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CARDIOVIT AT-1 G2

@ Tradition et innovation
@ Flux de travail étape par étape

© Qualité de signal exceptionnelle

@ Outils cliniques avanceés
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Tradition et innovation

@ Nouveau design
» Ecran couleur 5 "pour prévisualisation ECG
» Clavier simplifié et facile a nettoyer

@ Nouveau hardware
* Puissant amplificateur ECG
* Imprimante thermique haute résolution

@ Nouveau logiciel
» Saisie facile des données du patient

* Flux de travail étape par étape
» Exportation PDF sur USB
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Step-by-step workflow

, .

oo ] 1. Donnees du patient

onceTa® 2.  ldentification du patient et saisie de la date
Gender undefines . < . .

e de naissance a partir du clavier

0..9 = input | ENTER = next

3. Apercu
« Contréle de la qualité du signal
* Aide au branchement
« Détection inversion dérivations

A4, Revoir
M/\_J\/M « Accepter et imprimer ou rejeter

« Exporter en PDF sur USB
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Surveillance qualité dérivation en temps reel

O Aide au branChement L § 12345 7 _ - a_mzms 1?;53

* Indique une électrode desserrée ou
déconnectée

 L’ECG de couleur vert, jaune ou rouge
indique la qualité du signal

25 mmi's 10mmimy LP 150Hz ACSDH=z

© Détection inversion dérivations e i i
* Indique le mauvais placement des Check siectrode o1 c2ffgg o4 o5 co
électrodes
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Qualité de signal exceptionnelle
@ Traitement du signal et acquisition de donneées
@ Taux d'échantillonnage numérique de 32 000 Hz

@ Détection de pacemaker

Recommendations for the Standardization and
Interpretation of the Electrocardiogram
Part I: The Electrocan m and Its Technology

rt Association Electrocardiography and Arhythmias

merican College

Eundorsed by the International Society for Computerized Electracardiology

of heart disease (49-5T). To measure routine durations and
amplitudes accurately in adults, adolescents, and children, an
upper-frequency cutoff of at least 150 Hz is required; an
upper-frequency cutoff of 250 Hz is more appropriate for
infants. An obvious consequence of these high-frequency

© Réponse en fréquence jusqu'a 250 Hz (recommandé pour la pédiatrie)

© Surveillance des dérivations en temps réel
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Outils cliniques avances

© Mesures ECG (de base)
@ ETM: algorithme avancé d'interprétation ECG (option)

@ Algorithme de I'artéere coronaire incriminée : CCAA
(option)

« Utilisée dans les services d'urgence et a
I'extérieur de I'népital ou un second avis sur la
douleur thoracique est requis immédiatement,
sans perte de temps ni effort supplémentaire.

. , . . distal
 Localise 'occlusion coronaire
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« Donne un avis sur le traitement a suivre
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