet wird.

Einstellungen editieren

Tippen Sie auf ein Programm, werden die verfiigbaren Para-
meter angezeigt.

Alle Programme kénnen wahrend des Betriebs modifiziert
werden (auBer im PC-Betrieb).

Eine dauerhafte Speicherung anwenderdefinierter Pro-
gramme ist nur tber die Taste [ Setup | im Hauptmenii
maglich (siehe Kapitel 9.2.6 ,Setup”, Abschnitt ,Pro-
gramme" auf Seite 71).

Durch Driicken der Taste [ ¥2.] erhilt man eine detailierte
Liste der Ergometrie-Parameter, z.B.:

Typ Stufe:  Anfangslast: 30 W
Stufendauer: 2 min.
Stufenhohe: 25 W
Erholdauer: 2 min.
Erhollast: 25 W

Typ Rampe Anfangslast: 30 W
Steigung: 50 W/min.
Erholdauer: 2 min.
Erhollast: 25 W

Ergometrie

WHO BAL

Hollm Std Fr
Standard Programm 6
Programm 7

Programm 8

Programm 9 Programm 10

Abbildung 9-14: Menii Ergometrie

Bezeichnung —— Standard /

T — stufe || ¥2.
Herzfrequenz —— Gurt 4% ‘ Sattel

U

Abbildung 9-15: Ergometrie - Programmparameter dndern 1

Hinweis

Die Parameter des Programm-Typs ,Rampe” sind
nicht editierbar.
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Mit der Taste [ Edit ] kdnnen Sie die einzelnen Programm-
parameter verdndern. Sie Uberschreiben das Programm.

Im Einstellmenl kénnen folgende Parameter verdndert
werden:

o die Anfangslast (von 6 Watt bis 100 Watt),
e die Stufendauer (von 1 min bis 30 min),
e die Stufenhdhe (von 1 Watt bis 400 Watt).

Mit der Taste [ ¥ 2. ] gelangen Sie eine Ebene tiefer in das
Meni und kénnen folgende Parameter variieren:

o die Erhollast (von 6 Watt bis 100 Watt) sowie
e die Erholdauer (von 1 min bis 30 min).

Mit der Taste [ 4 1.] kehren Sie zur vorherigen Anzeige-
ebene zurlick.

Tippen Sie auf ein hellgraues Feld, z. B. bei ,Anfangslast”,
offnet sich ein Untermend mit Eingabefeld und Ziffernblock.
Uber den Ziffernblock kdnnen Sie Werte direkt eingeben.

Bestatigen Sie Ihre Eingabe mit der Taste [ v]. Mdchten Sie
die Eingabe verwerfen, driicken Sie die Taste [ % ].

Andere Parameter kdnnen Sie genauso andern, Sie (iber-
schreiben das aufgerufene Programm.

Bezeichnung —— Programm 6

Vo — Stufe

Anfangslast:
Stufendauer:

Stufenhohe:

Erholdauer:

Erhollast:

Abbildung 9-16: Ergometrie - Programmparameter dndern 2

Bezeichnung —— Programm 6

Typ ———— Stufe 4

Anfangslast
Stufendauer

Stufenhohe

Abbildung 9-17: Ergometrie - Programmparameter dndern 3

Erhollast ——

Erholdauer

Abbildung 9-18: Ergometrie - Anfangslast 1

Bezeichnung ——  Programm 6

T 1

2 Anfangslast m w

4
(6 W .. 100 W) 7

§

€

Abbildung 9-19: Ergometrie - Anfangslast 2
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Tippen Sie nach Bestitigung erneut die Taste [ v ] wechselt
die Anzeige. Sobald Sie die Taste [ Start ] auf dem Display
berlihren, beginnt das Training. Die gesamte Steuerung
erfolgt nun Uber das Programm, die aktuellen Werte wer-
den angezeigt.

Driicken Sie die Taste [ konst. ] wird die andauernde Belas-
tung ohne Unterbrechung bei gleichbleibender Intensitat
durchgefihrt.

Die Last dandern Sie tiber die Tasten [+5 W ] und [-5 W ].
Die Wattzahl kann individuell eingestellt werden (siehe
Kapitel 9.2.6 ,Setup”, Abschnitt ,Lastdnderung” auf Seite 69).

Programm beenden

Das Programm wird nach vollstdndigem Ablauf des defi-
nierten Ergometrieprogramms automatisch beendet.

Ein vorzeitiger, manueller Abbruch ist Gber [ Stop ] jederzeit
moglich. Sie wechseln zundchst in die Erholphase.

Tippen Sie erneut auf [ Stop | wird das Training beendet.

H 0 --/-- 0 00:00 LO O
w

I 1/min - mmHg % mm:ss 1/min

1/min Warten auf Start w
200 — 200
150: :150
100: :100
50 : :50
O TTTITITTIIIITIT AT 707]°

0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-20: Ergometrie - Programm starten

1/min mmHg % mm:ss 1/min w

76 118/96 98 25:00 L65 25

1/min Erholphase w

200 — 200

150 — — 150

100 — — 100
50 — — 50

0

ITTTTTTTTTTTTTTTITTTT T
0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-21: Ergometrie - Programm beenden 1

76 118/96 98 25:00 L65 25
1/min mmHg % mm:ss 1/min w

1/min Ende w

200 — 200

150 — — 150

100 — — 100
50 — — 50

0

[TTTTTITTTTITTITTTTTT T
0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-22: Ergometrie - Programm beenden 2
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9.2.3 Training/Test

Um mit dem Ergometer Trainings- bzw. Test-Programme
zu absolvieren, missen diese im Vorfeld unter dem Haupt-
menlpunkt Setup erstellt werden (siehe Kapitel 9.2.6
,Setup” auf Seite 68).

Nachdem diese einmalig erstellt wurden, kdnnen die defi-
nierten Tests/Trainings tber den Hauptmenipunkt Training/
Test flir den einzelnen Patienten weiter editiert werden.

Alle angezeigten Programme sind vor dem Starten des
Programms editierbar.

Definitionen:

Ein Training (Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF) definiert
sich durch die Phasen

e Aufwidrmen,

¢ Training,

e Erholung.

Ein Test (Rampentest, PWC) definiert sich durch die Phasen
e Aufwidrmen,

e Test,

e Erholung.

Je nach gewahltem Programm-Typ sind folgende Programm-
schritte definiert (siehe Tabelle auf Seite 54).

Hinweis

Training/Test

Alle Ergebnisse der Testverfahren und daraus
resultierende Werte diirfen lediglich als Vorschldge
betrachtet werden. Fiir Diagnose und Therapie ist
die Kontrolle und Beurteilung der Ergebnisse durch
einen qualifizierten Arzt unerldsslich.
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Verfiigbare Programmschritte / Definition des Programmschritts/Verwendung im Programm-Typ

Programmschritt

Definition

Programm-Typ

Aufwérmen Last

Last in der Aufwdrmphase

Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF, PWC

Aufwérmen Dauer

Dauer der Aufwarmphase

Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF, PWC

Anheben

Dauer flir das Anheben der Last von der Erho-
lungsphase auf die Last der Trainingsphase

Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF

Anfang Last

Last, bei welcher der Rampentest begonnen wird

Rampentest

Training Dauer

Dauer der Trainingsphase

Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF, PWC,

Countdown

Herzfrequenz Individuelle Trainingsherzfrequenz Puls, Intervall HF
Grenze HF 1 Herzfrequenzgrenze 1 zur Berechnung der PWC 1

relativen Leistung in Watt pro kg Kérpergewicht
Grenze HF 2 Herzfrequenzgrenze 2 zur Berechnung der PWC 2

relativen Leistung in Watt pro kg Kérpergewicht
Grenze HF 3 Herzfrequenzgrenze 3 zur Berechnung der PWC 3

relativen Leistung in Watt pro kg Kérpergewicht
Training Last max. Maximal mdgliche Last in der Trainingsphase Puls

Training Last

Last in der Trainingsphase

Konstant, Countdown

Laststufe 1

Last Intervall 1

Intervall, Intervall HF

Stufendauer 1

Dauer Intervall 1

Intervall, Intervall HF

Laststufe 2

Last Intervall 2

Intervall, Intervall HF

Stufendauer 2

Dauer Intervall 2

Intervall, Intervall HF

ningsphase auf die Last der Erholungsphase

Lastdnderung Lastinkrement zwischen den definierten Stufen | PWC

Stufendauer Dauer der sich wiederholenden Stufen PWC

Steigung Steigung der Rampe in Watt/min Rampentest

Absenken Dauer fiir das Absenken der Last von der Trai- Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF

Erholung Last

Last in der Erholungsphase

Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF, PWC,

Rampentest

Erholung Dauer Dauer der Erholungsphase Puls, Konstant, Intervall, Intervall HF, PWC,
Rampentest

Gewicht Gewicht des Patienten PWC
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Nach Driicken der Taste [ Training/Test | im Hauptmenii
erscheinen die definierten Training/Test Programme.

Es stehen 20 verschiedene Programme zur Auswahl:

® Puls ® Rampentest
e Konstant e PWC Test 1
e Intervall e PWC Test 2
e Intervall HF e PWCTest3
e Countdown

Wahlen Sie das gewlinschte Programm durch Driicken der
entsprechenden Taste aus.

Durch Driicken der Taste [ EDIT ] gelangen Sie in die erste
Eingabe-Ebene des Programmes.

Unter Herzfrequenz kdnnen Sie nun aus den verfligbaren
HF-Gebern wahlen.

Méglich sind:
o HF-Gurt (Auswahl Gurt-ID notwendig)

® EKG (Sauganlage AnfAus - wenn verfiigbar)
e Polar

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die ausgewdhlite Gurt-1D
mit der des fiir den Patienten verwendeten Gurtes
tibereinstimmt.

Die weiteren Editier-Mdglichkeiten sind abhdngig vom
gewahlten Programm-Typ und werden nachfolgend bei den
einzelnen Test- bzw. Trainings-Programmen beschrieben.

Grundsétzlich gelangen Sie durch Driicken der Taste [ Edit ]
in die erste Ebene des Programmes.

Sind bei einem Programm-Typ mehrere Eingabe-Ebenen
vorhanden, gelangen Sie durch Driicken der entsprechenden
Ziffern-Taste eine Ebene tiefer bzw. héher IEEE.

Erfordert ein Programmparameter die Eingabe numerischer
oder alphanumerischer Zeichen, éffnet an entsprechender
Stelle ein Ziffernblock bzw. eine Tastatur.

Mit der Taste [ v" ] bestétigen Sie die Eingaben.

Im Folgenden werden die einzelnen Programm-Type genau
beschrieben.

Training/Test

Puls Rampentest

Konstant PWC Test 1

Intervall PWC Test 2

Intervall HF PWC Test 3

Countdown Intervall 1

Abbildung 9-23: Auswahl Training / Test

Bezeichnung ——
Herzfrequenz —— Edit

Pumpe
Sattel

Anfangslast: 20w

Steigung: 25 W/min

Erholung: 3min Last:

Abbildung 9-24: Training/Test - Programmparameter dndern

Bezeichnung —

Typ

Aufwdrmen Last —

Aufwarmen Dauer—

Abbildung 9-25: Eingabe-Ebene wechseln
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Puls

Bei einem HF-gesteuerten Training wird die Last solange
erhoht bis die vorgegebene Trainings-Herzfrequenz erreicht
wird. Ist die Herzfrequenz des Patienten hoher als die
Trainings-Herzfrequenz, wird die Last verringert. Herzfrequenz —— Gurt ¥

Bezeichnung —— Puls ‘

Die eingetragene Training Last max. sollte individuell flr
den Patienten bestimmt sein. Typ—

Die eingetragene Herzfrequenz sollte individuell flr den
Patienten bestimmt sein.

Fir das Training ,Puls" kénnen im Setup weitere Einstellun-
gen.bzgl. der Regelung vorgenommenen werden (s. auch Abbildung 9-26: Programm-Typ Puls - Ebene 1
Abbildung 9-79 auf Seite 75).

Warnung

Patientengefahrdung Training Daver — 20 min |

Herzfrequenz-Messsysteme k6nnen ungenau
sein. Falsche oder fehlende Herzfrequenz-Daten
kénnen zu unzureichender Therapie bzw. tiber-
mdssiger Belastung fiihren.

Herzfrequenz —— 100 1/min ‘
Training Last max. — 50w

Erholung Last — 20w
Vorsicht
Fdllt die Herzfrequenz wéhrend einem pulsgesteu-

erten Training aus oder es wird der Wert 0 angezeigt,
wird die Last schrittweise auf 0 Watt geregelt.

Erholung Dauer — 3 min

Abbildung 9-27: Programm-Typ Puls - Ebene 2

76 118/96 98 15:00 L65 25

1/min mmHg % mm:ss 1/min w
1/min Ende w
200 —200
150 — 150
100 — 100
50 —50
O TITTTTITTITIITTITITTIITT 7771 °

0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-28: Beispiel Herzfrequenz gesteuertes Training
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Konstant

Bei einem Konstant Last Training wird kontinuierlich mit der
vorgegebenen Trainingslast trainiert.

Konstant

Bezeichnung ——

Typ ————  Konstant #
Aufwarmen Last — 20w

Aufwarmen Dauer - 2 min

Abbildung 9-29: Programm-Typ Konstant - Ebene 1

Training Dauer — 20 min
Training Last —— 50 W
Erholung Last — 20 W

Erholung Dauer — 3 min

Abbildung 9-30: Programm-Typ Konstant - Ebene 2

76 118/96 98 15:00 L65 25

1/min - mmHg % mm:ss 1/min w
1/min Ende w
200 — — 200
150 — — 150
100 — — 100
7./\/\/\/\/\.»/"‘—’\/\, [

50 — —50
I L

O TTTTTTITITII T I T IT7T7777 °
0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-31: Beispiel Konstant Last Training
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Intervall

Bei einem Intervalltraining wird, basierend auf der Dauer
der definierten Laststufen, immer zwischen Laststufe 1 und
Laststufe 2 die Last gewechselt.

Bezeichnung — Intervall ‘

11/ — Intervall # ‘

Aufwarmen Last — 20w
Aufwarmen Dauer - 2 min

Abbildung 9-32: Programm-Typ Intervall - Ebene 1

Training Dauer — 20 min

Erholung Last — 20 W

Erholung Dauer — 3 min

Abbildung 9-33: Programm-Typ Intervall - Ebene 2

Laststufe 1 50 W

Stufendauer 1 — 30 sec

Laststufe 2 5W

Stufendauer 2 —— 60 sec

Abbildung 9-34: Programm-Typ Intervall - Ebene 3

76 118/96 98 15:00 L65 2

1/min mmHg % mm:ss 1/min w
1/min Ende w
200 —200
150 — — 150
100 — — 100
% W e A -
0 TTTTTTTTITITITTITITITITTT7T 0

0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-35: Beispiel Intervalltraining
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Intervall HF

Das Herzfrequenz tberwachte Intervall-Training bietet die
Méglichkeit, eine automatische Anpassung der Laststufen
im Verlauf eines Trainings zu definieren.

Die Uberwachung der Herzfrequenz erfolgt mittels einer
definierten Herzfrequenz-Ober- und Untergrenze. Diese
setzt sich aus der Summe von Trainings-Herzfrequenz
(Trng.-HF) sowie der ,Schwelle" zusammen.

e QObergrenze = Trng.-HF + Schwelle
e Untergrenze = Trng.-HF - Schwelle

Wird die Trainingsherzfrequenz ,Obergrenze” an der fallen-
den Flanke eines Intervalls Gber einen bestimmten Zeitraum
(Parameter ,Verzégerung") kontinuierlich tiberschritten,
wird der nachste Belastungsblock heruntergeregelt.

Wird die Trainingsherzfrequenz ,Untergrenze" an der fallen-
den Flanke eines Intervalls Uber einen bestimmten Zeitraum
(Parameter Verzégerung”) kontinuierlich unterschritten,
wird der nachste Belastungsblock hochgeregelt. Dies
funktioniert nur, wenn vorher schon eine Lastreduktion
stattgefunden hat, da die im Intervall angegebene Last die
maximal mdgliche Last im Training darstellt.

Die eingetragene Herzfrequenz sollte individuell flir den
Patienten bestimmt sein.

(Siehe auch Abschnitt ,HF-Uberwachung" auf Seite 77).

Warnung
Patientengefdhrdung

Herzfrequenz-Messsysteme k6nnen ungenau

sein. Unkorrekter und Joder verbotener Gebrauch

und/oder Ubertraining kénnen zu ernsthaften
Verletzungen oder sogar Tod fiihren. Bei Schwindelgefiihl ist
das Training sofort abzubrechen.

Bezeichnung —— Intervall HF

Typ————— | Intervall HF %
Aufwarmen Last — 20 W

Aufwarmen Dauer - 2 min

Abbildung 9-36: Programm-Typ Intervall HF - Ebene 1

Training Dauer — 20 min

Herzfrequenz —— 100 1/min
Erholung Last — 20w

Erholung Dauer — 3 min

Abbildung 9-37: Programm-Typ Intervall HF - Ebene 2

Laststufe 1 50 W
Stufendauer 1 — 30 sec
Laststufe 2 5W

Stufendauer 2 — 60 sec

Abbildung 9-38: Programm-Typ Intervall HF - Ebene 3

76 118/96 98 15:00 L65 25

1/min mmHg % mm:ss 1/min w
1/min Ende w
200 — —200
150 — — 150
100 — —100
50 — —50
0 RERRARRRRRRRRRRERRERRREE

0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-39: Beispiel Intervalltraining HF
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Countdown

Unter ,Coutdown" wird ein Konstant-Last-Training bei
ablaufender Zeit definiert. Die Trainingsdauer sowie die

Trainingslast kdnnen vor Start des Trainings editiert werden.

Die Trainingslast kann ebenfalls im gestarteten Training
manuell angepasst werden.

Das Training wird nach Ablauf des Countdowns auto-
matisch beendet.

Bezeichnung —— Countdown ‘

Herzfrequenz —— Gurt 4
2 |
Typ——— Countdown %

Training Dauer — 6 min ‘

Training Last —— 25W

Abbildung 9-40: Programm-Typ Countdown

76 --/-- 98 03:50 D65 25

1/min - mmHg % mm:ss 1/min W Stop

1/min

200

150 —

100 —
TS
50 —

0

RR

— 200
— 150
— 100

—50

[TTTTTITTTTITTIT T T
0 5 0 15 20 25

Abbildung 9-41: Beispiel Countdown
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Rampentest

Der Rampentest steigert die Last kontinuierlich (nach
Festlegung des Wertes der Steigung) bis zum manuellen
Wechsel in die Erholung.

Hinweis

Alle Ergebnisse der Testverfahren und daraus
resultierende Werte diirfen lediglich als Vorschldge
betrachtet werden. Fiir Diagnose und Therapie ist

die Kontrolle und Beurteilung der Ergebnisse durch
einen qualifizierten Arzt unerldsslich.

Bezeichnung —— Rampentest

Herzfrequenz —— Gurt 4

1
Typ ——— Rampentest #
Anfangslast 20w

Steigung 25 W/min

Abbildung 9-42: Programm-Typ Rampentest - Ebene 1

Erholung Last — 20w

Erholung Dauer — 3 min

Abbildung 9-43: Programm-Typ Rampentest - Ebene 2

0 --/-- 0 03:30 V65 25

1/min  mmHg % mm:ss 1/min W Stop
1/min Ende w
RR
200 — —200
150 — — 150
100 — — 100
- - +5W
50 — —50
0 I R E— 0 ~oh
0 5

Abbildung 9-44: Beispiel Rampentest
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PWC Test

Der PWC Test ist nur mit einem kontinuierlichen HF-Geber
(HF-Gurt, EKG, Sp02) maglich. Bezeichnung —— PWC Test 1

Es stehen insgesamt drei PWC Tests zur Verfligung.

Die vorgegebenen Parameter kdnnen der Tabelle in Kapi-

tel 13.6 auf Seite 87 entnommen werden. Typ PWC Test 14
Die Belastung wird bei diesem Test bis zu einer vorher fest- Aufwirmen Last — 20w \
gelegten Herzfrequenz kontinuierlich in Schritten gesteigert. ) :

Die Stufe, in der die hochste Herzfrequenz tiberschritten Aufwérmen Dauer - w
wird, wird bis zum Ende des Belastungs-Intervalls absol-

viert, danach wird in die Erholungsphase geschaltet. Abbildung 9-45: Programm-Typ PWC Test - Ebene 1

Es erfolgt die Berechnung der relativen Leistungsfahigkeit
in Watt pro Kilogramm Kérpergewicht gemaB der Defini- Erholung Last —— 20W v

tion der Herzfrequenzgrenzen im Programm-Typ.
Erholung Dauer — 3 min

Lastdanderung —— 25W

. . . e el Stufendauer 120 sec
Fir die Berechnung der relativen Leistungsfahigkeit ist es

notwendig den PWC Test komplett bis zur hdchsten defi- Gewi
. . ewicht ——— 75 kg
nierten Herzfrequenz Grenze zu absolvieren.

Fir die korrekte Berechnung der relativen Leistungsfahig-
keit ist es notwendig das Korpergewicht [Gewicht] des
Patienten einzugeben.

Abbildung 9-46: Programm-Typ PWC Test - Ebene 2

Grenze HF1—— | 130 1/min v

Abbildung 9-47: Programm-Typ PWC Test - Ebene 3

0 --/-- 0 07:30 065 0
;

/min mmHg % mm:ss 1/min W stop

Ende

PWC1=0W RR
200 —200
150 — — 150
100 — — 100
50 — —50
0 T T T T T 0
0 5 10

Abbildung 9-48: Beispiel PWC Test
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9.2.4 Training mit Chipkarte

Alternativ zu den im Ergometer gespeicherten Trainings-
programmen, kdnnen Trainingsprogramme auch von einer
Chipkarte geladen werden.

Die Trainingsprogramme werden mithilfe einer PC-Software
(,ergoline opticare basic") auf die Chipkarte geschrieben.

Nach Abschluss des Trainings speichert das Ergometer den
vollstandigen Trainingsverlauf (inkl. der Lastkurve und der
Herzfrequenzkurve) auf der Chipkarte ab - die Daten kénnen
spater am PC ausgewertet werden.

Es stehen drei unterschiedliche Chipkarten-Modi zur Ver-
fugung:

1. Chipcard possible
2. Chipcard only
3. Only CPC + Memory

Der gewiinschte Modus kann im Service-Meni eingestellt
werden.

Modus ,,.Chipcard possible”

Im Modus ,Chipcard possible” sind die Betriebsarten
Manuell und Countdown verfligbar.

Im Modus ,Chipcard only" sind diese Betriebsarten nicht
verfligbar.

Starten mit Chipkarten-Trainingsprogrammen
Die beschriebene Trainingskarte in den Chipkarten-Leser
(rechts seitlich an der Bedieneinheit) stecken - der gold-
farbene Chip auf der Trainingskarte muss dabei nach unten

zeigen.

Die Betriebsart ,Training” wahlen und mit Start bestatigen.

opticare
Trainingskarte

Abbildung 9-49: Ergoline Trainings-Chipkarte

ergaline

Abbildung 9-50: Chipkartenleser
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Das Ergometer schaltet auf Chipkarten-Betrieb und liest die

Daten von der Karte ein.

Zuerst wird der Name und das auf der Karte gespeicherte
Gewicht angezeigt.

Das aktuelle Gewicht kann mithilfe eines Ziffernblocks ein-
gegeben werden.

Nach Betatigen der Taste [ v'] werden die auf der Karte
gespeicherten Trainingsprofile angezeigt.

Das gewtinschte Training auswahlen und mit Start besta-
tigen.

Der Ablauf eines Chipkarten-Trainings ist identisch mit dem
Ablauf der im Ergometer hinterlegten Trainingsprogramme.

Beenden des Trainings

Nach Beenden des Trainings (automatisch nach Ablauf der
programmierten Erholphase oder manuell durch Driicken
der Taste Stop) kann eingegeben werden, wie anstrengend
das abgelaufene Training empfunden wurde.

Mit den Pfeiltasten kann von ,sehr sehr leicht” bis ,sehr
sehr schwer" ausgewahlt werden.

Die Eingabe durch Driicken der Taste [ v"] bestétigen.

Karte wird gelesen!

Abbildung 9-51: Chipkarte einlesen

Mustermann
Max

Freier Speicher: 1042 min

Abbildung 9-52: Gewicht einstellen

Hinweis

Die auf der Karte gespeicherten Trainingsprofile
kénnen NICHT verdndert werden - eine Anzeige der
Werte ist aber méglich.

S B

Training Chipkarte

etwas stérker

Abbildung 9-53: Anstrengung eingeben
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AnschlieBend werden die Daten des Trainings auf die Chip-
karte geschrieben und stehen damit dem Auswertungs-
programm (opticare basic) zur Verfligung.

Nachdem die Karte beschrieben wurde, wird zum Entneh-
men der Chipkarte aufgefordert.

Die Chipkarte aus der Bedieneinheit des Ergometers ziehen.

Nachdem die Karte entnommen wurde, erscheint wieder
das Hauptmen( des Ergometers.

Modus ,,Only Chipcard”

Ist dieser Modus gewahlt, sind ausschlieBlich Trainings mit
Chipkarte moglich.

Die Trainings werden in der Regel von Arzten [ Therapeuten
definiert und auf der Chipkarte gespeichert.

Die Trainingsergebnisse werden direkt wieder auf der Chip-
karte gespeichert.

Karte wird beschrieben!

Abbildung 9-54: Chipkarte beschreiben

Karte bitte entnehmen!

Abbildung 9-55: Chipkarte entnehmen



9 Bedieneinheit Typ T

Modus ,,Only Chipcard + Memory"

Dieser Modus ist fast identisch mit dem Modus ,0Only Chip-
card" (siehe oben).

In diesem Modus kénnen zuséatzlich Trainingsergebnisse im
Speicher des Ergometers ,zwischengespeichert” werden.

Praktischer Ablauf:

1)

6)

Es wird vom Arzt/Therapeut mit der opticare-Software
eine Chipkarte erstellt. Diese Karte beinhaltet Patienten-
angaben und ein definiertes Trainingsprogramm, das
individuell auf den Patienten abgestimmt ist.

Der Patient steckt die Chipkarte am Ergometer ein und
absolviert sein Training. Die Trainingsergebnisse werden
direkt auf der Chipkarte gespeichert.

Der Patient teilt die Ergebnisse dem Arzt/Therapeuten
mit. Spatestens wenn die Chipkarte voll ist, libergibt der
Patient die Chipkarte an den Arzt/Therapeuten.

Der Arzt[Therapeut analysiert die Trainingsergebnisse
und dndert gegebenenfalls das Trainingsprogramm.
Wahrend die Chipkarte beim Arzt/[Therapeut zur
Analyse der Trainingsergebnisse ist, kann der Patient
weiterhin trainieren. Die Trainingsergebnisse werden im
Speicher des Ergometers gespeichert.

Sobald ein Trainingsergebnis im Speicher des Ergo-
meters gespeichert wurde, ist der Patient ,eingeloggt”,
d.h. die Chipkarte eines anderen Patienten wird nicht
akzeptiert.

Der Arzt[Therapeut Gbergibt die analysierte Chipkarte
mit eventuell gedndertem Trainingsprogramm und den
geldschten Trainingsergebnissen dem Patienten.

Der Patient steckt die Chipkarte am Ergometer ein.
Als Erstes werden die Trainingsergebnisse aus dem
Speicher des Ergometers auf der Chipkarte gepeichert.
AnschlieBend wird das vom Arzt/Therapeuten gednderte
Trainingsprogramm importiert.

Der Patient trainiert mit den neuen, gednderten Trai-
ningsprogramm. Die Trainingsergebnisse werden wieder
direkt auf der Chipkarte gespeichert.

10) Dieser Vorgang kann ab Punkt 3) beliebig oft wiederholt

werden.
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9.2.5 Manuell

In diesem Menii erfolgt die gesamte Steuerung des Ergo-
meters und das Auslésen von Blutdruckmessungen durch
den Anwender.

Driicken Sie die Taste [ Start ] beginnt die Ergometrie, mit
den Tasten [ +5W ] und [ -5 W] kann die Last requliert
werden. Die Wattzahl kann zwischen +/-1 W und +/- 25 W
in der Konfiguration bestimmt werden (siehe Kapitel 9.2.6
JSetup”, Abschnitt ,Lastdnderung” auf Seite 69).

Eine Blutdruckmessung losen Sie mit der Taste [ RR ] aus.

Beenden der Betriebsart Manuell

Die Ergometrie kann jederzeit manuell durch Driicken der
Taste [ Stop ] abgebrochen werden.

Die Last wird dabei sofort auf 0 Watt reduziert.

Eine Erholphase gibt es in dieser Betriebsart nicht.

H 0 --/-- 0 00:00 LO O

N 1/min mmHg % mm:ss  1/min W Start
1/min Warten auf Start w RR

200 — — 200
150 — — 150
100 — — 100

. - +5W
50 — —50

i B -5W
0 RERRRRRRRRRRRRRRRERRREE S

0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-56: Manuell Programm starten

H 0 --/-- 0 00:00 LO O

N 1/min mmHg % mm:ss  1/min W Stop
1/min Ende w

200 — — 200
150 — — 150
100 — — 100

. I +5W
50 — —50

i B -5W
0 RERRRRRRRRRRRRRRRERRREE S

0 5 10 15 20 25

Abbildung 9-57: Manuell Programm stoppen
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9.2.6 Setup

Mit der Taste [ Setup ] 6ffnet sich das Konfigurationsmend.
Hier kdnnen Sie unterschiedliche Betriebseinstellungen
vornehmen.

Mdchten Sie die Einstellungen dndern, tippen Sie auf den
gewlinschten Menlpunkt am Display.

Bestatigen Sie Ihre Anpassungen mit der Taste [ v'], zum
Ausstieg aus einem Menii verwenden Sie die Taste [ % ].

Standard Betrieb

Legen Sie fest in welcher Betriebsart das Ergometer beim
Einschalten startet

e PC- Betrieb
® Ergometrie
e Training/Test
e Manuell

und bestétigen Sie die Auswahl mit der Taste [ v].

EKG-Typ

In dieser Einstellung legen Sie die Kommunikation mit einem
EKG-Schreiber, PC-EKG o.4. fest.

Um ein versehentliches Verstellen zu verhindern, ist diese
Einstellung passwortgeschiitzt.

Tippen Sie am Display auf EKG-Typ 6ffnet sich ein Unter-
mend. Uber den Ziffernblock geben Sie den Code ,3" ein
und bestétigen diesen mit der Taste [ v/].

Standard Betrieb Programme
EKG-Typ Training/Test
Lastdnderung HF-Gurtnummer
Datum/Uhrzeit Regelung

Drehzahl Ton Service

Software Version Sprache

Abbildung 9-58: Menii Setup - Seite 1

Standard Betrieb
Menue
PC-Betrieb
Ergometrie
Training/Test

Manuell

Abbildung 9-59: Setup Standard Betrieb

Standard Betrieb Programme

Service Code |
Derwce oe-

(0* ... 9999%)

Abbildung 9-60: Menii Setup



9 Bedieneinheit Typ T

Folgende Kommunikationsarten werden unterstitzt:

® Fernstart + Daten
Fernstart-Betrieb, das Ergometer erzeugt vor jedem
Laststufenwechsel einen Steuerpuls und gibt die ent-
sprechenden Daten Uber die Schnittstelle aus.

* Analog/Digital
Die Laststeuerung erfolgt liber eine analoge Spannung
- die Blutdruckmessung kann tber digitale Kommandos
ausgelost werden.

¢ Digital (Voreinstellung)
Die gesamte Kommunikation mit dem Ergometer erfolgt
uber digitale Kommandos.

® Analog IN-OUT
Die gesamte Kommunikation erfolgt Gber Analogsignale,
sowohl! fur die Laststeuerung, wie auch fur die Blut-
druckmessung. Es werden keine digitalen Daten aus-
gegeben.

Wahlen Sie die gewlinschte Steuerungsart und bestatigen
Sie diese mit der Taste [ v/].
Lastanderung

Uber diese Funktion stellen Sie ein, in welcher Schrittweite
sich die Last verandern soll.

EKG-Typ

Analog m. Puls

Analog/Digital

Digital

Analog IN-OUT

Abbildung 9-61: Setup EKG-Typ

Lastianderung
+/- 1 Watt
+/- 5 Watt

+/—10 Watt

+/— 25 Watt

Individuell

Abbildung 9-62: Setup Lastdnderung
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Datum /Uhrzeit

Durch Antippen der entsprechenden Felder stellen Sie das
Datum und die Uhrzeit ein. Datum/Uhrzeit

Geben Sie Tag, Monat, Jahr, sowie Stunden, Minuten und
Sekunden Uber den Ziffernblock ein.

Mit der Taste [ v ] bestatigen Sie Ihre Eingabe. Uhrzeit

Abbildung 9-63: Setup Datum/Uhrzeit 1

Datum/Uhrzeit v

C

Sekunde “ s

(0s..598)

Abbildung 9-64: Setup Datum/Uhrzeit 2

Drehzahl

In diesem Men( legen Sie die Grenzwerte fir die Drehzahl-
anzeige fest. Drehzahl

Die 3 Leuchtdioden am Bedienkopf zeigen dem Patienten,
ob zu langsam, zu schnell oder mit richtiger Drehzahl

getreten wird.
Min.0...70 —— 54 1/min

Max. 50 ... 130 —— 65 1/min

Abbildung 9-65: Setup Drehzahl 1
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Berlihren Sie das hellgraue Feld hinter dem Eintrag Min.
oder Max., kann ein Wert iber dem Ziffernblock eingegeben
werden.

Bestatigen Sie die Eingabe mit der Taste [ v"] oder verwer-
fen Sie die Eingabe mit der Taste [ % ].

Software-Version

In diesem Meni wird Ihnen die Software-Version und
das Datum der nichsten messtechnische Kontrolle (MTK)
angezeigt.

Programme

Die ersten 5 Ergometrieprogramme (WHO, BAL, Hollm,
Std Fr und Standard) sind vordefiniert. Alle aufgefiihrten
Programme konnen jedoch modifiziert werden.

Drehzahl _ v

1

Min. [ tmin 4

3
6
(0 1/min ... 65 1/min) 7 9
v

Abbildung 9-66: Setup Drehzahl 2

Software Version
EF 1.X

MTK: 30.06.2022

Abbildung 9-67: Setup Software-Version

Programme
0. WHO | 1. BAL
2. Hollm 3. Std Fr
4. Standard

5. Programm 6

6. Programm 7 7. Programm 8

8. Programm 9

9. Programm 10

Abbildung 9-68: Setup Programme 1
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Um in die Einstellungen der einzelnen Programmparameter
zu gelangen, tippen Sie zunachst auf das zu verandernde
Programm (z.B. [ 5. Programm 6 ]) und anschlieBend auf
die Taste [ Edit ].

Wenn Sie den Namen eines Programms dndern méchten,
tippen Sie auf das entsprechende Programm und geben
Uber die Tastatur den gewilinschten Namen ein. Bestatigen
Sie Ihre Eingabe mit der Taste [ v/].

Bei Typ konnen Sie zwischen [ Stufe 4], [ Rampe #] oder
[ Inaktiv # ] wihlen. Mit jedem Tastendruck auf [ 4 ] dndert
sich der Typ.

Legen Sie beim Stufen-Protokoll (Stufen-Belastung) die
Parameter fiir Anfangslast (von 6 Watt bis 100 Watt),
Stufendauer (von 1 min bis 30 min) und Stufenhdhe (von
1 Watt bis 400 Watt) fest, beim Rampen-Protokoll (kon-
tinuierliche Steigung) die Anfangslast (von 6 Watt bis
100 Watt) sowie die Steigung (von 1 Watt bis 50 Watt).

Bei der Ausgestaltung der Programmparameter (hellgraue
Felder) beriihren Sie einen Parameter.

Fiihren Sie Inre Anderung durch und bestatigen die Modifi-
kation mit der Taste [ v'].

Die Abbruchtaste [ % ] dient zum Ausstieg aus den einzel-
nen Menlpunkten.

Um den Anzeigebereich am Display zu wechseln stehen
Ihnen die Tasten [ ¥2.] und [ 41.] zur Verfigung.

Bezeichnung —— Programm 6
107 — Stufe #

Anfangslast:
Stufendauer:

Stufenhohe:

Erholdauer:

Erhollast:

Abbildung 9-69: Setup Programme 2

Abbildung 9-70: Setup Programme 3

Bezeichnung —— Programm 6 ‘

Typ ——— Stufe # ‘

Anfangslast —— 30 W
Stufendauer —— 2 min

Stufenhohe —— ‘

Abbildung 9-71: Setup Programme 4

Erhollast 25W
Erholdauer 2 min

Abbildung 9-72: Setup Programme 5
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Training [ Test

Um die Parameter der Training [ Test-Programme zu dndern
bertihren Sie zunichst das Training [ Test-Programm, wel-
ches Sie modifizieren mochten. 0. Programm 1 1. Programm 2

2. Programm 3 3. Inaktiv

4. Inaktiv 5. Inaktiv

6. Inaktiv 7. Inaktiv

8. Inaktiv 9. Inaktiv

Abbildung 9-73: Auswahl Training / Test

Danach driicken Sie die Taste [ Edit ].

Bezeichnung —— Programm 1

Aufwérmen: 2min  Last 20w
Test 20 sek Lastdnderung 8w

Puls Trigger1 251/min  Gewicht 3kg

Erholung:

Abbildung 9-74: Training/Test modifizieren

Nun kénnen die einzelnen Parameter (hellgraue Felder)
durch Berlihrung am Display oder durch mehrmaliges
antippen [ #] gedndert werden.

Erfordert ein Programmparameter die Eingabe numerischer
oder alphanumerischer Zeichen, éffnet an entsprechender
Stelle ein Ziffernblock bzw. eine Tastatur.

Bezeichnung ——  Programm 1

Typ ——— PWCTest1%

Unter Typ stehen Ihnen [ Puls ], [ Konstant # ], [ Intervall # ],
[ Intervall HF §], [ Countdown # ], [ Rampentest ¥ ],

[ PWCTest 1% ], [ PWC Test 2 ¢ ], [ PWC Test 3 #] sowie Aufwarmen Dauer- 2 min
[ Inaktiv #] zur Verfiigung. Mit jedem Tastendruck auf das
Feld [ #] dndert sich der Typ. Stellen Sie je nach gewshltem
Typ die entsprechenden Parameter ein.

Aufwarmen Last — 20w

Abbildung 9-75: Parameter dndern 1
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Nach Betatigung der Taste [ ¥ ] (Pfeiltaste nach unten, [ ¥2.]
bzw [ ¥3.]) wechselt die Anzeige eine Ebene tiefer, weitere
Parameter sind sichtbar. Uber die Taste [ 4 ] (Pfeiltaste nach
oben, [41.] bzw [ 42.]) kehren Sie im Menii wieder zum
vorherigen Anzeigebereich zurlick.

Mit der Taste [ v'] quittieren Sie die Eingabe.

HF-Gurt-Nummer

Flihren Sie das Training mit einem Brustgurt zur Herzfre-
quenzerfassung durch, muss die individuelle Gurt-Nummer
in diesem Menlipunkt eingetragen werden. Die Nummer
befindet sich auf der Riickseite des Gehauses und dient zur
eindeutigen Erkennung und Differenzierung.

Mit den Tasten [¥2.] und [41.] und kénnen Sie zwischen
den Menii Ansichten (Anzeigebereich) wechseln.

Erholung Last —

Erholung Dauer —

Lastidnderung —

Stufendauer

Gewicht

Abbildung 9-76: Parameter dndern 2

HF-Gurt Nummer

1: (ID = 10861)

2:(D=__ )

3:(ID=___)

4:(D=__)

5:(D=___)

6:(D=__")

7:(ID=___)

8:(ID=___)

Abbildung 9-77: Setup HF-Gurt-Nummer 1

HF-Gurt Nummer

9:(ID=1__)

10:(ID=___)

1M:(ID=___)

12:(ID=__)

13:(ID=__ )

14:(ID=___)

15:(ID=___)

16: (ID=__)

Abbildung 9-78: Setup HF-Gurt-Nummer 2
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Regelung

Diese Einstellungen werden fur pulsgesteuerte Trainings
benétigt, welche direkt auf dem ergoselect definiert werden
(nicht Gber Chipkarte etc.) (siehe Abbildung 9-27, Typ

[ Puls #] auf Seite 56):

Unter Regelung kdnnen Sie Belastungsvorgaben definieren,
wie z.B.

e den Regeltyp (flach, normal, steil)
® die Anstiegsdauer (0 min ... 15 min) sowie
o die Abfalldauer (0 min ... 15 min)

Der Regeltyp dndert sich mit jedem Tastendruck auf das
hellgraue Feld hinter Regeltyp, von flach, tber normal,
zu steil.

Tippen Sie auf das hellgraue Feld hinter dem Eintrag Anstiegs-
oder Abfalldauer, kann Uber den Ziffernblock eine ent-

sprechende Anderung vorgenommen werden.

Die Eingabe wird mit der Taste [ v'] bestitigt.

Ton

Der Signalton wahrend der Blutdruckmessung kann ein-
oder ausgeschaltet werden.

Regelung

Regeltyp normal

Anstiegsdauer — 3 min

Abfalldauer 3 min

Abbildung 9-79: Setup Regelung 1

Regelung

F Anstiegsdauer “ min

4
(0 min ... 15 min) 7

Abbildung 9-80: Setup Regelung 2

Abbildung 9-81: Setup Ton
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Sprache

An dieser Stelle wahlen Sie die Sprache fir die Display-Texte
aus.

Auf der zweiten Seite des Menis Setup kdnnen weitere
Betriebseinstellungen vorgenommen werden (siehe Abbil-
dung 9-83).

Mdchten Sie die Einstellungen dndern, tippen Sie auf den
gewlinschten Menlpunkt am Display.

Bestatigen Sie Ihre Anpassungen mit der Taste [ v'], zum
Ausstieg aus einem Menii verwenden Sie die Taste [ % ].

Anzeige

Legen Sie fest, ob die Pulsanzeige ein- oder ausgeschaltet
wird.

Wahlen Sie, wie die Messwerte des Blutdrucks ausgegeben
werden, in mmHg (Millimeter Quecksilbersiule) oder in kPa
(Kilopascal).

Sprache

Deutsch Svenska
English Nederland
Frangais Cesky
Espaiiol Suomi

Italiano Dansk

Abbildung 9-82: Setup Sprache

Anzeige
HF-Uberwachung
Kopie HF-Gurt
Quickstart

Startlast man. Service

Abbildung 9-83: Menii Setup - Seite 2

Anzeige

Pulsanzeige Ein

NIBP mmHg/kPa — mmHg

Abbildung 9-84: Setup Anzeige
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HF-Uberwachung

Diese Einstellung wird fiir den Trainingstyp ,Intervall HF"
benétigt.

Ubersteigt die Herzfrequenz den Wert ,Herzfrequenz"
(siehe Abbildung 9-27, Typ [ Intervall HF # ] auf Seite 56)
um den Wert ,Schwelle” fiir die Zeit ,Verzégerung", so wird
die Last fur das nachste Intervall heruntergeregelt, und zwar

o relativ in [%)] oder
® absolut [W].

Kopie HF-Gurt

Mithilfe dieser Funktion kénnen die ID-Nummern aller 16
gespeicherten Herzfrequenz-Gurte auf ein anderes Ergo-
meter Ubertragen werden.

Hierzu eine Chipkarte einstecken und anschlieBend die
Taste Export auf Karte driicken. Nun werden alle ID-Num-
mern aus dem Ergometerspeicher auf die Chipkarte kopiert.
Bitte stellen Sie sicher, dass die Chipkarte keine Trainings-
daten enthélt, da diese dann iberschrieben werden und
somit unbrauchbar sind.

AnschlieBend die Chipkarte entnehmen und beim nachsten
Ergometer einstecken. Zum Importieren die Taste Import
von Karte driicken. Nun werden alle ID-Nummern von der
Chipkarte in den Ergometerspeicher kopiert. Der Import
kann an beliebig vielen Gerdten wiederholt werden.

Quickstart

Ist die Funktion Quickstart eingeschaltet, wird ein manu-
elles Training erst dann automatisch gestartet, wenn die
Pedalumdrehungen gréBer 30 1/min sind.

HF-Uberwachung

Verzégerung 5 sec

Schwelle —— 3 1/min

Typ ——M8M8M8 Relativ

Absenkung 4%

Abbildung 9-85: Einstellung Herzfrequenz-Uberwachung

Kopie HF-Gurt

Export auf Karte Import von Karte

Karte bitte einstecken!

Abbildung 9-86: Kopie HF-Gurt

Quickstart

Abbildung 9-87: Einstellung Quickstart
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Startlast manuell

In diesem Men( wird die Anfangslast fir ein manuelles
Training festgelegt.

Wird das hellgraue Feld hinter dem Eintrag Startlast man.

angetippt (siehe Abbildung 9 -88), kann ein Wert liber dem
Ziffernblock eingegeben werden.

Mit der Taste [ v"] wird die Eingabe bestétigt, mit der Taste
[ % ] wird die Eingabe verworfen.

Startlast man.

Startlast man.

Abbildung 9-88: Einstellung Startlast manuell 1

Startlast man.

1

Startlast man. m w 4
(OW ... 200 W) 7

Abbildung 9-89: Einstellung Startlast manuell 2
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10 Zubehor/Kompatible Geradte
10.1 Ubersicht Zubehor

Artikel-Nummer | Bezeichnung Verwendung Information
erg705.802 Kippsicherung | fur ergoselect 4/5, Platte weiss Stabilitat optional
erg705.024 Standard-Sattel mit Standardaufnahme (@ 22 mm) Sattel enthalten®
erg705.084 Horizontale Sattel-Verstellung Ergonomie optional
erg705.942 Pedal-Kurbeln, ohne Werkzeug verstellbar Ergonomie optional
erg705.901 Ablagekorb mit Halter (fiir ergoselect 4/5) Komfort optional
erg705.308 Schnellspann-Adapter (ohne Sattel) Komfort optional
erg471.110 Kindersattel mit Standardaufnahme (@ 22 Standard mm) Sattel Kinder-Ergometrie | optional
erg705.080 Sattelverstellung fur Kinder-Ergometrie Kinder-Ergometrie optional
erg705.944 Komfort-Pedalschlaufen mit Ratsche (Satz) Pedal optional
erg705.786 Pedale, extra breit, mit Komfort-Pedalschlaufen (Satz) Pedal optional
erg471.107 Rennsattel mit Standardaufnahme (@ 22 mm) Sattel Training | Sport optional
erg705.810 Blutdruck-Manschette, Zugblgel, Standard Messung enthalten®
erg705.813 Blutdruck-Manschette, Zugblgel, Standard, Schlauch 2 m Messung optional
erg705.811 Blutdruck-Manschette, Zugbtiigel, groB Messung optional
erg705.814 Blutdruck-Manschette, Zugbiigel, groB, Schlauch 2 m Messung optional
erg705.812 Blutdruck-Manschette, Zugbugel, Kinder Messung optional
erg701.216 Sp02 SoftTip, groB - Ladnge: 1,20 m Messung enthalten®
erg701.225 Sp02-SoftTip, mittel - Lange: 1,20 m Messung enthalten®
erg701.215 Sp02-Fingerclip, Standard - Lange: 1,20 m Messung optional
erg701.209 Sp02-Fingerclip, klein - Ldnge: 1,20 m Messung optional
erg701.210 Sp02-Ohrclip - Lange: 1,20 m Messung optional
erg701.211 Y-Sensor - Lénge: 1,20 m Messung optional
erg701.212 Textilband zu Y-Sensor (10 St.) Messung optional
erg701.213 Verldngerungskabel 100 cm Messung optional
erg705.082 Saug-Elektrodenleitung System 2000, Reha-Satz 1.3 m, komplett Herzfrequenzmessung enthalten®
*bei jeweiliger Option
erg705.081 Elektrodenleitung (1,30 m) mit Druckknopf, System 2000, Satz, 3 St. Herzfrequenzmessung enthalten®
komplett

erg705.362 Puls-Brustgurt ERGOLINE (digital: 868 MHz - EU) Herzfrequenzmessung enthalten®
erg705.372 Elastikband fir Pulsgurt ERGOLINE Herzfrequenzmessung enthalten®
erg705.295 Herzfrequenz-Brustgurt POLAR Herzfrequenzmessung enthalten®
erg705.093 Verbindungskabel ergoselect zu PC (5 m) Verbindung optional
erg705.094 Verbindungskabel ergoselect zu PC (12 m) Verbindung optional
erg705.464 USB-Kabel fiir ergoselect Il (5 m) Verbindung optional
erg705.780 Analoge Schnittstelle (COM Modul) Verbindung optional
erg707.249 Netzleitung Funktionserdeanschluss Potentialausgleich Verbindung optional
erg705.838 Potentialausgleich-Set Verbindung optional

* bei jeweiliger Option
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10.2 Kompatible Gerate

Eine Vielzahl von EKG- und Ergospirometrie-Geraten, sowie
PC-Software sind Uber das ergoline-Schnittstellenprotokoll
P10Vnnn mit ergoline-Ergometern kompatibel.

Bitte kontaktieren Sie service@ergoline.com fir mehr
Informationen.


mailto:service@ergoline.com

11 Reinigung, Desinfektion und allgemeine HygienemaBnahmen

11 Reinigung, Desinfektion und
allgemeine HygienemaBnahmen

Zu diesem Handbuch gehort auch die Anleitung ,Reinigung
und Desinfektion fir ergoline-Medizinprodukte" (Artikel-
Nummer 201000640000) in der jeweils aktuellen Fassung.
Diese wird ausschlieBlich Gber die ergoline-Homepage
www.ergoline.com zum Download zur Verfiigung gestellt.


https://www.ergoline.com/de/produktdokumente/article_category_id/sitz-ergometer/name/ergoselect%204.html

12 Allgemeine Produktinformationen

12 Allgemeine Produktinformationen

12.1 Prifung vor jeder Anwendung

Vor jeder Anwendung muss eine Sichtkontrolle des Gerates
auf mechanische Beschadigungen durchgefiihrt werden.
Werden dabei Schiaden oder Funktionsstérungen fest-
gestellt, so dass die Sicherheit von Patient und Bedie-
nendem nicht mehr gewahrleistet ist, darf das Gerat erst
wieder nach Instandsetzung in Betrieb genommen werden.

Die bei der Sichtpriifung tberpuften Geréateteile diirfen
keine Beschddigungen, Risse, Abriebspuren oder Abnutzungs-
erscheinungen aufweisen.

Folgende Geréateteile missen Uberprift werden:
Gerdtegehduse

Gerate- und Netzkabel

Folientastatur

Elektroden-Isolierung und Stecker
Ein-/Ausgabe-Anschliisse, Steckverbindungen
Verbindungskabel

Zusatzlich zur Sichtprifung sollte das Gerat eingeschaltet
und die Funktionen der Bedieneinheit Gberprift werden.

Dadurch wird

® das einwandfreie Funktionieren des Gerates sicher-
gestellt,

¢ die korrekte Anzeige des Displays lberprift.

12.2 Sicherheitstechnische Kontrolle
und Messtechnische Kontrolle

Die sicherheitstechnische Kontrolle (STK) und die mess-
technische Kontrolle (MTK) sind im Abstand von zwei
Jahren nach den anerkannten Regeln der Technik durch
einen von der Firma ergoline autorisierten Servicetechniker
durchzuflhren.

Ebenso muss gemaB den geltenden gesetzlichen Bestim-

mungen der automatische Blutdruckmesser im Messkopf

alle zwei Jahre durch eine autorisierte Fachkraft Gberpriift
und ggf. kalibriert werden.

Das Datum der ndchsten notwendigen Priifung ist auf
der Priifplakette ersichtlich, die am Ergometer neben dem
Typenschild angebracht ist.

Warnung

A

Defekte Gerdte oder beschddigte Kabel diirfen
nicht mehr verwendet werden und miissen sofort
ausgetauscht werden.
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12.3 Entsorgung

Das in dieser Gebrauchsanweisung beschriebene Produkt
darf nicht mit dem gewdhnlichen, unsortierten Hausmiill
entsorgt werden, sondern muss separat behandelt werden.

Bitte nehmen Sie Kontakt mit Ihrem autorisierten Her-
steller ergoline GmbH auf, um Informationen hinsichtlich
der Entsorgung lhres Gerates zu erhalten. Es gibt keinen
Entsorgungsnachweis, die fachgerechte Entsorgung wird
von ergoline GmbH dokumentiert.

Gebrauchsanweisung beachten!
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13 Technische Daten
13.1 Ergometer

Ausfiihrung

Betriebsart

Stromversorgung

Bremsprinzip

Belastungsbereich

Drehzahlbereich
Abweichung der aufgenommenen Leistung
Belastungsstufen

Interne Programme

Zul@ssiges Patientengewicht

Zul3ssige PatientengroBe

modulares Ergometer-System ergoselect
Modelle ergoselect 4, M/P/T, ergoselect 5, M/P/T

Dauerbetrieb

100-240V/[50-60 Hz max. 100 VA (max. 140 VA bei
Ergometern mit Lenkermotor)

Spezifikation Netzkabel USA:
SPT 2x18AWG 125 V/10 A
.hospital” oder ,hospital grade”

Spezifikation interne Backup-Batterie:
IEC: CR 2032/3 V 230 mAh

computergesteuerte Wirbelstrombremse
mit Drehmomentmessung; drehzahlunabhéngig nach
DIN VDE 0750-0238

6 ... 999 Watt, drehzahlunabhdngig
(siehe Diagramme auf Seite 88)

30 ... 130 n/min
gemaB DIN VDE 0750-0238
frei konfigurierbar

Bedieneinheit Typ P:

e 5 festgelegte sowie 5 frei definierbare Ergometrie-
programme

® manuelle Laststeuerung

Bedieneinheit Typ T:

e 10 Ergometrieprogramme (5 vorbelegte, editierbare und
5 frei definierbare Programme)

zusétzlich 10 frei definierbare Training [ Testprogramme
manuelle Laststeuerung

3 vordefinierte Leistungstests

Betriebsart Countdown

Variante 1: manuelle Sitzh6henverstellung (Standard),
bis zu 160 kg

Variante 2: Sitzhohenverstellung mit Gasdruckfeder
(Option), bis zu 200 kg

Variante 3: elektrische Verstellung der Sitzhéhe mit
digitaler Anzeige der aktuellen Sitzhdhe
(Option), bis zu 200 kg

® ca.120-210cm
e Kinder (von 6 bis 12 Jahre), wenn ihre GréBe und ihr
Gewicht innerhalb der definierten Grenzen liegt.
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Verstellung Lenkergriff

Verstellung Lenkerhdhe

Tretkurbellange

Anzeigen

Schnittstellen

Abmessungen, Gewicht

Sicherheitsnormen

Schutzklasse [ Schutzgrad

Klassifizierung MPG

Funkentstérung

Umgebungsbedingungen

fur KérpergréBe 120 ecm bis 210 cm,
Lenkerbugel um 350° stufenlos verstellbar

Variante 1: starre Lenkersiule (Standard),
Variante 2: elektrisch verstellbare Lenkerséule (Option)

170 mm (langenverstellbare Tretkurbeln optional erhiltlich)

Variante 1:
Bedieneinheit Typ M mit LCD-Display 93 x 70 mm,
128 x 64 Pixel und 7-Segment-Drehzahlanzeige

Variante 2:
Bedieneinheit Typ P mit LCD-Display 93 x 70 mm,
128 x 64 Pixel und 7-Segment-Drehzahlanzeige

Variante 3:

Bedieneinheit Typ T mit TFT-LCD-Display, Touch-Funktion,
165 x 104 mm, 800 x 480 Pixel und 7-Segment-Drehzahl-
anzeige

PORT 1 (DSUB-9-pol.):
Fernsteuerung durch PC oder EKG-Schreiber
Fernstart eines EKG-Schreibers (optional)

USB:
Fernsteuerung durch PC (Treiber erforderlich)

optional:
Bluethooth [ WLAN [ COM-Modul

Linge: 1030 mm

Breite: 490 mm (Lenkerbreite ca. 530 mm)
HGhe: 1140- 1400 mm

Gewicht: ca. 66 kg

DIN EN 60601-1, DIN EN 60601-1-2,
DIN VDE 0750-238

I D | B (Ergometer)
BF (Blutdruckmodul [ Sp02)
BF (EKG)

Klasse Ila nach 93/42 EWG

Grenzwertklasse B gemaB DIN EN 55011/5.0
DIN EN 60601-1-2

Betrieb:

Temperatur: +10 ... 440 °C

Rel. Luftfeuchte: 30-75% ohne Kondensation
Luftdruck: 800-1060 hPa

Transport und Lagerung:

Temperatur: -20...470 °C
Rel. Luftfeuchte: 10-959% ohne Kondensation
Luftdruck: 500- 1060 hPa
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13.2 Blutdruckmodul [option B]

Messprinzip

Messbereich

MeBabweichung, systematisch
Standardabweichung (klin. Priifung)
Aufpumpdruck

Pumpgeschwindigkeit

Maximaler Manschettendruck

Verfahren fiir Druckablass

Kalibrierung

Artefaktunterdriickung

13.3 Sp02-Modul [option s]
Messprinzip
Auflosung

Messbereich

Genauigkeit

Abtastrate
Anschluss

Kalibrierung

Korotkoff-Verfahren, oszillometrisch Plausibilitdtsvergleich
beider Messungen bei der Ruhemessung

Systole: 40 bis 280 mmHg
Diastole: 40 bis 280 mmHg
Puls: 35 bis 230 P/min
Systole: +/-3 mmHg
Diastole: +/-3 mmHg

(Temperatur:  +10 ... +40 °C)
Systole [ Diastole: 7 mmHg (max.)

max. 300 mmHg, automatische Anpassung des Aufblas-
drucks wahrend der Aufpumpphase

zwischen ca. 6 sec (auf 140 mmHg) und
ca. 18 sec (300 mmHg)

300 mmHg

pulsabhdngige Ablassgeschwindigkeit
ca. 3 mmHg/Pulsschlag oder ca. 3 mmHg/sec

Abgleich mit externem Druckmessgerat

Automatische Artefaktunterdriickung

Pulsoxymetrische Sauerstoffsittigung (quasi arteriell)
12-Bit - 0 ... 2400 mV
Sp02 45 ... 100% (ChipOx)

Pulsfrequenz 20 ... 300 1/min (ChipOx);
Anzeige 20 ... 250 1/min

Sp02 700% < Sp02 < 100% < 2%
Pulsfrequenz 1 1/min, max. 2% vom Anzeigewert
Sp02 300 Hz

Mini Med

ChipOx®
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13.4 EKG-Modul [Option A]

Die Herzfrequenz wird mithilfe der QRS-Detektion nach
Pan und Tompkins berechnet.

Algorithmus zur Berechnung der Herzfrequenz aus EKG

Schutzgrad BF
Eingangswiderstand > 2,5 MQ
Frequenzbereich 0,65...40 Hz
Messbereich + 10 mV
Gleichtaktunterdriickung > 100 dB
Rauschpegel <20 pv
AD-Wandler 12-Bit
Abtastrate 250 Hz
13.5 Ergometrieprogramme
Programm Anfangslast Stufendauer Laststufe Erhollast Erholdauer
[w] [min] [(w] [w] [min]
1. WHO 25 2 25 25 99
2. BAL 50 3 50 25 99
3. Hollmann 30 3 40 25 99
4. STD France 30 3 30 25 99
5. Standard 20 1 25 25 99
6.-15. (frei programmierbar) 25 2 25 25 99
Einstellbereich 20-100 1-30 1-400 20-100 (%) 1-99
(*) bei Bedieneinheit Typ P ist die Erhollast fest auf 25 W eingestellt
13.6 Testprogramme (nur bei Bedieneinheit Typ T)
Programm Anfangslast Dauer Lastanderung | Stufendauer Erhollast Erholdauer
[w] [sec] [(w] [sec] [(w] [min]
Rampentest 0 120 25 10 25 99
PWC-130 (*) 25 0 25 120 25 99
PWC-150 (*) 50 0 25 120 25 99
PWC-170 (%) 50 0 50 120 25 99

(*) bei Erreichen der jeweiligen Herzfrequenz (130/150/170) wird in die Erholphase geschaltet
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13.7 Kennlinienfeld des Arbeitsbereichs der Bremsmomentregelung

£
2

1

min
130—
120—
10—+

100—

o | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
25 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 Watt
Load

Abbildung 13- 1: schwarz: drehzahlunabhdngiger Bereich gemdB DIN VDE 0750-0238
schwarz + grau: drehzahlunabhdngiger Bereich des ergoselect-Ergometers

13.8 Kennlinienfeld der Belastungszeiten gemaf3 IEC 60601-1

Watt

goala| 28 6] 31 |6 31 |6 31 |6 31 6 31 |6

800 | 12 23 8 27 8 27 8 27 8 27 8 27 8 27

700 18 18 |18 20 |9 20 2 20 gl 20 |8 20 9 20 9 20

600 | 33 13215115315115315&151153
500 68 0] 17 |10 :Tr“m_w_fm 17 | 10| 47 | 10| 17 1oi
400 | 115 :10__30 _10:__30__10: 0 |
350 o0
300 °a
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 min

Abbildung 13 -2: Unter Dauerbelastung sind die dargestellten Belastungs- und Pausenzeiten (weiss) einzuhalten.
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14 Elektromagnetische Vertraglichkeit EN 60601-1-2

Anderungen an diesem System, die nicht ausdrticklich von Warnung
ergoline genehmigt wurden, kdnnen zu EMV-Problemen mit

. . ) . HF-St6rungen
diesem oder mit anderen Geraten flhren.

Es kann zu unerwartetem oder unerwiinschtem

Verhalten des Gerdtes oder Systems kommen,

wenn in der Néhe tragbare Telefone oder andere
Gerdte betrieben werden, die mit Funkfrequenzen arbeiten.

Dieses System ist so konstruiert, dass es die einschldgigen
EMV-Bestimmungen erfillt.

Die Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen wurde
Uberpriift. Bei Aufstellung und Inbetriebnahme des Systems Vorsicht

ind die folgenden EMV-Hinweise zu beachten.
Sin I€ Tolgenaen INWeEISe zUu beacnten Fehlfunktion

Stellen Sie das Gerdt oder System zum Betrieb nicht
neben oder auf andere Gerdte. Wenn eine solche
Anordnung von Gerdten erforderlich ist, muss
die einwandfreie Funktion des Gerdtes oder Systems in dem
Jeweiligen Fall iberpriift werden.

Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Aussendungen

Das ergoselect-Ergometer ist fiir den Betrieb in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Der Kunde oder der Anwender des ergoselect-Ergometer sollte sicherstellen, dass es in einer derartigen Umgebung
benutzt wird.

Storaussendungsmessungen Ubereinstimmung | Elektromagnetische Umgebung — Leitlinien

HF-Aussendungen nach EN 55011 Gruppe 1 Das ergoselect-Ergometer verwendet HF-Energie aus-
schlieBlich zu seiner internen Funktion. Daher ist seine
HF-Aussendung sehr gering, und es ist unwahrschein-
lich, dass benachbarte elektronische Geréte gestort

werden.
HF-Aussendungen nach EN 55011 Klasse B Das ergoselect-Ergometer ist fiir den Gebrauch in allen
Einrichtungen einschlieBlich denen im Wohnbereich und
Aussendungen von Oberschwingungen | Klasse A solchen geeignet, die unmittelbar an ein 6ffentliches
nach EN 61000-3-2 Versorgungsnetz angeschlossen sind, das auch Gebdude
versorgt, die zu Wohnzwecken benutzt werden.
Aussendungen von Spannungs- Stimmt Uberein
schwankungen [ Flicker nach
EN 61000-3-3
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Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Storfestigkeit

Das ergoselect-Ergometer ist flir den Betrieb in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Der Kunde oder der Anwender des ergoselect-Ergometer sollte sicherstellen, dass es in einer derartigen Umgebung

benutzt wird.

Storfestigkeitspriifungen

IEC 60601 Priifpegel

Ubereinstimmungs-
pegel

Elektromagnetische Umgebung -
Leitlinien

Entladung statischer
Elektrizitat (ESD) nach
EN 61000-4-2

+ 6 kV Kontaktentladung
+ 8 kV Luftentladung

+8kV
+ 15 kV

FuBbdden sollten aus Holz oder
Beton bestehen oder mit Keramik-
fliesen versehen sein. Wenn der FulB3-
boden mit synthetischem Material
versehen ist, muss die relative Luft-
feuchte mindestens 30 % betragen.

schnelle transiente elekt-
rische StorgroBen [ Bursts
nach EN 61000-4-4

+ 2 kV fur Netzleitungen
+ 1 kV fir Eingangs- und
Ausgangsleitungen

+ 2 kV bestanden

Die Qualitat der Versorgungs-
spannung sollte der einer typi-
schen Geschafts- oder Kranken-
hausumgebung entsprechen.

StoBspannungen (Surges) + 1 kV Gegentaktspannung | + 1kV Die Qualitat der Versorgungs-
nach EN 61000-4-5 + 2 kV Gleichtaktspannung | N.A. spannung sollte der einer typi-
schen Geschéafts- oder Kranken-
hausumgebung entsprechen.
Spannungseinbriiche, <50 UT <50 UT Die Qualitat der Versorgungsspan-
Kurzzeitunterbrechungen (> 95 9% Einbruch der UT) nung sollte der einer typischen
und Schwankungen der fir 0,5 Perioden Geschéfts- oder Krankenhaus-
\ersorgungsspannung umgebung entsprechen. Wenn der
nach EN 61000-4-11 40 % UT 40 9% UT Anwender des ergoselect-Ergometers
(60 9% Einbruch der UT) fortgesetzte Funktion auch beim
fur 5 Perioden Auftreten von Unterbrechungen
der Energieversorgung fordert, wird
70 % UT 70 % UT empfohlen, das ergoselect-Ergome-
(30 % Einbruch der UT) ter aus einer unterbrechungsfreien
fur 25 Perioden Stromversorgung oder einer Batterie
zu speisen.
<50 UT <50 UT
(> 95 9% Einbruch der UT)
furb5s
Magnetfeld bei der Versor- | 3 Alm bestanden Magnetfelder bei der Netzfrequenz

gungsfrequenz (50/60 Hz)
nach EN 61000-4-8

sollten den typischen Werten, wie
sie in der Geschafts- und Kranken-
hausumgebung vorzufinden sind,
entsprechen.

Das ergoselect-Ergometer enthalt
keine Bauteile, die gegen Magnet-
felder empfindlich sind.

Anmerkung: UT ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung der Priifpegel.
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Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Storfestigkeit

Das ergoselect-Ergometer ist flir den Betrieb in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Der Kunde oder der Anwender des ergoselect-Ergometer sollte sicherstellen, dass es in einer derartigen Umgebung
benutzt wird.

Storfestigkeitspriifungen | IEC 60601 Priifpegel Ubereinstimmungs- | Elektromagnetische Umgebung —
pegel Leitlinien

Tragbare und mobile Funkgerate
sollten in keinem geringeren Abstand
zum ergoselect-Ergometer einschlieB3-
lich der Leitungen verwendet werden
als dem empfohlenen Schutzabstand,
der nach der fiir die Sendefrequenz
zutreffenden Gleichung berechnet
wird.

Empfohlener Schutzabstand:
d=12+P

d = 1,2 VP flir 80 MHz bis 800 MHz
d = 2,3 VP fiir 800 MHz bis 2,5 GHz

Geleitete HF-StorgréBen 3 Veff 3V

nach EN 61000-4-6 150 kHz bis 80 MHz Mit P als der Nennleistung des Sen-

ders in Watt (W) gemiB Angaben des
3V/m Senderherstellers und d als empfoh-

Gestrahlte HF-StorgroBen 3V/m _
lenem Schutzabstand in Metern (m).

nach EN 61000-4-3 80 MHz bis 2,5 GHz

Die Feldstdrke stationdrer Funksender
sollte bei allen Frequenzen gemaB

einer Untersuchung vor Ort? geringer
als der Ubereinstimmungspegel sein).

In der Umgebung von Geréten, die

das folgende Bildzeichen tragen, sind
Stérungen mdglich:

(@)

Anmerkung 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der h6here Frequenzbereich.
Anmerkung 2: Diese Leitlinien mdgen nicht in allen Fallen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer GréBen wird durch
Absorptionen und Reflexionen der Gebdude, Gegenstande und Menschen beeinflusst.

a) Die Feldstarke stationdrer Sender, wie z.B. Basisstationen von Funktelefonen und mobilen Landfunkgeraten, Amateurfunkstationen,
AM- und FM-Rundfunk- und Fernsehsender kdnnen theoretisch nicht genau vorherbestimmt werden. Um die elektromagnetische
Umgebung hinsichtlich der stationdren Sender zu ermitteln, sollte eine Studie des Standorts erwogen werden. Wenn die gemessene
Feldstiérke an dem Standort, an dem das ergoselect-Ergometer benutzt wird, die obigen Ubereinstimmungspegel tiberschreitet, sollte das
ergoselect-Ergometer beobachtet werden, um die bestimmungsgemaBe Funktion nachzuweisen. Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale
beobachtet werden, kdnnen zusétzliche MaBnahmen erforderlich sein, wie z.B. eine verdnderte Ausrichtung oder ein anderer Standort des
ergoselect-Ergometer.

b) Uber den Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstarke geringer als 3 V/m sein.
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Empfohlene Schutzabstinde zwischen tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgerdten
und dem ergoselect-Ergometer

Das ergoselect-Ergometer ist flir den Betrieb in einer wie unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt,
in der die HF-StorgréBen kontrolliert sind. Der Kunde oder der Anwender des ergoselect-Ergometer kann dadurch helfen,
elektromagnetische Stérungen zu vermeiden, indem er den Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Tele-
kommunikationsgeriten (Sendern) und dem ergoselect-Ergometer - abhéngig von der Ausgangsleistung des Kommuni-
kationsgerdtes, wie unten angegeben - einhélt.

Schutzabstand abhingig von der Sendefrequenz [m]
Nennleistung
des Senders [W] 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz
d=12+P d=12+P d=23+VP
0,01 012 012 0,23
0,1 0,37 0,37 0,74
1 117 117 2,33
10 37 37 7,37
100 1,7 1,7 23,3

Fir Sender, deren maximale Nennleistung in obiger Tabelle nicht angegeben ist, kann der empfohlene Schutzabstand d in Metern (m) unter
Verwendung der Gleichung ermittelt werden, die zur jeweiligen Spalte gehért, wobei P die maximale Nennleistung des Senders in Watt (W)
gemaB Angabe des Senderherstellers ist.

Anmerkung 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.
Anmerkung 2: Diese Leitlinien mdgen nicht in allen Féllen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer GréBen wird durch
Absorptionen und Reflexionen der Gebdude, Gegensténde und Menschen beeinflusst.
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