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I, Hier bestellen!

Urheberrecht

Erklirung

Unser Unternehmen besitzt alle Rechte an diesem unverdffentlichten Werk und beabsichtigt,
dieses Werk als vertraulich zu behandeln. Wir konnen auch beabsichtigen, dieses Werk als
unverdffentlichtes Copyright zu erhalten. Diese Verdffentlichung darf ausschlieSlich zum Zweck
der Referenz, des Betriebs, der Wartung oder der Reparatur unserer Geréte verwendet werden.
Kein Teil davon darf fiir anderweitige Zwecke verbreitet werden.

Im Falle einer versehentlichen oder absichtlichen Verdffentlichung, beabsichtigt unser
Unternehmen, seine urheberrechtlichen Rechte an diesem Werk als verdffentlichtes Werk
durchzusetzen. Diejenigen, die Zugang zu dieser Ausgabe haben, diirfen die Informationen in
dieser Ausgabe nicht kopieren, verwenden oder verdffentlichen, es sei denn, wir haben es
ausdriicklich gestattet.

Alle in dieser Verdffentlichung enthaltenen Informationen werden als korrekt angenommen.
Unser Unternehmen haftet weder fiir hierin enthaltene Fehler noch fiir zufillige oder
Folgeschdden im Zusammenhang mit der Bereitstellung, Leistung oder Verwendung dieses
Materials. Diese Verdffentlichung kann sich auf Informationen beziehen, die durch
Urheberrechte oder Patente geschiitzt sind, und vermittelt keine Lizenz unter den Patentrechten
unseres Unternehmens oder den Rechten anderer. Unser Unternehmen iibernimmt keine Haftung,
die sich aus der Verletzung von Patenten oder anderen Rechten Dritter ergibt.

Der Inhalt dieses Handbuchs kann ohne vorherige Ankiindigung geéndert werden.

Verantwortung auf Seiten des Herstellers

Unser Unternehmen ist fiir die Sicherheit, Zuverléssigkeit und Leistung dieser Ausriistung nur

unter den folgenden Bedingungen verantwortlich:

L} Alle Installationen, Erweiterungen, Anderungen, Modifikationen und Reparaturen dieser
Ausriistung werden von unserem qualifizierten Personal durchgefiihrt; und,

u Das angewandte Elektrogerit entspricht den einschlégigen nationalen Normen; und,

L} Der Monitor wird unter strikter Beachtung dieses Handbuchs betrieben.

WARNUNG
[J Dieser Monitor ist kein Geriit fiir Behandlungszwecke.

BEMERKUNG:

L] Diese Ausriistung ist nicht fiir den Gebrauch in der Familie bestimmt.

° Ob das Geriit die in diesem Handbuch beschriebenen Funktionen unterstiitzt, finden
Sie in dem jeweiligen Objekt.

Es ist wichtig, dass das Krankenhaus oder die Organisation, die diese Ausriistung einsetzt, einen
angemessenen Wartungsplan durchfiihrt. Eine Vernachlédssigung dieses Plans kann zum Ausfall
der Maschine oder zu Verletzungen der menschlichen Gesundheit fiihren.

Auf Anfrage kann unsere Firma, gegen eine Entschadigung, notwendige Schaltpline, eine Liste
mit Kalibrierabbildungen und andere Informationen zur Verfiigung stellen, um qualifizierten
Technikern bei der Wartung und Reparatur einiger Teile zu helfen, die unsere Firma als fiir den
Benutzer reparierbar definieren kann.


https://www.praxisdienst.de/Notfall/Ueberwachung/Patientenmonitor/Contec+Patientenmonitor+CMS+7000.html

Gewiihrleistung

Verarbeitung & Materialien

Unser Unternehmen garantiert, dass neue Gerdte, mit Ausnahme von Zubehor, fiir einen
Zeitraum von 12 Monaten (6 Monate fiir Zubehor) ab dem Lieferdatum an den Kéufer frei von
Verarbeitungs- und Materialfehlern sind. Die Verpflichtung unseres Unternehmens im Rahmen
dieser Garantie ist auf die Reparatur beschréankt.

Ausnahmen

Die Verpflichtung oder Haftung unseres Unternechmens im Rahmen dieser Garantie umfasst
keine Transport- oder sonstigen Kosten oder Haftung fiir direkte, indirekte oder Folgeschaden
oder Verzogerungen, die sich aus der unsachgeméifBen Verwendung oder Anwendung von Teilen
oder Zubehor des Produkts oder aus dem nicht von uns genehmigten oder nicht von einem von
unserem Unternehmen autorisierten Mitarbeiter reparierten Ersatz des Produkts ergeben. Diese
Garantie erstreckt sich nicht auf Instrumente, die einer anormalen Verwendung, einer
Nachldssigkeit bei der Wartung oder einer Beschiddigung ausgesetzt waren; auf Instrumente, bei
denen die Original-Seriennummer oder die Produktkennzeichnung unseres Unternehmens
geédndert oder entfernt wurde, oder auf Produkte anderer Hersteller.

Sicherheit, Zuverlissigkeit und Leistung

Unser Unternehmen ist nicht fiir die Auswirkungen auf die Sicherheit, Zuverléssigkeit und

Leistung des Monitors verantwortlich, wenn:

L} Die Bestanteile demontiert, gedehnt oder neu eingestellt werden.

B Der Monitor nicht geméB der Gebrauchsanweisung verwendet wird oder die elektrische
Installation des betreffenden Raums nicht den NFPA 70: National Electrical Code oder
NFPA 99: Standard fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens entspricht (auBerhalb der
Vereinigten Staaten muss der betreffende Raum alle von den lokalen und regionalen
Regierungsbehorden vorgeschriebenen Vorschriften fiir die elektrische Installation
erfiillen).
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Riickgabepolitik

Riickgabe-Verfahren

Fiir den Fall, dass es notwendig wird, eine Einheit an unser Unternehmen zuriickzugeben, sollte

das folgende Verfahren befolgt werden:

u Einholen der Riickgabegenechmigung. Wenden Sie sich an unsere Serviceabteilung und
teilen Sie uns die Seriennummer des Produkts mit. Die Nummer ist auf der AuBenseite der
Versandverpackung vermerkt. Riicksendungen werden nicht angenommen, wenn die
Nummer nicht deutlich sichtbar ist. Bitte geben Sie die Modellnummer, die Seriennummer
und eine kurze Beschreibung des Riickgabegrundes an.

L Frachtpolitik. Der Kunde ist fiir die Frachtkosten verantwortlich, wenn die Ausriistung zur
Wartung an unser Unternehmen versandt wird (dies schlieBt die Zollgebiihren ein).

Vorwort

Dieses Handbuch enthélt eine detaillierte Beschreibung des Monitors beziiglich seiner Leistung,
seines Betriebs und anderer Sicherheitsinformationen. Bitte lesen Sie das Handbuch vor der
Verwendung sorgfiltig durch, um dieses Produkt korrekt zu bedienen und die Sicherheit von
Patient und Bediener zu gewahrleisten.

Bewahren Sie das Handbuch in der Néhe des Produkts auf, damit Sie es bei Bedarf bequem und
zeitnah vertiefen konnen.

Die folgenden Symbole stellen einige wichtige Fakten dar, die Sie besonders beachten miissen:

Sicherheitswarnungen zeigen die Schwere der moglichen Gefahren an.

Warnung: hinweisend an potenziell geféhrliche oder unsichere Betriebsabléufe, die, wenn sie
nicht vermieden werden, zum Tod oder zu schweren Personen- oder Sachschidden
fiihren konnen.

Vorsicht: hinweisend auf potenziell gefdhrliche oder unsichere Betriebsablaufe, die, wenn sie
nicht vermieden werden, zu leichten Verletzungen, Produktversagen oder -schiden
oder zu Sachschéden fiihren kénnen.

Bemerkung: hinweisend auf wichtige Anmerkungen, Erkldrungen oder Interpretationen zur

besseren Nutzung.

BEMERKUNG:

L] Das Handbuch enthiilt Beschreibungen zu allen Konfigurationen, so dass ein Teil des
Inhalts méglicherweise nicht fiir das von Thnen erworbene Produkt geeignet ist. Wenn
Sie irgendwelche Zweifel haben, wenden Sie sich bitte an uns.

L] Suchen Sie das Herstellungsdatum und die Nutzungsdauer des Geriits.

Dieses Handbuch richtet sich an Personen, die mit den Funktionsmessungen vertraut sind und
Erfahrung mit der Bedienung der Uberwachung haben.
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Kapitel 1 Sicherheit

1.1 Sicherheitshinweise

WARNUNG

[ ] Vor der Verwendung des Geriits sollten das Geriit, das Patientenkabel und die
Elektroden usw. iiberpriift werden. Bei offensichtlichen Miingeln oder
Alterungserscheinungen, die die Sicherheit oder Leistung beeintrichtigen kénnen,
sollte ein Austausch vorgenommen werden.

o Der Monitor ist fiir die klinische Uberwachung vorgesehen, wobei der Betrieb nur
dem entsprechenden medizinischen Personal gestattet ist.

[ Der Monitor kann jeweils nur bei einem Patienten eingesetzt werden.

® EXPLOSIONSGEFAHR - Verwenden Sie das Gerit nicht in einer entflammbaren
Atmosphiire, in der Konzentrationen von entflammbaren Aniisthetika oder anderen
Materialien auftreten kénnen.

(] Beim Offnen des Monitor gehiiuses besteht die Gefahr eines Elektroschlages. Alle
Wartungsarbeiten und zukiinftigen Aufriistungen an dieser Ausriistung miissen von
Personal durchgefithrt werden, das von unserem Unternehmen geschult und
autorisiert wurde.

L] Um eine verzogerte Behandlung zu verhindern, sollte eine ausreichende
Alarmeinrichtung entsprechend der individuellen Patientensituation vorgenommen
werden und sichergestellt werden, dass der Alarmton beim Auftreten eines Alarms
aktiviert werden kann.

) Beriihren Sie wihrend der Defibrillation nicht den Patienten, den Tisch oder das
Gerit.

(] Das Gerit kann mit dem Patienten, der einen Herzschrittmacher oder andere
elektrische Stimulationsgeriite verwendet, verbunden werden, aber dies kann zu
Risiken fiihren.

] Bei der Verwendung mit elektrochirurgischen Geriiten muss der Bediener (Arzt oder
Krankenschwester) der Sicherheit des Patienten hochste Prioritiit einriumen.

o Der Monitor und die an ihn angeschlossenen Geriite miissen ein Aquipotentialsystem
(Schutzerdung) bilden.

[} Wenn das Schutzerdungssystem instabil ist, sollte der Monitor eine interne
Stromversorgung verwenden.

o Dieses Geriit kann nur an eine Netzsteckdose mit Schutzerdung angeschlossen
werden. Wenn die Steckdose nicht geerdet ist, darf die Steckdose nicht verwendet
werden, und der Monitor sollte iiber wiederaufladbare Akkus gespeist werden.
Schliefien Sie das dreiadrige Kabel nicht an einen zweiadrigen Stecker an.

[ ] Die auf dem Monitor angezeigten Informationen der physiologischen Wellenform,
der physiologischen Parameter und des Alarms usw. dienen nur als medizinische
Referenz, sie konnen nicht direkt als Grundlage fiir die klinische Behandlung
betrachtet werden.

[ ] Achten Sie darauf, das Netzkabel und die verschiedenen Kabel des Zubehors so zu
verlegen, dass der Patient nicht gewickelt oder erstickt wird, sich das Kabel nicht
verheddert oder elektrischen Stérungen ausgesetzt ist.

[} Anderungen an diesem Gerit sind nicht zulissig.

[ ] Die Entsorgung des Altgeriites, seines Zubehors und seiner Verpackung sollte den
ortlichen Gesetzen und Vorschriften folgen, um eine Verschmutzung der ortlichen
Umwelt zu vermeiden. Und das Verpackungsmaterial muss in der Region platziert
werden, in der Kinder sie nicht erreichen kénnen.




VORSICHT

Die Nutzungsdauer des Monitors betrigt S Jahre. Am Ende seiner Nutzungsdauer
miissen das in diesem Handbuch beschriebene Produkt sowie sein Zubehor unter
Beachtung der entsprechenden drtlichen Vorschriften oder Krankenhausvorschriften
entsorgt werden. Wenn Sie Fragen zur Entsorgung des Produkts haben, wenden Sie
sich bitte an unser Unternehmen oder eine reprisentative Einrichtung.

Wenn Sie Fragen zur Beschaffenheit der externen Erdung des Monitors und seiner
Konfiguration haben, muss der interne Akku fiir den Betrieb verwendet werden.
Elektromagnetische Felder konnen die Leistung des Monitors beeintrichtigen, daher
miissen andere in der Nidhe des Monitors verwendete Ausriistungen die
entsprechenden EMV-Anforderungen erfiillen. Mobiltelefone, Rontgenstrahlen oder
MRI-Geriite sind mogliche Storquellen, da sie hochintensive elektromagnetische
Strahlung aussenden kénnten.

Bevor Sie das Geriit einschalten, stellen Sie sicher, dass die Versorgungsspannung
und -frequenz mit der Bezeichnung des Geriits oder den in diesem Handbuch
angegebenen Anforderungen iibereinstimmen.

Wenn der Akku seine Nutzungsdauer zu iiberschreiten droht, entfernen Sie den
Akku sofort aus dem Monitor.

Um die Sicherheit des Patienten zu gewihrleisten, verwenden Sie bitte das in diesem
Handbuch angegebene Zubehir.

BEMERKUNG:

Installieren Sie die Ausriistung an einem Ort, der leicht zu beobachten, zu bedienen
und zu warten ist.

Wenn der Monitor versehentlich feucht wird oder die Fliissigkeit auf die Ausriistung
oder das Zubehor liuft, insbesondere wenn die Fliissigkeit in den Monitor eindringen
konnte, wenden Sie sich bitte rechtzeitig an das Servicepersonal.

Die Software wurde in Ubereinstimmung mit IEC62304 entwickelt. Die Moglichkeit
von Risiken durch Programmfehler wurde minimiert.

Die Bilder und Schnittstellen in diesem Handbuch dienen nur als Referenz, das
aktuelle Geriit hat Vorrang.

Die Begleitdokumente der Sonden, Sondenkabelverlingerung und Sondenabdeckung,
die mit dem Monitor geliefert werden, sind nur fiir die Verwendung in diesem Geriit
bestimmt. Sie sind fiir die Verwendung mit bestimmten Thermometern oder
Monitoren vorgesehen, der Bediener ist dafiir verantwortlich, die Kompatibilitiit des
Thermometers oder des Monitors, der Sonde, Sondenkabelverlingerung und
Sondenabdeckung vor der Verwendung zu iiberpriifen, und nicht kompatible
Komponenten kénnen zu einer verminderten Leistung fiihren.

1.2 VorsichtsmaBinahmen

Um die Ansammlung von elektrostatischer Ladung zu vermeiden, wird empfohlen, die
Ausriistung bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 30 % oder mehr zu lagern, zu warten
und zu verwenden. Der Boden sollte mit ESD-ableitenden Teppichen oder dhnlichen
Materialien bedeckt sein. Bei der Verwendung der Komponenten sollte nicht-synthetische
Kleidung getragen werden.

Um eine elektrostatische Entladung an den ESD-empfindlichen Teilen des Gerits zu
verhindern, sollte das Personal den Metallrahmen der Komponenten oder die grofen



Metallobjekte in der Nahe des Gerits nicht beriihren. Bei der Verwendung des Gerits,
insbesondere wenn es mdglich ist, die ESD-empfindlichen Teile des Geréts zu beriihren,
sollte der Bediener ein geerdetes Armband tragen, das fir ESD-empfindliche Gerite
ausgelegt ist. Weitere Informationen zur richtigen Verwendung finden Sie in den mit dem
Armband gelieferten Anweisungen.

Schulung zum ESD-Vorsichtsverfahren

[ ) Allen potentiellen Anwendern wird empfohlen, die ESD-Warnsymbole zu verstehen und
eine Schulung zu ESD-Vorsichtsmafinahmen zu erhalten.

[} Der grundlegendste Inhalt der ESD-Vorsichtsverfahrensschulung sollte eine Einfiihrung in
die Physik der elektrostatischen Ladung, das Spannungsniveau im konventionellen Fall und
die Beschidigung der elektronischen Komponenten beim Kontakt des Bedieners mit
elektrostatischer Ladung umfassen. Dariiber hinaus sollten die Methoden zur Verhinderung
elektrostatischer Aufladung sowie die Art und Weise und die Griinde fiir die Freisetzung
statischer Elektrizitit des menschlichen Korpers auf die Erde oder den Ausriistungsrahmen
oder die Verwendung eines Armbands zur Verbindung des menschlichen Koérpers mit der
Ausriistung oder der Erde vor der Herstellung der Verbindung beschrieben werden.

1.3 Symbole

Thr Gerit enthélt moglicherweise nicht alle der folgenden Symbole.

Achtung! Bitte lesen Achtung! Bitte lesen Sie die
& Sie die beiliegende beiliegende Datei (das
Datei (das Handbuch). Handbuch).
q_ Akku Hersteller
~ey Wechselstrom Verwendung bis

Gleichstrom Hier nach oben

Standby
Bereithalten

Zerbrechlich, mit Vorsicht zu
behandeln

a S OE O

-
[N

-
-

n

a

Trocken halten

Aquipotenzial Begrenzung der Stapellagen

b
.-%b USB-Anschluss

Beschrinkung durch

PIN LG e atmosphaérischen Druck

@, mes




L OT Chargencode /q/ Temperatur-Beschrinkung
S N Seriennummer @ Beschréankung durch
AAS Luftfeuchtigkeit
& Herstellungsdatum % Internetzugang
Bevollméchtigter in —
EC | REP der Europdischen I{!ﬂ@l Latexfrei
Gemeinschaft

Dieses Gerit erfiillt die Anforderungen der Richtlinie 93/42/EWG vom 14.
Juni 1993 {iber Medizinprodukte; einschlieBlich der Anderungen durch die
Richtlinie 2007/47/EWG des Rates vom 21. Mérz 2010.

Entsorgungskennzeichen, dieses Symbol weist darauf hin, dass der Abfall
von Elektro- und Elektronikausriistung nicht als allgemeiner Hausmiill
entsorgt werden darf und getrennt verwertet werden muss.

Dieses Symbol weist darauf hin, dass das Anwendungsteil zum Typ BF
gehort, dass das Gerét auch ein isoliertes (schwimmendes) Anwendungsteil
vom Typ F enthilt und eine defibrillationssichere Funktion hat, jedoch
keine direkte kardiale Anwendung beinhaltet.

Dieses Symbol zeigt an, dass das Anwendungsteil zum Typ CF gehort, dass
das Gerit auch ein isoliertes (schwimmendes) Anwendungsteil vom Typ F
enthélt und eine defibrillationssichere Funktion hat, jedoch keine direkte
kardiale Anwendung beinhaltet.




Kapitel 2 Allgemeines
2.1 Einleitung

Aufbau und Zusammensetzung: Hauptgerit, Zubehor (EKG-Ableitungskabel, SpO.-Sensor,
NIBP-Verldngerungsrohr, NIBP-Manschette, TEMP-Sonde usw.) und Netzkabel.

Der Monitor ist fiir die klinische Uberwachung von Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen
geeignet (die SpO2-Funktion ist bei Neugeborenen in Amerika nicht anwendbar). Physiologische
Parameter, einschlielich EKG (einschlieBlich ST-Segment-Messung und Arrhythmieanalyse),
ATMUNG, SpO., PR, NIBP, TEMP, IBP und CO,, koénnen iiberwacht werden. Die
Uberwachungsinformationen kénnen angezeigt, iiberpriift und ausgedruckt werden.

WARNUNG

L] Der Monitor sollte von einem qualifizierten Kliniker oder unter Anleitung eines
professionellen Klinikers verwendet werden. Das Personal, das diesen Monitor
verwendet, sollte entsprechend geschult sein. Das Personal, das nicht autorisiert oder
nicht geschult ist, darf keinen Betrieb durchfiihren.

2.2 Kontraindikationen

Keine Kontraindikationen.

2.3 Hauptgeriit
Vorderansicht
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Wechselstrom-Anzeige:
Ein: Der Monitor ist an die Wechselstrom-Stromversorgung angeschlossen;
Aus: der Monitor ist von der Wechselstrom-Stromversorgung getrennt.

Akkustatusanzeige: Sie zeigt griin an und blinkt im akkubetriebenen Zustand, im
Ladezustand zeigt sie immer orange und nach dem vollstdndigen Aufladen griin an.
Oder Betriebsanzeige: wenn das Gerit eingeschaltet wird, leuchtet diese Anzeige,
wenn es ausgeschaltet wird, erlischt diese Anzeige. Bitte machen Sie das Objekt zum
Standard.

MENU: Driicken Sie diese Taste, um das SYSTEM-MENU aufzurufen, in dem der
Benutzer Systeminformationen einrichten und Uberpriifungsvorgiéinge durchfithren
kann.

NIBP: Driicken Sie sie, um die Manschette aufzublasen und eine Blutdruckmessung
zu starten. Wéhrend der Messung driicken Sie sie, um die Messung abzubrechen und
die Manschette zu entliiften.

REC/STOP: Driicken Sie sie, um eine Echtzeit-Aufzeichnung zu starten. Die
Aufnahmezeit kann im Punkt ,ECHTZEIT AUFZ ZEIT“ unter dem Menii
-AUFZEICHNUNG" eingestellt werden.

SILENCE: Driicken Sie diese Taste, um den Alarm zu unterbrechen (mit 1 Minute

AR
und 2 Minuten wiahlbar), und ein Symbol A erscheint im Alarmbereich.

Driicken Sie diese Taste linger als 1 Sekunde, um alle Arten von Tonen

(einschlieBlich Alarmton, Herzschlag, Pulston, Tastenton) stumm zu schalten.

Gleichzeitig erscheint ein Symbol é;x . Driicken Sie diese Taste erneut, um alle

Arten von Tonen wiederherzustellen, und das Symbol Z:;x verschwindet vom

Bildschirm.

FREEZE: Einfrieren oder Freigabe der Wellenform

MAIN: Unabhéngig davon, auf welcher Meniiebene sich das System befindet,
driicken Sie die Taste und das System kehrt immer zum Hauptbildschirm zuriick.

Drehknopf
@ Drehen: Drehen im oder gegen den Uhrzeigersinn zum Bewegen des Cursors

€  Driicken: Driicken Sie den Knopf, um bestimmte Funktionen auszufiihren,
wie z.B. das Offnen eines Meniis oder die Verarbeitung eines Befehls.

10

EIN /AUS

@  EIN: Driicken Sie diese Taste, um den Monitor einzuschalten.

€ AUS: Wenn Sie im eingeschalteten Zustand diese Taste 3 Sekunden lang
gedriickt halten, kann der Monitor ausgeschaltet werden.




11 Alammanzeige: zeigt das Alarmniveau durch verschiedene Farben und die Haufigkeit

des Blinkens an.
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2 SpOz: Buchse fiir SpO,-Sensor
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4 NIBP: Buchse fiir NIBP-Manschette
5 T2: Buchse fiir Kanal 2 TEMP-Sonde
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1 | 3
1l B
O | Y : ) @ BB | 4
CMS9000
1 Netzwerkschnittstelle: Standard-RJ45-Schnittstelle, Verbindung mit dem zentralen
Uberwachungssystem unseres Unternehmens iiber Netzwerkkabel
2 USB-Anschluss: Verbindung mit externen Speichergeréten

Aquipotenzial-Erdungsklemme: Wenn der Monitor zusammen mit anderen
Ausriistungen verwendet wird, verwenden Sie ein Kabel, um andere Gerite an die
3 Aquipotenzial-Klemme  des  Monitors  anzuschlieBen,  wodurch  die
Erdpotenzialdifferenz ~ zwischen den  verschiedenen  Ausriistungen  zur
Gewihrleistung der Sicherheit beseitigt wird.

4 Wechselstromanschluss. Sicherung: T1.6 AL 250 V

BEMERKUNG:

[} Auswechseln der Sicherung: Ziehen Sie den Netzstecker, offnen Sie den
Sicherungsschlitz leicht mit einem Werkzeug, um die Sicherung zu ersetzen.

L] Die Netzwerkschnittstelle kann nur mit dem zentralen Uberwachungssystem unseres
Unternehmens verbunden werden, um ein Netzwerkiiberwachungssystem zu bilden.
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2.4 Anzeige
Der Monitor ist mit einem hochauflésenden TFT-LCD-Farbbildschirm ausgestattet, der alle
physiologischen Parameter und Wellenformen des Patienten deutlich anzeigt. Die folgende
Abbildung ist eine Standardschnittstelle im normalen Uberwachungszustand.

‘08
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1. Akku-Anzeige
——
Der Akku funktioniert normal, der feste Teil stellt den Akkustand dar.
=)
[ —

einen Alarm bei niedrigem Akkustand.

Der Akku ist schwach, er muss sofort aufgeladen werden, und der Monitor erzeugt

2. Technischer Alarmbereich
Anzeige von technischen Alarmen und Promptmeldung, Zyklusanzeige fiir mehrere
Informationen.
3. Physiologischer Alarmbereich
Anzeige von physiologischen Alarmen, Zyklusanzeige fiir mehrere Informationen.
4. Parameter-Bereich
Bestehend aus mehreren Einzelbereichen, die den Messwert fir jedes Parametermodul
anzeigen. Der Name eines einzelnen Parameters steht links oben in seinem Bereich.
5. Bereich Patienteninformation
BETT-NR.“: Bettnummer des iiberwachten Patienten
,»-PAT-TYP*: Patiententyp des {iberwachten Patienten
,GESCHLECHT*: Geschlecht des Patienten
,»BLUT“: Blutgruppe des Patienten
6. Datum und Uhrzeit
Anzeige des aktuellen Datums und der Uhrzeit, die bei Bedarf kalibriert werden konnen.
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7. Wellenform-Bereich

Hauptséchlich wird die Wellenform der physiologischen Parameter angezeigt, der Name
jeder Wellenform steht oben links.

Die EKG- Leitung ist je nach Bedarf wihlbar. Der Filtermodus wird oben auf dem
Bildschirm angezeigt. Die Verstirkung jedes Kanals wird iiber seiner Wellenform angezeigt,
auf der rechten Seite der Wellenform befindet sich eine Skala von einem Millivolt.

Wenn ein Menii in der Schnittstelle erscheint, befindet sich immer ein fester Bereich in der
Mitte des Wellenformbereichs, der Teile der Wellenform abdeckt, wahrend die Wellenform
nach dem Verlassen des Meniis erscheint.

Die Wellenform wird mit einer bestimmten Geschwindigkeit aufgefrischt, die
Geschwindigkeitsanpassung entnehmen Sie bitte den Einstellungen der -einzelnen
Parameter.
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Kapitel 3 Installation

Der tragbare Monitor ist so konzipiert, dass er die relevanten Sicherheitsanforderungen der IEC
60601-1, IEC 60601-2-27 und IEC 80601-2-30 fiir medizinische elektrische Ausriistungen erfiillt.
Das System verfiigt iiber einen potentialfreien Eingang fiir Defibrillationssicherheit und
elektrochirurgischen Messerschutz. Wenn die richtigen Elektroden (siehe Abschnitt iiber die
EKG-Uberwachung) verwendet und gemiB den Anweisungen des Herstellers platziert werden,
wird die Anzeige innerhalb von 5 Sekunden nach der Defibrillation wiederhergestellt.

WARNUNG

° Wenn Anzeichen einer Beschiidigung der Monitorfunktion festgestellt werden oder
eine Fehlermeldung erscheint, darf der Monitor bei keinem Patienten verwendet
werden. Wenden Sie sich unverziiglich an einen Biomedizin-Ingenieur im
Krankenhaus oder an unseren Wartungstechniker.

° Alle analogen und digitalen Ausriistungen, die an diese Ausriistung angeschlossen
werden, miissen nach bestimmten IEC-Normen (z.B. IEC 60950 und IEC 60601-1)
zertifiziert sein, und alle Ausriistungen miissen fiir den Anschluss die Anforderungen
von IEC 60601-1-1 (giiltige Versionen) erfiillen. Die Person, die zusitzliche
Ausriistung an den Ein-/ Ausgangsanschluss anschlieft, ist fiir die Einhaltung der
Norm IEC 60601-1-1 verantwortlich. Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte
an uns.

® Wenn dieses Gerit mit anderen elektrischen Ausriistungen verbunden wird, um eine
bestimmte Funktion zu erreichen, und die Gefahren dieser Kombination nicht aus
den Spezifikationen der einzelnen Ausriistungen ermittelt werden kénnen (z.B. die
Gefahr eines Elektroschlages durch die Akkumulation von Leckstrom), wenden Sie
sich bitte an unsere Firma oder an Experten in dem mit diesem Bereich verbundenen
Krankenhaus, um sicherzustellen, dass die notwendige Sicherheit aller Ausriistungen
in dieser Kombination nicht beschédigt wird.

® Bitte verwenden Sie unsere vorgesehene Halterung (optional). Bitte vermeiden Sie
bei der Montage der Halterung, dass die Schrauben die Leiterplatte im Inneren der
Ausriistung beriihren.

] Wenn der Monitor an ein Hochfrequenz-Chirurgie Instrument angeschlossen ist,
sollten der Sensor und das Kabel des Monitors nicht mit dem
Hochfrequenz-Chirurgie Instrument in Beriihrung kommen, um zu verhindern, dass
der Patient durch Leckstrom verbrannt wird.

BEMERKUNG:

® Um sicherzustellen, dass der Monitor normal funktioniert, lesen Sie bitte dieses
Kapitel und den Inhalt iiber Patientensicherheit vor der Verwendung und befolgen Sie
die Anforderungen fiir die Installation.

® Wenn der Monitor wiihrend des Selbsttests einen schwerwiegenden Fehler feststellt,
gibt er einen Alarm aus.

® Bewahren Sie die Verpackung und das Verpackungsmaterial fiir einen eventuellen
spiiteren Transport oder eine Lagerung auf.

3.1 Offnen Sie die Verpackung und priifen Sie
Bevor Sie die Verpackung offnen, iiberpriifen Sie sie bitte sorgfiltig. Sollten Schéden festgestellt
werden, setzen Sie sich bitte sofort mit dem Spediteur in Verbindung.

Offnen Sie die Verpackung und nehmen Sie den Monitor und das Zubehor vorsichtig heraus.
Priifen Sie die Komponenten geméB der Packliste, ob das Gerdt mechanische Schidden aufweist
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oder Teile fehlen. Sollte es ein Problem geben, wenden Sie sich bitte sofort an unser
Unternehmen.

WARNUNG

[ J Bei der Entsorgung von Verpackungsmaterialien sind die értlichen Vorschriften oder
das Krankenhaus-Entsorgungssystem zu beachten. Das Verpackungsmaterial muss
auflerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahrt werden.

° Das Geriit kann wihrend der Lagerung, des Transports oder der Benutzung
biologisch kontaminiert werden. Bitte bestiitigen Sie vor der Verwendung, dass die
Verpackung intakt ist, insbesondere das Einwegzubehér. Falls Schiiden festgestellt
werden, setzen Sie das Geriit bitte nicht in Betrieb.

BEMERKUNG:
L] Bewahren Sie die Verpackung und das Verpackungsmaterial fiir einen eventuellen
spiteren Transport oder eine Lagerung auf.

3.2 Anforderungen an die Umwelt

Bitte befolgen Sie die folgenden Anweisungen, um die Sicherheit der Elektroinstallation zu
gewihrleisten. Die Umgebung fiir die Verwendung tragbarer Monitore muss ordnungsgema8 von
Vibrationen, Staub, korrosiven oder entflammbaren Gasen, extremen Temperaturen oder
Feuchtigkeit usw. entfernt sein. Wenn es in einem Schrank installiert wird, sollte vor dem Gerét
geniigend Platz fiir eine bequeme Bedienung vorhanden sein. Wenn die Tiir des Schranks
gedffnet wird, sollte an der Riickseite des Gerits geniigend Platz fiir eine bequeme Wartung
gewdhrleistet sein. Lassen Sie um das Instrument herum mindestens 5 cm (2 Zoll) Platz, um die
Luftzirkulation zu gewéhrleisten.

WARNUNG

L] Die Umgebung fiir den Gebrauch, die Lagerung und den Transport sollte den in
diesem Handbuch beschriebenen Anforderungen entsprechen, da sonst die in diesem
Handbuch angegebenen Spezifikationen dieses Produkts méglicherweise nicht
erreicht werden kénnen oder das Geriit sogar beschidigt wird.

Stellen Sie sicher, dass das Gerédt wihrend der Arbeit frei von Kondensation ist, wenn es von
einem Raum in einen anderen Raum transportiert wird, kann Kondensation auftreten. Dies liegt
daran, dass es unter feuchter Luft mit unterschiedlichen Temperaturen ausgesetzt ist.

3.3 Installieren des Monitors

Wenn alles gut geht, stellen Sie den Monitor bitte auf eine ebene Flache oder befestigen Sie ihn
an der Wand. Die Installation der Wandhalterung entnehmen Sie bitte deren Anleitung.

3.3.1 Auf eine ebene Fliiche stellen

Stellen Sie den Monitor auf eine ebene Fliche. Die Oberfliche sollte von Vibrationen, Staub
oder dtzenden Medikamenten entfernt sein.

3.4 Anschliefien der Netzkabel

Bitte verwenden Sie das fiir den Monitor vorgesehene Netzkabel. Stecken Sie das Netzkabel in
den Stromanschluss des Monitors und das andere Ende in eine geerdete dreiadrige Steckdose.

Wenn der Monitor mit einem Adapter ausgestattet ist, stecken Sie ein Ende des Adapters in den
Stromanschluss des Monitors und das andere Ende in eine geerdete dreiadrige Steckdose.
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BEMERKUNG:

[ J Stecken Sie das Netzkabel in die Steckdose des Krankenhauses. Falls erforderlich,
verbinden Sie es mit dem dquipotentiellen Erdungskabel.

[} Wenn das Gerit mit einem Akku ausgestattet ist, muss er nach dem Transport oder
der Lagerung aufgeladen werden. Wenn Sie das Geriit direkt einschalten, ohne es mit
dem Wechselstromnetz zu verbinden, funktioniert es aufgrund von Strommangel
moglicherweise nicht normal. Das Geriit kann nach dem Anschluss an das Stromnetz
geladen werden, unabhiingig davon, ob es eingeschaltet ist oder nicht.

Erdung

Zum Schutz von Patienten und medizinischem Personal muss das Gehduse eines tragbaren
Monitors geerdet werden. Daher ist der tragbare Monitor mit einem abnehmbaren dreiadrigen
Kabel ausgestattet. Wenn er in eine passende dreiadrige Steckdose eingesteckt wird, wird das
Gerédt iiber den Erdungsdraht im Netzkabel geerdet. Wenn keine Drei-Draht-Steckdose
vorhanden ist, wenden Sie sich an das Elektro-Management des Krankenhauses.

WARNUNG

[ Fiihren Sie das dreiadrige Kabel nicht in eine zweiadrige Steckdose ein.

Verbinden Sie die Aquipotenzial-Erdungsklemme des Gerits mit dem Erdungsdraht. Wenn die
Gefahren einer bestimmten Kombination nicht aus den Spezifikationen der einzelnen
Ausriistungen ermittelt werden konnen (z.B. die Gefahr durch Akkumulation von Leckstrom),
wenden Sie sich bitte an den Hersteller oder an Experten in diesem Bereich, um sicherzustellen,
dass die notwendige Sicherheit aller Ausriistungen in dieser Kombination nicht beschadigt wird.
Aquipotentialerde

Das Raumschutz-Erdungssystem wird durch die Erdung von Netzsteckern realisiert, es beinhaltet
bereits den Primédrschutz der Ausriistung. Fiir die interne Untersuchung des Herzens oder des
Gehirns muss das tragbare Uberwachungssystem individuell an das
Aquipotential-Erdungssystem angeschlossen werden. Ein Ende des Aquipotential-Erdungskabels
(Potentialausgleichsleitung) wird an die Aquipotential-Erdungsklemme auf der Riickseite des
Gerites und das andere Ende an einen Stecker des Aquipotentialsystems angeschlossen. Wenn
das Schutzerdungssystem beschidigt wird, tibernimmt das Aquipotential-Erdungssystem die
Sicherheitsfunktion des Schutzes des Erdungsdrahtes. Die Untersuchung des Herzens (oder des
Gehimns) sollte nur in einem medizinischen Raum mit einem Schutzerdungssystem durchgefiihrt
werden. Priifen Sie vor jedem Gebrauch, ob das Gerdt in gutem Betriebszustand ist. Das
Verbindungskabel zwischen Patient und Gerét muss frei von Elektrolytkontamination sein.

3.5 Einschalten
3.5.1 Geriitepriifung
1. 1. Uberpriifung der Erscheinung
Erscheinungspriifung fiir das installierte Uberwachungssystem:

. Priifen Sie den Patientenmonitor sorgféltig auf mechanische Beschadigungen.

. Stellen Sie sicher, dass der Monitor geméf dem angegebenen Installationsprogramm
korrekt installiert ist.

. Stellen Sie sicher, dass die Kabel zwischen Patientenmonitor und externen
Ausriistungen unbeschédigt und korrekt an die entsprechenden Schnittstellen
angeschlossen sind.

. Stellen Sie sicher, dass das externe Modul korrekt angeschlossen ist.

. Stellen Sie sicher, dass die Akkuabdeckung installiert ist.
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Das Kapitel Wartung und Reinigung enthélt detaillierte Informationen iiber die
Vorsichtsmafinahmen, die Anforderungen an die Reinigung, das Reinigungsverfahren und
die empfohlenen Reinigungsmittel.

2. Funktionspriifung

L Start

1) SchlieBen Sie das Netzkabel an den Wechselstrom-Netzanschluss an. Wenn das
Gerit mit einem internen Akku betrieben wird, stellen Sie bitte sicher, dass der Akku
ausreichend Strom liefert.

2) Schalten Sie den Patientenmonitor ein, der Benutzer sollte die Vorderseite des
Monitors beobachten, er sollte normal starten:

. Die rote bzw. gelbe Alarmlampe leuchtet auf.

. Das System piept bei jedem Einschalten, und die LED-Anzeige auf dem Bedienfeld
bzw. der Bildschirm blinkt einmal. Wenn kein Piepton ertdnt oder blinkt, horen Sie
bitte auf, diesen Monitor zu verwenden, und wenden Sie sich an die Firma fiir die
Wartung,.

. Es erscheinen keine Fehlermeldungen auf dem Bildschirm.

3) Uberpriifen Sie alle Funktionen, die der Patient moglicherweise benétigt, um
sicherzustellen, dass das Gerét normal funktionieren kénnte.

WARNUNG

o Wenn der Monitor eingeschaltet wird, priift das System, ob die Alarmfunktion
(Audio- und Lichtalarme) normal ist. Wenn die Alarmfunktion abnormal
funktioniert, kann dieser Monitor nicht fiir die Patienteniiberwachung verwendet
werden, und wenden Sie sich an die Wartungsabteilung des Herstellers.

BEMERKUNG:

L] Laden Sie den Akku bei der ersten Verwendung bis zur vollen Kapazitiit auf. Lassen
Sie den Monitor weiterhin an die Hauptstromversorgung angeschlossen, bevor der
AKku vollstindig aufgeladen ist.

| Anzeige
1) Stellen Sie sicher, dass alle Texte lesbar und alle Bilder klar sind.
2) Stellen Sie sicher, dass die Helligkeit des Geréts normal ist.

n Hauptgerit
Priifen Sie, ob die auf dem Bildschirm angezeigte Zeit korrekt ist. Bitte passen Sie
gegebenenfalls die Uhrzeit und das Datum an.

| Priifen Sie den Aufzeichner
Wenn IThr Monitor mit einem Rekorder ausgestattet ist, 6ffnen Sie die Aufzeichnertiir, um zu
priifen, ob das Papier richtig eingelegt ist. Wenn kein Papier mehr vorhanden ist, lesen Sie
das Kapitel Aufzeichnung fiir weitere Einzelheiten.

3.5.2 Starten Sie die Uberwachung

1. Priifen Sie, ob die Patientenkabel und Sensoren korrekt angeschlossen sind.
2. Priifen Sie, ob die Einstellungen des Monitors korrekt sind, wie z.B. ,,PAT-TYP”
und ,,Herzschrittmacher”.
3. Detaillierte Informationen iiber die Messung und Uberwachung der einzelnen
Aufzeichner finden Sie im entsprechenden Kapitel.
3.6 Ausschalten

Schalten Sie den Monitor gemaf den folgenden Schritten aus:
1. Trennen Sie die Kabel und Sensoren, die mit dem Patienten verbunden sind.
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2. Halten Sie die EIN / AUS-Taste 3 Sekunden lang gedriickt, um den Monitor
auszuschalten.
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Kapitel 4 System-Menii

Dieser Monitor bietet flexible Konfigurationen. Sie kénnen den Uberwachungsinhalt, die
Wellenform-Sweepgeschwindigkeit, die Lautstirke und den Ausgabeinhalt anpassen. Driicken
Sie die MENU-Taste auf der Vorderseite des Monitors, die in der folgenden Abbildung gezeigte
Schnittstelle erscheint :

SYSTENM MENU

PATIENT SETUP >> SYSTENM SETUP
DEFAULT >> YERSION
TREND GRAPH >> DRUG CALC
TREND TABLE > HATNTAIN
NIBP RECALL >> DENO

ALARM RECALL >>

l EXIT I

Back to the upper menu.

4.1 Konfiguration von Patienteninformationen
Wihlen Sie im ,,SYSTEM-MENU" den Punkt , PATITENTENKONFIGURATIO®, die folgenden

ABTEILNG.: | die Abteilung, in der der Patient behandelt wird

PAT-NR.: Fallnummer des Patienten

BETT-NR.: wihlbar von 1 bis 100

ARZT: Name des behandelnden Arztes

NAME: Patientenname (Giiltige Zeichen: a~z, A~Z, 0~9, und das Leerzeichen, es
konnen maximal 12 Zeichen eingegeben werden)

GESCHL.: Geschlecht des Patienten (weiblich, ménnlich)

PAT-TYP: Patiententyp (Erwachsener, Padiatrie, Neugeborener)

AUFNME: Datum der Aufnahme (Format: Jahr / Monat / Tag)

GEB DAT: Geburtsdatum des Patienten (Format: Jahr / Monat / Tag)

GROSSE (cm | PatientengroBe (Drehen des Knopfes mit der Zunahme / Abnahme von jeweils

/ Zoll): 0,5 cm / Zoll), die GroBeneinheit in anderen Meniis entspricht der hier
eingestellten Einheit.

GEWICHT Gewicht des Patienten (Drehen des Knopfes mit der Zunahme / Abnahme von

(kg / 1Ib): jeweils 0,5 kg / 1b), die Gewichtseinheit in anderen Meniis entspricht der hier
eingestellten Einheit.

BLUTGR: blutgruppe des Patienten ((Verfiigbare Optionen: A, B, AB, O, N, ,,N“ bedeutet
unbekannte Blutgruppe)

SPEICHERN: | um die Anderungen der Patienteninformationen zu speichern, werden
entsprechende Informationen im Bereich Patienteninformationen angezeigt

LOSCHEN: tum die Informationen des aktuellen Patienten zu 16schen und einen neuen

Patienten zu registrieren.
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Patienteninformationen kénnen vom Benutzer eingestellt werden:

Nachdem Sie in diesem Menii auf die Taste ,,LOSCHEN®" geklickt haben, erscheint ein

Dialogfeld ,,BESTATIGEN ZUM LOSCHEN®,. Sie konnen ,,JA™ oder ,,NEIN“ wihlen, um zu

entscheiden, ob die aktuellen Patienteninformationen geloscht werden sollen.

BEMERKUNG:

(] Wenn Sie ,,JA* wiihlen, werden die Informationen des aktuellen Patienten geloscht.

° Bitte klicken Sie auf die Taste ,SPEICHERN®, wenn die Informationen des aktuellen
Patienten geiindert werden, sonst sind die Anderungen ungiiltig.

4.2 Standard-Einstellung

BEMERKUNG:

] Nach Auswahl eines beliebigen Elements in diesem Untermenii ersetzt das
ausgewihlte Element die aktuelle Einrichtung des Systems und wird
dementsprechend zur Standardkonfiguration des Systems.

DEFAULT

FACTORY DEFAOULT ADD CONFIG

FACTORY DEFAOLT PED CONFIG

FACTORY BEFAULT NEO CONFEG
NSER DEFANLT ADU COMFIG

NSER DEFATILT PED CORFIG
USER DEFATLT HEO CORFIG

In diesem Untermenii konnen Sie sowohl die Werkseinstellung als auch die benutzerdefinierte
Standardeinstellung wihlen. Ebenfalls in diesem Untermenii konnen Sie die aktuelle
Systemkonfiguration als benutzerdefinierte Standardkonfiguration speichern. Zu diesem
Zeitpunkt speichert das System jedoch automatisch alle Einstellungen im Parametermenii, die
EKG-Verstirkung und den Filterweg als die benutzerdefinierte Standardkonfiguration
entsprechend dem Patiententyp. AuBerdem erscheint ein Dialogfeld ,,BESTATIGEN ZUM
SPEICHERN*.

Wihlen Sie ,JA®, um alle Konfigurationen des aktuellen Patiententyps als benutzerdefinierte
Standardkonfiguration zu speichern.

Wihlen Sie ,,NEIN®, um die Anderung aufzugeben, und das System behilt die vorherige
Konfiguration bei.

BEMERKUNG:

(] Nach der Auswahl eines beliebigen Punktes im ,,STANDARD*“-Menii und dem
Verlassen des Dialogfeldes erscheint das Dialogfeld ,,BESTATIGEN ZUM
SPEICHERN?®, in dem Sie ,,JA* wihlen konnen, um IThre Auswahl zu bestiitigen,
oder ,,NEIN®“, um Ihre Auswahl aufzugeben.

4.3 Trendiiberpriifung, Messwertiiberpriifung und Alarmereignisiiberpriifung

Im ,SYSTEM-MENU*“ gibt es die Punkte ,TRENDGRAFIK®, , TRENDTABELLE®,

,NIBP-RUCKRUF* und ,,ALARM-RUCKRUF*. Detaillierte Informationen finden Sie in

Kapitel 8 Riickruf.

4.4 Konfiguration des Systems

Wihlen Sie den Punkt ,,SYSTEM- EINRICHTUNG ° im ,,SYSTEM-MENU®, es erscheint das

folgende Menii:
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SYSTEM SETUP
FACE SELECT >> ALARK SETUP >>
¥AVE SETUP >> RECORD >>
¥AVE SELECT >> HMARK EVERT >>

PARAN SETUP >> SD OPERATE >> |

PARAN SELECT>>
TIKE SETUP >>

E'X LT

Beak the dataits o SD card.

Im Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG * kann der Benutzer die folgenden Punkte einstellen.
4.4.1 Anzeige wiihlen

Das System bietet 5 Anzeigemodi: ,,STANDARD BILDSCHIRM®, ,,OxyCRG-BILDSCHIRM®,
»TRENDBILDSCHIRM®, ,,GROSSBUCHSTABE®“ und ,,BETT-ANSICHTSBILDSCHIRM".
Sie kénnen jeden dieser Modi entsprechend den klinischen Anforderungen wihlen.

Wihlen Sie den Punkt ,,ANZEIGE-WAHL" im Menii ,,SYSTEM-EINSTELLUNG", um in das
folgende Menii zu gelangen:

FACE SELECT
STANDARD SCREEN
oxyCRG SCREEN
TREND SCREEN

BIG CHAR
T¥ELEVE LEADS

® VIEVBED SCREEN

E.2 T 1

1. STANDARD BILDSCHIRM
Der ,,STANDARD BILDSCHIRM® ist die Standardeinstellung. Wenn der aktuelle Bildschirm
nicht der Standardbildschirm ist, kénnen Sie den Standardbildschirm aufrufen, indem Sie
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»STANDARD BILDSCHIRM* und dann ,,EXIT* im Menii ANZEIGE-WAHL wihlen.

NIBP 04:22 mnmflg

120 = 80

MANUAL.

L2619 BN NO.:Q ADU:M BLOOD:A
Standardbildschirm
2. OxyCRG-BILDSCHIRM
Wenn Sie die folgende Schnittstelle eingeben mdchten, wahlen Sie ,,OxyCRG BILDSCHIRM*
und wihlen Sie dann ,,EXIT™ im Menii ,,ANZEIGE-WAHL".

04:22 mmig

120 = 80

HANUAL.

~1min -45s -30s

Imin  RESP WAVE REC
01261970 BE) NO.:9 ADU:M BLOOD:A

OxyCRG-Bildschirm
Der OxyCRG-Bildschirm befindet sich im unteren Teil des Wellenformbereichs, bestehend aus
dem HR-Trend, dem SpQO:-Trend und dem RR-Trend (Atmungsraten-Trend) oder der
komprimierten ATMUNG-Wellenform. Unterhalb des RR-Trends oder der komprimierten
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ATMUNG-Wellenform befindet sich die Skala der Trendzeit. Zusitzlich werden unterhalb der
Zeitskala drei Bezeichnungen angezeigt. Die Bezeichnungen sind wie unten beschrieben
detailliert.

@. Lénge des Trends

Mit dieser Bezeichnung konnen Sie die Zeitdauer der angezeigten Trendgrafiken auswéhlen. Sie
konnen entweder 1 Min, 2 Min oder 4 Min wéhlen.

®. Komprimierte ATMUNG-Wellenform / RR-Trend

Mit dieser Bezeichnung konnen Sie wihlen, ob die komprimierte Atmungswellenform oder der
RR-Trend angezeigt werden soll. Sie konnen entweder ATMUNG-WELLE oder RR wihlen.

®. Aufzeichnung

Sie kénnen die AUFZ-Bezeichnung auswihlen, um den Trend oder die im oxyCRG-Bildschirm
angezeigte Wellenform auszudrucken.

3. TRENDBILDSCHIRM

Wenn  Sie die  folgende  Schnittstelle  eingeben = mochten,  wihlen  Sie
, TRENDBILDSCHIRM* und wéhlen Sie dann ,,EXIT* im Menii ,, ANSICHT-WAHL*.

NIBP 04:22 mmig

120 =

MANUAL

01726 1950 BED NO.:9 ADU:N BLOOD:A

Trendbildschirm
] Trendgrafik
Im Wellenformbereich befindet sich die Trendgrafik auf der rechten Seite der entsprechenden
Wellenform und zeigt die Trends eines Parameters jedes Moduls an. Die
Parameterbezeichnungen sowie deren Skalen werden auf der linken Seite der Trendgrafik
angezeigt.
] Lénge des Trends
Die Trendlénge, die sich unterhalb der Trendgrafik befindet, betrigt 2 Stunden. In der
Trendgrafik ist der Skalenwert am rechten Ende der X-Achse 0 Stunden, der Wert am linken
Ende -2 Stunden.
| Auswihlen eines Trendparameters
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Wenn ein Modul mehrere Trendparameter hat, konnen Sie einen aus den
Parameterbezeichnungsoptionen det entsprechenden Trendgrafiken auswihlen. Die Trendgrafik
des ausgewihlten Parameters wird angezeigt. In der EKG-Trendgrafik konnen Sie beispielsweise
eine der beiden Parameterbezeichnungsoptionen auswéhlen: HR, ST, PVCs.

4. GROSSBUCHSTABE
Um den Parameter in grofBer Entfernung deutlicher zu sehen.

NIBP 04:22
RS /7 HD

120780

HANUAL

01726 1970 BED NO.:9 ADU:N BLOOD: A

GroBbuchstabe

5. BETT-ANSICHTSBILDSCHIRM

Dieser Monitor kann eine Parameter-Wellenform und alle Messdaten eines anderen
Patientenmonitors im gleichen Uberwachungsnetzwerksystem anzeigen. Um den folgenden
Bildschirm aufzurufen, Offnen Sie das Menii ,,ANSICHT-WAHL*“, wihlen Sie den Punkt
,BETT-ANSICHTSBILDSCHIRM* und wihlen Sie dann ,,EXIT*.

24


https://www.praxisdienst.de/Notfall/Ueberwachung/Patientenmonitor/Contec+Patientenmonitor+CMS+7000.html

" | NIBP 04:22 mnis

= . 120 = 80

MANUAL

01-26-1970  BED NO.:9 ADU:N BLOOD:A
Bett-Ansichtsbildschirm

Der Monitor, auf dem die Situationen anderer Monitore angezeigt wurden, wird als
,,Host-Monitor bezeichnet. Der betrachtete Monitor wird als
,,Bett-Ansichts-Monitor bezeichnet. Der Bett-Ansichtsbildschirm wird immer im unteren Teil
des Wellenformbereichs des Host-Monitors angezeigt. Er besteht aus den folgenden Teilen.

(© Bezeichnung des Bett-Ansichts-Monitors

Die Bezeichnung des Bett-Ansichts-Monitors ermdglicht es Thnen, den gewiinschten
Bett-Ansicht-Monitor auszuwéhlen, den Sie sich ansehen mochten. Es zeigt die Bettnummer und
den Patientennamen des Bett-Ansichts-Monitors an.

@ Parameterbereich der Bett-Ansicht
In diesem Bereich werden alle Parameterdaten des Bett-Ansichts-Monitors angezeigt.
® Bezeichnung der Wellenform der Bett-Ansicht

Die Wellenformbezeichnung der Bett-Ansicht ermdglicht Thnen die Auswahl einer Wellenform
des Bett-Ansichts-Monitors.

@ Bereich der Wellenform der Bett-Ansicht

Der Wellenformbereich der Bett-Ansicht befindet sich unter der Wellenformbezeichnung der
Bett-Ansicht. Er zeigt die durch das Wellenformbezeichnung der Bett-Ansicht ausgewihlte
Wellenform an. Die Abtastgeschwindigkeit betrdgt 25 mm / s. Dariiber hinaus werden
Informationen zur Bett-Ansicht der Wellenform oberhalb der Wellenform angezeigt.

4.4.2 Wellen- Konfiguration

1. Wihlen Sie den Punkt ,WELLEN- EINRICHTUNG“ im Menii ,,SYSTEM-
EINRICHTUNG*.

2. Stellen Sie den Wellentyp eines Kanals ein, die diesem Kanal entsprechende Welle in der
Hauptschnittstelle wird sich entsprechend dndern.
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443 Welle Wahl

1. Wihlen Sie den Punkt ,, WELLE-WAHL" im Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG*.

2. Die Wellenform im Wellenformbereich wird durch Auswahl des entsprechenden Parameters
oder durch Abbrechen der Auswahl entsprechend ein- oder ausgeblendet. Der Parameter in
Grau ist nicht einstellbar.

3. Wenn ,VOLL-EKG“ gewdhlt wird, wird die Vollleiter-EKG-Wellenform im
Wellenformbereich in einem Bildschirm angezeigt, wenn ,,SCHRITT-EKG* gewahlt wird,
wird die Schritt-EKG-Wellenform im Wellenformbereich angezeigt.

BEMERKUNG:

([ ] »VOLL-EKG“ und ,SCHRITT-EKG“ sind standardmiflig gegeneinander
ausgeschaltet, und diese beiden Funktionen kinnen nicht gleichzeitig eingeschaltet
werden.

4.4.4 Konfiguration der Parameter

1. Wihlen Sie den Punkt ,PARAM- EINRICHTUNG“ im Meni ,SYSTEM-
EINRICHTUNG*.

2. Sie kénnen die Schriftfarbe im Parameterbereich und die Farbe der Wellenform einstellen.
Die Farbe des Parameterwertes, der den Alarm aktiviert, ist rot.

4.4.5 Parameter wihlen

1. Waibhlen Sie den Punkt ,,PARAM-WAHL* im Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG*.

2. Die Wellenform und der Parameter werden durch Auswahl des entsprechenden Parameters

oder durch Abbrechen der Auswahl entsprechend angezeigt oder ausgeblendet.

4.4.6 Zeiteinstellung

1. Waihlen Sie den Punkt ,,ZEIT- EINRICHTUNG" im Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG*.

2. Sie konnen die Punkte ,,Datum* und ,,Zeit“ einstellen. Verwenden Sie den Cursor, um das
Element zu markieren, das Sie dndern mochten, und drehen Sie den Knopf, um die Zeit
auszuwdahlen.

3. Dann wihlen Sie die Taste ,,SPEICHERN- EINRICHTUNG*.

BEMERKUNG:

[ Die Systemzeit muss beim Einschalten des Monitors eingestellt werden (wenn Sie die
Systemzeit einstellen miissen); andernfalls kann es vorkommen, dass das System
beim Durchsehen des Inhalts mit Zeitinformationen nicht die richtige Zeit anzeigt.

4.4.7 Alarm Konfiguration

Bitte beachten Sie die Abschnitte iiber ,,Alarm*.

4.4.8 Konfiguration der Aufzeichnung

Wihlen Sie den Punkt ,,AUFZEICHNEN® im Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG®, damit das

folgende Menii erscheint:

B AUFZ WELLEl / AUFZ WELLE2: Der Aufzeichner kann bis zu 2 Kanile einer
Wellenform auf einmal ausgeben. Sie konnen den Namen der Wellenform in der rechten
Spalte fiir ,,AUFZ WELLE1“ und ,,AUFZ WELLE2“ auswiahlen. Wenn Sie ,,AUS* wihlen,
wird die Wellenform in diesem Kanal nicht ausgegeben. Diese Einstellungen gelten fiir die
Echtzeit- und Zeitaufzeichnung.

B ECHTZEIT AUFZ ZEIT: Dieser Punkt hat zwei Optionen, KONTINUIERLICH und 8
Sekunden. ,,KONTINUIERLICH® bedeutet, dass der Rekorder nach dem Driicken der
»AUFZ / STOP*“-Taste am Rekordermodul oder der Monitorflache die Wellenform oder den
Parameter kontinuierlich ausdruckt, bis diese Taste erneut gedriickt wird.

B FESTLEGUNG AUFZ ZEIT: Sie stellt das Zeitintervall zwischen zwei Aufzeichnungen dar.
Es stehen zehn Auswahlmoglichkeiten zur Verfiigung: ,,AUS, 10 Minuten, 20 Minuten, 30
Minuten, 40 Minuten, 50 Minuten, 1 STUNDE, 2 STUNDEN, 3 STUNDEN und 4
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STUNDEN®. Das System startet den Aufzeichnungsprozess entsprechend dem gewéhlten
Zeitintervall. Die Aufzeichnungszeit betragt immer 8 Sekunden.

B AUFZ-RATE: Dieser Punkt hat zwei Optionen, 25,0 mm/s und 50,0 mm / s.

B AUFZ RASTER: Er wird zur Bestimmung des Ausgabeformats verwendet: AUS ist ohne
Raster, und EIN ist mit Raster.

B AUFZ AUFGABE LOSCHEN: Wenn zu viele Aufzeichnungsaufgaben vorhanden sind,
konnen Sie diese Funktion verwenden, um das erzeugte Alarmereignis zu ldschen, das auf
die Ausgabe wartet.

BEMERKUNG:

[ ] Die Einrichtung von ,ECHTZEIT AUFZ ZEIT“ hat Vorrang vor der
FESTLEGUNG AUFZ ZEIT*.

[} Der Aufzeichner ist eine optionale Komponente.

L] Wenn zwei gleiche Wellenformen ausgewidhlt werden, éindert das System
automatisch von einer der Wellenformen auf eine andere.

4.4.9 Konfiguration des Ereignisses
Bei der Uberwachung eines Patienten kann das Auftreten einiger Ereignisse Auswirkungen auf
den Patienten haben, die zu einigen Anderungen der Wellenform oder der Parameter fithren. Um
diese Auswirkungen zu analysieren, kénnen Sie einige bestimmte Ereignisse manuell markieren.
Das Ereignis wird auf der Trendgrafik und der Trendtabelle angezeigt, um die Analyse der
Patientenparameter zum Zeitpunkt des Ereignisses zu unterstiitzen.
Der Monitor verfiigt iiber vier Arten von Ereignissen. Sie konnen deren Darstellung selbst
bestimmen.
Wihlen Sie das Element ,,EREIGNIS MARKIEREN® in der ,,SYSTEM- EINRICHTUNG*,
um die Ereignisse zu dndern.
So markieren Sie das Ereignis:
1. Waihlen Sie mit dem Drehknopf ein Ereignis aus den Ereignissen A, B, C und D aus.
2. Das @-Symbol erscheint vor dem ausgewéhlten Ereignis.
3. Wenn Sie eine falsche Auswahl getroffen haben, konnen Sie den Knopf auf dem
Ereignis emneut driicken, um die Auswahl aufzugeben. Wahl
EXIT*, um das Menii zu verlassen und die Auswahl wird somit wirksam.
4.4.10 SD-Betrieb
Bitte lesen Sie das Kapitel iiber den SD-Riickruf.
4.5 Maschinenversion
Wihlen Sie den Punkt ,,VERSION® im ,,SYSTEM-MENU“. In dem erscheinenden Menii
konnen Sie die Softwareversion des Monitors erfahren.

Name der Software CMS8000 CMS9000 (CMS7000)

Spezifikation Keine. Keine.

Version 2.50311162128.66817 1.50311162128.66817
,,GroBere adaptive Aktualisierung®, ,,GroBere erweiterte

Benennungsstandard Software-Aktualis%erung“, ,,Gr('i.Bere Vert?es.serung
Software-Aktualisierung®, Kleinere korrigierende
Software-Aktualisierungen®, ,,Aufbau*

4.6 Berechnung von Medikamenten

Sie konnen die Medikamentberechnungs- und Titrationstabellenfunktion des Monitors
verwenden, um die Konzentration von 15 Arten von Medikamenten zu berechnen. Detaillierte
Informationen finden Sie im Kapitel Medikamentberechnung und Titrationstabelle.
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4.7 Wartung
4.7.1 Benutzerwartung

1.

2.

Sie miissen im ,,SYSTEM-MENU®“ den Punkt ,, WARTUNG® auswihlen und dann

,BENUTZERSCHLUSSEL* wihlen.

Geben Sie das Passwort ,,70808“ ein, um in das Benutzer-Wartungsmenii zu gelangen,

dann kénnen Sie die Wartungseinstellungen anpassen. Die unten aufgefiihrten Punkte

konnen eingestellt werden:

SPRACHE: Wihlen Sie die gewtiinschte Sprache

ABLEITUNG-BENENNUNG: AHA oder EURO

HILFE EINSTELLUNG: EIN / AUS

NIBP BEHINDERN EINSTELLUNG: 1/2/3/4

Diese Funktion dient dazu, zu erkennen, ob sich der Patient wihrend der Blutdruckmessung
bewegt. Wenn sich der Patient bewegt, gibt der Monitor eine Alarmmeldung aus und stoppt
die laufende Messung, oder die Messung wird wie iiblich durchgefiihrt.

1)  Diese Funktion ist standardméBig auf ,,1“ eingestellt.

2) ,»1“ bedeutet, dass die Empfindlichkeit auf das Minimum reduziert wird,
4% bedeutet, dass die Empfindlichkeit auf das Maximum erhoht wird. Je hoher die
Empfindlichkeit eingestellt ist, desto leichter sind Stérungen der Bewegung zu
erkennen.

LNETZWERKEINRICHTUNG": siehe Abschnitt 4. 7. 3 Netzwerkkonfiguration fur

Einzelheiten.

HL7-Server-Konfiguration:

@ IP: 202.114.4.120. Geben Sie die IP-Adresse des Servers ein.

(@Hafen: 511. Geben Sie den Server-Port ein.

® Ubermittlung Intervall: 1. Stellen Sie die Haufigkeit der Dateniibermittlung ein, Einheit
ist ,,Sekunde*.

ALARM-EINSTELLUNG PASSWORD MODIFIKATION: wird verwendet, um das

Anmeldepasswort von ,,ALARM- EINRICHTUNG" zu éndern.

ALARM PAUSEZEIT: zwei Optionen: 1 Minute und 2 Minuten.

ALARM-TYP: ENTSPERREN. ,,ENTSPERREN® bezieht sich auf die Situation, dass der

Alarm automatisch verschwindet, sobald die Ursachen des Alarms beseitigt sind.

KEY LAUTSTARKE: selektiv von 1~7 und AUS.

ALARM-TON: kann als ,,AUS* eingestellt werden, und das Symbol ,, “ erscheint auf

dem Bildschirm.

Das System wird den ,,AUS* des Alarmtons in den folgenden Situationen stornieren:
@ Der Monitor wird neu gestartet;
@ Der Alarmstatus wird geéndert, z.B. das System geht in den Alarmpausestatus iiber,
oder der Alarmton wird verboten.
ALARM ERINNERUNG: EIN/AUS.

WARNUNG

Wenn der Alarmton abgeschaltet wird, gibt der Monitor keinen Ton ab, auch wenn ein
neuer Alarm ausgelost wird. Daher muss der Benutzer sorgfiltig auswiihlen, ob der
Alarmton ausgeschaltet werden soll.

Stellen Sie im Status STUMM oder ALARM PAUSE den Alarmton auf ,,AUS* ein,
dann beendet das System automatisch den Status von STUMM oder ALARM PAUSE.
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® Wenn der Alarmton ,AUS* ist und der Bediener ,,STUMM“ oder ,,ALARM
PAUSE®“ wihlt, wird der Alarmton beim Ausschalten wieder auf die vorherige
Lautstiirke zuriickgesetzt, und das System geht zu diesem Zeitpunkt in den Status
Stumm oder Pause iiber.

®  Verlassen Sie sich nicht nur bei der Patienteniiberwachung auf das Ton-Alarmsystem,
der Benutzer sollte die tatsiichliche Kklinische Situation des Patienten genau
beobachten.

BEMERKUNG:

° Wenn der Alarmton ausgeschaltet ist, wird im Bereich des technischen Alarms ein

Symbol ,, “ angezeigt.

® Der ausgeschaltete Alarmton ist nur dann giiltig, wenn das Geriit weiter eingeschaltet
bleibt. Nach einem Neustart des Geriits wird diese Einstellung auf den vorher
eingestellten Wert zuriickgesetzt.

[ ] Das Symbol ,, Za{\‘ “ bedeutet, dass der Alarmton abgeschaltet ist, das System konnte

keinen Ton fiir den Alarm erzeugen, daher muss der Benutzer bei der Verwendung
dieser Funktion vorsichtig sein.Es gibt eine Moglichkeit, diesen Status zu verlassen:

Stellen Sie den Alarmton im ,,ALARM- EINRICHTUNG* auf ,,ein*.

Der Alarmton wird stummgeschaltet oder ausgeschaltet, der Patientenmonitor gibt einen
periodischen Erinnerungston aus.
€ ERINNERUNGSLAUTSTARKE: 1~7.
€ ERINNERUNGSINTERVALL: 1Min, 2 Min oder 3 Min.
¢ MINIMALE ALARMLAUTSTARKE: 1~7.
Die minimale Alarmlautstéirke bezieht sich auf den Mindestwert, den Sie fiir die Alarmlautstirke
einstellen konnen und der nicht von Benutzer- oder Werkseinstellungen beeinflusst wird. Die
Einstellung der minimalen Alarmlautstirke bleibt unverdndert, wenn der Patientenmonitor
heruntergefahren und neu gestartet wird.
€ HOCH ALARM INTERVALL(E): 7~15.
€ MITTIG ALARM INTERVALL(E): 7~30.
€ NIEDRIG ALARM INTERVALL(E): 15~100.
4.7.2 Fabrik Wartung
1. Sie miissen den Punkt ,,WARTUNG* im ,,SYSTEM-MENU* wihlen, dann wihlen Sie
~FABRIK-SCHLUSSEL*.
2. Geben Sie das Passwort ein, um in das Menil "Fabrikwartung" zu gelangen. Diese
Funktion ist nur fiir spezielles Wartungspersonal unseres Unternehmens verfligbar.
4.7.3 Netzwerk-Konfiguration
Klicken Sie auf den Punkt ,NET KONFIG*, das folgende Menii erscheint:
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HET CONFIG
NET TYPE CHS

LAN CARD SET ¥YIRE
LOCAL HET HO
SERYER IP

Back to the upper menu.

] NETZTYP: CMS / BEDARF

CMS: die Server-IP ist festgelegt, ,,202.114.4.119%, ,LOKALE IP KONFIG* ist nicht verfiigbar.
BEDAREF: Wenn dieser Punkt ausgewihlt ist, konnen CMS und die IP des Rechners nach Bedarf
gedndert werden. Es folgt das Menii ,,LOKALE IP- EINRICHTUNG".

] LAN-KARTE- EINRICHTUNG: 3G / Drahtlos / Draht

< 3G

Es ist dringend erforderlich, die vom Hersteller mitgelieferte 3G-Halterung zu verwenden.
CDMAZ2000 ist als Netzwerk vorgesehen, aber WCDMA kann bestellt werden.

BEMERKUNG:
(] Der Monitor unterstiitzt 3G, drahtlos und kabelgebunden.

< Drahtlos
Es ist dringend erforderlich, die beiliegende drahtlose Netzwerkkarte zu verwenden, die vom
Hersteller zur Verfiigung gestellt wird. Der Router sollte IEEE802.11 (gewohnlicher oder
Haushalts-Wireless-Netzwerk-Router) entsprechen und die Authentifizierungsmethode von WPA,
WPA2 oder WEP unterstiitzen. Der drahtlose Netzwerkrouter sollte per WAN auf das Internet
zugreifen.
< Kabelgebunden
Das Gerit verfligt iiber eine Schnittstelle fiir den kabelgebundenen Netzwerkmodus, es greift auf
ein kabelgebundenes LAN das IEEE802.3 entspricht und mit RJ45 Stecker verunden ist. Der
Zugriff auf das kabelgebundene Netzwerk sollte iiber das WAN des Routers erfolgen.
® NETZ-TYP: CMS oder BEDARF, wihlen Sie den Netzwerktyp entsprechend Ihren
Bediirfnissen
CMS
Die Server-IP ist auf ,,202.114.4.119“ festgelegt. Sobald der Monitor die Portnummer angibt,
erhilt das Programm automatisch die lokale [P-Adresse und den anzuschlieBenden Port.
BEDARF
In diesem Modus kénnen die IP-Adresse und die Subnetzmaske des Servers sowie die beiden
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Elemente dieses Monitors eingestellt werden vom Benutzer.

] LAN-KARTE- EINRICHTUNG: 3G/ DRAHTLOS / KABEL

3G

Das 3G-Netz wird hauptséchlich fiir die Verbindung mit dem zentralen Uberwachungssystem

iiber das Internet-WAN genutzt.

Nach der Auswahl des 3G-Netzes starten Sie das Gerit neu, dann erhélt das Gerdt automatisch

die WAN-Unterstiitzung (dynamische IP, DNS usw.) von der 3G-Karte und ihrem Treiber.

BEMERKUNG:

L] Der 3G-Modus ist nur verfiigbar, wenn der "NETA TYP" auf "BEDARF" steht.
Wenn der Monitor an die Zentralstation angeschlossen ist, muss die Software der
Zentralstation auf einem Server mit fester IP-Adresse installiert werden, diese
Adresse muss in der "SERVER IP" eingestellt werden.

DRAHTLOS

Nachdem Sie das drahtlose Netzwerk ausgewihlt haben, klicken Sie im Meni

»NETZKONFIG* auf ,,ROUTEN-WAHL* und dann auf ,ROUTEN SUCHEN®. Alle gesuchten

Router werden auf dem Bildschirm aufgelistet, Sie konnen je nach Bedarf einen von ihnen fiir

die Verbindung auswihlen. Wenn Sie einen Routersatz mit sicherer Verbindung wihlen,

erscheint ein Dialogfeld, in dem Sie das Passwort eingeben konnen.

UIRELESS COHFIG

ROUTES EHCRYPTIOH SIHGAL

HONE VERY GOOD

HOME VERY EAD

CURSOR COHHECT

Search route address.

Wenn der Netzwerktyp CMS ist, stellen Sie einfach sicher, dass die Verbindung zwischen dem
Gerdt und dem drahtlosen Router erfolgreich ist. (Die IP-Adresse des Servers lautet
202.114.4.119, die IP-Adresse dieses Monitors und die Subnetzmaske werden durch die
Portnumrmer generiert.)

Wenn der Netzwerktyp BEDAREF ist, erhilt das Gerit bei Verwendung des DHCP-Dienstes
automatisch die Netzwerkunterstiitzung (dynamische IP dieses Monitors, Gateway, DNS usw.)
iiber das DHCP. Wenn die angegebene IP verwendet wird, stellen Sie bitte die IP-Adresse dieses
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Monitors und die Subnetzmaske ein, klicken Sie auf die Taste ,,LOKALE IP KONFIG* und das
folgende Menii erscheint:

LOCAL IP CONFIG
® DHCP(Obtain an IP address)
O  TUse the folloving IP address
IP ADDRESS: 202.114.4.115
SUBHET HASK: 2b5.2b5.25b5.0
DEFAULT GETVAY: 202.114.4.1

DNS SERYER: 0.0.0.0

Back to the upper menu.

Kabelgebunden

Wenn der Netzwerktyp CMS ist, stellen Sie einfach sicher, dass die Verbindung zwischen dem

Gerdt und der Zentralstation erfolgreich ist. (Die IP-Adresse des Servers lautet 202.114.4.119,

die IP-Adresse dieses Monitors und die Subnetzmaske werden durch die Portnummer generiert.)

Wenn der Netzwerktyp BEDARF ist, vergewissern Sie sich, dass der Monitor an den Router

angeschlossen ist. Wenn der DHCP-Dienst verwendet wird, erhélt das Gerét automatisch die

Netzwerkunterstiitzung (dynamische IP dieses Monitors, Gateway, DNS usw.) iiber das DHCP.

Wenn die angegebene IP verwendet wird, stellen Sie bitte die IP-Adresse dieses Monitors und

die Subnetzmaske ein.

u LOKALE NETZ NR: die physikalische Bettnummer des Monitors

u SERVER IP: Eingabe der IP-Adresse oder des Doménennamens des Servers fiir die
Software der Zentralstation

u LOKALE IP KONFIG: Wenn der ,NETZTYP“ ,BEDARF* ist, konnen Sie die lokale
IP-Adresse einstellen.

] ROUTEN-WAHL: Wenn die »LAN KARTE-EINSTELLUNG* auf
~DRAHTLOS* eingestellt ist, klicken Sie auf diese Taste, um das Meni
»ROUTEN-WAHL" aufzurufen und die Routersuche und andere Operationen zu starten.

4.8 Demo

Wihlen Sie den Punkt ,DEMO“ im ,SYSTEM-MENU“ um in das Dialogfenster

,,DEMO-SCHLUSSEL“ zu gelangen. Geben Sie das Passwort ,,2088“ ein und klicken Sie auf

die Taste ,,BESTATIGEN®, das System wird in den DEMO-Status gehen.

Die Demo-Wellenform ist eine analoge Wellenform, die vom Hersteller nur zur Darstellung der
Leistung der Maschine und zur Schulung der Benutzer festgelegt wurde.

In der klinischen Anwendung ist diese Funktion verboten, weil sie das medizinische Personal
dazu verleiten kann, die DEMO-Wellenform und die Parameter als die tatsdchlichen Daten des
Patienten zu behandeln, was zu einer Verzogerung der Behandlung oder zu einer Fehlbehandlung
fithren kann. Deshalb miissen Sie vor dem Eintritt in dieses Menii das Passwort eingeben.
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Kapitel 5 Alarm

Wenn der iiberwachte Patient abnormale Verénderungen der Lebensparameter zeigt oder der
Monitor selbst versagt und den Patienten nicht iiberwacht, erinnert er das medizinische Personal
durch Ton, Licht usw. daran.

WARNUNG

[ ] In jedem einzelnen Bereich (z.B. Intensivstation oder Herz-OP-Saal) besteht die
potenzielle Gefahr, dass gleiche oder ihnliche Geriite unterschiedliche
Alarmvoreinstellungen verwenden.

o Wenn der Monitor eingeschaltet wird, priift das System, ob die Alarmfunktion
(Audio- und Lichtalarme) normal ist.

L] Beim Einschalten des Monitors sendet das System einen Piepton und die
Alarmleuchte blinkt einmal. Mit dieser Funktion wird gepriift, ob die Alarmfunktion
normal ist. Daher muss der Benutzer beim Einschalten des Geriits auf diese Zeichen
achten. Wenn die Alarmfunktion abnormal funktioniert, kann dieser Monitor nicht
fiir die Patienteniiberwachung verwendet werden, wenden Sie sich bitte an den
Hersteller oder das Wartungszentrum.

5.1 Klassifizierung der Alarme

Der Alarm wird auf der Grundlage der Eigenschaft von Alarmen als physiologischer Alarm,
technischer Alarm und Aufforderung-Meldung klassifiziert.

1. Physiologischer Alarm

Im Allgemeinen wird der physiologische Alarm in den folgenden Situationen aktiviert: ein
physiologischer Parameter des Patienten iiberschreitet die Alarmgrenzen oder der Patient
erscheint physiologisch anormal, z.B. wenn die Herzfrequenz den eingestellten Grenzwert
iiberschreitet. Die Informationen des physiologischen Alarms werden im Bereich des
physiologischen Alarms angezeigt.

2. Technischer Alarm

Der technische Alarm stellt die Alarme dar, die durch eine anormale Uberwachung oder eine
Verzerrung der Uberwachungsergebnisse aufgrund eines Systemfehlers, wie zB. durch
Ableitung oder schwache Batterie, aktiviert werden. Die Informationen des technischen Alarms
werden im Bereich des technischen Alarms angezeigt.

3. Aufforderung-Meldung

Mit Ausnahme des physiologischen und technischen Alarms beziehen sich diese Meldungen auf
die angezeigten Informationen iiber den Systemstatus, die nicht mit den Lebensdaten des
Patienten zu tun haben. Aufforderung-Meldungen werden héufig im Bereich des technischen
Alarms angezeigt. Auflerdem werden einige Aufforderung-Meldungen im Parameterbereich
angezeigt, z.B. werden die Meldungen, die sich auf NIBP bezichen, im NIBP-Bereich angezeigt.
5.2 Alarmpegel

Der Alarm wird entsprechend seiner Schwere als Hochalarm, Mittelalarm und Niedrigalarm
klassifiziert.

1. Alarm auf hoher Ebene

Ein Alarm auf hoher Ebene zeigt an, dass das Leben des Patienten in Gefahr ist oder der
verwendete Monitor in technischer Hinsicht ein ernsthaftes Problem hat. Es handelt sich um den
schwerwiegendsten Alarm.

2. Alarm auf mittlerer Ebene
Ein Alarm auf mittlerer Ebene bedeutet eine ernste Warnung.
3. Alarm auf niedriger Ebene

Der Alarm auf niedriger Ebene ist eine allgemeine Warnung.
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BEMERKUNG:
® Die Ebene aller technischen Alarme und Aufforderung-Meldungen sowie einiger
physiologischer Alarme wird vom System bestimmt und kann vom Benutzer nicht
geiindert werden.
® Die Ebene der meisten physiologischen Alarme muss vom Benutzer eingestellt werden,
wie z.B. die Alarmgrenzen.
5.3 Alarmmodus
‘Wenn ein Alarm auftritt, kann der Monitor die Aufmerksamkeit des Benutzers auf drei Arten auf
sich ziehen: below:
u Audio-Alarm
| Licht-Alarm
u Alarmmeldung
5.3.1 Audio-Alarm
Wenn ein Alarm auftritt, gibt der Monitor einen unterschiedlichen Ton ab, um Alarme in
verschiedenen Stufen anzuzeigen.
] Hoch: ,,Piep-Piep-Piep----Piep-Piep, Piep-Piep-Piep----Piep-Piep® , Frequenz: alle
7~15 Sekunden, Intervall 1 Sekunde
B Mittel: ,,Piep--Piep-Piep“, Frequenz: alle 7~30 Sekunden, Intervall 1 Sekunde
n Niedrig: ,,Piep*, Frequenz: alle 15~100 Sekunden, Intervall 1 Sekunde
Schalldruckbereich: 45 dB~85 dB

Warnung
Wenn der Druckpegel des akustischen Alarmsignals geringer als das
Umgebungsgeriusch ist, kann der Bediener den Alarmstatus nicht erkennen.

5.3.2 Licht-Alarm
Wenn ein Alarm auftritt, gibt der Alarmanzeiger verschiedene Alarmstufen mit unterschiedlichen
Farben und Blinkfrequenzen an.

u Hoch: Der Alarmanzeiger blinkt in rot mit hoher Frequenz, etwa 2 Hz.

u Mittel: Der Alarmanzeiger blinkt in gelb mit niedriger Frequenz, etwa 0,66 Hz.

u Niedrig: Alarmanzeige leuchtet in gelb ohne zu blinken
5.3.3 Alarmmeldung
Wenn ein Alarm aufiritt, werden die Alarmmeldungen im physiologischen und technischen
Alarmbereich angezeigt. Bei physiologischen Alarmen werden die folgenden Markierungen vor
den Meldungen verwendet, um den Alarmpegel anzuzeigen.

u Hoch: ***

] Mittel: **

] Niedrig: *
Das System nimmt auch einen anderen Hintergrund an, um den Alarmpegel des physiologischen
und technischen Alarms anzuzeigen.

] Hoch: rot

] Medium: gelb

] Niedrig: gelb

BEMERKUNG:

[ ] Wenn ein Uberwachungssystem iiber mehrere Alarmgerite verfiigt, sollten bei einem
Alarm die von allen Alarmgeriiten erzeugten visuellen und akustischen
Eingabeaufforderungen gleich bleiben.

[ ] Die Art und Weise der Alarmgabe hiingt von der Ebene des Alarms ab.

® Wenn Alarme verschiedener Ebenen gleichzeitig auftreten, gibt der Monitor den
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Alarm der hochsten Ebene unter ihnen an.

5.4 Alarmeinstellung

Wihlen Sie den Punkt ,,ALARM- EINRICHTUNG® im Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG".
Unter dieser Schnittstelle kann der Benutzer Informationen iiber den Alarmton usw. einstellen.

| ALARMLAUTSTARKE: selektiv von 1~7, 1 ist die minimale Lautstirke, 7 ist die
maximale Lautstérke.

| | ALARMAUFZ ZEIT: drei Optionen: 8 s, 16 s, 32 s.

| KEY LAUTSTARKE : 8 Optionen, OFF,1~7.1: die minimale Lautstirke, 7: die maximale
Lautstirke, OFF: die Lautstérke ausschalten. Der Tastenton bezieht sich auf den ,,Piep®, der
beim Driicken der Taste ertont.

WARNUNG

° Bevor Sie mit der Uberwachung beginnen, priifen Sie bitte, ob die Einstellungen der
Alarmgrenze fiir den Patienten geeignet sind.

[} Bei der Einstellung der Alarmgrenze auf den Grenzwert kann ein ungiiltiges
Alarmsystem auftreten.

L} Parameter-Alarm Konfiguration

1.

~ & G006 o

* o o

Die Parameter-Alarme koénnen im ,,PARAM ALARM- EINRICHTUNG* oder in
ihrem individuellen Parameter-Menii eingestellt werden.

Wenn ein Parameter-Alarm ausgeschaltet ist, wird in der Néhe des Parameters ein

Symbol ,, “ angezeigt.

Fiir den Parameter, dessen Alarm auf ,,EIN*“ eingestellt ist, wird der Alarm ausgelost,
wenn mindestens einer der Parameter die Alarmgrenze iiberschreitet. Der Monitor
fiihrt die folgenden Aktionen aus:
Der Bildschirm zeigt die Alarminformationen in einem Modus wie oben beschrieben
an;
Der Monitor gibt einen Piepton in der entsprechenden Alarmstufe und Lautstirke aus;
Die Alarmanzeige leuchtet oder blinkt;
Informationen iiber alle Parameterwerte zum Zeitpunkt des Alarms und die
Wellenform 4 / 8 / 16 Sekunden vor und nach dem Alarm werden gespeichert.
Wenn die Alarmaufzeichnung eingeschaltet ist, startet der Rekorder die
Alarmaufzeichnung. Einzelheiten finden Sie im Kapitel Aufzeichnung.
Die folgenden Informationen konnen in der Parameter Alarm-Einstellung eingestellt
werden.
EKG ALARM- EINRICHTUNG: HR-Alarm, Alarmpegel, Alarmgrenzen
(hoch/niedrig), ST-Alarm-Einstellung, ARR-Alarm-Einstellung;
SpO2 ALARM- EINRICHTUNG: SpO: ein / aus, Alarmpegel, SpO>-Alarmgrenzen
(hoch / niedrig), PR ein / aus, PR-Alarmgrenzen (hoch / niedrig);
NIBP ALARM- EINRICHTUNG: ein/aus, Alarmpegel, SYS-Alarmgrenzen
(hoch/niedrig), MAP-Alarmgrenzen (hoch / niedrig), DIA-Alarmgrenzen (hoch /
niedrig);
ATMUNG ALARM- EINRICHTUNG: ein / aus, Alarmpegel, Alarmgrenzen (hoch /
niedrig), Apnoe-Alarm;
TEMP ALARM- EINRICHTUNG: ein / aus, Alarmpegel, T1-Alarmgrenzen (hoch /
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niedrig), T2-Alarmgrenzen (hoch / niedrig), TD-Alarmgrenzen (hoch).
IBP ALARM- EINRICHTUNG: Alarmmschalter, Alarmpegel, obere und untere
Alarmgrenze der aktuellen Bezeichnung.
CO; ALARM- EINRICHTUNG: Alarmschalter, Alarmpegel, obere / untere Grenze des
CO,-Alarms, obere Grenze des INS-Alarms, obere / untere Grenze des AWRR-Alarms,
Apnoe-Alarm.
5.5 Alarmzustand
Abgesehen von allgemeinen Alarmbedingungen kénnen Sie den Monitor je nach Bedarf auf vier
verschiedene Alanmzustidnde einstellen, wie unten aufgefiihrt. Die vier Alarmzustinde haben
unterschiedliche Symbole:

hESN
223 Alarm-Pause

Z% Alarm aus
@ Stumm

X Alarmton aus

5.5.1 Stumm

Halten Sie die ,,STUMM“-Taste (langer als 1 Sekunde) auf dem Bedienfeld gedriickt, um alle
Tone auszuschalten. Im STUMMS-Status wird durch Driicken der ,,STUMM“-Taste (nicht ldnger
als 1 Sekunde) in den ,,ALARM PAUSE“-Status gewechselt und der Alarm wird entsprechend
der zuvor eingestellten Zeit voriibergehend ausgesetzt. Wenn Sie im STUMM-Status die Taste
»STUMM* (ldnger als 1 Sekunde) gedriickt halten, verldsst das System den aktuellen Status und
stellt den Alarmton entsprechend wieder her und kehrt zum normalen Alarmzustand zuriick.
Wenn sich das System im ,,STUMM®“-Zustand befindet, kann jeder neu ausgeloste Alarm den
»STUMM"“-Zustand beenden, das System kehrt in den normalen Alarmzustand zuriick (Ton- und
Lichtalarm).

5.5.2 Alarm Pause

Driicken Sie die ,STUMM“-Taste auf dem Bedienfeld, um alle Alarmtone, die
Lichtaufforderung und die physiologischen Alarminformationen abzuschalten, so dass das

System in den Zustand ,,ALARM PAUSE" iibergeht. Der Countdown der Alarmpause wird im

AN
physiologischen Alarmbereich angezeigt und das Symbol ,, & “ wird ebenfalls in diesem

Bereich angezeigt.
Zeitdauer der Alarmpause: 1 Minute und 2 Minuten.

Wenn die Taste ,,STUMM* erneut gedriickt wird, kehrt das System in den Normalzustand zuriick.

Zusitzlich kann ein neu ausgeloster Alarm auch den Zustand ,,ALARM PAUSE* beseitigen, und
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das Symbol ,, “ verschwindet.

BEMERKUNG:

L] Nach der Riickkehr in den Normalzustand hiingt das Vorhandensein eines Alarms
davon ab, ob die Alarmbedingung angemessen ist, aber nachdem die Taste
STUMM" gedriickt wurde, schaltet das System den Alarmton fiir die Ableitung
oder die Sonde dauerhaft ab.

[ Die Alarm-Pausenzeit kann im Menii ,ALARM-EINSTELLUNG“ nach Bedarf
eingestellt werden, die Standardeinstellung betréigt 2 Minuten.

5.6 Mafinahmen bei Auftreten eines Alarms
Die Alarmmeldung erscheint im Systeminformationsbereich oder im Systemalarmbereich. Es ist
notwendig den Alarm zu identifizieren und entsprechend der Ursache des Alarms geeignete
MafBnahmen zu ergreifen.
1. Priifen Sie den Zustand des Patienten;
. Bestitigen Sie den alarmierenden Parameter oder den Typ des Alarms;
. Identifizieren Sie die Ursache des Alarms;
. Den Alarm gegebenenfalls zum Schweigen bringen;
. Wenn die Ursache des Alarms behoben ist, iiberpriifen Sie, ob der Alarm richtig
funktioniert.
Sie finden die Alarmmeldungen und Aufforderungen fiir jeden Parameter in den
entsprechenden Kapiteln dieses Handbuchs, die sich auf diesen Parameter beziehen.
5.7 Sonde Aus-Alarm
Wenn das System Alarm schldgt, weil die Sonde abgefallen ist, kann der Benutzer die Taste
»STUMM* auf der Vorderseite des Monitors gedriickt halten. Die Alarmanzeige hért dann auf
zu blinken und der Lautsprecher geht in den Zustand ALARM STOPP.

w oA WN
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Kapitel 6 Einfrieren

Wenn Sie einen Patienten tiberwachen, konnen Sie die Wellenform einfrieren, um sie sorgfaltig

zu betrachten. Die Wellenform kann bis zu 34 Sekunden lang iiberpriift werden. Aulerdem kann

die eingefrorene Wellenform mit einem Rekorder ausgegeben werden. Die Einfrierfunktion
dieses Monitors hat folgende Merkmale:

B Der Einfrierstatus kann in jedem Betriebsbildschirm aktiviert werden.

B Bei der Eingabe des Einfrierstatus verldsst das System alle anderen Betriebsmeniis.
Gleichzeitig friert das System alle Wellenformen im Wellenformbereich ein, bzw. die
Vollleiter-EKG-Wellenformen und die zuséitzliche Wellenform (falls verfiigbar) auf dem
Vollleiter-EKG-Bildschirm. Dennoch wird der Parameterbereich normal aktualisiert.

B Die eingefrorenen Wellenformen kénnen iiberpriift oder aufgezeichnet werden.

6.1 Einfrierstatus eingeben / verlassen

6.1.1 Eingabe des Einfrierstatus

Driicken Sie im Nicht-Einfrierstatus die ,,EINFRIEREN“-Taste auf der Vorderfliche des

Monitors, damit das System das gerade angezeigte Menii verldsst (falls verfiigbar), dann den

Einfrierstatus aufruft und das Popup-Menii ,,EINFRIEREN“ anzeigt. Im Einfrierstatus werden

alle Wellenformen eingefroren. Mit anderen Worten, das System wird die Wellenformen nicht

mehr aktualisieren.

6.1.2 Beenden des Einfrierstatus

Im Einfrierstatus befiehlt die Ausfilhrung einer der folgenden Operationen dem System, den

Einfrierstatus zu verlassen:

B Wihlen Sie die Option ,,EXIT* im Menii ,,EINFRIEREN®;

B Driicken Sie erneut die Taste ,,EINFRIEREN* auf der Vorderflache;

B Driicken Sie die Nicht-sofortige-Ausfithrungstaste auf dem Bedienfeld und die
Systemtasten von HAUPT und MENU;

B Fiihren Sie jede Operation aus, die die Einstellung des Bildschirms oder die Anzeige eines
neuen Meniis auslosen kann.

Nach dem Verlassen des Finfrierstatus entlddt das System den Einfrierstatus, 16scht die

Bildschimmkurven und féhrt mit der Anzeige von Echtzeit-Wellenformen fort.

6.2 Menii EINFRIEREN

Driicken Sie die ,, EINFRIEREN“-Taste auf der Fliche, das EINFRIEREN-Menii erscheint im

unteren Teil des Bildschirms. Gleichzeitig geht das System in den Einfrierstatus iiber.

B WELLE 1: zur Auswahl der ersten einzufrierenden Wellenform, die aufgezeichnet werden
soll. In der Pulldown-Liste dieses Elements finden Sie die Namen aller eingefrorenen
Wellenformen, die auf dem Bildschirm angezeigt werden.

B WELLE 2: zur Auswahl der zweiten eingefrorenen Wellenform, die aufgezeichnet werden
soll. In der Pulldown-Liste dieses Elements finden Sie die Namen aller auf dem Bildschirm
angezeigten Wellenformen.

B RUCKRUF: zur Uberpriifung der eingefrorenen Wellenformen.

B AUFZ: nach der Auswahl beginnt das System mit der Aufzeichnung der unter ,, WELLE
1*“und ,,WELLE 2* ausgewdhlten eingefrorenen Wellenformen.

B EXIT: nach dem Driicken schliefit das System das EINFRIEREN-Menii und verldsst den
Einfrierstatus.

6.3 Uberpriifung der eingefrorenen Wellenform

Durch Verschieben der Wellenform kénnen Sie eine Wellenform 34 Sekunden vor dem Moment,

in dem sie eingefroren ist, iiberpriifen. Bei einer Wellenform von weniger als 34 Sekunden wird

der verbleibende Teil als eine gerade Linie angezeigt. Bewegen Sie den Cursor mit dem

Drehknopf auf die Option ,,RUCKRUF“ im Menii EINFRIEREN. Driicken Sie den Drehknopf,

die Option wird ,,L.-RECHTS* angezeigt. Durch Drehen des Drehknopfes nach links oder rechts

bewegt sich die eingefrorene Wellenform auf dem Bildschirm entsprechend nach links oder
rechts. Unter der rechten Seite der letzten Wellenform befindet sich ein Pfeil, der nach oben zeigt.
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Neben dem Pfeil befindet sich auch eine Zeitskala. ,,0 Sek* wird verwendet, um den Moment zu
markieren, in dem die Wellenformen eingefroren sind. Bei Wellenformen, die sich nach rechts
bewegen, verwandelt sich diese Zeitmarke in ,,-1 s, -2 s, -3 s.....

6.4 Aufzeichnung eingefrorener Wellenformen

Im Einfrierstatus konnen Sie angezeigte eingefrorene Wellenformen iiber den Rekorder ausgeben.
Es konnen maximal 2 Wellenformen auf einmal ausgegeben werden. Im EINFRIEREN-Menii
finden Sie in den Pulldown-Listen von ,,WELLE 1“ und ,,WELLE 2“ alle Namen der
eingefrorenen Wellenformen auf dem Bildschirm, aus denen Sie zwei Wellenformen auswéhlen
konnen. Wiahlen Sie die Option ,,AUFZ“ im EINFRIEREN-Menii, um die beim Einfrieren
erzeugten Parameter und die beiden ausgewéhlten eingefrorenen Wellenformen auszugeben.
Wenn eine der beiden ausgewahlten Wellenformen ausgeschaltet oder nicht verfiigbar ist, werden
nur Parameter und die andere Wellenform aufgezeichnet. Wenn diese beiden ausgewahlten
Wellenformen alle ausgeschaltet oder nicht verfiigbar sind, werden nur Parameter aufgezeichnet.
Was die Funktion der Aufzeichnung eingefrorener Wellenformen betrifft, kénnen Sie nur die
Wellenformen aufzeichnen, die im Moment des Einfrierens angezeigt werden. Die Lénge der
Aufzeichnungszeit ist die gleiche wie die Lange der auf dem Bildschirm angezeigten Wellenform.
Wenn beispielsweise die Geschwindigkeit einer Wellenform relativ hoch ist, bendtigt sie weniger
Zeit fiir die Aufzeichnung. Bei der Aufzeichnung eingefrorener Wellenformen befindet sich das
System noch im Einfrierstatus. Nach Abschluss dieser Aufzeichnung kénnen Sie bei Bedarf eine
andere Wellenform fiir die Ausgabe auswiéhlen und die Option ,,AUFZ* erneut zur Aufzeichnung
wihlen, bis alle erforderlichen Wellenformen aufgezeichnet sind. Sie konnen auch eingefrorene
Wellenformen aufzeichnen, indem Sie die ,,AUFZ / STOP“-Taste auf der Vorderflachee driicken.
Wenn Sie die Option ,,AUFZ* wihlen, ohne einen Rekorder zu installieren, wird das System in
der Statusleiste die Meldung ,, AUFZEICHNER FEHLER®“ anzeigen. Ausfiihrlichere
Informationen zur Aufzeichnung finden Sie im Kapitel Aufzeichnung.

ﬂ PRAXISDIENST

Medizinprodukte seit 1953

o Hier bestellen!
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Kapitel 7 Aufzeichnung
BEMERKUNG:
° Der Aufzeichner ist eine optionale Komponente.

7.1 Alligemeine Informationen zum Aufzeichner

Fiir den Monitor wird ein Thermo-Array- Aufzeichner verwendet.

Leistung des Rekorders
u Aufnahmegeschwindigkeit: 25 mm /s oder 50 mm /s.
u Breite der Wellenform-Aufzeichnung: 48 mm
u Er kann bis zu 2 Wellenformen aufzeichnen.
] Die Zeit und die Wellenform der Echtzeit-Aufzeichnung sind vom Benutzer
konfigurierbar.
u Das automatische Aufzeichnungsintervall wird vom Benutzer eingestellt, die
Wellenform entspricht der Echtzeit-Aufzeichnung.
u Die Wellenform der Alarmaufzeichnung wird automatisch vom Monitor
ausgewdhlt.

BEMERKUNG:

[} Es wird empfohlen, die Aufzeichnung zu stoppen, wenn ein niedriger Batteriealarm
erzeugt wird. Andernfalls kann sich das Geriit wegen Stromausfalls abschalten.

7.2 Aufzeichnungstyp

Der Monitor bietet verschiedene Arten von Streifenaufnahmen:
u Kontinuierliche Echtzeit-Aufzeichnung

8 Sekunden Echtzeit-Aufzeichnung

Automatische 8-Sekunden-Aufzeichnung

Alarmaufzeichnung

Aufzeichnung von Wellenformen einfrieren

Aufzeichnung von Trendgrafiken / Tabellen

Aufzeichnung der ARR-Uberpriifen

Aufzeichnung von Alarmriickrufen

NIBP-Riickruf-Aufzeichnung

SD-Riickruf-Aufzeichnung
u Aufzeichnung der Medikamentberechnung Ttitration

Echtzeit-Aufzeichnung

Die Echtzeit-Aufnahme beginnt, sobald Sie die ,,AUFZ / STOP“-Taste des Aufzeichner driicken.

Die Wellenformen fiir die kontinuierliche Echtzeit-Aufzeichnung und die kontinuierliche
8-Sekunden-Aufzeichnung werden in der System-Einstellung eingestellt (normalerweise werden
die ersten beiden Wellenformen auf dem Bildschirm angezeigt). Sie konnen sie auch iiber das
Menii konfigurieren. Einzelheiten finden Sie im entsprechenden Abschnitt.

Im Menii AUFZEICHNUNG- EINRICHTUNG kann der Benutzer wihlen, ob er zwei

verschiedene Wellenformen gleichzeitig drucken mdchte oder ob er nur eine Wellenform drucken

mochte, indem er die andere Wellenform ausschaltet. Wenn zwei Wellenformen deaktiviert sind,

druckt die Echtzeitaufzeichnung nur die gemessenen Parameter aus.

BEMERKUNG:

° Wenn eine bestimmte Aufzeichnung liuft und ein anderer Parameter eine
Alarmaufzeichnung erfordert, wird diese erst nmach Beendigung der friiheren
Aufzeichnung ausgefiihrt.
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Automatische Aufzeichnung
Der Monitor startet eine Aufnahme fiir 8 Sekunden geméB der im Menii ,, FESTLEGUNG AUFZ
ZEIT* des , AUFZEICHNUNG- EINRICHTUNG“-Meniis eingestellten Intervallzeit.
Einzelheiten finden Sie im Abschnitt ,, AUFZEICHNUNG" in der System- Konfiguration.
Alarmaufzeichnung

u Parameter-Alarm

Der Monitor zeichnet Wellenformen 4/8/16 Sekunden vor und nach dem Alarm auf

(insgesamt 8, 16 oder 32 Sekunden) (die im System-Menii ausgewéhlt werden konnen).

Alle Parameterwerte wihrend des Alarms werden ebenfalls aufgezeichnet.

Es werden zwei Wellenformen geméf den folgenden Regeln ausgegeben:

1) Wenn mehrere Parameter-Alarme gleichzeitig eingeschaltet und ausgelost werden,
druckt der Rekorder die der hochsten Stufe aus. Wenn Parameter die gleiche
Alarmstufe haben, wird der letzte Alarm ausgedruckt.

2) Tritt ein Alarm wahrend der Aufzeichnung eines anderen Parameters auf, wird er nach
Beendigung der aktuellen Aufzeichnung ausgedruckt.

3) Wenn viele Alarme gleichzeitig auftreten, werden ihre Kurvenformen gespeichert und
dann der Reihe nach ausgedruckt.

u ST-Segment-Alarm
Der Monitor zeichnet 2-Kanal-EKG-Wellenformen 4, 8 oder 16 Sekunden vor und nach
dem ST-Alarm (insgesamt 8, 16 oder 32 Sekunden) auf (die im Menii ausgewéhlt werden
konnen). Alle Parameterwerte wihrend des Alarms werden ebenfalls aufgezeichnet.
] Arrhythmie-Alarm
Der Monitor zeichnet die Wellenform 4 Sekunden vor und nach dem Alarm auf (insgesamt
8 Sekunden). Alle Messergebnisse wihrend des Alarms werden ebenfalls aufgezeichnet.
Aufzeichnung von eingefrorenen Wellenformen
Der Monitor druckt die ausgewéhlten Wellenformen im EINFRIEREN-Modus aus. Auf
diese Weise konnen Sie die anormalen Wellenformen auf dem Bildschirm durch Einfrieren
erfassen und aufzeichnen.
Aufzeichnung von Trendgrafiken / Tabellen
Der Monitor kann die Trendgrafik und die Tabelle in der aktuellen
Trendiiberpriifungsschnittstelle ausdrucken.
Aufzeichnung der Arrhythmie-Uberpriifung
Der Monitor kann das Arrhythmie-Alarmereignis in der aktuellen ARR
RUCKRUF-Schnittstelle ausdrucken.
Alarmriickrufaufzeichnung
Der Monitor kann die Alarmereignisse in der aktuellen ALARM RUCKRUF-Schnittstelle
ausdrucken.
NIBP-Riickrufaufzeichnung
Der Monitor kann alle NIBP-Priifungsereignisse in der NIBP RUCKRUF-Schnittstelle
ausdrucken.
SD-Riickrufaufzeichnung
Der Monitor kann die Trenddaten des aktuell gepriiften Falles ausdrucken.
Titrationstabelle
Der Monitor kann die Meldungen in der aktuellen TITRATION-Schnittstelle ausdrucken.
Hinweise zur Aufzeichnung
] Art der Aufzeichnung:
Echtzeit-Aufzeichnung
Periodische Aufzeichnung
Para-Alarm-Aufzeichnung
Arrhythmie-Aufzeichnung
Aufzeichnung von Wellenformen einfrieren
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Trendgrafik

Trendtabelle

Para-Alarm Uberpriifung
NIBP-Uberpriifung
Titrationstabelle

B Alarmparameter, Alarmzeit und Einfrierzeit

B  Nummer des Patientenbettes, Geschlecht, GroBe, Gewicht, Geburtsdatum,
Aufnahmedatum

B Name und Wert des Parameters

B Aufzeichnungszeit

B Name der Wellenform

B Wellenform-Amplitude (nur fiir EKG-Wellenform)

B EKG-Ableitung, Skalierung, Filtermodus (wenn EKG-Wellenformen vorhanden sind,

werden diese innerhalb der ersten Sekunde oder beim Wechsel der Ableitung, der
Verstérkung und des Filtermodus wéhrend der Echtzeit-Aufzeichnung ausgedruckt).
B Datum und Uhrzeit
7.3 Aufzeichnung Start & Stop
Hier sind die Methoden zum Starten der Aufzeichnung jedes Typs:

Kontinuierliche Driicken Sie AUFZ / STOP, um die Aufzeichnung zu starten /
Echtzeit-Aufzeichnung stoppen.

8 Sekunden | Driicken Sie AUFZ / STOP, um die Aufzeichnung zu starten.
Echtzeit-Aufzeichnung Die Aufzeichnung wird automatisch nach 8 Sekunden gestoppt.

Der Monitor startet eine Aufzeichnung geméf der im Menil
»AUFZEICHNUNG* fir »FESTLEGUNG AUFZ
ZEIT“ eingestellten Intervallzeit. Die Aufzeichnung wird
automatisch nach 8 Sekunden gestoppt.

Automatische Aufzeichnung

Wenn die Alarmaufzeichnung auf EIN gesetzt ist, startet er

Alarmaufzeichnung automatisch eine Aufzeichnung, wenn ein Alarm auftritt.
Nach dem Aufrufen des EINFRIEREN-Meniis wiahlen Sie mit
dem Drehknopf zwei Wellenformen fiir die Ausgabe aus.
. Driicken Sie dann die Taste AUFZ im Menii, um die
Eingefrorene

Wellenformen auszudrucken.

Wenn sowohl ,,WELLE 1“ als auch ,,WELLE 2“ auf
»~AUS“ gesetzt sind, werden die gemessenen Parameter im
eingefrorenen Zustand nur ausgedruckt.

Wellenformaufzeichnung

Aufzeichnung von | Wihlen Sie die Taste ,,AUFZ“ im Menii ,,TRENDGRAFIK*,
Trendgrafiken um die aktuell angezeigte Trendgrafik auszudrucken.
Aufzeichnung der | Wihlen Sie die Taste ,,AUFZ*“ im Menii ,, TRENDTABELLE®,
Trendtabelle um die aktuell angezeigte Trendtabelle auszudrucken.

. Wihlen Sie die Taste ,AUFZ*“ im Menii ,,ARR RUCKRUF*,
Aufzeichnung der

um die aktuell angezeigte Arrhythmie-Wellenform und die

Arthythmie-Uberpriifung zugehorigen Parameter auszudrucken.

Rufen Sie die Schnittstelle ,,ALARM RUCKRUF“ iiber das

Aufzeichnung der | ,,SYSTEM-MENU¢ auf, wihlen Sie die Taste ,,AUFZ*, um die
Alarmpriifung aktuell angezeigte Wellenform und die zugehorigen Parameter
auszudrucken.

Rufen Sie die ,,NIBP RUCKRUF*“-Schnittstelle iiber das
,,SYSTEM-MENU* auf, wihlen Sie die Taste ,,AUFZ*, um die
aktuell angezeigten NIBP-Werte auszudrucken.

Aufzeichnung der
NIBP-Priifung

Aufzeichnung der | Rufen Sie die Schnittstelle ,, TITRATION“ aus dem Menii
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Titrationstabelle .MEDIKAMENT KALK*“ auf, wahlen Sie die Taste ,,AUFZ“,
um die aktuell angezeigten Titrationsdaten auszudrucken.

Zugang zum Menii ,,AUFZEICHNUNG* iiber das Menii ,,SYSTEM- EINRICHTUNG". Wéhlen
Sie dann die Taste ,LOSCHEN AUFZ AUFGABEY, alle Aufzeichnungsaufgaben werden
gestoppt, und alle gespeicherten Alarme werden geldscht.

BEMERKUNG:
(] Sie kénnen die AUFZ / STOP-Taste auf dem Bedienfeld driicken, um jeden
laufenden Aufnahmeprozess zu stoppen.

7.4 Aufzeichner betrieb und Statusmeldungen

Anforderung an das Aufzeichnungspapier

Es darf nur Aufzeichnungspapier verwendet werden, das die Anforderungen erfiillt, da sonst der

Aufzeichner moglicherweise nicht normal funktioniert oder die Aufzeichnungsqualitét schlecht

ist oder der thermosensitive Druckkopf beschadigt werden kann.

Ordnungsgemiifie Funktion

| Wenn der Aufzeichner arbeitet, bewegt sich das Registrierpapier stdndig vorwérts. Ziehen
Sie nicht am Papier, sonst wird der Aufzeichner beschadigt.

B Betreiben Sie den Aufzeichner nicht ohne Aufzeichnungspapier.

Papiermangel

Wenn der Alarm ,,AUFZEICHNER OHNE PAPIER* angezeigt wird, kann der Rekorder nicht

starten. Bitte legen Sie das Aufzeichnungspapier richtig ein.

Papier einlegen

Schalter o

Aufzeichnu

ngspapier\

Aufzeichner

-Tiir \

u Driicken Sie den Schalter, um die Aufzeichnertiir zu 6ffnen.

] Legen Sie eine neue Papierrolle in die Papierkassette ein, legen Sie das Papier korrekt ein
und achten Sie auf die Rénder.

] Geben Sie das Papier aus dem Aufzeichnerausgang heraus.

] SchlieBen Sie die Aufzeichnertiir.

BEMERKUNG:

[ J Seien Sie beim Einlegen des Papiers vorsichtig. Vermeiden Sie eine Beschiidigung des
thermosensitiven Druckkopfes. Lassen Sie die Aufzeichnerklappe nicht offen, es sei
denn, Sie tauschen das Aufzeichnerpapier aus oder beheben eine Storung.
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Beseitigen von Papierstaus

Wenn der Aufzeichner nicht ordnungsgeméf funktioniert oder nicht richtig klingt, 6ffnen Sie die
Aufzeichnertiir, um zu prifen, ob ein Papierstau vorliegt. Wenn ja, legen Sie das
Aufzeichnerpapier erneut ein.

Statusmeldung des Rekorders (technischer Alarm)

Mitteilung Ursache Alarmpegel Losung
AUFZEICHNER Das Rekorderpapier geht Niedri Legen Sie eine neue Rolle
OHNE PAPIER zu Ende. g Rekorderpapier ein.
AUFZEICHNER Die Kommunikation des | . . :s:":;znsf;edf; ilffﬂmr
FEHLER Aufzeichner ist anormal. g

neu.

‘Wenn nach dem Neustart des Monitors der Fehler weiterhin besteht, wenden Sie sich bitte an
unsere Servicetechniker.
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Kapitel 8 Riickruf

Der Monitor liefert 480-Stunden-Trenddaten aller Parameter, speichert 4.800 Gruppen von

NIBP-Messergebnissen und 72 Alarmereignisse. All diese Daten konnen iiber den Aufzeichner

ausgegeben werden. Bei Verwendung einer SD-Karte konnen die Trenddaten und die

72-Stunden-EKG-Wellenform iiberpriift werden. Dieses Kapitel enthélt detaillierte Anweisungen

zur Uberpriifung dieser Daten.

8.1 Trendgrafik

u Der neueste 1-Stunden-Trend wird in einer Auflosung von 1 oder 5 Sekunden angezeigt;

u Der neueste 480-Stunden-Trend wird in einer Aufldsung von 1, 5 oder 10 Minuten
angezeigt;

Wihlen Sie ,, TRENDGRAFIK“ im SYSTEM-MENU, um das folgende Menii aufzurufen:

mmHg

PARAM SELECT HR RESOLUTION 1s
L-RIGH ZOOK CURSOR

N

Back to the upper menu.

Die y-Achse steht fiir den Messwert und die x-Achse fiir die Zeit. Das Symbol ,,L‘ in der obigen

Abbildung ist der Cursor der Trendgrafik. Der Wert, auf den der Cursor zeigt, wird unter der
Trendgrafik angezeigt, und die entsprechende Zeit wird iiber dem Trend angezeigt. Andere
Trends mit Ausnahme des NIBP-Trends werden in kontinuierlichen Kurven angezeigt. Im

NIBP-Trend-Diagramm stellt das Symbol "*" die Koordinate des NIBP-Wertes dar.

So wiihlen Sie die Trendgrafik eines bestimmten Parameters aus:

Wihlen Sie das Element PARAM WAHL mit dem Cursor aus und wiahlen Sie einen
gewiinschten Parameternamen durch Drehen des Knopfes aus, dann wird die Trendgrafik dieses
Parameters angezeigt.

Zur Auswahl einer 1-Stunden- oder 480-Stunden-Trendgrafik:

Wihlen Sie das Element AUFLOSUNG mit dem Cursor aus, wihlen Sie 1 s / 5 s fiir die
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1-Stunden-Trendkurve und 1 min/ 5 min / 10 min fiir die 480-Stunden-Trendkurve.
Um friihere oder spiitere Trendkurven anzuzeigen:

Wenn ,, > im rechten Teil des Bildschirms erscheint, wéhlen Sie die Taste ,,L-RECHTS* und

drehen den Knopf im Uhrzeigersinn, um spédtere Trendkurven anzuzeigen. Wenn ,, - . im

linken Teil des Bildschirms erscheint, wihlen Sie die Taste ,,L-RECHTS und drehen Sie den

Knopf gegen den Uhrzeigersinn, um frithere Trendkurven anzuzeigen.

So éndern Sie die Anzeigeskala

Waihlen Sie die Taste ,,ZOOM", um die Skala der y-Achse anzupassen und so die Trendkurve
proportional zu verdndern. Der Wert, der iiber den Maximalwert hinausgeht, wird durch den
Maximalwert dargestellt.

So erhalten Sie Trenddaten einer bestimmten Zeit

Waihlen Sie den ,,CURSOR“-Knopf und drehen Sie den Knopf nach links/rechts, dann bewegt

sich der Cursor entsprechend und die Zeit, auf die der Cursor zeigt, dndert sich ebenfalls. Der

Parameter wird zu diesem Zeitpunkt unterhalb der x-Achse angezeigt. Wenn ,, L im rechten

Teil des Bildschirms erscheint, wird das Trend-Diagramm fiir spitere Trendkurven nach unten

geblittert, wenn sich der Cursor hierher bewegt. Wenn ,, * “ im linken Teil des Bildschirms

erscheint, wird die Trendgrafik fiir eine frithere Trendkurve nach oben geblttert, wenn sich der

Cursor hierher bewegt.

So drucken Sie die Trendkurve aus

Driicken Sie die Taste AUFZ, um die Trendkurve des aktuell ausgewéhlten Parameters iiber den

Rekorder auszudrucken.

Automatischer Zoom

Der AUTOMATISCHER ZOOM ist nur verfiigbar, wenn PARAM WAHL als ,,NIBP“ eingestellt

ist. Wenn der aktuelle Messwert den Skalenbereich iiberschreitet, klicken Sie auf die Taste

,-AUTO-ZOOM®, die Skala wird automatisch auf den richtigen Bereich fiir die aktuelle Messung

eingestellt.

Ereignismarkierungen in der Trendgrafik

Wenn ein Ereignis mit A, B, C oder D markiert ist, dann wird in der Trendgrafik der Ereignistyp

(A, B, C oder D) an dem Punkt angezeigt, der dem Zeitpunkt der Markierung entspricht.

Beispiel eines Betriebs

Um die NIBP-Trendgrafik der letzten 1 Stunde anzuzeigen:

u Wiihlen Sie die Taste ,,MENU“ auf der Vorderfliche, das ,,SYSTEM-MENU* erscheint.

| Waihlen Sie TRENDGRAFIK aus.

| Waihlen Sie den Punkt ,,PARAM WAHL®, wechseln Sie durch Drehen des Knopfes auf
,NIBP*.

| | Stellen Sie die ,, AUFLOSUNG* auf 1 Sek oder 5 Sek ein.

| ] Wihlen Sie die ,L-RECHTS*“-Taste, drehen Sie den Knopf, um die Anderungen der
Trendgrafikzeit und der Trendkurve anzuzeigen.

| Halten Sie an der gewiinschten Trendzeit-Sektion an, um eine sorgfiltige Uberpriifung
durchzufiihren. Wihlen Sie den ZOOM-Knopf, um die Anzeigeskala gegebenenfalls
anzupassen.

| Fiir Messergebnisse einer bestimmten Zeit wihlen Sie CURSOR, um den Cursor auf
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diesen Punkt zu bewegen; die entsprechende Zeit und der Wert werden oberhalb bzw.
unterhalb der Kurve angezeigt.

u Zum Ausdrucken der Trendgrafik wihlen Sie AUFZ, um den aktuell angezeigten
NIBP-Trend zu drucken.

B Wihlen Sie EXIT, um die Uberpriifung zu beenden.

8.2 Trendtabelle
| Die neuesten 480-Trend-Tabellendaten kénnen alle 1, 5, 10, 30 oder 60 Minuten angezeigt
werden.

Wihlen Sie TRENDTABELLE im SYSTEM-MENU, um das folgende Menii aufzurufen:
TREND TABLE

TINE EVENT R

(bpm)
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80

(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80
(26)04: 80

RESOLUTION: 1min UP/DO¥N L-RIGHT REC REC ALL

i EXIT

o the upper menu.

Die jeder Gruppe von Trenddaten entsprechende Zeit wird in der Liste ganz links mit dem
Datum in Klammern angezeigt. Markierte Ereignisse werden unter dem ,,EREIGNIS* aufgelistet,
das dem Zeitpunkt der Markierung entspricht. Die Trenddaten aller Parameter sind in 6 Gruppen
unterteilt.

HR, PVCs

ST1, ST2

RR

T1, T2, TD

SpO,, PR

NIBP (S/M /D)
So wiihlen Sie eine Trendtabelle einer bestimmten Auflésung aus:
Wihlen Sie den Punkt ,,AUFLOSUNG* mit dem Cursor aus, drehen Sie den Knopf, um die
Optionen unter Auflosung zu dndern, dann wird das Zeitintervall der Trenddaten gedndert.
Um friihere oder spiitere Trenddaten anzuzeigen:
Wenn ein ,,Aufwirtspfeil“ im oberen Teil des Bildschirms erscheint, wihlen Sie die Taste
- AUF/AB“, drehen Sie den Knopf im Uhrzeigersinn, um spétere Trenddaten anzuzeigen. Wenn
ein ,,Abwirtspfeil“ im oberen Teil des Bildschirms erscheint, wihlen Sie dasselbe Element,
drehen Sie den Knopf gegen den Uhrzeigersinn, um frithere Trenddaten anzuzeigen.
So zeigen Sie Trenddaten verschiedener Parameter an
Waihlen Sie L-RECHTS, um eine der 6 Parametergruppen auszuwéhlen. Ein ,>“ ganz rechts
zeigt an, dass die ndchste Seite verfiigbar ist. Und ein ,,<* ganz links zeigt an, dass die vorherige
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Seite verfiigbar ist.

So drucken Sie die Trendtabelle aus

Driicken Sie die Taste AUFZ, um die Trenddaten aller derzeit im Aufzeichner angezeigten
Parameter auszudrucken.

Ereignismarkierungen auf den Trenddaten

Wenn ein Ereignis mit A, B, C oder D markiert ist, wird der Ereignistyp (A, B, C oder D) zum

entsprechenden Zeitpunkt in der Trendtabelle angezeigt.

Beispiel eines Betriebs

So zeigen Sie die NIBP-Trendtabelle an:

B Wibhlen Sie die Taste ,, MENU* auf der Vorderfliche, das ,,SYSTEM-MENU* erscheint.

L} Waihlen Sie das Element TRENDTABELLE aus.

] Wihlen Sie das Element ,,L-RECHTS®, wechseln Sie durch Drehen des Knopfes zu
,,NIBP*.

u Stellen Sie die ,,AUFLOSUNG* auf die von Thnen benétigte Option ein.

] Wihlen Sie die Taste ,,AUF/AB“, drehen Sie den Knopf, um die NIBP-Trenddaten zu
einer anderen Zeit anzuzeigen.

| Wenn Sie die NIBP-Trendtabelle drucken miissen, wéhlen Sie die Taste ,,AUFZ*, der
Rekorder druckt die NIBP-Trenddaten aus.

] Wenn Sie alle Trendtabellen drucken miissen, wéhlen Sie die Taste ,,AUFZ ALLES*, der
Rekorder druckt dann alle Trenddaten aller Parameter aus.

B Wihlen Sie EXIT, um die Uberpriifung zu beenden.

8.3 NIBP-Riickruf

Der Monitor kann die neuesten 4.800 Gruppen von NIBP-Messdaten iiberpriifen.

Wihlen Sie NIBP RUCKRUF im SYSTEM-MENU, um das Ergebnis und die Uhrzeit der letzten

9 Messungen aufzurufen. Die Daten werden chronologisch von der letzten bis zur frithesten

Messung aufgelistet. Neun Messungen konnen auf einem Bildschirm angezeigt werden. Wiahlen

Sie AUF / AB, um die fritheren oder spéteren Daten anzuzeigen. Wéhlen Sie AUFZ, um alle

Messdaten von NIBP RUCKRUF auszudrucken.

8.4 Alarm-Riickruf

Der Alarm-Riickruf umfasst den physiologischen Alarm-Riickruf und den technischen

Alarm-Riickruf.

n Physiologischer Alarm-Riickruf

Wihlen Sie ,,ALARM-RUCKRUF“ im SYSTEM-MENU, dann wihlen Sie den Punkt

LPHYSIOLOGISCHER ALARM -RUCKRUF“. In diesem Menii kann der Benutzer die

Bedingungen fiir die Alarmpriifung festlegen, einschlieflich:

1) Start- und Endzeit der Uberpriifung

Der Benutzer kann die Anfangszeit der Uberpriifung im Punkt ,,BEGINN ZEIT“ und die Endzeit

im Punkt ,,ENDE ZEIT“ auswéhlen. Die Endzeit kann als aktuelle oder benutzerdefinierte Zeit

eingestellt werden.

2) Alarmnickruf-Ereignis

In der Pull down-Liste von ALARM-RUCKRUF EREIGNIS kann der Benutzer den Parameter

auswiahlen, der iiberpriift werden soll. Die Auswahl umfasst ALLE (Alarmereignisse aller

Parameter), EKG, ATMUNG, SpO2, NIBP, TEMP.

Nachdem die Einrichtung aller Uberpriifungsbedingungen abgeschlossen ist, driicken Sie die

Taste ,,ALARM-RUCKRUF, um das Menii ,,ALARM-RUCKRUF* aufzurufen.

Die Schnittstelle fiir den PHY SIOLOGISCHEN ALARM- RUCKRUF ist wie unten dargestellt:
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ALH RECALL

@ 288071215 13:=53:-:18—2807-12-15 13:54:5

ND:1 of Z @
HR: 88 PR: 88 SPDZ: 98 RR: Z08
12-15 13:5

p— 3 Tt
ECG1: I ﬂ |‘

Sl Al

Back to the upper menu.

1! Zeitspanne (Format: Jahr/Monat / Tag / Stunde / Minute--- Jahr/Monat / Tag / Stunde /
Minute).
(@  Art des Freignisses.
3 Seriennummer (Format: Nr.xx von XX).
(4 Der Wert zum Zeitpunkt der Alarmierung. Das NIBP-Ergebnis ist ausgeschlossen.
(8 Zweikanalige Wellenformen, gespeichert fiir 8 s /16 s /32 s.
Um alle Wellenformen wiahrend des Alarmierungsprozesses anzuzeigen
Wihlen Sie L-RECHTS und drehen Sie den Knopf, um alle gespeicherten 8 / 16 /
32-Sekunden-Wellenformen anzuzeigen.
Aufzeichnung
Wibhlen Sie den ,,AUFZ“-Knopf, alle aktuell angezeigten Uberpriifungsdaten werden vom

Rekorder ausgegeben.

|
1y

2)

Technischer Alarm-Riickruf
Wihlen Sie ,,ALARM-RUCKRUF“ im SYSTEM-MENU, dann wiahlen Sie
,,TECHNISCHER ALARM- RUCKRUF*,
Technische Alarmereignisse sind chronologisch vom spitesten bis zum frithesten Zeitpunkt
angeordnet. Wenn die Anzahl der Alarmereignisse den Speicherbereich iiberschreitet,
werden die neuesten Ereignisse angezeigt. Nehmen Sie die Taste AUF / AB und drehen Sie
den Knopf, um die fritheren oder spateren Ereignisse anzuzeigen.

8.5 SD-Riickruf
Der Benutzer kann die auf der SD-Karte gespeicherten Patientendaten auf dem Monitor oder auf
dem PC mit Hilfe der Synchronisierungssoftware iiberpriifen.
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Es wird eine leere SD-Karte mit mindestens 2G-Kapazitit bendtigt. Die auf dem Monitor
montierte SD-Karte kann Trenddaten (Parameter einschlieflich: HR, PVCs, ST1, SpOs, PR, RR,
T1, T2, TD, NIBP) und die 72-Stunden-EKG-Wellenform speichern. Die Trenddaten werden pro
1 Minute gespeichert.

BEMERKUNG:

L] Fiir die Uberpriifung am PC mit Hilfe der Sync-Software kénnen nur EKG- und
SpO2z-bezogene Wellenformen und Parameterwerte iiberpriift werden. Einzelheiten
finden Sie in den Anweisungen der Sync-Software. In diesem Kapitel wird nur die
Uberpriifungsmethode auf dem Monitor vorgestellt.

(] Bitte stellen Sie zunichst die Patienteninformationen korrekt ein, bevor Sie die
SD-Karte einlegen.

(] Wenn verschiedene Patientendaten auf einer SD-Karte gespeichert werden miissen,
sollten Sie zuerst die SD-Karte entfernen und dann die Patienteninformationen
dindern. Stellen Sie sicher, dass die Patientennummer unterschiedlich ist.

1. Rufen Sie das Menii SD-BETRIEB auf:

Wihlen Sie ,,MENU“—,,SYSTEM- EINRICHTUNG“— ,,SD-BETRIEB*, dann kénnen Sie das

Menii SD-BETRIEB aufrufen.

2. SD-Karte einlegen

Wenn eine SD-Karte eingelegt wurde und normal funktioniert, erscheint die Aufforderung

,»SD-Karte wurde gefunden, bitte mit der obigen Taste einlegen.

BEMERKUNG:

[ ] Wenn die Information ,SD-Karte wurde nicht gefunden, bitte SD-Karte
einlegen” erscheint, sollten Sie das Menii ,,SD-BETRIEB* verlassen und priifen, ob
die SD-Karte oder die USB-Schnittstelle normal ist. Wenn das Problem weiterhin
besteht, starten Sie den Monitor neu.

3. SD-Karte einlegen

‘Wenn der Monitor die SD-Karte gefunden hat, wéhlen Sie den Punkt ,, KARTE EINLEGEN®.

Das System zeigt dann Meldungen an, die anzeigen, ob die SD-Karte erfolgreich eingelegt

wurde.

BEMERKUNG:

(] Die Daten konnen erst iiberpriift werden, wenn die SD-Karte 90 Sekunden lang
erfolgreich eingelegt wurde. Andernfalls sind die beiden Tasten ,,TREND
UBERPRUFEN“ und ,EKG WELLEN UBERPRUFEN* ungiiltig.

4. Trend iiberpriifen
u Trend iiberpriifen

(® Wiihlen Sie ,, TREND UBERPRUFEN* im Menii SD- BETRIEB.

Das folgende Menii erscheint. In diesem Menii konnen Sie jeden Patienten auswihlen, den
Sie tiberpriifen mochten.
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SD CARD PATIENT HUHBER REVIEU

ADHIT / BIRTH

1 DEF999 DFDADGD 20130104 19630808

PAGE UP PAGE DOUNH REVIEU EX1T

Die Punkte von links nach rechts in diesem Menii sind Nr., Patientennummer, Patientenname,
Aufnahmedatum und Geburtsdatum. Die Informationen werden entsprechend dem in der
Patienten-Einstellung eingestellten Inhalt angezeigt. Die Tasten am unteren Rand des Meniis
umfassen:

@ SEITE AUF / SEITE AB: Patientenlisten anderer Seiten beobachten.

@ AUF/AB: Bewegen Sie den Cursor, um einen bestimmten Patienten auszuwéhlen.

& UBERPRUEFEN: Driicken Sie diese Taste, um die Patienten-Trendinformationen

aufzurufen.

@ Lesen der Trenddaten-Informationen

Das Menii zeigt die Informationen der Trenddaten entsprechend dem ausgewéhlten
Patienten an.Die Kopfzeile, von links nach rechts, ist:

& Patienten Nr.

€ Name des Patienten

@ Datum der Aufnahme

€ Geburtsdatum

Der Inhalt der Liste, von links nach rechts ist:

€ Die Nummer der Liste

@ Die Zeit, zu der die Patientendaten iiberpriift wurden.

@ Die GroBe der Daten, die bis zum Zeitpunkt der Uberpriifung der Patientendaten

gespeichert wurden.
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SD CARD PATIENT INFORHATION REVIEU

CUR: DEF999 DFDADGD 20130104 19630808

2014-09-03 16:35

PAGE UP PAGE DOUH REVIEU E XL T

® Uberpriifung der Trenddaten
Waihlen Sie einen Punkt im obigen Menii mit dem Cursor aus und driicken Sie dann die

Taste ,,UBERPRUFEN*, die Trenddaten werden in einer Liste angezeigt. Die Aufldsung
betrigt 1 Minute.
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CARD TREHD DATA REVIEW

PAT HO. HAHE DATE COUNT

DEF999 DFDADGD 2014-09-03 01/01

PVCs

{03)16:36

REC INT  1HIN PAGE UP  PAGE DOWUN LEFT

Die Tasten sind:

@ Seite AUF / SEITE AB: zum Anzeigen von Trenddaten unterschiedlicher Zeit.
€ LINKS /RECHTS: zum Anzeigen von Trenddaten verschiedener Parameter.

€ AUFZ: zum Drucken der aktuellen Liste.

n EKG-Wellenform iiberpriifen

(© Wihlen Sie die Taste "EKG-WELLE UBERPRUFEN" im SD-BETRIEB-Menii und wihlen

Sie dann einen bestimmten Patienten zur Uberpriifung aus.
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SD CARD PATIENT NUMBER REVIE¥

NO. PAT RO. NAKE

1 DEF999 DEDADGD

PAGE UP PAGE DOWN up DOYN REVIEY | EXIT

@ Wiihlen Sie die Zeitspanne aus, die Sie iiberpriifen mochten
EKG-Daten werden in vielen verschiedenen Dateien gespeichert. Sie miissen die EKG-Daten in
einer neuen Datei pro halbe Stunde speichern. Zum Beispiel steht ,,2014-09-03 14:15“ fiir den
EKG-Dateinamen, es gibt auch die Startzeit an, zu der die Datei gespeichert wird.
Waihlen Sie die Zeitspanne aus:

€ So iiberpriifen Sie die EKG-Wellenform iiber ,,2014-09-03 14:15%.

@ Durch Driicken des Cursors wihlen Sie den Punkt ,,1 2014-09-03 14:15%.

@ Driicken Sie die Taste ,,UBERPRUFEN*

i PRAXISDIENST

Medizinprodukte seit 1953

>
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https://www.praxisdienst.de/Notfall/Ueberwachung/Patientenmonitor/Contec+Patientenmonitor+CMS+7000.html

SD CARD PATIENT INFORHATION REVIEVW

PAT HO.: DEF999 HAHE: DFDADGD

2014-09-03 14:15

2014-09-03 16:35

PAGE UP PAGE DOUN REVIEV

® EKG-Wellenform iiberpriifen

@ Die Zeitspanne eines Fensters betrégt 5 Sekunden.

@  Das Fenster kann 3 Kandle EKG-Wellenform anzeigen. Wenn der Ableitungstyp
,»J3-ABLEITUNGEN" ist, werden EKG I, EKG II und EKG V angezeigt.

SD CARD ECG DATA REVIEW

PAT NO.: DEF DATE: 2014-09-03 LERD TYPE:S LERDS

5-Lead
5-Ableitung
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€  Wenn der Ableitungstyp ,,3-ABLEITUNGEN" ist, kann er nur eine Kanalwellenform
anzeigen. Die EKG-Ableitung ist die gleiche wie die auf dem Monitor angezeigte.

SD CARD ECG DATA REVIEWV

PAT NO.: DEF999 PATE: 2014-10-31 LEAD TYPE:3 LEADS

5. SD-Karte entfernen

Rufen Sie das Menii ,,SD-BETRIEB* auf, driicken Sie ,,KARTE AUSWERFEN*. Sie konnen
die SD-Karte nur dann herausnehmen, wenn das System die Aufforderung ,,SD-Karte
ERFOLGREICH AUSWERFEN, SIE KONNEN DIE KARTE JETZT

HERAUSNEHMEN® anzeigt.
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Kapitel 9 Medikamentberechnung und Titrationstabelle
Dieser tragbare Patientenmonitor bietet Funktionen zur Medikamentberechnung und
Titrationstabellenanzeige fiir flinfzehn Medikamente und gibt den Inhalt der Titrationstabelle auf
dem Rekorder aus.
9.1 Medikamentberechnung
Die Medikamentberechnungen, die vom System durchgefithrt werden konnen, sind
AMINOPHYLLIN, DOBUTAMIN, DOPAMIN, EPINEPHRIN, HEPARIN, ISUPREL,
LIDOCAIN, NIPRIDE, NITROGLYCERIN und PITOCIN. Neben MEDIKAMENT A werden
auch MEDIKAMENT B, MEDIKAMENT C, MEDIKAMENT D und MEDIKAMENT E als
flexibler Ersatz fiir die einzelnen Medikamente angeboten.
Wihlen Sie ,,MEDIKAMENT KALK®“ im SYSTEM-MENU, es erscheint die folgende
Oberflache:

DRUG CALC

DRUG HAHE IHF RATE nl/hr

UEIGHT DRIP RATE - GTT/min

DROP SIZE GTT/ml
AHOUNT

VOLUHE DURATION hr

COHCEHTRAT

DOSE/min
DOSEShr
DOSE/kgs/min

DOSE/kgs/hr

Back to the upper menu.

Die folgenden Formeln werden zur Dosisberechnung verwendet:

Konzentration= Menge / Volumen

INF-Rate= Dosis / Konzentration

Dauer= Menge / Dosis

Dosis= Rate x Konzentration
Arbeitsweise:
Im Fenster Medikamentberechnung sollte der Bediener zundchst den Namen des zu
berechnenden Medikaments auswéhlen und dann das Patientengewicht bestitigen. Danach sollte
der Bediener auch andere bekannte Werte eingeben.
Drehen Sie den Knopf, um den Cursor auf jedes Berechnungselement in der Formel zu bewegen,
driicken Sie den Knopf und drehen Sie ihn, um einen Wert auszuwihlen. Wenn der berechnete
Wert ausgewihlt wird, wird das Ergebnis der anderen Positionen entsprechend angezeigt. Jedes
Berechnungselement hat eine Bereichsgrenze, und wenn das Ergebnis auBerhalb des Bereichs
liegt, zeigt das System ,,---.--“ an.

BEMERKUNG:

® Voraussetzung fiir die Medikamentenberechnung ist, dass der Anwender zuniichst das
Patientengewicht und den Medikamentennamen eingeben muss. Die vom System zu
Beginn angegebenen Werte sind eine Gruppe von zufilligen Ausgangswerten, die nicht
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als Berechnungsgrundlage verwendet werden konnen. Stattdessen sollte eine neue, fiir
den Patienten geeignete Gruppe von Werten nach érztlicher Anweisung eingegeben
werden.

Jedes Medikament hat seine feste Einheit oder Einheitsreihe. Der Anwender muss die
richtige Einheit nach den Anweisungen des Arztes auswihlen. Die Einheit stellt sich
automatisch in ihrer Einheitenserie entsprechend dem Eingabewert ein. Wenn das von
dieser Einheit ausgedriickte Ergebnis den Bereich iiberschreitet, zeigt das System
== an.

Nach der Eingabe eines Wertes erscheint eine auffiillige Aufforderung im Menii, die
den Bediener warnt, die Richtigkeit des eingegebenen Wertes zu bestiitigen. Die
Richtigkeit des eingegebenen Wertes ist die Garantie fiir die Zuverlissigkeit und
Sicherheit der berechneten Ergebnisse.

Im Neugeborenen Modus sind die Elemente Tropfrate und Tropfengrofie deaktiviert.
Fiir jeden eingegebenen Wert gibt das System immer ein Dialogfenster aus, in dem der
Benutzer zur Bestiitigung aufgefordert wird. Sie miissen bei der Beantwortung der
einzelnen Felder vorsichtig sein. Das berechnete Ergebnis ist nur dann zuverlissig,
wenn die eingegebenen Werte korrekt sind.

Wihlen Sie den Medikamentennamen: Drehen Sie den Knopf, um das Element
MEDIKAMENTNAME auszuwéhlen. Sie kénnen den Medikamentennamen in der Pull
down-Liste auswéhlen, einschlieflich AMINOPHYLLIN, DOBUTAMIN, DOPAMIN,
EPINEPHRIN, HEPARIN, ISUPREL, LIDOCAIN, NIPRIDE, NITROGLYCERIN,
PITOCIN, Medikament A, Medikament B, Medikament C, Medikament D und Medikament
E. Die Berechnung kann jeweils nur fiir einen Typ erfolgen.

BEMERKUNG:

Medikament A / B/ C / D / E sind nur Codes fiir Medikamente anstelle ihrer
wirklichen Namen. Die Einheiten fiir diese fiinf Medikamente sind festgelegt. Der
Betreiber kann die entsprechenden Einheiten entsprechend der Konvention zur
Verwendung dieser Medikamente auswihlen. Die Regeln fiir die Angabe der
Einheiten sind:

Einheiten der Serie ,,mg* werden fiir die Medikamente A, B und C fest verwendet: g,

mg, mcg.

Die Einheiten der Serie ,,unit“ werden fiir das Medikament D fest verwendet: Einheit,

k-Einheit, m-Einheit.

"mEq" is fixedly used for drug E.
,»-mEq“ wird fest fiir das Medikament E verwendet.

u Gewicht des Patienten: Nach dem Zugriff auf das Fenster MEDIKAMENT KALK sollte
der Bediener das Patientengewicht in die erste oder zweite Position eingeben. Das
eingegebene Gewicht wird als unabhingige Daten nur fir die Berechnung der
Medikamentkonzentration verwendet.

BEMERKUNG:

° Diese Medikamentberechnungsfunktion fungiert nur als Rechner. Die Informationen

in dieser Schnittstelle beziehen sich moglicherweise nicht auf den aktuell
iiberwachten Patienten. Das bedeutet, dass das Patientengewicht im Menii
Medikamentberechnung und die Daten im Menii Patienteninformation unabhingig
voneinander sind. Wenn sich also das Gewicht in der Patienteninformation iindert,
wird der Wert in der Medikamentberechnung nicht beeinflusst.

9.2 Titrationstabelle
Zugriff auf die Titrationstabelle:

Wihlen Sie den Punkt ,MEDIKAMENTNAME“ im Menii MEDIKAMENT KALK,
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1))

2)
3)
4
5)

6)

bestitigen Sie Ihre Auswahl und wiéhlen Sie dann ,,TITRATION>*, um die Schnittstelle
der Titrationstabelle aufzurufen.
Die Schnittstelle der Titrationstabelle sieht wie folgt aus:

TITRATION —— Drug A
AHOURT 400. 00mg VOLUHE 250.00m1
DOSE/min 2500. 00mcg INF RATE 93.75ml/hr

UEIGHT 70.00kg DRIP RATE 31.25GTT/min

INF RATE | DosSE INF RATE I DOSE INF RATE

0.00 10.00 0.38 | 20.00 0.75
0.04 11.00 0.41 21.00 0.79
0.08 12.00 0.45 22.00 0.83
0.11 13.00 0.49 23.00 0.86
0.15 14.00 0.53 24.00 0.90
0.19 15.00 0.56 25.00 0.94
0.23 16.00 0.60 26.00 0.98
0.26 17.00 0.64 27.00 1.01
0.30 18.00 0.68 28.00 1.05
0.34 19.00 0.71 29.00 1.09

DOSE STEP 1 DOSE TYPE DOSE/min

UP-DOUH

e T T R |
EXIT |

Back to the upper menu.

] Methode zur Bedienung der Titrationstabelle:

Drehen Sie in der Tabelle TITRATION den Knopf, um den Eintrag GRUNDLAGEN
auszuwdhlen. Driicken und drehen Sie den Knopf, um entweder INF RATE oder DOSIS
oder TROPF RATE auszuwéhlen.

Bewegen Sie den Cursor auf den Punkt SCHRITT. Driicken Sie auf den Knopf, um
Schritt auszuwiéhlen. Der wéhlbare Bereich ist 1 ~ 10.

Bewegen Sie den Cursor auf den Punkt DOSIS TYP. Driicken Sie den Knopf, um die
Einheit auszuwéhlen.

Bewegen Sie den Cursor auf die Position AUF / AB, driicken Sie den Knopf und drehen
Sie ihn, um die Daten auf den vorhergehenden oder folgenden Seiten anzuzeigen.

Bewegen Sie den Cursor auf den Eintrag AUFZ. Nach Driicken der Taste EINGABE
druckt der Rekorder die in der aktuellen Titrationstabelle angezeigten Daten aus.

Bewegen Sie den Cursor zum Punkt EXIT, dnicken Sie den Knopf, um zum Menii
MEDIKAMENT KALK zuriickzukehren.
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Kapitel 10 EKG-Uberwachung
10.1 Einfiihrung
Die EKG-Uberwachung erzeugt eine kontinuierliche Wellenform der elektrischen Herzaktivitit
des Patienten, um eine genaue Beurteilung des aktuellen physiologischen Zustands des Patienten
zu ermoglichen. Nur der korrekte Anschluss der EKG-Kabel kann eine zufriedenstellende
Messung  gewidhrleisten. Der Monitor zeigt bei normaler Arbeit gleichzeitig
2-Kanal-EKG-Wellenformen an und bietet eine 3 / 5-Ableitung-Uberwachung,
ST-Segmentanalyse und Arrhythmie Analyse.
B Das Patientenkabel besteht aus 2 Teilen;

Das Kabel, das an den Monitor angeschlossen wird;

Dem Ableitungssatz, der mit dem Patienten verbunden wird.

B Bei der 5-Abletiung-Uberwachung kann das EKG zwei Wellenformen von zwei
verschiedenen Ableitungen ableiten. Es ist moglich, eine bestimmte Ableitung zur
Uberwachung von der linken Seite der EKG-Wellenform mit Hilfe des Knopfes
auszuwihlen.

M Der Monitor zeigt die Herzfrequenz (HR), das ST-Segment und die
Arrhythmie-Analyse an.

B Alle oben genannten Parameter konnen als Alarmparameter eingestellt werden.

BEMERKUNG:
L4 In den Standardeinstellungen des Monitors sind die EKG-Wellenformen die beiden
obersten Wellenformen, die im Wellenformbereich angezeigt werden.

10.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

(] Beriihren Sie wiihrend der Defibrillation nicht den Patienten, den Tisch in der Niihe
oder die Geriite.

[ ] Verwenden Sie zur Uberwachung nur die von unserem Unternehmen bereitgestellten
EKG-Kabel und Elektroden.

(] Achten Sie beim AnschlieBen der Kabel und Elektroden darauf, dass die Kabel und
Elektroden nicht mit einem leitfihigen Teil oder der Erde in Berithrung kommen,
insbesondere alle EKG-Elektroden, einschliefilich der neutralen Elektroden, sicher
am Patienten befestigt sind. Lassen Sie sie nicht mit einem leitfihigen Teil oder der
Erde in Kontakt kommen.

] Priifen Sie die mit EKG-Elektrodenpatches befestigte Haut téglich auf Irritationen.
Wenn es Anzeichen von Allergien gibt, ersetzen Sie die Elektroden alle 24 Stunden
oder wechseln Sie die Stellen.

] Bevor Sie mit der Uberwachung beginnen, priifen Sie, ob die Ableitung normal
funktioniert. Ziehen Sie das EKG-Kabel aus der Steckdose, auf dem Bildschirm
erscheint die Fehlermeldung ,,EKG ABLEITUNG AUS“ und der akustische Alarm
wird aktiviert.

(] Um eine erfolgreiche Defibrillation zu erreichen, ist es erforderlich, dass alle Patches,
die sich auf die Elektroden beziehen, korrekt angebracht sind.

(] Die Elektroden sollten nicht aus verschiedenen Metallmaterialien bestehen.

L] Achten Sie beim Anbringen der Elektroden oder beim Anschlieflen der Kabel darauf,
dass kein Kontakt zu anderen leitenden Teilen oder zur Erde besteht. Stellen Sie
insbesondere sicher, dass alle Elektroden mit dem Patienten verbunden sind.
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BEMERKUNG:

[ ] Bitte verwenden Sie wihrend der Defibrillation defibrillationssichere EKG-Kabel.

[ J Storungen durch ein nicht geerdetes Instrument in der Niihe des Patienten und
ESU-Storungen konnen zu einer Ungenauigkeit der Wellenform fiihren.

[ J Wenn ein EKG-Geriit nicht funktionieren kann, wie z.B.
,»EKG-Modul-Kommunikation gestoppt”,
,,EKG-Modul-Kommunikationsfehler oder ,EKG-Modul-Initialisierungsfehler,
stoppt der Monitor die Uberwachung automatisch und der prompte Systemalarm,
der ein hochrangiger Alarm ist.

L] Zum Schutz der Umwelt miissen gebrauchte Elektroden ordnungsgemifl recycelt
oder entsorgt werden.

10.3 Ablauf der Uberwachung
10.3.1 Vorbereitung

1.  Bereiten Sie die Haut des Patienten vor, bevor Sie die Elektroden anbringen.

® Die Haut ist ein schlechter Stromleiter, daher ist die Vorbereitung der Haut des
Patienten wichtig, um einen guten Kontakt zwischen Elektroden und Haut zu
ermdglichen.

[ ] Falls erforderlich, Haare an den Stellen rasieren, an denen die Elektrodenpatches
anhaften.

®  Waschen Sie die Stellen griindlich mit Wasser und Seife. (Niemals Ather oder reinen
Alkohol verwenden, da dies die Hautimpedanz erhoht).

®  Die Haut lebhaft reiben, um die kapillare Durchblutung des Gewebes zu erhéhen und
Hautabschiirfungen und Fett zu entfernen.

®  Lassen Sie die Haut vor der Installation der Elektroden vollstindig trocknen.

2. Die Elektroden vor der Platzierung mit einer Klammer oder einem Schnappverschluss
versehen.

3. Die Elektroden am Patienten installieren. Vor dem Anbringen etwas Leitpaste auf die
Haut auftragen, falls die Elektrode selbst keine Leitpaste enthilt.

4.  SchlieBen Sie die Elektrodenableitung an das Patientenkabel an.
Sicherstellen, dass der Monitor mit der Stromversorgung bereit ist.

10.3.2 Ableitungstyp wihlen
1. Wihlen Sie den EKG-Parameterbereich, rufen Sie das EKG-EINSTELLUNGEN
-Menii auf.
2. Stellen Sie den ,L,ABLEITUNGSTYP“ auf ,3- ABLEITUNGEN“ oder
,,5-ABLEITUNGEN* ein, je nachdem, welchen Leitungstyp Sie angewendet haben.
10.3.3 Installation der EKG-Ableitung
Die folgende Beschreibung nimmt die amerikanischen Standards als Beispiel.

BEMERKUNG:

[ J Die folgende Tabelle enthiilt die entsprechenden Ableitungsnamen, die in den
europdischen und amerikanischen Normen verwendet werden. (Der Ableitungsname
wird in der europiischen Norm durch R, L, N, F, C bzw. C1~C6 dargestellt, wihrend
der entsprechende Ableitungsname in der amerikanischen Norm RA, LA, RL, LL, V

und V1~V6 ist).
Amerika-Norm Europa-Normm
Name der Ableitung | Farbe Name der Ableitung | Farbe
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RA Weil} R Rot

LA Schwarz L Gelb

LL Rot F Griin

RL Griin N Schwarz

\ Braun C Weil}

V1 Braun / Rot Cl Weil} /Rot

V2 Braun / Gelb C2 WeiB / Gelb
V3 Braun / Griin C3 WeiB / Griin
V4 Braun / Blau C4 Weif} / Braun
V5 Braun / Orange C5 Weil} /Schwarz
V6 Braun / Violett C6 WeiB / Violett

Die 3-Ableitung
Die Platzierung der 3-Ableitung-Elektroden ist wie unten dargestellt:
B RA (rechter Arm): unter dem Schliisselbein, nahe der rechten Schulter
B LA (linker Arm): unter dem Schliisselbein, nahe der linken Schulter
B LL (linkes Bein): linker unterer Quadrant

Die 5-Ableitung

Die Platzierung der 5-Ableitung-Elektroden ist wie unten dargestellt:

B RA (rechter Arm): unter dem Schliisselbein, nahe der rechten Schulter
LA (linker Arm): unter dem Schliisselbein, nahe der linken Schulter
RL (rechtes Bein): rechter unterer Quadrant
LL (linkes Bein): linker unterer Quadrant
V (Brust): auf der Brust
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BEMERKUNG:
L] Um die Sicherheit des Patienten zu gewiihrleisten, miissen alle Ableitungen am
Patienten befestigt werden.
Bei einer S-Ableitung die Brust-Elektrode (V) an einer der unten angegebenen
Positionen anbringen:

V1: Auf dem 4. Interkostalraum am rechten Sternenrand.

V2: Auf dem 4. Interkostalraum am linken Sternenrand.

V3: Auf halbem Weg zwischen den Elektroden V2 und V4.

V4: Auf dem 5. Interkostalraum an der linken Klavikularlinie.

V5: Auf der linken vorderen Axillarlinie, horizontal mit V4-Elektrode.

V6: Auf der linken mittleren Axillarlinie, horizontal mit V4-Elektrode.

V3R-V7R: Auf der rechten Seite des Brustkorbs in Positionen, die denen auf der
linken Seite entsprechen.

VE: Uber der Xiphoid-Position. Fiir die Platzierung der V-Ableitungen am Riicken
sollte sie an einer der folgenden Stellen angebracht werden.

V7 : Auf dem 5. Interkostalraum an der linken hinteren Axillarlinie des Riickens.

V7R: Auf dem 5. Interkostalraum an der rechten hinteren Axillarlinie des Riickens.
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Die 12-Ableitung

Nach amerikanischen Standards sollten die 12-Ableitungen (10-Ableitungskabel) Elektroden an
Gliedmafien und Brust angebracht werden. Gliedmassenelektroden sollten auf der weichen Haut

beider Hénde und Fiile platziert werden, und die Brustelektrode sollte entsprechend den
Bediirfnissen des Arztes angebracht werden. Wie unten dargestellt:
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Empfohlene EKG-Ableitung fiir chirurgische Patienten
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Die Platzierung der EKG-Ableitungen héngt von der Art der durchgefithrten Operation ab. Bei
der offenen Brustchirurgie konnen die Elektroden z.B. seitlich auf der Brust oder auf dem
Riicken platziert werden. Im Operationssaal konnen Artefakte die EKG-Wellenform aufgrund
der Verwendung von ES (Elektrochirurgie)-Gerdten manchmal beeinflussen. Um dies zu
reduzieren, konnen Sie die Elektroden auf der rechten und linken Schulter, rechts und links in der
Néhe des Bauches und die Brustkabel auf der linken Seite der Brustmitte platzieren. Vermeiden
Sie es, die Elektroden an den Oberarmen zu platzieren, da sonst die EKG-Wellenform zu klein
wird.

WARNUNG

(] Bei der Verwendung von elektrochirurgischen Geriiten sollten die Elektroden in
gleichem Abstand vom Elektrotom und der Erdungsplatte platziert werden, um
einen Kauter zu vermeiden. Der Draht des Elektrochirurgiegerits und das
EKG-Kabel diirfen nicht verheddert werden.

] Bei der Verwendung von Elektrochirurgiegeriten darf eine Elektrode nie in der
Niihe der Erdung des Elektrochirurgiegerites platziert werden, da sonst das
EKG-Signal stark gestort wird.

] Wenn der Monitor an einen Defibrillator und andere Hochfrequenzgeriite
angeschlossen ist, wird empfohlen, Anti-Defibrillations-EKG-Ableitungen zu
verwenden, da es sonst zu Verbrennungen beim Patienten kommen kann.

(] Wenn der Monitor mit einem Defibrillator verwendet wird, sollte der Bediener den
Kontakt mit dem Patienten oder dem Bett vermeiden, und die
Defibrillationselektrode sollte die Elektrode des Monitors nicht direkt beriihren, da
dabei Funken entstehen konnen, die dann zu Geriiteschiiden oder Verletzungen des
Patienten fiihren kénnen.

BEMERKUNG:
] Wenn eine EKG-Wellenform nicht genau ist, wihrend die Elektroden korrekt
angebracht sind, versuchen Sie, die Ableitung zu wechseln.
] Interferenzen von einem nicht geerdeten Instrument in der Néhe des Patienten und
ESU-Interferenzen kénnen eine Ungenauigkeit der Wellenform verursachen.
Ein gutes Signal sollte sein:
B Hoch und schmal ohne Kerben.
Mit einer hohen R-Welle, die vollstéindig iiber oder unter der Grundlinie liegt.
Mit Herzschrittmachersignal nicht hoher als die Hohe der R-Welle.
Mit einer T-Welle, die weniger als ein Drittel der R-Wellenhohe betrégt.
B Mit einer P-Welle, die viel kleiner als die T-Welle ist.
Um eine 1 mv kalibrierte EKG-Welle zu erhalten, sollte das EKG kalibriert werden. Auf dem
Bildschirm erscheint die Meldung ,,bei KAL, kann nicht iiberwacht werden*

65



Q S

Stand-EKG-Wellenform
10.4 EKG-Bildschirm-Hotkeys
Die folgende Abbildung ist eine Schnittstelle der S-Ableitung-Uberwachung, nur als
Referenz.

NIBP 04:22 mmig

120 = 80

MANUAL

012671970 BED NO.:9 ADU:H BLOOD:A

EKG-Hot Key
@ Ableitungen von Kanal 1:
1) Die wihlbaren Ableitungen sind I, II, III, aVR, aVL, aVF, V.
2) Wenn das EKG 5 Ableitungen ist, sind die wéhlbaren Ableitungen: I, II, III, aVR,
aVL, aVF; V. Wenn das EKG 3-Ableitungen ist, sind die wihlbaren Ableitungen: I,
II, 1L
3) Die Ableitungen auf der EKG-Wellenform diirfen nicht den gleichen Namen
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verwenden. Andernfalls &ndert das System automatisch den Namen der
EKG-Wellenform, der verwendet wurde, in einen anderen.
@ Wellenformverstirkung des Kanals 1: zum Einstellen der Amplitude von
EKG-WellenformenWihlen Sie fiir jeden Kanal einen Verstarkungswert von x0,25, 0,5,
x], x2 und x4. Eine 1mV-Skala wird auf der einen Seite jedes EKG-Kanals angezeigt.
Die Hohe der Skala ist direkt proportional zur Amplitude der Wellenform.
® Filtermethode: zur Anzeige einer klareren und detaillierteren WellenformEs stehen drei
Filtermodi zur Auswahl. Im Modus DIAGNOSTIK wird die EKG-Wellenform ohne
Filter angezeigt. Im MONITOR-Modus wird der Artefakt, der einen Fehlalarm
verursachen kann, gefiltert. Und der Modus CHIRURGIE konnte Artefakte und
Storungen durch elektrochirurgische Gerdte reduzieren. Der Filtermodus ist fiir beide
Kanile anwendbar und wird oben auf dem Bildschirm angezeigt.
@Ableitungen von Kanal 2: detaillierte Informationen finden Sie unter @.
(®Wellenformverstirkung von Kanal 2: Detaillierte Informationen finden Sie unter @).

WARNUNG

L] Nur im Diagnosemodus kann das System nicht verarbeitete reale Signale liefern. Im
Monitor- oder Chirurgiemodus kénnen die EKG-Wellenformen unterschiedlich
stark verzerrt sein. In einem der beiden letztgenannten Modi kann das System nur
das Basis-EKG anzeigen, die Ergebnisse der ST-Analyse konnen ebenfalls stark
beeintriichtigt sein. Im Chirurgiemodus kénnen die Ergebnisse der ARR-Analyse
etwas beeintrichtigt sein. Daher wird vorgeschlagen, dass Sie in einer Umgebung mit
relativ geringen Storungen einen Patienten besser im Diagnose-Modus iiberwachen
sollten.

BEMERKUNG:

o Wenn die Eingangssignale zu grofl sind, wird die Spitze der Wellenform
moglicherweise nicht angezeigt werden. In diesem Fall kénnte der Benutzer die
Verstirkungseinstellung der EKG-Wellenform manuell entsprechend der
tatséichlichen Wellenform éindern, um das Auftreten der ungiinstigen Phiinomene zu
vermeiden.

10.5 EKG-EINSTELLUNGEN
Drehen Sie den Knopf, um den Cursor auf die EKG-Hotkey-Taste im Parameterbereich zu
bewegen, und driicken Sie den Knopf, um das EKG-EINSTELLUNGEN -Menii aufzurufen.
n ALARM AUFZ: wenn auf ,EIN“ gesetzt, wird der HR-Alarm aufgezeichnet,
sobald der Alarm auftritt.
] HR VON
EKG: Die Herzfrequenz wird durch eine EKG-Welle erfasst.
SpO:2: Die Herzfrequenz wird durch PLETH erkannt, der Monitor fordert ,,PULS* auf der
rechten Seite der EKG-Hotkey mit Pulston. Nur der Pulsalarm ist verfiigbar. Wenn HR
VON auf ,,PLETH* eingestellt ist, filhrt das System nur die Alarmbeurteilung der
Pulsfrequenz durch, wihrend der Pulsalarm nicht beurteilt wird.
AUTO: Der Monitor unterscheidet die Herzfrequenzquelle nach der Qualitit des Signals.
Die Prioritit der EKG-Quelle ist hoher als die der SpO:-Quelle. Nur wenn das
EKG-Signal schlecht ist, was nicht analysiert werden kann, wiahlt das System die
Sp02-Quelle, und wenn die Qualitit des EKG-Signals wieder normal ist, schaltet die
Herzfrequenzquelle automatisch auf das EKG um. Solange das EKG-Modul
vorhanden ist, wird der Herzfrequenzwert angezeigt, nur wenn das EKG-Modul nicht
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vorhanden ist, wird der Herzfrequenzwert angezeigt.

BEIDE: Der Monitor zeigt HR und PR gleichzeitig an. Der PR-Wert wird auf der rechten

Seite des Hotkeys SpO. angezeigt. Sowohl HR-Alarm als auch PR-Alarm sind
verfigbar. Was den Ton von HR oder PR im BEIDEN Modus betrifft, wird HR die
Prioritdt gegeben, d.h. wenn HR verfiigbar ist, fordert das System den Ton der
Herzfrequenz an, aber wenn HR nicht verfiigbar ist, fordert es den Ton der
Pulsfrequenz an.
ABLESEN
Verfiigbare Optionen fiir EKG SWEEP sind 12,5 mm /s, 25,0 mm / s und 50,0 mm / s.

u ABLEITUNGSTYP: entweder 5 ABLEITUNGEN oder 3 ABLEITUNGEN
auswihlen.
u HR-KANAL
,,CH1%“: zum Zéhlen der Herzfrequenz nach Kanal-1-Wellenform
,,CH2%“: zZum Zéhlen der Herzfrequenz nach Kanal-2-Wellenform
,»AUTO*“: Der Monitor wéhlt automatisch einen Kanal fiir die HR-Berechnung aus.
| | EKG ALARM-EINSTELLUNG

4 HR ALARM: Wihlen Sie ,,EIN“, um die Alarmabfrage und den Datensatz wihrend

des Herzfrequenz-Alarms zu aktivieren; wéhlen Sie ,,AUS“, um die

Alarmfunktion zu deaktivieren, und es wird ein & im Parameterbereich

angezeigt.

L 4 ALARM EBENE: wihlbar zwischen ,,HOCH*“ und ,MITT“. Stufe HOCH
stellt den schwerwiegendsten dar.

€@ ALARM HOCH: zur Einstellung der Obergrenze des HR-Alarms.

@ ALARM NIEDRIG: zur Einstellung der unteren Grenze des HR-Alarms.

€ ST ALARM- EINRICHTUNG: Einzelheiten finden Sie im Abschnitt
ST-Segmentiiberwachung im Folgenden.

@ ARR ALARM- EINRICHTUNG: Einzelheiten finden Sie im Abschnitt
ARR-Uberwachung im Folgenden.

BEMERKUNG:

L] Der EKG-Alarm wird aktiviert, wenn die Herzfrequenz den ALARM-HOCH-Wert
iiberschreitet oder unter den ALARM-NIEDRIG-Wert fillt.

[} Bitte stellen Sie die Alarmgrenzen entsprechend dem Kklinischen Zustand des
einzelnen Patienten ein.

L] Die Einstellung der HR-Alarmgrenzen ist fiir den Uberwachungsprozess sehr wichtig.

Die obere Grenze sollte nicht zu hoch sein. Unter Beriicksichtigung der
Variabilititsfaktoren sollte die Obergrenze des HR-Alarms hichstens 20 Schliige /
min héher als die Herzfrequenz des Patienten sein.

B DEF-PUNKT: Einzelheiten finden Sie im Abschnitt ST-Segment-Monitoring im

Folgenden.

ARR RUCKRUF: Einzelheiten finden Sie im Abschnitt ARR Monitoring im
Folgenden.

SONSTIGE EINRICHTUNG: Wihlen Sie diesen Punkt, um das Menii
EKG-EINSTELLUNGEN aufzurufen.

SCHLAG LAUTSTARKE: Es stechen 8 Auswahlméglichkeiten zur Verfiigung: AUS,
1~7,7 zeigt die maximale Lautstirke an. AUS zeigt keinen Ton an.Bei der
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EKG-Uberwachung macht der Patientenmonitor eine ,,Piep-Piep-Piep“ -Ton mit dem
Herzschlag des Patienten, diese Art der Aufforderung ist das Herzgerdusch.

B SCHRITTE ,,EIN“ bedeutet, dass das erkannte Signal durch ein ,'* iber der
EKG-Wellenform markiert wird. ,,AUS® bedeutet, dass keine Schrittmacheranalyse
durchgefiihrt wird.

WARNUNG

[} Bei einem Patienten, der einen Herzschrittmacher verwendet, kann das
Herzfrequenzmessgeriit den Schrittmacherimpuls zéihlen, wenn der Patient einen
Herzstillstand oder eine Arrhythmie aufweist. Verlassen Sie sich daher nicht
vollstiindig auf die Alarme des Herzfrequenzmessgerits. Patienten mit
Herzschrittmacher sollten genau iiberwacht werden.

[ ] Wenn Sie einen Patienten mit Herzschrittmacher iiberwachen, stellen Sie
»SCHRITT* auf Ein. Wenn Sie einen Patienten ohne Herzschrittmacher iiberwachen,
setzen Sie ,,SCHRITT* auf Aus. Wenn ,,SCHRITT* eingeschaltet ist, fiihrt das
System einige Arten der ARR-Analyse nicht durch. Detaillierte Informationen finden
Sie im Abschnitt iiber die Arrhythmie Analyse.

L] Wenn ,,SCHRITT* eingeschaltet ist, werden weder die Arrhythmie-Ereignisse im
Zusammenhang mit vorzeitigem ventrikulidrem Schlag (einschliellich der Anzahl der
PVCs) noch die ST-Segmentanalyse erkannt.

KERBE: EIN / AUS.
EMG: EIN / AUS.
TONHOHE: EIN / AUS
EKG KALK: Wihlen Sie diesen Punkt, um mit der Kalibrierung des EKGs zu
beginnen. Die Methode zum Beenden der Kalibrierung: Wahlen Sie diese Taste erneut
im Menii aus oder &ndern Sie den Namen der Elektrode auf dem Bildschirm.
WELLENPOSITION ANPASSEN:
1. KANAL: KANAL I/ KANAL II
2. AUF / AB: zum Einstellen der Aufwirts- und Abwirtsbewegung der
EKG-Wellenform von Kanal 1/
Kanal 2
3. STANDARD POS: Riickkehr zur urspriinglichen Position
u STANDARD: Wihlen Sie dieses Element, um auf das Dialogfeld
EKG-STANDARD-KONFIG zuzugreifen, in dem der Benutzer entweder die
WERKSEITIGE STANDARDEINRICHTUNG oder die
ANWENDER-STANDARDEINRICHTUNG auswidhlen kann. Nachdem Sie ein
Element ausgewahlt und das Dialogfenster verlassen haben, erscheint ein Dialogfenster,
in dem der Benutzer zur Bestétigung aufgefordert wird.
10.6 EKG-Alarm und Aufforderung-Meldung
11.6.1 Alarme
Die bei der EKG-Messung auftretenden Alarme umfassen zwei Arten: physiologischer Alarm
und technischer Alarm. In der Zwischenzeit konnen auch Aufforderung-Meldungen erscheinen.
Fiir die akustischen und visuellen Eigenschaften wéihrend des Auftretens dieser Alarme und
Aufforderung-Meldungen wird auf die entsprechende Beschreibung in Kapitel 5 Alarm
verwiesen. Auf dem Bildschirm werden physiologische Alarme und Aufforderung-Meldungen
(allgemeine Alarme) im physiologischen Alarmbereich des Monitors angezeigt, wéihrend
technische Alarme und Aufforderung-Meldungen, die keinen Alarm auslosen koénnen, im
technischen Alarmbereich angezeigt werden. Dieser Abschnitt beschreibt nicht den Alarmteil
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iber Arrhythmie und ST-Analyse.
Bei den physiologischen Alarmen konnen diejenigen, die zu dem Typ gehoren, bei dem der
Parameter die Grenzwerte iiberschritten hat, den Rekorder aktivieren, um die Parameter und die
zugehorigen gemessenen Wellenformen automatisch auszugeben, wenn die Alarme auftreten,
vorausgesetzt, dass der Schalter fiir die Alarmaufzeichnung im zugehdrigen Menii auf Ein steht.

Die folgenden Tabellen beschreiben jeweils die moglichen Alarme, die wihrend der Messung

auftreten konnen.

Physiologische Alarme:
Mitteilung Ursache: Alarmstufe
EKG - SIGNAL . . . .
SCHWACH Es wird kein EKG-Signal des Patienten erkannt. HOCH
HR HOCH Der gemessene HR-Wert ist hoher als die obere Vom Penutzer
Alarmgrenze. withlbar
HR NIEDRIG Der gemessene HR-Wert ist niedriger als die Vom Penutzer
untere Alarmgrenze. wihlbar
Technische Alarme:
Mitteilung Ursache Alarmstufe Losung
EKG-FUHRUNG AUS
oder
ATMUNG-ABLEITUNG
AUS EKG-Elektroden Stellen Sie sicher, dass alle
V ABLEITUNG AUS fallen von der Haut NIEDRIG Elektroden, Leitungen und
oder EKG-Kabel Patientenkabel richtig
LL ABLEITUNG AUS fallen vom Monitor. angeschlossen sind.
LA ABLEITUNG AUS
RA ABLEITUNG AUS
Wenn der Fehler weiterhin
besteht, stellen Sie die
Verwendung der von diesem
Gelegentliche EKG-Modul bereitgestellten
MODULFEHLER gentiche HOCH | Messfunktion ein und
Kommunikationsfehler . . .
informieren Sie den
Biomedizintechniker oder das
Wartungspersonal unseres
Unternehmens.
Stellen Sie sicher, dass der
Patient ruhig ist, die
LARM pas EKG-M?ssmgnal NIEDRIG Elektroden ncht}g
ist stark gestort. angeschlossen sind und das
Wechselstromnetz gut geerdet
ist.

10.7 ST-Segment-Uberwachung
B Die Standardeinstellung fiir die ST-Segmentiiberwachung ist ,,AUS“, so dass der
Monitor keine ST-Analyse verarbeitet.

Sie konnen ihn bei Bedarf auf EIN schalten.
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B Der ST-Segment-Algorithmus kann die Anhebung oder Absenkung des ST-Segments
auf der benutzerdefinierten Ableitung messen. Die relevanten ST-Messergebnisse
werden numerisch in den Parameterbereichen ST1 und ST2 angezeigt. Die Trenddaten
werden grafisch und tabellarisch unter dem Meni ,,TRENDGRAFIK“ und
,»TRENDTABELLE" angezeigt.

B Einheit: mV

Messbereich: -2.0~+2.0 mV

B Bedeutung des Wertes: positiv bedeutet anhebend, negativ bedeutet absenkend.

BEMERKUNG:

L] Wenn die ST-ANALYSE eingeschaltet ist, wihlt der Monitor den Modus
»DIAGNOSTIK*. Sie konnen ihn je nach Bedarf auf den Modus ,, MONITOR* oder
»CHIRURGIE* einstellen. Zu diesem Zeitpunkt ist der ST-Wert jedoch stark
verzerrt.

10.7.1 ST EIN/AUS
Um die Anzeige des ST-Parameters ein- oder auszuschalten:
1. Wihlen Sie den Punkt ,EKG ALARM- EINRICHTUNG“ im Menii
,-EKG-EINSTELLUNGEN®, siehe ,,EKG-EINSTELLUNGEN* fiir Einzelheiten;
2. Wihlen Sie dann ,,ST ALARM- EINRICHTUNG", um in die Schnittstelle zu gelangen,
und stellen Sie die ,,ST-ANALYSE* auf ein oder aus.
10.7.2 ST-Alarm-Einstellung
Wiéhlen Sie den Punkt ,L,EKG ALARM - EINRICHTUNG“ im Meni
,»EKG-EINSTELLUNGEN“,ein und klicken Sie auf ,,ST ALM-EINSTELLUNG®, um die
folgenden Punkte zu dndern:
B ST-ANALYSE: der Schalter fiir die ST-Analyse. Stellen Sie ihn auf ON, um die
ST-Analyse zu aktivieren, oder auf OFF, um die ST analyse.

B ST ALARM: Wihlen Sie ,,EIN“, um wéhrend des ST-Analyse-Alarms eine Meldung

und einen Datensatz zu aktivieren; wéhlen Sie ,,AUS“, um die Alarmfunktion zu

deaktivieren, und neben dem Parameterbereich ST1 wird ein & angezeigt. Der

ST-Alarm wird aktiviert, wenn das FErgebnis die obere Grenze des ST-Wertes

tiberschreitet oder unter die untere Grenze des ST-Wertes fillt.

B  ALARM EBENE: zum Einstellen des ST-Alarmpegels. Es gibt drei
Auswahlmoglichkeiten: ,,HOCH®, ,,MITT* und ,,NIEDRIG*.

B  ALARM AUFZ: ,EIN“ bedeutet, dass das System den Rekorder fiir die
Alarmaufzeichnung aktiviert.

B ALARM HOCH: zum Einstellen der oberen Grenze des ST-Alarms. Die maximale
Einstellung betrdgt +2.0. Der minimale obere Grenzwert sollte 0.1 groBer als der
eingestellte untere Grenzwert sein.

B ALARM NIEDRIG: zur Einstellung des unteren Grenzwertes fiir den ST-Alarm. Die
minimale Einstellung ist —2.0. Der maximale untere Grenzwert sollte 0.1 niedriger als
der eingestellte obere Grenzwert sein.
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10.7.3 STANDARD-Punkt- Konfiguration
Identifizieren Sie den Analysepunkt fiir das ST-Segment.
Wihlen Sie den Punkt ,,STANDARD-PUNKT* im Menii ,,EKG-EINSTELLUNGEN®, in
dem der Wert des ISO- und ST-Punktes eingestellt werden kann.
1. ISO (Basispunkt): zum Einstellen des Basislinienpunktes.
2. ST (Startpunkt): zur Einstellung des Messpunktes.

DE DEF POINT
...................................... STANDARD-PUNKT

IS0O: 121 ms S§T: 113 ms

EXIT
EXIT

Die ISO und ST sind die beiden Messpunkte im ST-Segment, beide konnen eingestellt werden.

Der Referenzpunkt ist die Position, an der sich die Spitze der R-Welle befindet (wie in der
Abbildung unten). Der ST-Messwert fiir jede komplexe Herzschlagwelle ist die Differenz
zwischen den beiden Messpunkten.
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Die Position der Messpunkte (ISO und ST) sollte zu Beginn der Uberwachung angepasst werden,
oder die HR- oder EKG-Wellenform des Patienten &ndert sich signifikant. Ein abnormaler
QRS-Komplex wird bei der ST-Segment-Analyse nicht beriicksichtigt.

BEMERKUNG:

[ J Ein abnormaler QRS-Komplex wird bei der ST-Segmentanalyse nicht beriicksichtigt.

[ J Die Messpunkte sollten angepasst werden, wenn sich die HR- oder EKG-Wellenform
des Patienten signifikant veriindert, detaillierte Anweisungen werden im Folgenden
beschrieben.

10.7.4 ISO/ST-Punkt einstellen
Diese beiden Punkte konnen durch Drehen des Knopfes eingestellt werden.

Fiir die Einstellung der ST-Messpunkte rufen Sie das ,,DEF POINT“ - Fenster auf. Die komplexe
QRS-Vorlage wird im Fenster angezeigt (wenn der Kanal ausgeschaltet ist, wird die Meldung
»ST ANALYSETASTE IST DEAKTIVIERT!* angezeigt). Die Highlight-Linien im Fenster sind
einstellbar. Sie konnen ISO oder ST wihlen, drehen Sie dann den Knopf nach links oder rechts
um die Linie zu verschieben und um anschliefend den Grundlinienpunkt und den Messpunkt zu
bestimmen.

BEMERKUNG:
[ J Die Alarmpegel sind fiir zwei ST-Messungen identisch. Die Einstellung von
Alarmpegeln kann nicht nur fiir einen Kanal vorgenommen werden.

10.7.5 ST-Alarme und Promptmeldungen

Bei den physiologischen Alarmen konnen diejenigen, die zu dem Typ gehoren, bei dem der
Parameter die Grenzwerte iiberschritten hat, den Rekorder aktivieren, um die Parameter und die
zugehorigen gemessenen Wellenformen automatisch auszugeben, wenn die Alarme auftreten,
vorausgesetzt, dass der Schalter fiir die Alarmaufzeichnung im zugehorigen Menii auf Ein steht.
Magliche physiologische Alarme wihrend der ST-Messung sind wie unten aufgefiihrt.
Physiologische Alarme:
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Mitteilung Ursache Alarmpegel

ST1 HOCH Der ST-Messwert von Kanal 1 befindet sich oberhalb des V(zm Benutzer
oberen Alarmpegels. wihlbar

STI Der ST-Messwert von Kanal 1 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer

NIEDRIG unteren Alarmpegels. wihlbar

ST2 HOCH Der ST-Messwert von Kanal 2 befindet sich oberhalb des V(fm Benutzer
oberen Alarmpegels. wahlbar

ST2 Der ST-Messwert von Kanal 2 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer

NIEDRIG unteren Alarmpegels. wihlbar

10.8 ARR Uberwachung

Arrhythmie-Analyse

Die Arrhythmie-Analyse wird verwendet, um das EKG von Neugeborenen und erwachsenen
Patienten in der Klinik zu {iberwachen, die Veranderung der Herzfrequenz und des ventrikuléren
Rhythmus zu erkennen, und auch um Arrhythmie-Ereignisse zu speichern und alarmauslésende
Informationen zu erzeugen. Die Arrhythmie-Analyse kann den Patienten mit oder ohne
Herzschrittmacher iiberwachen. Qualifiziertes Personal kann mithilfe der Arrhythmie-Analyse
den Zustand des Patienten (wie z.B. Herzfrequenz, PVC-Frequenz, Rhythmus und abnormaler
Herzschlag) beurteilen und die Behandlung entsprechend entscheiden. Neben der Erkennung von
EKG-Verinderungen kann die Arrhythmie-Analyse auch Patienten iiberwachen und einen
angemessenen Alarm fiir Arrhythmien ausldsen.

B Die Arrhythmie-Uberwachung ist standardméBig deaktiviert. Sie konnen sie bei Bedarf
aktivieren.

B Diese Funktion kann die Aufmerksamkeit des Arztes auf die Herzfrequenz des
Patienten lenken, indem sie die Arrhythmie und den anormalen Herzschlag misst und
klassifiziert und den Alarm auslost.

B Der Monitor kann bis zu 13 verschiedene Arrhythmie-Analysen durchfiihren.

B Der Monitor kann die letzten 60 Alarmereignisse (eine einkanalige EKG-Wellenform 4
Sekunden vor und nach dem Alarm) wahrend der Arrhythmie-Analyse speichern. Der
Anwender kann diese Arrhythmie-Ereignisse anhand dieses Meniis bearbeiten.

10.8.1 ARR-Analyse EIN/AUS

So schalten Sie die ARR-Analyse ein oder aus:
1. Wéhlen Sie den Punkt ,EKG ALARM- EINRICHTUNG* im Menii
,,EKG-EINSTELLUNGEN®, siehe ,,EKG-EINSTELLUNGEN* fiir Einzelheiten;
2. Wihlen Sie anschlieend ,,ARR-ALARM®, um die Schnittstelle zu aufzurufen, und
stellen Sie ,,ARR ANAL* auf Ein oder Aus ein.

10.8.2 ARR-Alarmeinstellung

Wihlen Sie das Element ,, EKG ALARM EINRICHTUNG“ im Menii ,, EKG
EINRICHTUNG* aus und , klicken Sie auf ,, ARR ALARM EINRICHTUNG ", um die
folgenden Elemente zu dndern:

ARR ANAL: Wihlen Sie wihrend der Uberwachung , EIN“. Die Standardeinstellung
ist ,,AUS*.

PVCS ALM: Wihlen Sie ,,AUS“, um beim Auftreten eines Alarms eine sofortige
Meldung und einen Datensatz zu aktivieren; wihlen Sie ,,AUS“, um die Alarmfunktion
zu deaktivieren, es wird ein 423 neben dem PVC-Parameterbereich angezeigt.
ALARM LEV: auswihlbar aus HOCH, MITTEL, NIEDRIG. Die Stufe HOCH stellt
die ernsthafteste PVC-Alarmstufe dar.

ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN ", um die Aufzeichnung zu aktivieren, wenn ein
PVC-Alarm auftritt.

ALARM HOCH: Der PVCs-Alarm wird aktiviert, wenn die PVCs den eingestellten
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ALARM HOCH -Wert iiberschreiten.
B ARR RELEARN: Betitigen Sie diese Taste, um einen Lernvorgang zu starten.

B ARR ALARM EINRICHTUNG: zum Einstellen des Arrhythmie-Alarms. In diesem
Menii ist ,,ALARM“ der Alarmschalter, ,LEV“ die Alarmstufe und ,,AUFZ“ der
Schalter zum Auslosen der Alarmaufzeichnung.

ARR ALARAK
REC
ASYSTOLE OFF ALL ALH OH

VFIB/VTAC OFF ALL ALH OFF

RONT OFF

ALL REC ON

vT>2 OFF ALL REC OFF

COUPLET OFF ALL LEV HI

PVC OFF ALL LEV HED

BIGEHINY OFF ALL LEV LOU

Page Down >> | EVXULET

Back to the upper menu.

Einstellen eines Arrhythmie-Alarms
Waihlen Sie ,,Bild nach unten®, um die Schnittstelle fiir die folgende Einstellung aufzurufen.
ARR NORE SET 2
LEY REC

TRIGEMINY ON MED OFF
TACHY ON MED OFF
BRADY ON MED OFF
PNC ON .13)] OFF ALL LEV HI
PKP ON HED OFF ALL LEV HED
NISSED BEATS ON NED OFF ALL LEV LO¥

ALL ALK ON
ALL ALX OFF
ALL REC ON
ALL REC OFF

Page Up >> EX I

Back to the upper menu.

Einstellen eines Arrhythmie-Alarms
Sie konnen ALLE ALARM EIN wihlen, um die Alarmfunktion fiir alle Arrhythmie-Arten zu
aktivieren, und ALLE ALARM AUS, um diese Funktion zu deaktivieren. Ebenso kénnen Sie
ALLE AUFZ EIN wihlen, um die Aufzeichnungsfunktion fiir alle Arrhythmie-Arten zu
aktivieren, und ALLE AUFZ AUS, um diese Funktion zu deaktivieren. Eine Anderung des
ALARM LEV kann den Alarmpegel aller Arrhythmie-Arten zuriicksetzen.
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10.8.3 ARR Riickruf
1. Wihlen Sie dieses Element aus, um das ARR-Analyseergebnis zu iiberpriifen und zu
bearbeiten.
2.  Wihlen Sie das Element ,,ARR RUCKRUF* im Menii ,,EKG- EINRICHTUNG* und
die folgende Schnittstelle wird aufgerufen.

ARR RECALL
CURRENT TIME 04:35:51 1/2

1970-01-26 04:35:50
1970-01-26 04:35:2
1970-01-26 04:35:21
1970-01-26 04:35:19
1970-01-26 04:35:17
1970-01-26 04:35:07
1970-01-26 04:34:55
1970-01-26 04:34:34
1970-01-26

1970-01-26

Die zuletzt gespeicherten ARR-Ereignisse werden in dieser Schnittstelle aufgelistet:

< AUF /AB: Sehen Sie die Ereignislisten anderer Seiten.

< MAUSZEIGER: Bewegen Sie den Cursor, um ein Ereignis in der Liste auszuwahlen.

< UMBENENNEN: Umbenennen Sie das ausgewéhlte Arr.-Ereignis. Drehen Sie den
Knopf, bis der gewiinschte Name erscheint und betétigen Sie dann den Knopf.

< WELLE: Betitigen Sie diese Schaltfliche, um die Wellenform des ausgewihlten
Arrhythmie-Ereignisses, den Zeitpunkt des Aufiretens und die Parameter zu diesem
Zeitpunkt im Fenster anzuzeigen.

ARR RECALL

1970-01-26 04:37 1/25

Sp0> TENP HIBP

UP/DOYN CUORSOR RECORD
EXTIT

Back to the upper menu.
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In der Arrhythmie-Wellenform-Riickruf-Schnittstelle:

<> AUF/AB: Um die Wellenformen anderer Arrhythmie-Ereignisse zu beobachten.

< CURSOR: Beobachten der gesamten 8s-Wellenform des Arrhythmie-Ereignisses.

< AUFZEICHNEN: Zum Ausdrucken der angezeigten Wellenform des
Arrhythmie-Ereignisses.

< BEENDEN: Um zum ARR RUCKRUF -Menii zuriickzukehren, das die
Arrhythmie-Ereignisse auflistet.

BEMERKUNG:

[ J Im Fall von mehr als 60 Arrhythmie-Ereignissen, werden die letzteren beibehalten.
10.8.4 PVCs Alarme und Prompt-Meldungen

Bei den physiologischen Alarmen konnen diejenigen, die zu dem Typ gehoren, bei dem der
Parameter die Grenzwerte iliberschritten hat, den Rekorder aktivieren, um die Parameter und die
zugehorigen gemessenen Wellenformen automatisch auszugeben, wenn die Alarme auftreten,
vorausgesetzt, dass der Schalter fiir die Alarmaufzeichnung im zugeho6rigen Menii auf Ein steht.
Mogliche physiologische und technische Alarme wahrend der Messung von PVCs sind

nachfolgend aufgefiihrt.

Physiologischer Alarm:

Mitteilung Ursache Alarmpegel

PVCS- ALARM Der PVC-Messwert befindet sich oberhalb des chm Benutzer
oberen Alarmpegels. wihlbar

Arrhythmie-Alarm

Der Alarm wird ausgelost, wenn eine Arrhythmie auftritt. Wenn der ALARM eingeschaltet ist,
ertont der Alarm und die Alarmanzeige blinkt. Wenn der AUFZ eingeschaltet ist, wird die
Alarmaufzeichnung ausgedruckt (die EKG-Kurvenform des zu analysierenden Kanals 4
Sekunden vor und nach dem Alarm).

Alarme und Aufforderungsmeldungen bzgl. der Arrhythmie-Analyse sind nachstehend
aufgefiihrt:

Physiologischer Alarm:
o Anwendbarer .
Mitteilung Patiententyp Auftretende Bedingung Alarmpegel
EBs wird 6 Sekunden lang kein| YO
ASYSTOLE | Alle Patienten | (po o comt £ Benutzer
p ’ wihlbar
Die Fibrillationswelle fiir aufeinander
folgende 4 Sekunden, oder die Anzahl der Vom
VFIB /VTAC Ohne . k?ntmulerhchen \{entrlkularen Schlage ist Benutzer
Herzschrittmacher | hoher als die  Obergrenze  der wihlbar
ventrikuldren Cluster-Schldge (=5). Das
RR-Intervall betrigt weniger als 600 ms.
Ohn Vom
VT>2 o 3 < die Anzahl der Cluster-PVCs < 5 Benutzer
Herzschrittmacher N
wihlbar
Ohn Vom
COUPLET c 2 aufeinanderfolgende PVCs Benutzer
Herzschrittmacher N
wihlbar
Vom
BIGEMINIE | Ofme Ventr. Bigeminie Benutzer
Herzschrittmacher N
wihlbar
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Ohne Vom
TRIGEMINUS . Ventr. Trigeminus Benutzer
Herzschrittmacher -
wihlbar
HR ist unterschreitet 100, das
R-R-Intervall ist weniger als 1/3 des
Ohne durchschnittlichen Intervalls, gefolgt von| Vom
RONT Herzschrittmacher einer Ausgleichspause von 1,25 Mal des| Benutzer
durchschnittlichen R-R-Intervalls (die| wahlbar
néichste R-Welle geht auf die vorherige
T-Welle iiber).
. L Vom
Ohne Einzelne PVCs, die nicht zu den oben
PVC . . Benutzer
Herzschrittmacher | genannten PVCs gehoren. N
wihlbar
5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe,| "o
TACHY Alle Patienten utemandertoigence - PIeX% | Benutzer
RR-Intervall ist weniger als 0,5s. ..
wihlbar
5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe,| "o
BRADY Alle Patienten 1 einanderio gence tns- PIeXS | Benutzer
der RR-Intervall iiberschreitet 1,5s. ..
wihlbar
Wenn die HR unter 100 Schligen/min
liegt, wird wahrend des 1,75 fachen des Vom
VERSAUMTE | Ohne durchschnittlichen RR-Intervalls kein Benutzer
SCHLAGE Herzschrittmacher | Herzschlag getestet; oder wenn die HR wihlbar
iiber 100 Schlége/min liegt, wird wahrend
1 Sekunde kein Herzschlag getestet.
Wihrend des Zeitraums des 1,75-fachen
Mit des durchschnittlichen R-R-Intervalls sind | Vom
PNP . kein QRS-Komplex und kein | Benutzer
Herzschrittmacher | o 1 ;macher-Impuls verfiigbar (nur bei| wahlbar
Patienten mit Herzschrittmacher)
Wenn ein Schrittmacher-Impuls verfiigbar
Mit ist, besteht kein QRS-Komplex wihrend| Vom
PNC Herzschrittmacher der Periode des 1,75fachen des| Benutzer
durchschnittlichen RR-Intervalls (nur bei| wahlbar
Patienten mit Herzschrittmacher)

Anwendbarer Patiententyp: ,,Alle Patienten* bezieht sich auf die Durchfithrung der Arr-Analyse
bei Patienten mit oder ohne Herzschrittmacher.
,,Ohne Herzschrittmacher*: bezieht sich auf die Durchfilhrung des Arr. Analyse nur bei den
Patienten ohne Herzschrittmacher.
,»Mit Herzschrittmacher*: bezieht sich auf die Durchfilhrung des Arr. Analyse nur bei den
Patienten mit Herzschrittmacher.

Prompt-Meldung:

Mitteilung Ursache Alarmpegel
Die Erstellung der QRS-Vorlage, die fiir die Arr erforderlich .
-LERNEN | it Die Analyse wird durchgefiihrt. Kein Alarm
BEMERKUNG:

L] Die Bezeichnung der Arrhythmie wird im Alarmbereich angezeigt.
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Kapitel 11 RESP-Uberwachung

11.1 Einleitung

Messmethode: Brustimpedanz. Wenn der Patient atmet, verursacht die Thorax-Aktivitit eine
Veranderung der thorakalen Impedanz zwischen den beiden EKG-Elektroden. Der Monitor
erzeugt eine Atemwelle auf dem Bildschirm, indem er die Impedanz-Veranderung (aufgrund der
Bewegung des Brustkorbs) misst, und dann die Atemfrequenz auf der Grundlage des
Wellenformzyklus berechnet.

11.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

| | Die Atemmessung erkennt die Ursache des Erstickens nicht, sie erzeugt nur dann
einen Alarm, wenn innerhalb der vorgegebenen Zeit nach dem letzten Atemzug keine
niichste Atmung iiberpriift wird, infolgedessen kann sie nicht fiir diagnostische
Zwecke verwendet werden.

11.3 Platzierung der RESP-Elektrode

Da die Haut ein schlechter Leiter ist und um ein gutes Atmungssignal zu sichern, ist es
notwendig, die Haut an der Stelle zu bearbeiten, an der die Elektrode angebracht ist. Siche
Kapitel ,,EKG-Uberwachung* fiir die Hautverarbeitungsmethode.

Fiir die RESP-Uberwachung ist es nicht notwendig, zusitzliche Elektroden zu verwenden, die
Elektroden-Platzierung ist jedoch wichtig. Einige Patienten dehnen aufgrund ihres klinischen
Zustands ihren Brustkorb seitlich aus, wodurch ein negativer intrathorakaler Druck entsteht. In
diesen Fillen ist es vorteilhaft, die beiden RESP-Elektroden seitlich in der rechten AchselhGhe
und an der linken seitlichen Brustbereich am maximalen Punkt der Atembewegung zu platzieren,
um die Atemwellenform zu optimieren.

BEMERKUNG:
L] Die RESP-Uberwachung sollte nicht bei sehr aktiven Patienten eingesetzt werden, da

dies zu Fehlalarmen fiihren kann.

Lewis SOV

—

Die Platzierung von Elektroden (5-polig)
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BEMERKUNG:

L] Platzieren Sie die rote und weile Elektrode diagonal, um eine optimale
Atmungswellenform zu erzielen. Vermeiden Sie den Leberbereich und die
Herzkammern in der Linie zwischen den RESP-Elektroden, um Herziiberlagerungen
oder Artefakte anhand des pulsierenden Blutflusses zu vermeiden. Dies ist besonders
wichtig im Fall von Neugeborenen.

11.4 RESP-EINRICHTUNG

Schalten Sie den RESP-Hot Key auf dem Bildschim um die ,RESP

EINRICHTUNG*“-Schnittstelle aufzurufen:

] ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN“, um das Drucken von Berichten bei RESP-Alarm zu
aktivieren.

] SWEEP: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25,0 mm/s

| | WELLEN-VERGROSSERUNG: Die RESP-Wellenform kann fiir die Anzeige vergroBert
werden, Vergroferungsfaktor: x0.25, 0.5, X1, X2, x4,

L] Mess-Modus: LL-RA oder LA-RA

n RESP-Alarmeinrichtung:

€ ALM: Wenn ein RESP-Alarm auftritt, fordert das System nach der Auswahl von

~EIN“ die Alarminformation auf und speichert sie. Bei der Auswahl von

»AUS* wird kein Alarm ausgeldst, und im Parameterbereich erscheint“&“.

ALARM LEV: HOCH, MITTEL und NIEDRIG, High stellt die schwerwiegendste

Alarmstufe dar.

ALARM HOCH: Stellen Sie den oberen Alarmpegel ein.

ALARM NIEDRIG Stellen Sie den unteren Alarmpegel ein.

APNEA ALARM : Stellen Sie die Zeit fiir die Beurteilung eines Apnea-Falls ein:

10 ~ 40 Sekunden, Erh6hung/Verringerung um 5 Sekunden nach jeder Drehung.

Wenn der Patient erstickt, nachdem die eingestellte Zeit iiberschritten wurde, 16st

der Monitor einen Erstickungsalarm aus.

u STANDARD: Wihlen Sie das Menii ,,RESP STANDARDEINSTELLUNGEN", in dem
der Anwender »STANDARD-WERKSEINSTELLUNGEN* oder
STANDARD-ANWENDEREINSTELLUNGEN“ auswéhlen kann. Nach der Auswahl
eines der Elemente und dem Verlassen des Dialogfeldes erscheint das Dialogfenster, in
dem das System die Bestatigung anfordert

11.5 RESP-Alarmmeldung

Bei physiologischen Alarmen konnen diejenigen, die zu dem Typ gehoren und bei dem der

Parameter die Grenzwerte iiberschritten hat, den Aufzeichner aktivieren, um die Parameter und

die zugehorigen gemessenen Wellenformen automatisch anzugeben sobald die Alarme auftreten,

vorausgesetzt, dass der Schalter fiir die Alarmaufzeichnung im zugehdrigen Menii auf On steht.

Die folgenden Tabellen beschreiben die moglichen physiologischen Alarme, technischen Alarme

und Aufforderungsmeldungen, die wihrend der RESP-Messung auftreten kénnen.

Physiologische Alarme:

L X X JEER 2

Mitteilung Ursache Alarmpegel
RR HOCH Der RESP-Messwert befindet sich oberhalb des oberen Vom }%enutzer
Alarmpegels. wihlbar
RR NIEDRIG Der RESP-Messwert befindet sich unterhalb des unteren Vom }%enutzer
Alarmpegels. wihlbar
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RESPAPNOE RESP kann nicht innerhalb eines bestimmten

Zeitintervalls gemessen werden. HOCH
Technische Alarme:
Mitteilung Ursache Alarmpegel Abhilfe
ABLEITUNG fllt ab. ctungen  uH
angeschlossen sind.
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Kapitel 12 SpO2-Uberwachung

12.1 Einleitung

Die SpO»z-Plethysmogramm-Messung wird zur Bestimmung der Sauerstoffsittigung des
Hémoglobins im arteriellen Blut angewandt. Wenn sich z.B. 97% der Hamoglobin-Molekiile in
den roten Blutkdrperchen des arteriellen Blutes mit Sauerstoff verbinden, so weist das Blut eine
SpO»-Sauerstoffsittigung von 97% auf. Die SpO-Zahl auf dem Monitor zeigt 97% an. Die
Sp0»-Zahl zeigt den Prozentsatz der Himoglobin-Molekiile an, die sich mit Sauerstoffmolekiilen
zur Bildung von Oxyhémoglobin verbunden haben. Der SpO2/PLETH-Parameter kann auch ein
Pulsfrequenz-Signal und eine Plethysmogramm-Welle liefern.

Wie der SpO: / PLETH Parameter funktioniert

Die arterielle Sauerstoffsdttigung wird anhand einer Methode namens Pulsoximeter
gemessen. Es handelt sich um eine kontinuierliche, nicht-invasive Methode, die auf den
unterschiedlichen Absorptionsspektren von reduziertem Hamoglobin und Oxyhdmoglobin
basiert. Er misst, wieviel Licht, das von den Lichtquellen auf der einen Seite des Sensors
gesendet wird, durch das Gewebe des Patienten (z.B. ein Finger) hindurch zu einem
Empfénger auf der anderen Seite iibertragen wird. Die Wellenlédngen der Sensormessung
betragen nominal 660 nm fiir die Rote LED und 905 nm fiir die Infrarot-LED. Die
maximale optische Ausgangsleistung der Roten LED betrigt 6,65 mW und der
Infrarot-LED 6,75 mW. Optische Sensoren als lichtemittierende Komponenten
beeinflussen andere medizinische Gerite, die im Wellenldngenbereich eingesetzt werden.
Diese Informationen konnen fiir Kliniker, die eine optische Therapie durchfiihren, niitzlich
sein.

Die iibertragene Lichtmenge héngt von vielen Faktoren ab, von denen die meisten
konstant sind. Einer dieser Faktoren, der arterielle Blutfluss, variiert jedoch mit der Zeit,
da er pulsiert. Anhand der Messung der Lichtabsorption wihrend einer Pulsation ist es
moglich, die Sauerstoffsdttigung des arteriellen Blutes zu ermitteln. Die Erkennung der
Pulsation ergibt eine PLETH-Wellenform und ein Pulsfrequenzsignal.

Der SpO»-Wert und die PLETH-Wellenform konnen auf dem Hauptbildschirm angezeigt
werden.

12.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

Es kann nur der in diesem Handbuch angegebene SpO:-Sensor verwendet werden.
Bitte verwenden Sie ihn gemifl dem Anwender-Handbuch und befolgen Sie alle
Warnungen und Vorsichtsmafinahmen.

Priifen Sie vor der Uberwachung, ob sich das Sensorenkabel in einem normalen
Zustand befindet. Nach dem Trennen des SpO:-Sensorenkabels von der Steckdose
muss das System die Fehlermeldung ,,SpO. SENSOR AUS“ anzeigen und den
akustischen Alarm auslosen.

Verwenden Sie den SpO:-Sensor nicht, sollte die Verpackung oder der Sensor
beschidigt sein. Stattdessen geben Sie es an den Verkiufer zuriick.

Das Kabel des ES (Elektrochirurgie)-Geriites und das SpO:-Kabel diirfen sich nicht
verheddern.

Eine lingere und kontinuierliche Uberwachung kann das Risiko einer unerwarteten
Veriinderung des Hautzustandes, wie z.B. abnormale Empfindlichkeit, Rétung,
Blédschenbildung, gehemmte Fiulnis, usw., erhoh Es ist b ders wichtig, die
Platzierung des Sensors bei Patienten mit schlechter Durchblutung oder unreifem
Dermatogramm durch Licht-Kollimation und korrektes Anbringen streng geméif
den Verinderungen der Haut zu iiberpriifen. Uberpriifen Sie die Platzierung des
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Sensors regelméBlig und verschieben Sie ihn, sollte sich die Haut verschlechtern. Im
Falle verschiedener Patienten konnen hiufigere Untersuchungen erforderlich sein.

[} Personen, die gegen Silikon oder ABS allergisch sind, diirfen dieses Gerit nicht
verwenden.

[ Der dem Monitor beiliegende SpO:-Sensor ist nur zur Verwendung mit diesem
Monitor vorgesehen. Der Monitor darf nur den in diesem Handbuch mitgelieferte
SpO:-Sensor verwenden. Es ist die Verantwortung des Verwenders, die
Kompatibilitit des Monitors, des Sensors und des Verlingerungskabels vor der
Verwendung zu iiberpriifen, um Verletzungen des Patienten zu vermeiden.

BEMERKUNG:

] Die SpO:-Wellenform ist nicht proportionell zum Pulsvolumen.

L] Einige Modelle der Funktionstester oder Patientensimulatoren konnen die Prizision
des Geriits, das die Kalibrierungskurve reproduziert, messen, sie kinnen jedoch
nicht zur Bewertung der Priizision dieses Geriits verwendet werden.

(] Die SpO:-Funktion ist so kalibriert, dass sie die funktionelle Sauerstoffsittigung
anzeigt.

] Die Priizision der Pulsfrequenz wurde anhand eines Patienten-Simulators verifiziert.

(] Die PLETH-Wellenformen sind nicht normiert, sodass die Prizision der Messwerte
abnehmen kann, wenn die Wellenform nicht zu einer glatten und stabilen Form neigt.
Wenn die Wellenform tendenziell glatt und stabil ist, ist der gemessene Wert der
beste Wert, und die Wellenform ist der standardméBigste Wert.

[ Die Aktualisierungszeit der Messdaten betrigt weniger als 10 Sekunden, und ist vom
PR-Wert abhiéingig. Die Datenmittelwertbildung und andere Signalverarbeitungen
haben keinen Einfluss auf die SpO:-Anzeige und die iibertragenen Datenwerte.

[ Das Geriit muss wiihrend der Wartung nicht kalibriert werden.

12.3 SpO:-Messung

1. Achten Sie bei der Messung darauf, dass die Trageteile die folgenden Bedingungen
erfiillen:

@ Der pulsierende Blutfluss und die Kreislaufdurchblutung sind gut.
@ Die Dichte bleibt unveriindert, die Anderung der Dichte kann eine Fehlanpassung des
Sensors und der Trageteil verursachen.

2. Das PR wird lediglich in den folgenden Situationen angezeigt:
®Wihlen Sie ,HR FROM*“ als ,SpO2“ oder ,BEIDE“ im Meni
EKG-EINSTELLUNGEN aus.
@ Wihlen Sie ,HR VON“ als ,,AUTO* im Menii EKG-EINSTELLUNGEN, und es
erscheint kein EKG-Signal.

BEMERKUNG:

L] Stellen Sie sicher, dass der Fingernagel die Leuchte bedeckt.

L] Der SpO:-Wert wird immer an einer festen Stelle angezeigt.

® Die Erklirung fiir die SpO:-Priizision wird anhand einer Kklinischen Analyse
unterstiitzt, die den gesamten Bereich abdeckt.

[ ] Der Klinikbericht enthiilt die Daten von 32 gesunden Probanden, darunter 18
Frauen und 14 Méinner. Die Probanden sind zwischen 18 und 45 Jahre alt, darunter
sind 3 Personen mit dunkler, 2 Personen mit schwarzer Haut, 22 Personen mit heller
Haut und 5 Personen mit weifler Haut.

12.4 Uberwachungsschritte
1. Schalten Sie den Monitor ein.
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2. Stecken Sie den Sensorstecker in die SpO2-Buchse.
3. Befestigen Sie den Sensor an der entsprechenden Stelle am Finger des Patienten.
WARNUNG

[} Uberpriifen Sie die Trageteile einmal alle 2 bis 3 Stunden, um die gute Hauttextur
und die korrekte Lichtausrichtung sicherzustellen. Sollte sich die Hauttextur éndern,
verschieben Sie den Sensor an eine andere Stelle. Am Besten werden die Trageteile
einmal pro 4 Stunden ausgewechselt.

BEMERKUNG:

[} Verwenden Sie wihrend der Magnetresonanz-Tomographie (MRI) keine

photoelektrischen Oximeter und SpO:-Sensoren, da der induzierte Strom
Verbrennungen verursachen kann.

12.5 Messbeschriinkungen
Waihrend der Messung kann die Mess-Prizision beeinflusst werden durch:

Hoch-Frequenz elektrische Stoérungen, wie z.B. Stérungen, die vom Host-System erzeugt
werden, oder Storungen von externen Quellen, z.B., von an das System angeschlossene
elektrochirurgischen Geréten.

Diagnostischer Test.

Elektrochirurgie-Gerit.

Intravaskulére Farbstoffinjektionen

Auswirkungen elektromagnetischer Felder, wie z.B., nukleare magnetische
Resonanz-Gerite.

UbermiBige Bewegung des Patienten (der Patient bewegt sich aktiv oder passiv).
Unsachgemaife Sensorinstallation oder falsche Kontaktposition des Patienten

Platzieren Sie den Sensor an einer Extremitdt, die eine Blutdruckmanschette, einen
arteriellen Katheter oder eine intravaskulidre Leitung besitzt.

Wesentliche  Konzentrationen  von  nicht-funktionellem  Hadmoglobin,  wie
Carboxyhidmoglobin(COHb) und Methdmoglobin(MetHb).

Schlechte Kreislaufdurchblutung des zu messenden Korperteils

Bei einigen spezifischen Patienten sollte die Untersuchung im zu messenden Korperteil
sorgfiltiger vorgenommen werden. Der Sensor kann nicht an das Odem und das
empfindliche Gewebe geklemmt werden.

Wenn das Gerdt von einer kalten Umgebung in eine warme oder feuchte Umgebung
befordert wird, verwenden Sie es bitte nicht sofort.

Was die {iberméBig diinnen oder zu kalten Finger betrifft, so wiirde dies wahrscheinlich
die normale Messung des SpO; und der Pulsfrequenz der Patienten beeintrdchtigen, bitte
den dicken Finger wie Daumen und Mittelfinger tief genug in den Sensor einklemmen.
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| Stellen Sie sicher, dass der optische Pfad frei von optischen Hindernissen ist, wie z.B.,
gummiertes Gewebe, um ungenaue Messungen zu vermeiden.

| UbermiBiges Umgebungslicht kann das Messergebnis beeinflussen. Die umfasst
Leuchtstofflampen, doppeltes Rubin-Licht, Infrarot-Heizer, direktes Sonnenlicht, usw.

L} Der SpO»2-Sensor und die photoelektrische Empfangsrohre sollten so angeordnet werden,
dass sich die Arteriole der Testperson dazwischen befindet.

n Die Testperson darf keine Emaille oder anderes Make-up verwenden.

L} Der Fingernagel der Testperson darf nicht zu lang sein.

12.6 SpO-EINRICHTUNG

Drehen Sie den Drehknopf, um den Cursor auf den Hot Key SpO; im Parameterbereich zu

bewegen, verschieben Sie den Drehknopf auf das Menii ,,SpO2 EINRICHTUNG*.

n ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN“, das System gibt Alarminformationen aus, sobald ein
SpO;-Alarm auftritt.

B FEGEN: 12,5 mm/s, 25,0 mm/s

L SpO:,-Alarm-Einstellung

€ SpO: ALARM: Wihlen Sie ,,EIN“, das System gibt eine Alarmeingabeaufforderung

aus und speichert Alarminformationen. Wenn ein SpO:-Alarm auftritt; wéhlen Sie

~AUS*, das System gibt keinen Alarm aus und zeigt stattdessen ein Zg neben

,»op02" an.

ALARM LEV: Stellen Sie den Alarmpegel ein, wéhlbar zwischen HOCH, MITTEL
und NIEDRIG. HOCH stellt den ernsthaftesten Fall dar.
SpO2 ALARM HOCH und SpO; ALM NIEDRIG: Der SpO.-Alarm wird aktiviert,
sobald das Ergebnis den eingestellten SpO2 ALARM HOCH -Wert iiberschreitet oder
unter den SpO2 ALARM NIEDRIG -Wert fllt.
€ PR ALARM: Wihlen Sie ,,EIN“ aus, das System gibt eine Alarm-Eingabeaufforderung
aus und speichert Alarminformationen, wenn ein PR-Alarm auftritt.
4 PR ALARM HOCH: Der PR-Alarm wird aktiviert, sobald die Pulsfrequenz den
eingestellten PR-ALM- HOCH -Wert iiberschreitet.
€ PR ALARM NIEDRIG: Der PR-Alarm wird aktiviert, sobald der PR-Wert den PR
ALARM NIEDRIG -Wert unterschreitet.
Um Alarme fiir einzelne Messparameter weiter zu erkennen, filhren Sie eine
Messwertiiberpriifung an sich selbst oder mithilfe des Simulators durch, passen Sie die
Einstellungen der Alarmpegel an und priifen Sie, ob die korrekte Alarmreaktion ausgelost wird.

WARNUNG

[ J Stellen Sie den oberen Grenzwert des SpO:-Alarms vollstindig auf den oberen
Grenzwertalarm im Aus-Zustand ein. Ein hoher Sauerstoffgehalt fiithrt bei
Friihgeborenen zu einer fibrosen Fibrose. Daher muss die Obergrenze des
SpO:-Alarms sorgfiltig gemill der anerkannten klinischen Praxis ausgewihlt
werden.

BEMERKUNG:
[ J Die Ober- und Untergrenze des SpO:Alarms wird Kontinuierlich im
SpO:-Parameterbereich angezeigt.
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L] STANDARD: Wiéhlen Sie das Menii ,,SpO2 STANDARDEINSTELLUNGEN® aus, in

dem Sie

»WERKSEITIGE-STANDARDEINSTELLUNGEN*

oder

LANWENDER-STANDARDEINSTELLUNGEN* auswahlen konnen. Nachdem Sie ein
Element ausgewahlt und die Schnittstelle verlassen haben, erscheint das Dialogfenster, in
dem Sie aufgefordert werden die Bestidtigung einzugeben.

12.7 SpO: Alarmmeldung

BEMERKUNG:

L] Es besteht fiir SpO: keine Alarmverziogerung.

SpO:-Alarminformationen

Wenn die Alarmschalter in den entsprechenden Meniis auf ,,EIN“ eingestellt sind, kénnen die
physiologischen Alarme, die durch die Uberschreitung der Alarmpegel durch den Parameter
verursacht werden, den Aufzeichner moglicherweise dazu veranlassen, den Wert des
Alarmparameters und die entsprechenden Wellenformen automatisch anzugeben.
Die folgenden Tabellen beschreiben die moglichen physiologischen Alarme, technischen Alarme
und Aufforderungsmeldungen, die wéhrend der SpO,-Messung auftreten kénnen.

Physiologischer Alarm:
Mitteilung Ursache Alarmpegel

Sp0; HOCH Der SpO: -Messwert befindet sich oberhalb des oberen V(:m Benutzer
Alarmpegels. wiihlbar

SpO2 Der SpO:-Messwert befindet sich unterhalb des unteren Vom Benutzer

NIEDRIG Alarmpegels. wihlbar

PR HOCH Der PR-Messwert befindet sich oberhalb des oberen V(:m Benutzer
Alarmpegels. wihlbar

PR NIEDRIG Der PR-Messwert liegt unterhalb des unteren V(:m Benutzer
Alarmpegels. wihlbar

Technische Alarme:

Mitteilung Ursache Alarmpegel Abhilfe

SpO,-SENSOR AUS

Der SpO»-Sensor kann
vom Patienten oder
vom Monitor getrennt
werden.

NIEDRIG

Stellen Sie sicher, dass
der Sensor am Finger
oder anderen
Korperteilen des
Patienten platziert ist und
dass eine gute
Verbindung zwischen
dem Monitor und den
Kabeln besteht.

SpO, KOMM FEHLER

SpO2-Modulausfall
oder

Kommunikationsfehler.

HOCH

Stellen Sie die
Verwendung der
Messfunktion des
SpO2-Moduls ein,
benachrichtigen Sie den
Biomedizintechniker
oder unser
Service-Personal.

SpO2-SENSOR-FEHLER

Das unsachgemafle
Einfiihren der Sensor

HOCH

Uberpriifen Sie den Typ
des SpO»-Sensors oder
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verursacht einen ersetzen Sie den
Kurzschluss des SpO.-Sensor.
SpO,-Kreislaufs oder
des
Sp0O,-Sensorenkabels.

Prompt-Meldung:

Mitteilung

Ursache Alarmpegel

Sp0,-PR SUCHEN

Das SpO>-Modul sucht nach

einem Puls. Kein Alarm

Das SpO>-Modul kann das

Sp0,-SUCH-ZEITUBERSCHREITUNG | SpO»-Signal eine lingere Zeit HOCH

lang nicht erkennen.
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Kapitel 13 NIBP-Uberwachung

13.1 Einleitung

Messverfahren: Oszillometrie. Sie ist fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene anwendbar.

Um festzustellen, wie die Oszillometrie funktioniert, vergleichen wir sie mit der

auskultatorischen Methode:

| Auskultationsmethode: Der Arzt hort den Blutdruck mit dem Stethoskop ab, um den
systolischen und diastolischen Druck zu ermitteln. Wenn die Arteriendruckkurve normal
ist, kann der mittlere Druck aus dem systolischen und dem diastolischen Druck berechnet
werden.

] Oszillometrie: Der Blutdruck kann vom Monitor nicht abgehort werden, er misst die
Schwingungsamplitude der Druckmanschette. Die Manschettenvibration tritt auf, wenn
sich der Blutdruck éndert, der Manschettendruck, der der maximalen Amplitude entspricht,
ist der mittlere Blutdruck, der systolische und diastolische Blutdruck kann aus dem
mittleren Druck berechnet werden.

Mit einem Wort: die auskultatorische Methode misst den systolischen und diastolischen

Blutdruck und berechnet dann den Mittelwert des Blutdrucks. Und die Oszillometrie misst den

mittleren Blutdruck und berechnet dann den systolischen und diastolischen Blutdruck.

Die klinische Bedeutung der NIBP-Messung muss vom Arzt bestimmt werden.

Bei der Messung in einer reprédsentativen Patientengruppe, beim Vergleich der mit dem Gerét

und der auskultatorischen Methode gemessenen Blutdruckwerte entspricht die Prézision den in

IEC 80601-2-30:2009 festgelegten Anforderungen.

13.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

] Vergewissern Sie sich vor der Messung, dass der von Ihnen gewibhlte
Uberwachungsmodus und Manschettentyp fiir Thren Patienten (Erwachsener, Kind
oder Neugeborener) geeignet ist. Da falsche Einstellungen die Sicherheit der
Patienten gefihrden kénnen, sind héhere Einstellungen fiir Erwachsene nicht fiir
Kinder und Neugeborene geeignet.

] Sie diirfen keine NIBP-Messungen bei Patienten mit Sichelzellanimie oder unter
Bedingungen durchfiihren, bei denen die Haut beschédigt ist oder voraussichtlich
beschidigt wird.

(] Bei Patienten mit einer schweren Anomalie des Gerinnungsmechanismus stellen Sie
bitte fest, ob der Blutdruck entsprechend der klinischen Bewertung automatisch
gemessen wird, da die Reibungsposition zwischen GliedmaBien und Manschette das
Risiko eines Himatoms birgt.

(] Die Manschette darf nicht an einer Gliedmafle angelegt werden, an der eine
intravendse Infusion oder ein Katheter angebracht ist. Dies kinnte zu
Gewebeschiden im Umkreis des Katheters fiihren, wenn die Infusion wihrend der
Manschettenaufblasung verlangsamt oder blockiert wird.

[ Die NIBP-Messung kann wihrend der Elektrochirurgie wund der
Defibrillator-Entladung durchgefiihrt werden, da das Gerit die Funktion hat,
Patienten mit Verbrennungen zu schiitzen.

[ ] Das Geriit kann bei Vorhandensein von elektrochirurgischen Geriten verwendet
werden, jedoch sollte bei einer gemeinsamen Verwendung der Anwender (Arzt oder
Krankenschwester) die Sicherheit des Patienten gewiihrleisten.

(] Legen Sie die Manschette nicht auf die Wunde, da sie sonst den Patienten weiter
verletzt.

® Die klinische Verwendung des Blutdruckmessgeriits sollte den Anforderungen der
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Norm ISO 81060-2: 2013 entsprechen.

[ ] Stellen Sie sicher, dass die Luftleitung, die die Blutdruckmanschette mit dem
Monitor verbindet, weder blockiert noch verheddert ist.

[ J Verwenden Sie die Manschette nicht auf der Seite der Mastektomie oder
Lymphknotenentfernung.

° Der Druck der Manschette kann zu einer voriibergehenden Schwiichung einiger
Korperfunktionen fiihren. Verwenden Sie daher keine medizinischen elektrischen
Uberwachungsgeriite am entsprechenden Arm.

[ J Wenn Fliissigkeit versehentlich auf das Geriit oder sein Zubehor gespritzt wird oder
in die Leitung oder in das Innere des Monitors gelangt, wenden Sie sich bitte an die
Wartungsabteilung des Krankenhauses.

[ J Die Wirksamkeit dieses Blutdruckmessgeriites wurde bei schwangeren Frauen,
einschlieflich prieklamptischer Patienten, nicht nachgewiesen.

] Legen Sie die Manschette nicht unter stindigem iiber-aufgeblihtem Ubergang an,
sonst kann es zu Risiken kommen.

BEMERKUNG:

[ ] Falls Sie an der Prizision der Messwerte zweifeln, iiberpriifen Sie die
Vital-Parameter des Patienten mit einer alternativen Methode, bevor Sie die
Funktion des Monitors iiberpriifen.

[ J Wenn die Alarm-Eingabeaufforderung bei schwachem Akku erscheint, empfiehlt es
sich nicht, die NIBP-Messung zu starten. Wie in diesem Fall kann dies zur
Abschaltung des Geriits fiihren.

13.3 Messbeschrinkungen

Die NIBP-Messung kann nicht bei Patienten mit extremer Herzfrequenz (unter 40 S/min oder
tiber 240 S/min) oder mit Anschluss an eine Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt werden.

Die Messung kann ungenau sein oder unter den folgenden Bedingungen nicht durchgefiihrt
werden:

] Bewegung des Patienten

Die Messung kann sich als unzuverlédssig oder unmoglich erweisen, falls sich der Patient bewegt,
zittert oder Krampfe erleidet. Da diese Umstéinde die Erkennung der arteriellen Druckpulsation
beeintréchtigen konnen, wird die Messzeit verléngert.

] Herzrhythmusstrungen

Die Messung kann sich als unzuverldssig oder unmdglich erweisen, wenn der Patient einen
unregelmédfigen Herzschlag aufgrund von Herzrhythmusstorungen aufweist und die Messzeit
verléngert wird.

u Druckverdnderung

Die Messung kann sich als unzuverlédssig oder unméglich erweisen, wenn sich der Blutdruck des
Patienten schnell dndert iiber den Zeitraum, wihrend dem die arterielle Druckpulsation analysiert
wird, um die Messwerte abzurufen.

] Schwerer Schock

Befindet sich der Patient in einem schweren Schock oder einer Unterkithlung, sind die
Messungen unzuverldssig, da die Abnahme des in die Peripherie flieenden Blutes die
Verringerung der Arterienpulsation bewirkt.

] Fettpatient

Die dicke Fettschicht unterhalb der GliedmaBle vermindert die Messgenauigkeit, da die
Vibrationen, die anhand der Fettdimpfung entstehen, von der Arterie nicht zur Manschette
gelangen konnen.

89



13.4 Messschritte

1.

2.

6.
BEM
[ J

Bestitigen Sie den Patiententyp, falls er inkorrekt ist, &ndern Sie bitte den
,Patiententyp* im ,,PATIENTEN- EINRICHTUNG" des ,,SYSTEM-MENUS*.

Verbinden Sie die Luftrohre mit der NIBP-Schnittstelle des Geréts und schalten Sie das
Gerit ein.

Wihlen Sie die Manschette aus, stellen Sie sicher, dass die Manschette vollstédndig
entliiftet ist, und legen Sie die Manschette dann am Arm oder Bein des Patienten an,
indem Sie die folgenden Anweisungen befolgen.

Bestitigen Sie den GliedmaBenumfang des Patienten.

Legen Sie die Manschette am Arm oder Bein des Patienten an und stellen Sie sicher, dass
die Position des Symbols ,,¢0“ genau mit der der Arterie iibereinstimmt. Achten Sie darauf,
dass die Manschette nicht zu eng um die GliedmaBle gewickelt ist, da dies sonst eine
Verfirbung oder Ischdmie der GliedmaBles verursachen kann. Priifen Sie, ob der
Manschettenrand im Bereich <-> liegt, andernfalls wechseln Sie sie bitte gegen eine
geeignete Manschette aus.

Die Breite der Manschette sollte entweder 40% des GliedmaBenumfangs (50% bei
Neugeborenen) oder 2/3 der Oberarmlédnge betragen. Der aufblasbare Teil der Manschette
sollte lang genug sein, um 50-80% des GliedmaBes zu umschlieBen. Die falsche Grofe der
Manschette kann zu fehlerhaften Messwerten fithren. Falls die Manschettengroe ein
Problem darstellt, verwenden Sie eine groBere Manschette.

Verbinden Sie die Manschette mit der Luftrohre. Achten Sie darauf, dass die Luftrohre
weder blockiert noch verheddert ist.

Wihlen Sie einen Messmodus in der ,NIBP EINRICHTUNG“-Schnittstelle aus.
Einzelheiten finden Sie in den folgenden Abschnitten ,,Hinweise zur Bedienung"

Betitigen Sie die ,,NIBP“-Taste auf der Frontplatte, um eine Messung zu starten.
ERKUNG:

Bei der Messung der NIBP sollten die Versuchsperson und ihre GliedmafBien ruhig
gehalten, nicht bewegt und es sollte nicht gesprochen werden.

Eine Erklirung, dass jede Blutdruckmessung durch den Messort, die Position des
Patienten (stehend, sitzend, liegend), Bewegung oder den physiologischen Zustand
des Patienten beeinflusst werden kann.

13.5 Hinweise zur Bedienung

1.
|

Manueller Betrieb
Wéhlen Sie ,MANUELLEN“ im Element ,INTERVALL“ der
EINRICHTUNG"-Schnittstelle aus

NIBP

”»
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und betitigen Sie dann die ,,NIBP“-Taste auf der Frontplatte, um eine manuelle Messung
Zu starten.

| Betitigen Sie wihrend der Ruhezeit des automatischen Messvorgangs die ,,NIBP“-Taste
auf der Frontplatte, um eine manuelle Messung zu starten. Betdtigen Sie die ,,NIBP“-
Taste erneut, um die manuelle Messung zu beenden. Das System setzt die automatische
Messung fort.

2. Automatische Messung

Wiéhlen Sie einen  Intervallwert im  Element ,INTERVALL® der ,NIBP

EINRICHTUNG"“-Schnittstelle, um die automatische Messung durchzufiihren. Betdtigen Sie die

anschliefend die ,,NIBP“-Taste auf der Frontplatte, um die erste Messung zu starten; nach der

Beendigung misst das System automatisch entsprechend der Intervallzeit.

3. Kontinuierliche Messung

Wihlen Sie das Element ,,KONTINUIERLICH " in der ,,NIBP EINRICHTUNG*“-Schnittstelle,

um eine kontinuierliche Messung zu starten. Der Prozess wird 5 Minuten lang fortgesetzt.

4. Messung beenden

Betitigen Sie wihrend der Messung die ,,NIBP“-Taste auf der Frontplatte, um die Messung zu

beenden.

WARNUNG

[} Wenn die Zeit im automatischen oder kontinuierlichen Modus zu lang ist, kann die
mit der Manschette geriebene Gliedmasse als Purpur, Ischimie und
Nervenverletzung erscheinen. Bei der Uberwachung des Patienten sollten daher
hiiufig die Farbe, Wirme und Empfindlichkeit der Gliedmafien des Patienten
iiberpriift werden. Sobald eine Anomalie auftritt, ersetzen Sie bitte die
Manschettenposition oder unterbrechen Sie die NIBP-Messung.

13.6 Andern der Ergebnisse

Halten Sie das zu messende Gliedmal, sowie das Herz des Patienten in einer horizontalen

Position. Andernfalls éndern Sie die Messergebnisse mit den folgenden Methoden ab:

| | Falls sich die Manschette oberhalb der horizontalen Position des Herzens befindet, sollte
der Wert 0,75 mmHg(0,10 kPa) dem angezeigten Wert hinzugefiigt werden.

] Falls sich die Manschette unterhalb der horizontalen Position des Herzens befindet, sollte
der Wert 0,75 mmHg(0,10 kPa) vom angezeigten Wert abgezogen werden.

13.7 NIBP-Anzeige

Es besteht keine Wellenform fiir die NIBP-Messung, sie zeigt nur die NIBP-Messergebnisse an.

Die folgende Abbildung dient nur als nur als Hinweis, Ihr Gerat zeigt moglicherweise eine

andere Schnittstelle an.
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MANUELLEN CUFF:100 6

L I L S N

Der Alarm ist ausgeschaltet
Messzeit
Mittlerer Druck
Einheit: mmHg oder kPa
Diastolischer Druck
Aktueller Manschettendruck
. Prompt-Informationsbereich: Zeigen Sie die Prompt-Informationen in Bezug auf
die NIBP an.
8. Mess-Modus
9. Systolischer Druck
13.8 NIBP-EINRICHTUNG
Bewegen Sie den Cursor auf den NIBP-Hot-Key und betdtigen Sie ihn, um die ,NIBP
EINRICHTUNG“-Schnittstelle aufzurufen.
n ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN", um den Berichtsdruck bei NIBP-Alarm zu aktivieren.
u Einheit: mmHg oder kPa
] INTERVALL
Intervallzeit im AUTO-Modus: 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480/960 Minuten. Nach der
Auswahl der Intervallzeit erscheint die Information ,Bitte starten im NIBP-Eingabebereich.
Betitigen Sie dann die ,,NIBP“-Taste, um die erste automatische Messung zu starten. Wahlen Sie
~MANUELLEN*“ wihrend der Intervallzeit, um die automatische Messung zu beenden und zur
manuellen Messung iiberzugehen.
[ ] AUFBLASEN
Betitigen Sie diese Taste, um den Anfangsdruckwert fiir die Manschette fiir das nédchste Mal zu
wihlen. Es sind verschiedene Wertebereiche vorhanden fiir das Vor-Aufblasen in verschiedenen
Standardkonfigurationen, wie in der folgenden Tabelle dargestellt.

Novnswn -

. Stan?;fmaﬁ Wiéhlbarer Aufblaswgrt im
Standard-Konfigurationen Aufblaswert N [r;;x_l;:lfir; (lzrdlf:ﬁsg/lkn; )
(mmHg/kPa)

WERKSEITIGE 150 80/100/120/140/150/160/180/20
ADU-KONFIGURATION 0/220/240
WERKSEITIGE 100 80/100/120/140/150/160/180/20
PED-STANDARDKONFIGURATION 0
WERKSEITIGE 70 60/70/80/100/120
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STANDARD-NEO-KONFIGURATION

STANDARD-ANWENDER-ADU-KONFI 150 80/100/120/140/150/160/180/20
GURATION 0/220/240
ANWENDER-STANDARD-PED-KONFI 100 80/100/120/140/150/160/180/20
GURATION 0
ANWENDER-STANDARD-NEO-KONFI

GURATION 70 60/70/80/100/120

Betitigen Sie die Menii-Taste ,,MENU*, um das Menii ,,SYSTEM-MENU* aufzurufen, wihlen
Sie dann eine Werks- oder Anwenderkonfiguration im ,,STANDARD® - Menil aus und kehren
Sie nach der Konfiguration zur Hauptschnittstelle zuriick, um den NIBP-Hot-Key zu wihlen und
das Menii ,,NIBP EINRICHTUNG* - Menii aufzurufen. In diesem Fall ist der Anfangswert fiir
~Aufblaswert" der Anfangswert des Aufblasdrucks, entsprechend der Standardkonfiguration, wie
in der obigen Tabelle dargestellt. Bewegen Sie den Cursor auf das Element ,,Aufblasen* und
betitigen Sie es, um den Aufblaswertbereich (wie in der obigen Tabelle gezeigt) im
MANUELLEN Modus aufzuzeigen.

BEMERKUNG:

[} Das ,Aufblasen"” dient dazu, den Anwender bei der Auswahl des
Manschettenaufblasdrucks fiir das niichste Mal zu unterstiitzen. Das anschlieBende
Aufblasen erfolgt jedoch gemiifl dem Messwert des letzten systolischen Drucks auf
der Grundlage desselben Patienten. Das System speichert den Wert, was die Messzeit
desselben Patienten verkiirzen und die Mess-Prizision erhohen kann.

(] Wenn der Anwender lediglich den ,Patiententyp“ in der Schnittstelle
»PATIENTENKONFIGURATIO* einstellt, jedoch keine  Auswahl in
»STANDARD“ vornimmt, arbeitet das System gemifl der Anfangseinstellung des
relativen ~ Modulparameters in  ,Patiententyp“. Die  Anderung der
Standardtyp-Einstellung in ,STANDARD* é&ndert den ,Patiententyp“ in der
»PATIENTENKONFIGURATIO“-Schnittstelle.

u NIBP-Alarmeinstellung
€ AIM: Wenn ein Druckalarm aufiritt, fordert das System nach der Auswahl von

-EIN“ die Alarminformation auf und speichert sie. Bei der Auswahl von ,,AUS " wird

kein Alarm ausgeldst und"ﬁ" erscheint im Parameterbereich.

ALARM LEV: HOCH und MITTEL , wobei ,,HOCH" die ernsthafteste Alarmstufe
darstellt.
Der Druckalarm wird entsprechend der HOCH- und NIEDRIG-Grenzpegel eingestellt.
Der Alarm wird aktiviert, wenn der Druck sich oberhalb des HOCH-Grenzpegels oder
unterhalb des NIEDRIG-Grenzpegels befindet. Der Alarm fiir den systolischen Druck,
den Mitteldruck und den diastolischen Druck kann separat eingestellt werden.
®  ZURUCKSETZEN
Wiederherstellen des Messstatus der Druckpumpe. Betdtigen Sie diese Taste, um die
Anfangseinstellungen der Druckpumpe wiederherzustellen. Falls die Druckpumpe nicht richtig
funktioniert und das System keine sofortige Information bzgl. des Problems liefert, driicken Sie
diese Taste, um den Selbsttest zu aktivieren und damit das System wieder herzustellen.
B KONTINUIERLICH
Starten Sie eine Dauermessung, nach der Auswahl erlischt das Menii automatisch und misst
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kontinuierlich.
| PNEUMATISCH:
Sie wird hauptsdchlich dazu verwendet, um zu priifen, ob der luftdichte Zustand des
Luftkreislaufs ordnungsgemaB ist. Nach Bestehen des Tests, fordert das System keine
Informationen an. Andernfalls werden entsprechende Informationen im
NIBP-Informationsbereich abgefragt. Der NIBP-Luftleck-Test sollte mindestens einmal alle zwei
Jahre durchgefiihrt werden oder einmal, wenn Sie davon ausgehen, dass der Messwert ungenau
ist.
Vorbereitete Materialien:
@  Manschette fiir Erwachsene: eine
€@ Lufirdhre: eine
€@ Zylinder: einer
Verfahren des Luftleck-Tests:
1. Stellen Sie den ,,Patiententyp* auf ,,Erwachsener* ein.
2. Schlieflen Sie die Manschette an die NIBP-Manschettenbuchse an.
3. Wickeln Sie die Manschette um den Zylinder angemessener Grof3e.

monitor Zylinder

Luftréhre |
NIBP-Manschet |
|
|

tenbuchse
©

Diagramm des NIBP-Luftleck-Tests

4. Wihlen Sie ,,PNEUMATISCH " im NIBP-Menii, es wird dann die Information
,Pneumatische Uberpriifung..." im NIBP-Parameterbereich angezeigt.

5. Das System wird automatisch auf 180 mmHg aufgeblasen.

6. Das System wird nach etwa 20s automatisch entliiftet, es zeigt an, dass der Luftlecktest
beendet ist.

7. Wenn im NIBP-Parameterbereich keine prompten Informationen erscheinen, deutet dies
darauf hin, dass der Luftweg sich in gutem Zustand befindet und keine Luftlecks vorhanden
sind. Erscheint jedoch die Prompt-Meldung ,,NIBP PNEUMATISCHES LECK", deutet dies
darauf hin, dass der Luftweg moglicherweise Luftlecks aufweist. In diesem Fall sollte der
Anwender priifen, ob die Verbindung sich gelost hat. Nach Bestitigung der korrekten
Anschliisse sollte der Anwender den pneumatischen Test erneut durchfiihren.

Manschette

Sollte die Fehleraufforderung immer noch erscheinen, wenden Sie sich bitte an den Hersteller
zur Wartung.

WARNUNG

[ J Diese pneumatische Priifung, die in der Norm EN 1060-1 nicht spezifiziert ist, soll
vom Anwender durchgefiihrt werden, um festzustellen, ob Luftlecks im
NIBP-Luftweg bestehen. Falls das System am Ende des Tests anzeigt, dass der
NIBP-Luftweg Luftlecks aufweist, wenden Sie sich bitte an den Hersteller zur
Wartung.

u STANDARD: Wihlen Sie ,STANDARD®, um in die ,NIBP STANDARD
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KONFIG*“-Schnittstelle

zZu gelangen, der

»WERKSEITIGE-STANDARDEINSTELLUNGEN"
»STANDARD-ANWENDEREINSTELLUNGEN" wihlen. Nach der Auswahl wird Sie
das System zur Bestétigung auffordern.
13.9 NIBP-Alarmmeldung
Der physiologische Alarm gehort zu den Alarmen, die durch die Parameter ausgelost werden, die
die Grenzwerte iiberschreiten, wodurch der Aufzeichner aktiviert werden kann um die Parameter
und die zugehorigen gemessenen Wellenformen automatisch zu liefern, sobald die Alarme
auftreten, vorausgesetzt, dass der Schalter fiir die Alarmaufzeichnung im diesbeziiglichen Menii

auf ,,EIN“ steht.

Anwender

kann
oder

Die folgenden Tabellen beschreiben die moglichen physiologischen Alarme, technischen Alarme
und Aufforderungsmeldungen, die wihrend der NIBP-Messung auftreten konnen.

Physiologische Alarme:
Mitteilung Ursache Alarmpegel
SYS HOCH Der NIBP SYS-Messwert befindet sich oberhalb Vom Penutzer
des oberen Alarmpegels. wihlbar
SYS NIEDRIG Der NIBP SYS-Messwert befindet sich unterhalb Vom Penutzer
des unteren Alarmpegels. wihlbar
DIA HOCH Der NIBP DIA-Messwert befindet sich oberhalb des Vom Penutzer
oberen Alarmpegels. wihlbar
DIA NIEDRIG Der NIBP DIA-Messwert befindet sich unterhalb Vom Penutzer
des unteren Alarmpegels. wihlbar
MITTEL-HOCH Der NIBP MAP-Messwert befindet sich oberhalb Vom Penutzer
des oberen Alarmpegels. wihlbar
MITTEL-NIEDRIG Der NIBP MAP-Messwert befindet sich unterhalb Vom Penutzer
des unteren Alarmpegels. wihlbar
Technische Alarme(Anzeige im Eingabebereich unterhalb des NIBP-Werts):
Mitteilung Ursache Ala‘;{“’eg Abhilfe
Stellen Sie die
Verwendung der
Der Druckwandler oder Mess ron dés
anderes Hardware d NIBP-Moduls ein,
NIBP-SELBSTTEST-FEHLER oo perewre 68 HOCH | benachrichtigen
NIBP-Moduls ist .
inkorrekt Sie den
’ Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal.
Sollte der Fehler
weiterhin bestehen,
stellen Sie die
Die Kommunikation ﬁerwendurilgndzr
NIBP KOMM FEHLER mit dem NIBP-Modul HOCH essfunktion des
ist fehlgeschlagen. NIBP-Moduls ein,
g getl benachrichtigen
Sie den
Biomedizintechnik
er oder unser
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Service-Personal.

Die Manschette ist Wickeln Sie die
NIBP LOSE MANSCHETTE | Dichtrichtig gewickelt | g | Manschette
oder es ist keine ordnungsgemaf
Manschette vorhanden. um.
Priifen und
ersetzen Sie die
Die Manschette, der undichten Tell_e ’
Schlauch oder das Falls erforderlich,
NIBP LUFTLECK . P NIEDRIG | benachrichtigen
Verbindungsstiick sind .
beschadigt. Sieden .
Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal.
Priifen Sie, ob die
Schlduche
verwickelt sind.
Ein stabiler Druckwert Sollte der Fehler
NIPB-LUFTDRUCKFEHLER ist nif:ht vert.iigbar, z.B., NIEDRIG weiterhi‘n b«?stehen,
Schlduche sind benachrichtigen
verwickelt. Sie den
Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal.
Die Manschette ist zu Verwenden Sie
SCHWACHES NIBP-SIGNAL | l0s¢ oderder Pulsdes | rppyp i | cine andere
Patienten ist zu Methode zur
schwach. Blutdruckmessung.
NIBP-Modul
zuriicksetzen falls
der Fehler
weiterhin besteht,
Der Messbereich die Verwendung
I:IIBP-BEREICH iiberschreitet die HOCH der Messfunktion
UBERSCHRITTEN angegebene des NIBP-Moduls
Obergrenze. einstellen, den
Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal
benachrichtigen.
) ) 2Ef1g;:\?vigd$g ist das Stellen Sie sicher,
NIBP UBERMABIGE Signalrauschen zu gro | NIEDRIG dass der
BEWEGUNG . iiberwachte Patient
oder die Pulsfrequenz bewegungslos ist
ist nicht regelméBig. )
Der Druck hat die Messen Sie erneut.
NIBP-UBERDRUCK ax}gegebe?ne obere HOCH Sol‘lte d§r Fehler
Sicherheitsgrenze weiterhin bestehen,
iiberschritten. stellen Sie die
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Verwendung der
Messfunktion des
NIBP-Moduls ein
und
benachrichtigen
Sie den
Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal.

Verhindern Sie,

GESATTIGTES - . .
NIBP-SIGNAL UberméBige Bewegung | NIEDRIG das§ sich der
Patient bewegt.
Priifen und
ersetzen Sie die
Wiihrend der undichten Tellfa.
neumatischen Priifun. Falls erforderlich,
NIBP PNEUMATIK-LECK pneum € | NIEDRIG | benachrichtigen
wird ein Leck .
festgestellt Sie den
: Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal.
Stellen Sie die
Verwendung der
Messfunktion des
AUSFALL DES Der Betrieb des N[BP-Modl}ls ein,
Blutdruckpumpensyste HOCH benachrichtigen
NIBP-SYSTEMS . .
ms ist fehlgeschlagen. Sie den
Biomedizintechnik
er oder unser
Service-Personal.
FALSCHER o nichi it e | NEDRIG | goeigucin
NIBP-MANSCHETTEN-TYP Patiententypen iiberein. Manschettentypen
Die Messzeit hat 120 .
Sekunden (E h Messen Sie erneut
NIBP-ZEITUBERSCHREITU | Sekunden (Erwachsene) oder verwenden
bzw. 90 Sekunden HOCH .
NG Sie andere
(Neugeborene)
M . Messmethoden.
iiberschritten.
NIBP ORDNUNGSWIDRIG Anormales HOCH Ermeut
ZURUCKGESETZT Modul-Zuriicksetzen zuriicksetzen.
Priifen Sie die
Waihrend der Messung Manschette.
MESSUNG lﬁglliﬁff S;en?ll;::rlle HOCH 323131315 o sicher
FEHLGESCHLAGEN oder Berechnungen iiberwachte Patient
ausfiihren. bewegungslos ist.

Messen Sie erneut.

Prompt-Meldung: (Anzeige im Eingabebereich unterhalb des NIBP-Wertes)

Mitteilung

Ursache

Alarmpegel
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Manuelle
Messung..

Wihrend des manuellen Messmodus.

Kont-Messung..

Wihrend des kontinuierlichen Messmodus.

Automatische Wihrend des automatischen Messmodus.
Messung..
Bitte beginnen Nach Auswahl der Intervallzeit im MENU

Messung iiber

Betitigen Sie wihrend der Messung die NIBP-Taste, um
die Messung zu beenden.

Kalibrieren..

Wihrend des Kalibrierens

Kalibrierung iiber

Kalibrierung iiber

Pneumatik-Tests...

Wihrend der Pneumatik-Tests

Pneum-Tests iiber

Pneumatik-Tests iiber

Zuriicksetzen... Das NIBP-Modul wird zuriickgesetzt
Zuriicksetzen Zuriicksetzen des NIBP-Moduls fehlgeschlagen
fehlgeschlagen

Kein Alarm
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) PRAXISDIENST
I Hier bestellen!

Kapitel 14 TEMP-Uberwachung

14.1 Einleitung

Zwei TEMP-Sensoren konnen zusammen verwendet werden um 2 Temperaturdaten zu erhalten.
Die Temperaturdifferenz kann anhand eines Vergleichs ermittelt werden.

14.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

° Uberpriifen Sie vor der Uberwachung, ob das Sensorenkabel standardmiBig ist.
Trennen Sie das Temperatursensorenkabel von der Buchse, der Bildschirm zeigt die
Fehlermeldung ,,T1/T2 TEMP OFF“ an und der akustische Alarm wird aktiviert.

[ J Entnehmen Sie den Temperatursensor und das Kabel vorsichtig und lagern Sie sie.
Falls sie nicht verwendet werden, sollten sie zu einer losen Schlaufe gerollt werden.
Wenn die internen elektrischen Driihte zu stark angezogen werden, Kkinnen
mechanische Beschiddigungen auftreten.

o Die Kalibrierung der Temperaturmessung ist alle zwei Jahre erforderlich (oder
gemifl den von Ihren Krankenhaus-Verfahrensrichtlinien vorgeschriebenen
Zeitabstinden). Falls Sie die Temperaturmessung Kalibrieren miissen, wenden Sie
sich bitte an den Hersteller.

14.3 Messung

Messschritte:

1. Waihlen Sie einen geeigneten TEMP-Sensor je nach Patiententyp und Messanforderungen
aus.

2. Fiihren Sie das Sensorenkabel direkt in die TEMP-Buchse ein.

3. Befestigen Sie den TEMP-Sensor ordnungsgeméfl am Patienten.

4. Bestitigen Sie, dass die Alarmeinstellungen fiir den Patienten geeignet sind.

BEMERKUNG:

[ J Der Einweg-TEMP-Sensor kann nur einmal fiir einen Patienten verwendet werden.

[ ] Das Fieberthermometer ist ein direkt messendes Fieberthermometer.

[ ] Der Selbsttest der Temperaturmessung wird wiihrend der Uberwachung automatisch
einmal alle 30s durchgefiihrt. Das Testverfahren dauert etwa 1s, was die
standardméBige Messung der Temperaturiiberwachung nicht beeintrichtigt.

[ J Die Umgebungstemperatur um das Priifgerit sollte stabil sein. Messen Sie nicht an
Orten mit starkem Luftstrom, wie z. B. Ventilator, Auslass einer Klimaanlage usw.

° Wenn das Gerit von einem Ort genommen wird, an dem ein grofier Unterschied zur
Betriebsumgebung besteht, sollte es vor der Messung 30 Minuten lang in der
Betriebsumgebung belassen werden.

[ J Wenn sich die Umgebungstemperatur stark findert, beginnen Sie bitte nicht sofort
mit der Messung.

14.4 TEMP- EINRICHTUNG

Bewegen Sie den Cursor auf das TEMP Hot Key und betitigen Sie dann die Taste, um in das

»TEMP EINRICHTUNG " - Menii zu gelangen.

| | ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN“, um das Drucken von Berichten bei TEMP-Alarm zu
aktivieren.

B TEMP-Einheit: ‘C oder 'F

| TEMP-Alarm-Einstellung
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€ ALARM: Wihlen Sie ,,EIN, um wéhrend des TEMP-Alarms eine Meldung und einen

Datensatz zu aktivieren; wihlen Sie ,,AUS“, um die Alarmfunktion zu deaktivieren,

und fordern Sie das Symbol & neben dem TEMP-Bereich an.

ALARM LEYV: Stellen Sie den Alarmpegel anhand drei Moglichkeiten ein: HOCH,
MITTEL oder NIEDRIG.

Der Alarm fiir T1, T2 und TD tritt auf, wenn die gemessene Temperatur den
eingestellten oberen Alarmgrenzwert iiberschreitet oder sich unterhalb des unteren
Alarm-Grenzpegels befindet.

] STANDARD: Wiéhlen Sie »STANDARD*, um in  die »TEMP
STANDARD-KONFIG“-Schnittstelle zu gelangen, der Anwender kann ,, WERKSEITIGE
STANDARD KONFIG“ oder ,,STANDARD-ANWENDER-KONFIG“ auswiahlen. Nach
der Auswahl fordert das System den Anwender auf, die Auswahl zu bestdtigen und
anschliefend zu beenden.

14.5 TEMP-Alarmmeldung

Der Alarm, der durch die Uberschreitung der Grenzwerte durch die Parameter ausgeldst wird,

was den Aufzeichner aktivieren kann, um die Parameter und die zugehdrigen gemessenen

Wellenformen automatisch anzugeben wenn die Alarme auftreten, vorausgesetzt, dass sich der

Alarmaufzeichnungsschalter im zugehorigen Menii auf ,,EIN“befindet.

Die folgenden Tabellen beschreiben die moglichen physiologischen Alarme, technischen Alarme

und Aufforderungsmeldungen, die wéhrend der TEMP-Messung auftreten kénnen.

Physiologische Alarme:

Mitteilung Ursache Alarmpegel
Der Messwert des Kanals 1 befindet sich oberhalb des Vom Benutzer
T1 HOCH -
oberen Alarmpegels. wihlbar
T1 NIEDRIG Der Messwert von Kanal 1 befindet sich unterhalb des Vom Penutzer
unteren Alarmpegels. wihlbar
Der Messwert des Kanals 2 befindet sich oberhalb des Vom Benutzer
T2 HOCH .
oberen Alarmpegels. wihlbar
T2 NIEDRIG Der Messwert von Kanal 2 befindet sich unterhalb des Vom ?enutzer
unteren Alarmpegels. wihlbar
TD HOCH Die Differenz zwischen zwei Kanilen iiberschreitet die Vom 33enutzer
Obergrenze. wihlbar
Technische Alarme:
Alarmmeldung Ursache Alarmpegel Abhilfe
T1 SENSOR Das Temperaturkabel des Stellen Sie sicher, dass
AUS Kanal 1 kann vom NIEDRIG | das Kabel richtig
Monitor getrennt werden. angeschlossen ist.
T2 SENSOR Das Temperaturkabel des Stellen Sie sicher, dass
AUS Kanal 2 kann vom NIEDRIG | (a5 Kabel richtig
Monitor getrennt werden. angeschlossen ist.
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Kapitel 15 IBP-Uberwachung

15.1 Einleitung

Der Monitor kann eine 2-Kanal-IBP-Messung liefern, sowie die Echtzeit-Wellenform,
systolischen Druck, Mitteldruck und den diastolischen Druck fiir jeden Kanal erzeugen und
anzeigen.

15.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

] Achten Sie bei der Anwendung des Zubehors darauf, dass das ausgewiihlte Zubehor
den Sicherheitsanforderungen fiir medizinische Gerite entspricht.

(] Einweg-IBP-Druckwandler sollte nicht wiederverwendet werden.

] Der Anwender sollte den Kontakt mit den leitfihigen Teilen des Gerits vermeiden,
wenn es angeschlossen oder angebracht wird.

[ J Wenn der Monitor mit HF-Chirurgie-Geriiten verwendet wird, miissen der
Druckwandler und die Kabel von einer leitenden Verbindung zum HF-Geriit
ferngehalten werden. Dies dient dem Schutz vor Verbrennungen des Patienten.

[ J Sollte irgendeine Art von Fliissigkeit, auier der in die Druckleitung oder in den
Messwandler einzugieflenden Losung, auf das Geriit oder dessen Zubehdr gespritzt
werden oder in den Messwandler oder den Monitor gelangen, wenden Sie sich sofort
an das Krankenhaus-Service-Zentrum.

BEMERKUNG:
L] Verwenden Sie ausschlieilich den im Anwender-Handbuch aufgefiihrten
Druckwandler.

[ ] Unabhiingig davon, ob es sich um einen neuen oder einen gebrauchten Sensor
handelt, sollte er gemill des Krankenhausverfahrens kalibriert werden.

15.3 Uberwachungsverfahren

1. Fiihren Sie das Drucksensorkabel in die IBP-Schnittstelle ein.

2. Bereiten Sie die Spiillosung vor.

3. Spiilen Sie das System, lassen Sie die gesamte Luft in die Rohrleitung ab. Stellen Sie
sicher, dass sich keine Luftblasen im Sensor oder im Wert befinden.

WARNUNG

L] Sollten sich in der Rohrleitung Luftblasen befinden, spiilen Sie das System mit der
Ldsung. Da Luftblasen zu falschen Druckwerten fiihren kénnen.

4. Schliefien Sie den Patientenkatheter an die Druckleitung an.

5. Platzieren Sie den Sensor auf gleicher Hohe wie das Herz, ungefdhr in Hohe der
Mittelachsenlinie.

6. Wihlen Sie einen korrekten Etikettennamen aus.

7. Stellen Sie den Druckwandler auf Null.
8. Nach erfolgreichem Null-Abgleich schalten Sie das Ventil vom Messwertaufnehmer auf
Atmosphirendruck um und schalten das Ventil zum Patienten ein.
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15.4 Einstellung fiir den Etikettennamen
1. Waihlen Sie den IBP-Hot Key anhand des Cursors aus.
2. Waihlen Sie einen geeigneten Etikettennamen.

Bezeichnung der Wellenform | Bezeichnung

ART Arterieller Blutdruck

PA Pulmonal-arterieller Druck
CVP Zentraler Venendruck
RAP Rechter Atrialer Druck
LAP Linker Atrialer Druck

ICP Intrakranieller Druck
P1-P2 Druck ausdehnen

15.5 IBP-Menii
Wihlen Sie den IBP-Hot Key auf dem Bildschirm, um in das wie folgt angezeigte Menii
,»IBP(1,2) EINRICHTUNG* zu gelangen:
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IBP{1,2} SELECT

IBF SETUP
IBP PEESSURE ZERO 2

IBPF PRESSURE CALIBRATE >>

Back to the upper menu.

Zu den im Menii einzustellenden Elementen gehdren

ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN ", um die Alarm-Abfrage und Datenspeicherung
wihrend des IBP-Alarms zu aktivieren.

SWEEP: Stellen Sie die Abtastgeschwindigkeit der IBP-Wellenform ein. Zwei
Moglichkeiten: 12,5 mm/s oder 25 mm/s.

EINHEIT: mmHg / kPa/ cmH20

FILTER:nicht filtern, glatt, normal.

SKALEN-ANPASSUNG: Wihlen Sie diese Option, um in das Meni ,IBP
DRUCKLINEAL ANPASSEN" zu gelangen, in dem der Anwender die Position der
oberen Skala, der unteren Skala und der mittleren Skala, die auf dem Bildschirm angezeigt
werden, einstellen kann.

DRUCK ERWEITERN: Wihlen Sie diese Option, um in das Menii ,,DRUCK
ERWEITERUNG EINSTELLUNG" zu gelangen, in dem der Anwender den Drucktyp von
P1 und P2 einstellen kann.

STANDARD: Wihlen Sie diese Option, um das Menii ,,IBP
STANDARDEINSTELLUNGEN" zu 6ffnen, in dem der Anwender ,,WERKSSEITIGE
STANDARDEINSTELLUNGEN" oder
LANWENDER-STANDARDEINSTELLUNGEN" auswéhlen kann. Nach der Auswahl
eines der Elemente und dem Verlassen des Dialogfeldes wird das Dialogfenster
eingeblendet, in dem der Anwender zur Bestétigung aufgefordert wird.
IBP-Alarm-EINSTELLUNGEN:

€ ALARM: Sobald ein IBP-Alarm auftritt, wird das System nach der Auswahl von ,,EIN

" die Alarminformationen abfragen und speichern, bei der Auswahl von ,,AUS " wird

kein Alarm ausgelost, und“&“ erscheint im Parameterbereich.

ALARM LEV: HOCH, MITTEL.

ALARM -LIMIT-EINSTELLUNGEN: Wihlen Sie diese Option, um in das Menii
,»IBP-Alarmgrenzwerteinstellungen zu gelangen. In diesem Untermenii kann der
Anwender die Ober- und Untergrenze des systolischen, diastolischen und
durchschnittlichen Drucks von Kanal 1 und Kanal 2 einstellen.

L X 2

Bei geoffnetem Alarmschalter tritt der entsprechende physiologische Alarm auf, wenn der
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systolische Blutdruck, der Mitteldruck oder der diastolische Blutdruck sich oberhalb der
Obergrenze oder unterhalb der Untergrenze befindet. Der Alarmpegel kann eingestellt werden
(Schritt 1). Wéhlen Sie zuerst den einzustellenden Namen, stellen Sie dann den systolischen
Druckalarm / diastolischen Druckalarm / Mitteldruckalarm ein.

15.6 IBP-Skala-Einstellung

IBPF PRESS RULER ADJUST

LO VAL
CH1:=ART 0 82

CH2:=CVP 20

Back to the upper menu.

Die Wellenform-Skala wird im IBP-Wellenformbereich angezeigt, die drei gepunkteten Linien
von oben nach unten stellen jeweils die obere Skala, die Referenzskala und die untere Skala der
Wellenform dar, die eingestellt werden kdonnen. Die Schritte sind wie folgt:

1. Wihlen Sie ,,SKALA ANPASSEN" in der ,,IBP EINRICHTUNG“-Schnittstelle.

2. Waihlen Sie ,,HOCH®,,,VAL* und ,, NIEDRIG*, um die entsprechende Skala einzustellen.

BEMERKUNG:
(] Die Druck-Bezeichnungen IBP1 und IBP2 kiénnen aus dem IBP-Wellenform-Hot
Key-Bereich ausgewihlt werden.

15.7 IBP Null-Druck

Der Monitor ben6tigt einen giiltigen Nullpunkt, um eine genaue Druckanzeige zu erhalten. Bitte
kalibrieren Sie den Sensor entsprechend den Anforderungen des Krankenhauses (mindestens
einmal pro Tag). Die Null-Vorginge miissen unter den folgenden Bedingungen durchgefiihrt
werden:

u Bei Verwendung eines neuen Sensors oder Sensorkabels.

B Beim erneuten Anschlieen des Sensorkabels und des Monitors.

] Wenn der Monitor neu gestartet wird.

u Falls Sie an der Prazision der Druckanzeige des Monitors zweifeln.

Die Kalibrierungsschritte sind wie folgt:

1. Schalten Sie das Ventil vom 3-Wege-Hahn zum Patienten ab.
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2. Der Druckwandler muss iiber den 3-Wege-Hahn auf atmosphérischen Druck entliiftet

werden.

3. Nehmen Sie als Beispiel den Kanal 1, wéhlen Sie ,/BP EINSTELLUNGEN" — ,IBP
NULL-DRUCK" — ,,KAN1 NULLPUNKT" und wahlen Sie ihn dann zur Kalibrierung

aus.

4. Wenn die Information ,,CHl ERFOLGREICH NULL* erscheint, schliefen Sie das Ventil
zum Atmosphédrendruck und 6ffnen Sie das Ventil zum Patienten.

BEMERKUNG:

L] Der Anwender muss sicherstellen, dass der Sensor vor dem Nullabgleich kalibriert
wurde, da das Geriit sonst keinen giiltigen Nullwert hat, was zu einem ungenauen

Ergebnis fiihrt.

Fehlerbehebung bei der Druck-Nullstellung

Ursache

Abhilfe

IBP1 SENSOR AUS, FEHLER.

Stellen Sie sicher, dass der Kanal 1 nicht die Aufforderung
zum Ausschalten des Sensors anzeigt. In diesem Fall setzen
Sie wieder auf Null zuriick. Falls das Problem noch immer
besteht, wenden Sie sich bitte an das Service-Personal.

DEMO, AUSFALL.

Vergewissern Sie sich, dass sich der Monitor nicht im
DEMO-Modus befindet. In diesem Fall setzen Sie wieder
auf Null zuriick. Falls das Problem noch immer besteht,
wenden Sie sich bitte an das Service-Personal.

DRUCK UBER BEREICH,
AUSFALL

Stellen Sie sicher, dass das Ventil auf Atmospharendruck
entliiftet wird, setzen Sie anschlieBend erneut auf Null
zuriick. Falls das Problem immer noch besteht, wenden Sie
sich bitte an das Service-Personal.

PULSIERENDER DRUCK,
AUSFALL

Stellen Sie sicher, dass der Sensor nicht am Patienten
angeschlossen ist, das Ventil auf atmosphérischen Druck
entliiftet wird und setzen Sie dann wieder auf Null zuriick.
Sollte das Problem weiterhin bestehen, kontaktieren Sie
bitte das Service-Personal.
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15.8 IBP-Kalibrierung

Kalibrierpunkte fiir den Quecksilber-Manometer:

Die Kalibrierung des Quecksilber-Druckmessgerits sollte bei Verwendung eines neuen Sensors
oder innerhalb des in Ubereinstimmung mit dem Krankenhausverfahren festgelegten Zeitraum
durchgefiihrt werden.

Der Zweck der Kalibrierung ist es, sicherzustellen, dass das System eine prazise Messung liefert.
Bevor eine Kalibrierung mit dem Quecksilber-Druckmessgerit vorgenommen wird, muss ein
Null-Abgleich ausgefiihrt werden. Falls Sie dieses Verfahren selbst ausfiihren miissen, benétigen
Sie die folgende Ausriistung:

u Standard-Blutdruckmessgerat

u T-féormiger Verbinder

| | Rohrleitungen (etwa 25 cm)

Das Kalibrier-Verfahren fiir Quecksilber-Druckmessgerite:

Druckwandler ”L o

3-Wege-Ha

Verbinder
Monitor
Hydrargyrum-Dr \%
uckmesser

IBP-Kalibrierung

WARNUNG

[ J Sie diirfen dieses Verfahren niemals durchfiihren, wiihrend der Patient iiberwacht
wird.

1. Der Null-Abgleich muss vor Beginn der Kalibrierung des Quecksilber-Druckmessgerits

ausgefiihrt werden.
2. Schlielen Sie den Schlauch an das Blutdruckmessgerit an.
3. Stellen Sie sicher, dass die Verbindung zum Patienten ausgeschaltet ist.
4. Verbinden Sie ein Ende des T-formigen Anschlusses mit dem 3-Wege-Hahn, das andere

Ende mit dem Gassack und das dritte Ende mit dem Blutdruckmessgerit.

5. Offnen Sie den Anschluss des 3-Wege-Hahns zum Blutdruckmessgerit.

6. Wahlen Sie den zu kalibrierenden Kanal im Menii ,,JBP DRUCKKALIBRIEREN“ und
wihlen Sie dann den Druckwert aus.

7. Blasen Sie es auf, sodass der Druck des Blutdruckmessgerits nahe am eingestellten
Druckwert liegt.
8. Stellen Sie es erneut ein, bis der Wert im Menii mit dem Druckwert iibereinstimmt, den
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die Quecksilber-Kalibrierung anzeigt.

. Betitigen Sie die Taste ,,KALIBRIEREN®, das Gerit startet die Kalibrierung.
10.  Warten Sie auf das kalibrierte Ergebnis. Sie sollten aufgrund der zeitnahen Informationen
die entsprechenden Mafinahmen ergreifen.
11. Nach dem Kalibrieren den Blutdruckschlauch und das angebrachte T-formige

Verbindungsstiick zerlegen.

15.9 Fehlerbehebung bei der Druckkalibrierung
Die moglichen Griinde fiir eine erfolglose Kalibrierung sind nachfolgend aufgefiihrt:

Ursache:

Abhilfe

IBP1-SENSOR AUS, AUSFALL!

Uberpriifen Sie den Anschlusszustand von Kanal 1,
um sicherzustellen, dass er nicht die Aufforderung
zum Ausschalten des Sensoren anzeigt, und
kalibrieren Sie ihn dann erneut, falls das Problem
weiterhin besteht, wenden Sie sich bitte an das
Service-Personal.

DEMO, AUSFALL.

Vergewissern Sie sich, dass sich der Monitor nicht
im DEMO-Modus befindet und kalibrieren Sie ihn
dann erneut. Falls das Problem noch immer besteht,
wenden Sie sich bitte an das Service-Personal.

DRUCK UBER BEREICH, AUSFALL

Vergewissern Sie sich, dass der gewihlte
Kalibrierungswert angemessen ist und kalibrieren
Sie dann erneut. Falls das Problem weiterhin
besteht, wenden Sie sich bitte an das
Service-Personal.

PULSIERENDER DRUCK, AUSFALL

Vergewissern Sie sich, dass der aktuelle Druckwert,
der auf dem Blutdruckmessgerdt angezeigt wird,
konstant ist, und kalibrieren Sie dann erneut. Falls
das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich
bitte an das Service-Personal.

15.10 Alarminformationen und -Aufforderungen

Alarm-Meldungen

Wenn die Alarmschalter in den entsprechenden Meniis auf ,JEIN“ eingestellt sind, konnen die
physiologischen Alarme, die durch die Uberschreitung der Alarmpegel durch den Parameter
verursacht werden, den Aufzeichner mdglicherweise dazu veranlassen, den Wert des
Alarmparameters und die entsprechenden Wellenformen automatisch anzugeben.

Die folgenden Tabellen beschreiben die moglichen physiologischen Alarme, technischen Alarme
und Aufforderungsmeldungen, die wihrend der IBP-Messung auftreten konnen.

Physiologische Alarme:

Mitteilung Ursache Alarmpegel |

IS1 HOCH | Der SYS-Messwert des Kanal 1 befindet sich oberhalb des | Vom Benutzer
oberen Alarmpegels. withlbar

IS1 Der SYS-Messwert von Kanal 1 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer

NIEDRIG | unteren Alarmpegels. wihlbar

ID1 Der DIA-Messwert des Kanal 1 befindet sich oberhalb des | Vom Benutzer

HOCH oberen Alarmpegels. wihlbar

D1 Der DIA-Messwert von Kanal 1 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer

NIEDRIG | unteren Alarmpegels. wihlbar
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M1 Der MAP-Messwert des Kanal 1 befindet sich oberhalb des | Vom Benutzer
HOCH oberen Alarmpegels. wihlbar
M1 Der MAP-Messwert von Kanal 1 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer
NIEDRIG | unteren Alarmpegels. wihlbar
IS2 HOCH | Der SYS-Messwert des Kanal 2 befindet sich oberhalb des | Vom Benutzer
oberen Alarmpegels. wihlbar
1S2 Der SYS-Messwert von Kanal 2 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer
NIEDRIG | unteren Alarmpegels. wiihlbar
D2 Der DIA-Messwert des Kanal 2 befindet sich oberhalb des | Vom Benutzer
HOCH oberen Alarmpegels. wihlbar
1D2 Der DIA-Messwert von Kanal 2 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer
NIEDRIG | unteren Alarmpegels. wiihlbar
M2 Der MAP-Messwert des Kanal 2 befindet sich oberhalb des | Vom Benutzer
HOCH oberen Alarmpegels. wihlbar
M2 Der MAP-Messwert von Kanal 2 befindet sich unterhalb des | Vom Benutzer
NIEDRIG | unteren Alarmpegels. wihlbar
Technische Alarme:
Mitteilung Ursache Alarmpegel | Abhilfe
IBP1 SENSOR AUS von Kanal 1 fillt | NIEDRIG .
vom Monitor ab. richtig .
angeschlossen ist.
IBP2 SENSOR AUS von Kanal 2 fillt | NIEDRIG L.
vom Monitor ab. richtig .
angeschlossen ist.
IBP(1,2) INITIALER FEHLER Stellen  Sie  die
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 1 Verwendung der
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 2 Messfunktion  des
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 3 IBP-Moduls ein und
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 4 benachrichtigen Sie
Ausfall des
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 5 den
IBP-Moduls HOCH . .. .
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 6 Biomedizintechnike
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 7 r oder unser
IBP(1,2) INITIALER FEHLER 8 Service-Personal.
Stellen Sie die
Verwendung der
Ausfall des Messfunktion. des
IBP-Moduls oder IBP-Moduls ein und
IBP(1,2) KOMM-STOPP o HOCH benachrichtigen Sie
Kommunikationsf den
chler Biomedizintechnike
r oder unser
Service-Personal.
Ausfall des Stellen Sie die
IBP-Moduls oder Verwendur.lg der
IBP(1,2) KOMM-FEHLER o HOCH Messfunktion  des
Kommunikationsf .
chler IBP-Moduls ein und
benachrichtigen Sie
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den
Biomedizintechnike
r oder unser
Service-Personal.
Stellen Sie die
Verwendung der
Messfunktion  des
IBP1 Ausfall der IBP-Moduls ein und
ALARM-GRENZWERTPEGEL- | funktionellen HOCH benachrichtigen Sie
FEHLER Sicherheit den
Biomedizintechnike
r oder unser
Service-Personal.
Stellen Sie die
Verwendung der
Messfunktion  des
1BP2 Ausfall der IBP-Moduls ein und
ALARM-GRENZWERTPEGEL- | funktionellen HOCH benachrichtigen Sie
FEHLER Sicherheit den
Biomedizintechnike
r oder unser
Service-Personal.
Prompt-Meldung:
Mitteilung Ursache Alarmpegel
Der systolische Messwert von
IBP1 SYS-UBERSCHREITUNG Kanal 1 befindet sich auBerhalb | HOCH
des Messbereichs.
Der diastolische Messwert des
IBP1 DIA-UBERSCHREITUNG Kanal 1 befindet sich auBerhalb | HOCH
des Messbereichs.
Der mittlere Messwert des Kanal
IBP1-MITTELWERT-UBERSCHREITUNG | 1 befindet sich auBerhalb des | HOCH
Messbereichs.
Der systolische Messwert von
IBP2 SYS-UBERSCHREITUNG Kanal 2 befindet sich auBerhalb | HOCH
des Messbereichs.
Der diastolische Messwert des
IBP2 DIA-UBERSCHREITUNG Kanal 2 befindet sich auBerhalb | HOCH
des Messbereichs.
Der mittlere Messwert des Kanal
IBP2-MITTELWERT-UBERSCHREITUNG | 2 befindet sich auBerhalb des | HOCH
Messbereichs.
Fiir IBP1 wird die
IBP1 BENOTIGT NULL-KAL Nullpunkt-Kalibrierung ~ nicht | NIEDRIG
durchgefiihrt.
Fiir IBP2 wird die
IBP2 BENOTIGT NULL-KAL Nullpunkt-Kalibrierung ~ nicht | NIEDRIG
durchgefiihrt.
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Kapitel 16 CO2 -Messung
16.1 Einleitung
Das Gerit verwendet eine Infrarot-Absorptionstechnologie zur Messung der CO» -Konzentration
in den Luftwegen des Patienten. Das Prinzip besteht darin, dass die CO. -Molekiile die
Infrarotenergie mit einer bestimmten Wellenldnge absorbieren konnen, und die Menge der
absorbierten Energie steht in direktem Zusammenhang mit der CO>-Konzentration. Wenn das
von der Infrarot-Lichtquelle emittierte Infrarot-Licht die CO,-Probe durchdringt, wird ein Teil
der Energie vom CO, im Gas absorbiert. Verwenden Sie auf der anderen Seite der
Infrarot-Lichtquelle einen Foto-Detektor, um die verbleibende Infrarot-Lichtenergie zu messen,
die in das elektrische Signal umgewandelt wird. Vergleich und Anpassung des elektrischen
Signals und der Infrarot-Lichtenergie, um die CO,-Konzentration in der Gasprobe prizise zu
reflektieren.
CO:. Messmethoden:

1. Hauptstrémung

Bringen Sie den CO>-Sensor an der Luftwegsverbindung des direkt mit dem Patienten

verbundenen Atemsystems an.

2. Seitenstrom

Das Atemgas in den Luftwegen des Patienten wurde unter Verwendung eines konstanten

Probenentnahmeflusses entnommen und anhand eines eingebauten CO.. Sensoren

analysiert.
Die CO: -Messung liefert:
1. Einkanalige CO»-Wellenform.
2. EtCO»:Endexspiratorisches Kohlendioxid, CO, -Wert gemessen am Ende der
Atmungsphase
3. InsCO»: Eingeatmetes Minimum CO»
4. AwRR: Luftweg-Atmungsfluss, Atmungszeiten pro Minute.

16.2 Sicherheitshinweise

WARNUNG

® Verwenden Sie das Geriit nicht in der Umgebung von brennbarem Anisthesie-Gas.

® Das Geriit darf nur von Personal bedient werden, das eine professionelle Schulung
abgeschlossen hat und mit diesem Handbuch vertraut ist.

® Beachten und Verhindern Sie die elektrostatische Entladung (ESD) und die
elektromagnetische Interferenz (EMI) mit anderen Instrumenten.

® Vermeiden Sie bei der Platzierung von Sensorkabeln oder -Rohren ein Verheddern

oder gegenseitiges Quetschen.

Das CO: Modul darf nicht verwendet werden wenn es nass oder kondensiert ist.

SchlieBen Sie das Abluftrohr nicht an den Liiftungskanal an.

Das Geriit und sein Zubehor sind frei von Latex.

Falls der Patient die Abtastfrequenz von 50 ml / min £ 10 ml / min nicht vertrigt,

stellen Sie bitte die Anwendung ein.

BEMERKUNG:

[ J Wenn Sie die CO2-Uberwachungsfunktion nicht verwenden, wird empfohlen, den
»WORK MODE(Arbeitsmodus)“ auf ,,STANDBY" zu schalten.

16.3 Uberwachungsschritte

16.3.1 Sensoren-Nullabgleich

Wenn Sie eine neue Luftwegsverbindung verwenden, miissen Sie wie folgt kalibrieren:

1. Schlieien Sie den Sensor an das CO2 -Modul an.
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2. Wihlen Sie den CO;-Parameterbereich, stellen Sie den ,,ARBEITSMODUS® auf
»MESSUNG* ein in ,,CO;-EINSTELLUNGEN“— ,, ANDERE EINSTELLUNGEN®, es
wird dann die Information ,,CO, SENSOREN-ERWARMEN“ auf dem Bildschirm
angezeigt.

3. Installieren Sie den Sensor nach dem Aufwirmen auf einem sauberen und trockenen
Luftstromadapter. Der Adapter sollte an die Atmosphéire angeschlossen und von allen
CO2-Quellen, einschlieBlich Beatmungsgeriten, Patientenatmung und Ihrer eigenen
Atmung, isoliert werden.

4, Wihlen Sie ,NULL" in der ,,CO, -Schnittstelle aus, es wird dann die Information
,nitiieren eines CO; -Null-Sensoren" auf dem Bildschirm angezeigt.

5. Die typische Nullabgleichszeit betrigt 6~10 s, die Prompt-Information erlgscht nach dem
Nullabgleich.

WARNUNG

L] Wenn Sie den Sensor wiihrend der Messung kalibrieren, trennen Sie ihn bitte von
den Luftwegen des Patienten.

BEMERKUNG:

[ ] Wenn ein neuer Luftwegadapter verwendet wird, muss er wie in diesem Abschnitt

beschrieben auf Null zuriickgesetzt werden.

16.3.2 Messeinstellung fiir das CO; Modul
16.3.2.1 Messschritte

1.
2.

SchlieBen Sie den Sensor an das CO, -Modul an.

Stellen Sie den ,,ARBEITSMODUS" auf , MESSUNG" in den ,,CO>-EINSTELLUNGEN"
— "ANDERE EINSTELLUNGEN".

Nach dem Start wird die Information ,,CO, SENSORENERWARMUNG" auf dem
Bildschirm angezeigt, das Modul befindet sich in einem quasi-prazisen Messzustand. Die
Messung kann jetzt durchgefiihrt werden, die Prizision ist jedoch gering.

Nach einer Warnung geht das Modul in den Zustand der Vollprizisions-Messung iiber.

Seitenstrom-Probenentnahmekaniile

P = T
= sSs R

—

/4 Luftwegad
Nasal
Probenentnah apter
mekammer Probenentnah
Nicht intubierte Inmbiﬁiek .
Probenentnahmekaniile Entnahmekantile
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Anschluss fiir Seitenstrom und nicht intubierten Patienten

Trageteile fiir

Nasenprobenentnahmekaniilen

Anschluss fiir Seitenstrom und intubierten Patienten

1. Beim intubierten Patienten ist der Adapter bei Verwendung des Luftwegadapters am nahen
Ende der Schlinge zwischen Ellbogen und Beatmungs-Y-Tubus anzubringen, wie
nachfolgend dargestellt.

<4— An den Patienten

2. Bei  intubierten  Patienten mit einem im = Atemkreislauf integrierten
Luftweg-Atmungsadapter:  SchlieBen Sie den ménnlichen Luer-Kopf am
Probenentnahmetubus an den konkaven Anschluss des Luftweg-Adapters an.
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BEMERKUNG:

Trennen Sie die Kaniile, den Luftwegadapter oder den Probenentnahmeréhrchen
vom Sensor, wenn dieser nicht verwendet wird.

Bevor Sie den 3-Wege-Hahn an den AtemkKreislauf anschliefien, stellen Sie sicher,
dass der Luftwegadapter und der Sensor ordnungsgemifl angeschlossen sind.
Umgekehrt sollten Sie vor dem Entfernen des Sensors unbedingt den
Luftwegadapter aus dem Atemkreislauf entfernen.

Uberpriifen Sie den Luftwegadapter vor der Verwendung. Wenn der Luftwegadapter
bereits beschiidigt oder zerstort ist, darf er nicht verwendet werden.

Wenn das Rohr wihrend der Messung abfillt, muss es nach dem Anschlieen der Bohrung fiir
die weitere Messung neu kalibriert werden.

16.3.3 Messeinstellung fiir das CO-Hauptstrommodul

BEMERKUNG:

S B b

Wenn ein neuer Luftwegadapter verwendet wird, muss er wie in diesem Abschnitt
beschrieben auf Null zuriickgesetzt werden.

Schlielen Sie den Sensor an das CO, -Modul an.

Die Information ,,CO2- SENSORENERWARMUNG" wird auf dem Bildschirm angezeigt.
Schliefien Sie den Sensor nach dem Aufwérmen an den Luftwegadapter an.

Lesen Sie das relative Kapitel zum Nullabgleich des Sensors.

Nach dem Nullabgleich schlieen Sie den Gaskreislauf wie in der folgenden Abbildung
dargestellt an.

% AnschlieBen an den

N Monitor

S An den Patienten
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I, Hier bestellen!

BEMERKUNG:

Installieren Sie den Sensor oberhalb des Adapters, um zu Verhindern, dass sich die
Fliissigkeit auf dem Adapterfenster sammelt. Die hohe Fliissigkeitskonzentration an
dieser Stelle erschwert die Gasanalyse.

Nur sterile Luftwegadapter oder Einweg-Luftwegadapter verwenden, um die
Kreuzkontaminierung zu vermeiden.

Uberpriifen Sie den Luftwegadapter vor der Verwendung. Wenn der Luftwegadapter
bereits beschédigt oder zerstort ist, darf er nicht verwendet werden.

Uberpriifen Sie regelmiBig den Durchflusssensor und das Probenentnahmerohr, um
zu verhindern, dass sich iibermiiBige Feuchtigkeit oder Sekrete ansammeln.

16.4 CO:-Menii
Drehen Sie den Drehknopf auf dem Bildschirm auf CO:-Hot Key, um das
»CO2-Setup® -Menii wie nachfolgend dargestellt zu aktivieren:

ALARM AUFZ: Wihlen Sie ,,EIN ", das System liefert Alarminformationen, wenn ein
COs-Alarm auftritt, die Standardeinstellung ist ,,AUS ".

SWEEP: Anpassen der Anzeigegeschwindigkeit der CO> -Wellenform, drei Mdglichkeiten:
140,25 mm/s", ,,12,5 mm/s" oder ,,25,0 mm/s".

EINHEIT: Andern Sie die Anzeigeeinheiten der CO,- und InsCO,-Parameter. Zwei
Moglichkeiten: ,mmHg" und ,,kPa".

CO; ALARM-EINRICHTUNG:

ALM: Wenn ein CO,-Alarm auftritt, fordert das System nach der Auswahl von ,,EIN“ die

Alarminformation auf und speichert sie. Bei der Auswahl von ,,AUS " wird kein Alarm

ausgelost, und“&" erscheint im Parameterbereich.

ALARM LEV: zwei Moglichkeiten: HOCH und MITTEL. " HOCH " ist der
schwerwiegendste Alarm, der zweite schwerwiegende Alarm ist " MITTEL ". Die Anderung
von ,, ALARM LEV" wirkt sich nur auf den physiologischen Alarmpegel der
CO,-Parameter aus (einschlieBlich der EtCO»-Obergrenze, EtCO,-Untergrenze,
InsCO-Obergrenze, AWRR-Obergrenze und AwRR-Untergrenze). Die Standardebene ist
~MITTEL ".

CO; ALARM HOCH: Einstellung der Obergrenze des EtCO,-Alarms. Uberschreitet der
Messwert den oberen CO>-Alarmpegel, erscheint die Information ,,CO, ZU HOCH" auf
dem Bildschirm. Nachdem der Messwert auf den normalen Wert zuriickgekehrt ist, erlischt
die Information.

CO2 ALARM NIEDRIG: Einstellung der Untergrenze des EtCO»-Alarms. Unterschreitet
der Messwert den unteren CO,-Alarmpegel, erscheint die Information ,,CO, ZU NIEDRIG
" auf dem Bildschirm. Nachdem der Messwert auf den normalen Wert zuriickgekehrt ist,
erlischt die Information.

INS ALARM HOCH: Stellen Sie die Obergrenze des InsCO,-Alarms ein. Uberschreitet
der Messwert den oberen InsCO. Alarmpegel, erscheint die Information ,INS ZU
HOCH* auf dem Bildschirm. Nachdem der Messwert auf den normalen Wert zuriickgekehrt
ist, erlischt die Information.

AWRR ALARM HOCH: Stellen Sie den oberen AWRR-Alarmpegel ein. Uberschreitet der
Messwert den oberen AWRR-Alarmpegel, erscheint die Information ,,AWRR ZU HOCH "
auf dem Bildschirm. Nachdem der Messwert auf den normalen Wert zuriickgekehrt ist,
erlischt die Information.
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€ AWRR ALARM NIEDRIG: Stellen Sie die Untergrenze des AwRR-Alarms ein.
Unterschreitet der Messwert den unteren AWRR Alarmpegel, erscheint die Information
»~AWRR ZU NIEDRIG " auf dem Bildschirm. Nachdem der Messwert auf den normalen
Wert zuriickgekehrt ist, erlischt die Information.

@ APNEA ALARM: nach Auswahl der Alarmzeit fiir den APNEA-Alarm (7 Méglichkeiten:
10s, 155, 20s, 25 s, 30 s, 35 s und 40 s), erscheint nach der entsprechend gewahlten Zeit
die Information ,,CO, APNEA" auf dem Bildschirm. Die Alarmstufe ist ,, HOCH®.
SONSTIGE EINSTELLUNGEN: Wihlen Sie sie aus, um in die Schnittstelle
,»CO2-EINSTELLUNGEN® zu gelangen.

B WELLENSKALA: Anpassung der Skala des CO.-Wellenformanzeigebereichs, zwei
Moglichkeiten: " NIEDRIG* oder " HOCH ", der Standardwert ist " NIEDRIG".

B ARBEITSMODUS: Anderung des Arbeitsmodus des CO,, zwei Moglichkeiten: MESSUNG
oder BEREITHALTEN, der Standardwert ist ,BEREITHALTEN ". Falls Sie eine CO:
-Uberwachung ausfiihren miissen, wihlen Sie ,, MESSUNG*.

B ATMOS (mmHg): Einstellen des aktuellen Luftdrucks, Bereich: 400 mmHg~850 mmHg,
Auflosung: 1 mmHg, Voreinstellung:760 mmHg.

B 0-KOMPENSAT: Stellen Sie die Gaskompensation ein, die zusammen mit "BALANCE
GAS(Ausgleichgas)" und "ANEA" verwendet wird. Einstellbarer Bereich: 0~100%,
Prizision: 1%, Standard: 16%.

B AUSGLEICHGAS: Legen Sie die Gaskompensation fest, die mit ,,02 KOMPENSAT" und
~ANEA" zusammen verwendet wird. Drei Moglichkeiten: Raumluft, N20 und Helium. Die
Standardeinstellung ist ,,Raumluft".

B ANEA: Legen Sie die Gaskompensation fest, die mit dem ,,02-KOMPENSAT" und
LAUSGLEICHGAS " zusammen verwendet wird. Einstellbarer Bereich: 0,0~20,0 %,
Prizision: 0,1%, Standard: 0,0 %.

BEMERKUNG:
[ ) Das Anisthesie-Gas ignoriert es, wenn das Ausgleichsgas auf ,,Helium" eingestellt ist.

] Null: ,,Probenzelle-Null® ist ein schneller Prozess, der es dem Modul erméglicht, sich den
optischen Eigenschaften der verschiedenen Adaptertypen anzupassen.
~Probenzelle-Null“ sollte immer dann durchgefiihrt werden, wenn der Typ des mit dem
Modul verwendeten Adapters gedndert wird. Fiir die optimale Prézision sollte "
Probenzelle-Null " auch immer dann durchgefiihrt werden, wenn das Modul an das
Host-System angeschlossen ist.

n STANDARD: Wihlen Sie diese Option, um das Menii »,CO2
STANDARD-KONFIGURATION" aufzurufen, in dem der Anwender
»STANDARD-WERKSEINSTELLUNGEN*“ oder
H»STANDARD-ANWENDEREINSTELLUNGEN® auswidhlen kann. Nachdem Sie einen
Eintrag ausgewahlt und das Menii verlassen haben, erscheint das Dialogfenster, in dem Sie
zur Bestitigung aufgefordert werden.

16.5 Einflussfaktoren

Die folgenden Faktoren kénnen die Mess-Prézision beeinflussen:

| | Leckage oder internes Lecken von Messgas.

u Mechanischer Schock.

| | Andere Interferenzquellen.

16.6 Alarminformationen und -Aufforderungen

Wenn die Alarmschalter in den entsprechenden Meniis auf ,,EIN“ eingestellt sind, konnen die

physiologischen Alarme, die durch die Uberschreitung der Alarmpegel durch den Parameter

verursacht werden, den Aufzeichner mdglicherweise dazu veranlassen, den Wert des

Alarmparameters und die entsprechenden Wellenformen automatisch anzugeben.
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Die folgenden Tabellen beschreiben die moglichen physiologischen Alarme, technischen Alarme

und Promptmeldungen, die wahrend der CO>-Messung auftreten konnen.
Physiologische Alarme:

Mitteilung Ursache Alarmpegel
CO,- HOCH Der EtCO2-Messwert liegt iiber des oberen Vom Penutzer
Alarmpegels. wihlbar
CO, NIEDRIG Der EtCO,-Messwert befindet sich unterhalb des Vom Penutzer
unteren Alarmpegels. wihlbar
INS HOCH Der InsCO>-Messwert befindet sich oberhalb den Vom .!Benutzer
Alarmpegeln. wihlbar
AWRR HOCH Der AWRR-Messwert befindet sich oberhalb des Vom Penutzer
oberen Alarmpegels. wihlbar
AWRR NIEDRIG Der AWRR-Messwert befindet sich unterhalb des Vom Penutzer
unteren Alarmpegels. wihlbar
RESP-Stopps (in einem bestimmten Zeitintervall
CO, APNEA kann mit dem CO2-Modul kein RESP festgestellt HOCH
werden).
Technische Alarme:
Mitteilung Ursache Alar;ipeg Abhilfe
CO,SENSOR-FEHLER Der Sensorfehler. HOCH Priifen Sie, ob der
Sensor richtig
eingesteckt ist. Setzen
Sie den Sensor bei
Bedarf wieder ein
oder setzen Sie ihn
zuriick. Sollte der
Fehler weiterhin
bestehen, senden Sie
den Sensor  zur
Wartung an das Werk
zuriick.
CO,-SENSOR UBER Die HOCH Stellen Sie sicher,
TEMPERATUR Sensortemperatur dass der Sensor nicht
iiberschreitet 40°C extremer Hitze
ausgesetzt wird.
Sollte der Fehler
weiterhin  bestehen,
senden Sie den
Sensor zur Wartung
an das Werk zuriick.
CO-KONTROLLE DER Der atmosphirische | NIEDRIG | Priiffen Sie, ob die
PROBENENTNAHMELEITUN | Druck iibersteigt Entnahmekaniile
G den  angegebenen verschlossen oder
Bereich. gezwirnt ist.
CO2-NULL-FEHLER Beim Nullsetzen | NIEDRIG | Priifen und reinigen
wurde ein Fehler Sie den Luftadapter.
gefunden Falls der Fehler nicht
behoben wurde,
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kalibrieren Sie bitte
auf Null.
CO, AUBERHALB DES Der errechnete Wert | NIEDRIG | Kalibrieren Sie den
BEREICHS tiberschreitet die Nullpunkt.
obere CO,-Grenze.
CO»-UBERPRUFUNG DES Es wird | NIEDRIG | Wenn sich auf dem
LuftwegADAPTERS normalerweise Luftadapter
verursacht, wenn der offensichtlich
Luftwegadapter vom klebriges Material
Sensor entfernt wird oder Feuchtigkeit
oder wenn eine befindet, reinigen Sie
optische  Blockade ihn bitte vor der
an den Fenstern des Nullpunktkalibrierun
Luftwegadapters g.
vorliegt. Es kann
auch durch die
Durchfithrung einer
falschen
Nullstellung ~ beim
Wechsel des
Adaptertyps
verursacht werden.
CO, NICHT INITIALISIERT Der barometrische | NIEDRIG | Stellen  Sie  den
Druck oder barometrischen Druck
Gaskompensationen und die
wurden nach dem Gaskompensation ein,
Einschalten  nicht um diesen Fehler zu
eingestellt. beheben.
Prompt-Meldung:
Mitteilung Ursache Alarmpegel
CO2 NULL IN ARBEIT Eine Null ist derzeit in Arbeit Kein Alarm
AUFWARMEN DES Sie zeigt, dass sich der Sensor in der Kein Alarm
CO,-SENSORS Aufwirmphase befindet.
CO-PRUFADAPTER Kein Alarm
CO2NULL .
ERFORDERLICH Kein Alarm
CO; Probenentnahmeleitung | Dies ist kein Seitenstrom-Probenentnahmeset, .
. Kein Alarm
getrennt das an den CO; -Sensor angeschlossen ist
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Kapitel 17 Akku

17.1 Einleitung

Das Gerdt kann den wiederaufladbaren Akku (Lithium-Akku) konfigurieren, wodurch
sichergestellt werden kann, dass das Gerit normal verwendet werden kann, wenn der Patient im
Krankenhaus bewegt wird oder bei Stromausfall. Der Akku kann nach dem Anschluss an das
Stromnetz aufgeladen werden, unabhingig davon, ob das Gerdt eingeschaltet ist oder nicht.
Wenn eine plétzliche Stromunterbrechung auftritt, arbeitet das System iiber den Akku.

17.2 Informationen zum Akkustatus

Die Informationen zum Akkustatus zeigen den Akkuzustand an, der zur Abschitzung der
Uberwachungszeit verwendet werden kann.

ettt
Der Akku funktioniert normal, und der Festkorper stellt die Akkuleistung dar.

-
—

anzeigt, dass der Akku sofort aufgeladen werden muss.

Die Akkuleistung ist schwach und es erscheint ein Alarm bei niedrigem Akkustand, der

Die Arbeit mit dem Akku kann nur wiahrend einer bestimmten Zeitspanne aufrechterhalten
werden. Eine zu niedrige Spannung 16st den technischen Hochalarm ,,Akku schwach" aus. Sie
sollten dann den Akku aufladen, sonst schaltet er sich nach dem ersten Alarm (ca. 5 Minuten) ab.
17.3 Installation des Akkus

Lesen Sie den folgenden Inhalt, um den Akku zu installieren oder zu ersetzen:

1. Offnen Sie den Akkufachdeckel.

®©
©@:

+— Akkuabdeckung

2. Schlieen Sie den neuen Akku an den Anschluss an, setzen Sie den Akku in den
Steckplatz ein und befestigen Sie dann das Akkufach

3. Installieren Sie die Schallwand des Akkufachs.

17.4 Uberpriifung der Akkuleistung

Den Akkuleistung kann mit zunehmender Nutzungsdauer abnehmen. Bitte beachten Sie die

folgenden Schritte zur Uberpriifung der Akkuleistung.

1. Trennen Sie die Verbindung zwischen dem Gerdt und dem Patienten, um die gesamte
Uberwachung und Messung zu beenden.

2. Schlieen Sie das Gerdt an das Stromnetz an, um den Akku kontinuierlich iiber 10
Stunden lang aufzuladen.

3. Trennen Sie den Wechselstrom ab, verwenden Sie den Akku, um das Gerit bis zum
Abschalten mit Strom zu versorgen.
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4. die Akku-betriebene Zeit spiegelt die Leistung des Akkus wieder.
Wenn die Akku-betriebene Zeit offensichtlich geringer ist als die in der Spezifikation
angegebene Zeit, tauschen Sie bitte den Akku aus oder wenden Sie sich an das Service-Personal.

WARNUNG

L] Bitte lesen Sie das Handbuch und die Sicherheitshinweise sorgfiiltig durch, bevor Sie
den wiederaufladbaren Lithium-Akku (im Folgenden als ,, Akku" bezeichnet)
verwenden.

[ Halten Sie den Akku auflerhalb der Reichweite von Kindern.

[ J Entnehmen Sie den Akku wihrend der Uberwachung nicht.

® Schliefen Sie Anode und Kathode nicht falsch an, um eine Explosionsgefahr zu
vermeiden.

[ Erhitzen Sie den Akku nicht und werfen Sie ihn nicht ins Feuer.

® Verwenden Sie den Akku nicht in der Niihe der Feuerquelle oder in einer Umgebung
mit einer Temperatur iiber +60°C.

L] Werfen Sie den Akku nicht ins Wasser, und machen Sie den Akku nicht nass.

[ J Zerstoren Sie den Akku nicht: Meifleln Sie das Metall nicht in den Akku, himmern
oder schlagen Sie nicht auf den Akku, oder verwenden Sie andere Methoden, um den
AKKu zu zerstéren, um zu vermeiden, dass den Akku sich erhitzt, raucht, verformt
oder verbrennt, ja sogar Risiken produziert.

L] Es darf nur der vom Hersteller angegebene Akku verwendet werden.

® Der Akku kann nur im Geriit verwendet werden. Notwendige Wartungsarbeiten
diirfen NUR von qualifizierten und geschulten Service-Technikern durchgefiihrt
werden.

® Wenn das Elektrolyt austritt und in Ihr Auge gelangt, reiben Sie bitte Ihr Auge nicht,
spiilen Sie es sofort mit sauberem Wasser aus und gehen Sie zum Arzt.

L] Wenn Anzeichen fiir eine Beschidigung oder ein Auslaufen des Akkus auftreten,
ersetzen Sie ihn bitte sofort. Verwenden Sie den fehlerhaften Akku nicht.

BEMERKUNG:
[} Um die Umwelt zu schiitzen, recyceln Sie bitte den Alt-Akku gemifl den
Vorschriften.

o Wenn das Geriit nach einem Stromausfall ausgeschaltet wird, speichert das System
beim erneuten Einschalten die letzten Einstellungen vor dem Stromausfall.

17.5 Wartung des Akkus

Der Akku sollte regelméaflig gewartet werden, um seine Lebensdauer zu verlangern, beachten Sie

die folgenden Anweisungen:

B Bitte laden Sie den Akku wihrend der Lagerung mindestens einmal pro 3 Monate auf.

] Die Akkuleistung muss einmal alle 2 Jahre iiberpriift werden. Und es sollte auch iiberpriift
werden, wenn das Gerdt gewartet wird oder Sie daran zweifeln, dass der Akku die
Fehlerquelle ist.

u Bitte entnehmen Sie den Akku vor dem Transport des Gerétes heraus oder wenn das Gerit
iber 3 Monate hinweg nicht benutzt wird.

u Wenn das Gerit ldngere Zeit nicht benutzt wird und der Akku nicht entnommen wird,
laden Sie den Akku bitte einmal pro 3 Monate auf, um eine Verkiirzung der Lebensdauer
des Akkus zu vermeiden.

17.6 Akku-Recycling

Der Akku sollte ausgetauscht und ordnungsgemifl recycelt werden, wenn er offensichtlich

beschadigt ist oder die Leistung nicht normal speichern kann. Die Entsorgung von Alt-Akkus
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sollte den einschlédgigen Gesetzen und Vorschriften entsprechen.

WARNUNG

[ J Zerlegen Sie den Akku nicht, werfen Sie ihn nicht ins Feuer und schlieien Sie ihn
nicht kurz. Da der Akku brennt, kann eine Explosion oder ein Leck Verletzungen
von Menschen verursachen.
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Kapitel 18 Wartung und Reinigung

Verwenden Sie nur das in diesem Kapitel aufgefiihrte Material und Verfahren, um das Gerét zu

reinigen oder zu warten. Andernfalls iibernehmen wir keine Garantie.

Unser Unternehmen hat die im Handbuch beschriebenen Reinigungs- und

Desinfektionsmethoden iiberpriift. Das Fachpersonal im Krankenhaus sollte sich nach dem

Handbuch richten, um eine ausreichende Reinigung und Desinfektion zu gewéhrleisten.

18.1 Einleitung

Halten Sie das Gerit und das Zubehdr von Staub fern. Um Schéden zu vermeiden, beachten Sie

bitte die folgenden Regeln:

B Bitte verdiinnen Sie das Reinigungs- und Desinfektionsmittel gemél den Anweisungen des

Herstellers oder nehmen Sie so schnell wie moglich die niedrigere Konzentration an.

Tauchen Sie das Gerét nicht in die Fliissigkeit ein.

Gieflen Sie die Fliissigkeit nicht in das Gerét oder das Zubehor.

Lassen Sie keine Fliissigkeit in die Gehéuse eindringen.

Verwenden Sie kein Abriebmaterial (wie Stahlwolle oder Silberpoliermittel) und keine

starken Losungsmittel (wie Aceton oder das acetonhaltige Reinigungsmittel).

18.2 Reinigung

Das Gerit sollte periodisch gereinigt werden, im Bereich stark verschmutzter oder groferer

Sandwinde sollte die Reinigungshéufigkeit erhoht werden. Bitte beachten Sie vor der Reinigung

die Vorschriften zur Gerdtereinigung oder machen Sie sich vorher mit ihnen vertraut.

Wihlbare Reinigungsmittel:

Verdiinntes Ammoniakwasser

Verdiinntes Natriumhypochlorit (Bleichpulver).

Wasserstoffperoxid (3%)

Alkohol (70%)

Isopropanol (70%)

Wenn Sie das Gerdt mit dem Absorptions-Reinigungsmittel reinigen oder die

Reinigungsmittelreste nach der Reinigung abwischen, verwenden Sie bitte das saubere und

nicht-korrosive weiche Tuch oder Papierhandtuch.

18. 2. 1 Reinigung des Hosts

Reinigen Sie die Gerdteoberflache geméB den folgenden Schritten:

1. Schalten Sie das Gerét aus und trennen Sie den Netzstecker.

2. Verwenden Sie das weiche, mit einem geeigneten Reinigungsmittel befeuchtete Tuch, um
die AuBenfliche (einschlieflich des LCD) des Gerits vollstindig abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

3. Nach der Reinigung verwenden Sie bitte das neue Tuch oder Papierhandtuch, das mit
Leitungswasser getrénkt ist, um die Reinigungsmittelreste abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

4.  Stellen Sie das Gerét zur Lufttrocknung in eine beliiftete und schattige Umgebung.

WARNUNG

[} Stellen Sie vor der Reinigung sicher, dass das Ger:iit ausgeschaltet und vom Netzkabel
getrennt ist.

VORSICHT
[ J Wird die Fliissigkeit unachtsam in das Geriit oder das Zubehor eingefiillt, wenden
Sie sich bitte sofort an unser Unternehmen oder an unser Service-Personal.
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18.2.2 Reinigung des wiederverwendbaren Zubehors

18.2.2.1  Reinigung des EKG-Ableitungskabels

1. Verwenden Sie das weiche, mit einem geeigneten Reinigungsmittel befeuchtete Tuch, um
die Oberfliche des Leitungskabels vollstindig abzuwischen, bis keine offensichtliche
Verschmutzung mehr vorhanden ist.

2. Nach der Reinigung verwenden Sie bitte das neue Tuch oder Papierhandtuch, das mit
Leitungswasser getrédnkt ist, um die Reinigungsmittelreste abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

3. Wischen Sie das Restwasser mit einem trockenen Tuch ab.

4.  Legen Sie das Leitungskabel zur Lufttrocknung in eine beliiftete und schattige Umgebung.

18.2.2.2 Reinigung der NIBP-Manschette

Reinigen Sie die Manschette:

1. Nehmen Sie den Gassack vor der Reinigung heraus.

2. Die Manschette sollte nicht chemisch gereinigt werden, aber sie kann in der Maschine
oder von Hand gewaschen werden, und die letztere Methode kann die Lebensdauer der
Manschette verldngern. Die Manschette kann anhand konventionellem Autoklavieren,
Gas- oder Strahlensterilisation in HeiBluftofen sterilisiert oder durch Eintauchen in
Dekontaminationslosungen desinfiziert werden. Denken Sie jedoch daran, den Gassack zu
entfernen, falls Sie diese Methode anwenden.

3. Nach der Reinigung verwenden Sie bitte das neue Tuch oder Papierhandtuch, das mit
Leitungswasser getrdnkt ist, um die Reinigungsmittelreste abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

4. Wischen Sie das Restwasser mit einem trockenen Tuch ab.

5. Legen Sie die Manschette zur Lufttrocknung in eine beliiftete und schattige Umgebung.

Ersetzen Sie den Gassack:

Installieren Sie den Gassack nach der Reinigung wie folgt in die Manschette:

1. Rollen Sie den Gassack der Lange nach auf, legen Sie ihn von der Manschettenseite der
groBen Offnung in die Manschette.

2. Fédeln Sie den Lederschlauch des Airbags aus dem kleinen Loch an der Manschette von
innen nach auflen ein.

3. Stellen Sie die Position des Gassacks in der Manschette ein.
18.2.2.3 Reinigung des SpO:-Sensors
1. Verwenden Sie das weiche, mit einem geeigneten Reinigungsmittel befeuchtete Tuch, um

die Oberfliche dem Sensor und des Leitungskabels so lange abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

2. Verwenden Sie das mit dem richtigen Reinigungsmittel absorbierte Wattestdbchen, um die
Kontaktposition zwischen dem Sensor und dem Patienten vollstindig abzuwischen, bis
keine offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

3. Nach der Reinigung verwenden Sie bitte das neue Tuch oder Papierhandtuch, das mit
Leitungswasser getrinkt ist, um die Reinigungsmittelreste abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

4. Wischen Sie das Restwasser mit einem trockenen Tuch ab.

5. Platzieren Sie den Sensor zur Lufttrocknung in einer beliifteten und schattigen Umgebung.

18.2.2.4 Reinigung des TEMP-Sensors

1. Verwenden Sie das weiche, mit einem geeigneten Reinigungsmittel befeuchtete Tuch, um
die Kontaktposition zwischen dem Sensor und dem Patienten so lange abzuwischen, bis
keine offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

2. Nach der Reinigung verwenden Sie bitte das neue Tuch oder Papierhandtuch, das mit
Leitungswasser getrédnkt ist, um die Reinigungsmittelreste abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.
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3. Wischen Sie das Restwasser mit einem trockenen Tuch ab.

4. Platzieren Sie den Sensor zur Lufttrocknung in einer beliifteten und schattigen Umgebung.

18.2.2.5 Reinigung des IBP-Kabels

1. Verwenden Sie das weiche, mit einem geeigneten Reinigungsmittel befeuchtete Tuch, um
die Oberfliche des Leitungskabels vollstindig abzuwischen, bis keine offensichtliche
Verschmutzung mehr vorhanden ist.

2. Nach der Reinigung verwenden Sie bitte das neue Tuch oder Papierhandtuch, das mit
Leitungswasser getrankt ist, um die Reinigungsmittelreste abzuwischen, bis keine
offensichtliche Verschmutzung mehr vorhanden ist.

3. Wischen Sie das Restwasser mit einem trockenen Tuch ab.

4. Platzieren Sie das Kabel zum Lufttrocknen in einer beliifteten und schattigen Umgebung.

18.3 Desinfektion

Um eine ldangere Beschddigung des Gerdts zu vermeiden, wird eine Desinfektion nur dann

empfohlen, wenn dies im Wartungsplan des Krankenhauses als notwendig vorgeschrieben wurde.

Das Gerit sollte vor der Desinfektion zuerst gereinigt werden.

Desinfektionsmittel empfohlen: Alkohol (70%), Isopropanol (70%).
Wenn sowohl bei der Reinigung als auch bei der Desinfektion Alkohol oder Isopropanol
verwendet wird, reinigen Sie bitte das Tuch zur Desinfektion.
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Kapitel 19 Wartung

WARNUNG

[ ] Das Krankenhaus oder die medizinische Einrichtung, das/die das Geriit verwendet,
sollte einen perfekten Wartungsplan erstellen, da es sonst zu einem Ausfall des
Geriits und unvorhersehbaren Folgen fithren und sogar die personliche Sicherheit
gefihrden kann.

[ J Alle Sicherheitsinspektionen oder Wartungsarbeiten an den zu demontierenden
Komponenten sollten von professionellem Service-Personal durchgefiihrt werden, da
es sonst zu einem Ausfall des Geriits und unvorhersehbaren Folgen fithren und sogar
die personliche Sicherheit gefihrden kann.

L] Wenn ein Problem gefunden wurde, wenden Sie sich bitte an das Service-Personal
oder unser Unternehmen.

[J Teile diirfen nicht gewartet werden, withrend das Ger:iit in Gebrauch ist.

19.1 Uberpriifung

Das Gerit sollte vor der Verwendung oder nach 6 bis 12 Monaten Dauerbetrieb, Wartung oder
Aufriistung vollstéindig iiberpriift werden, um den normalen Betrieb und die Funktionsféhigkeit
sicherzustellen.

Die zu tiberpriifenden Punkte sollten Folgendes umfassen:

Umwelt und Leistung entsprechen den Anforderungen.

Keine Reibung und gute Isolierungsleistung fiir das Netzkabel.

Keine mechanische Beschédigung des Geréts und des Zubehors.

Es wird das angegebene Zubehor verwendet.

Die Alarmfunktionen sind normal.

Der Aufzeichner arbeitet normal, das Aufzeichnungspapier entspricht den vorgegebenen
Anforderungen.

| Akkuleistung.

n Jede Uberwachungsfunktion befindet sich in einem gut funktionierenden Zustand.

L} Erdungsimpedanz und Ableitstrom entsprechen den Anforderungen.

Wenn Anzeichen fiir eine Beschédigung des Gerits festgestellt werden, verwenden Sie den
Monitor bitte nicht zur Uberwachung des Patienten. Und wenden Sie sich an den
Medizintechniker des Krankenhauses oder den Wartungstechniker des Unternehmens.

Alle Inspektionen die das Offnen des Gerits erfordern, miissen von qualifiziertem
Service-Personal durchgefiihrt werden. Sicherheits- und Wartungsinspektionen kénnen auch vom
Personal des Unternehmens durchgefiihrt werden.

19.2 Fehlerbehebung

L Stromausfall

Setzen Sie den Akku ein, wenn Sie das Geridt verwenden. Ab dem Moment an dem das Netz
getrennt ist, wird das Gerét anhand des Akkus, der nur eine bestimmte Zeit lang hélt, mit Strom
versorgt und beim AnschlieBen automatisch auf das Netz geschaltet. Eine niedrige
Akkuspannung 16st einen HIGH-Tech-Alarm ,,Akku schwach" aus, und die Anlage schaltet sich
nach dem ersten Alarm (etwa 5 Minuten) ab, somit sind alle Trenddaten verloren.

n Fehlerbehebung
Andere Probleme bzgl. der EKG-Messung

Symptome Magliche Griinde und Lésungen
Es wird ein verrauschtes | «  Stellen Sie sicher, dass der Patient nicht zittert.
EKG-Signal oder  keine Falscher EKG-Filter.
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QRS-Wellenform gepriift.

Die Elektrode ist von schlechter Qualitét oder an einer
falschen Stelle platziert.

Uberpriifen Sie die Elektroden,
Platzierung.

Einzelheiten finden Sie unter ,,EKG-Uberwachung".
Ersetzen Sie den Kanal.

Entfernen Sie das EKG-Kabel von der Schnittstelle und
setzen Sie es

wieder ein.

Kabel und ihre

Dichter EKG-Basiswert.

Das EKG-Kabel ist geschlungen.
Andere Stromkabel befinden
EKG-Ableitungen.

Ungeeignete Netzfrequenz.

sich in der Nihe von

Andere Probleme bzgl. der RESP-Messung

Symptome

Mégliche Griinde und Losungen

Fehler bei
RESP-Messung.

der

Priifen Sie die Qualitét und die Platzierung der Elektrode.
Andere elektrische Gerite konnen die Messung storen.

Andere Probleme bzgl. der NIBP-Messung

Symptome Mégliche Griinde und Losungen
Die NIBP-Messung kann | ¢  Priifen Sie, ob die Manschette gebogen, gedehnt,
nicht durchgefiihrt werden. gequetscht oder locker ist.

Verwenden Sie eine Manschette der richtigen Grofle.

Andere Probleme bzgl. der TEMP-Messung

Symptome

Magliche Griinde und Lisungen

Versagen bei der
TEMP-Messung.

Uberpriifen Sie, ob ein geeigneter Sensor verwendet wird.
Versuchen Sie den anderen.

Andere Probleme bzgl. der S

0,-Messung

Symptome

Maogliche Griinde und Losungen

Das Signal ist schwach.

Uberpriifen Sie den Sensor und seine Platzierung.
Beachten Sie, dass die Hautpigmentierung Abweichungen
verursachen kann.

Stellen Sie sicher, dass der Patient nicht zittert.

Andere Probleme bzgl. der Akku

Symptome

Magliche Griinde und Lisungen

Die Arbeitszeit des Akkus
wird erheblich verkiirzt.

Warten Sie den Akku entsprechend den Beschreibungen
im Handbuch

Andere Bedingungen
‘Weitere mogliche Bedingunge
Andere Betriebsprobleme

n und Griinde sind in der Tabelle aufgefiihrt.

Symptome Mégliche Griinde und Losungen
Das Gerdt kann nicht | *  Der Akku ist schwach und der Host ist nicht an das
drucken. Stromnetz angeschlossen.

Der Messwert wird nicht
angezeigt.

Uberpriifen Sie, ob Sie die erforderlichen Parameter fiir
die Wellenform oder den digitalen Bereich ausgewihlt
haben.

Das Gerdit kann nicht

eingeschaltet werden.

Priifen Sie, ob das Netzkabel korrekt angeschlossen ist.
Uberpriifen Sie die Sicherungen und ersetzen Sie diese
gegebenenfalls.

Der Bildschirmstopp in der

Ersetzen Sie die Hauptplatine, oder wenden Sie sich an

125




LOGO-Oberflache. den Techniker, um das Programm der Hauptplatine neu zu
biirsten.

19.3 Wartungsplan

Die folgenden Aufgaben kénnen nur von dem durch unser Unternehmen autorisierte
professionelle Wartungspersonal durchgefiihrt werden. Bitte wenden Sie sich an das
Service-Personal, falls Sie die folgenden Wartungsarbeiten bendtigen. Vor der Priifung oder
‘Wartung muss das Gert gereinigt und desinfiziert werden.

Elemente priifen/warten Frequenz

Sicherheitsiiberpriifung Beim Austausch der Stromversorgung oder nach dem

gemdf IEC60601-1. Herunterfallen des Gerits.

NIBP-Luftleckpriifung. Mindestens einmal alle zwei Jahre oder Uberpriifung geméB den
Bestimmungen des Krankenhauses.

NIBP-Druckpriifung. Mindestens einmal alle zwei Jahre oder Uberpriifung gemiB den
Bestimmungen des Krankenhauses.

NIBP-Kalibrierung. Mindestens einmal alle zwei Jahre oder Uberpriifung gemiB den
Bestimmungen des Krankenhauses.

TEMP-Kalibrierung. Mindestens einmal alle zwei Jahre oder Uberpriifung geméB den
Bestimmungen des Krankenhauses.

19.4 KALIBRIERUNG(NIBP-Druckkalibrierung )
Die Druckkalibrierung der NIBP sollte mindestens einmal alle zwei Jahre durchgefiihrt werden,
oder einmal, sollten Sie davon ausgehen, dass der Messwert ungenau ist.
Vorbereitete Materialien:

L] Standard-Manometer

[ Metallbehilter(500 ml)

o Sphéroidische Luftpumpe

° Lufirdhre

[ T-formiger Verbinder
Verfahren der Druckwandlerkalibrierung:
Ersetzen Sie die Manschette durch einen Metallbehélter mit einem Fassungsvermégen von 500
ml + 5%. Schlieen Sie ein kalibriertes Standardmanometer, eine sphéroidische Luftpumpe
(Fehler kleiner als 0,8 mmHg) und eine Luftrohre iiber einen T-formigen Anschluss an die
NIBP-Manschettenbuchse des Moduls an. Setzen Sie den Monitor in den Modus
»KALIBRIEREN“- Modus. Der Druck im Metallbehélter wird anhand einer separaten
Kugelluftpumpe auf 0,50 und 200 mmHg aufgeblasen. Die Differenz zwischen dem angezeigten
Druck des Standard-Manometers und des Monitors darf 3 mmHg nicht iiberschreiten.
Andemnfalls wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst.
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Luftpump ™
€
Diagramm der NIBP-Kalibrierung

19.5 EKG-Kalibrierung
Das EKG-Signal kann aufgrund von Hardware- oder Softwareproblemen ungenau sein,

wenn Sie den Monitor verwenden. Dies zeigt sich hauptséchlich darin, dass die Amplitude der
Wellenform gréBer oder kleiner wird. In diesem Fall miissen Sie das EKG kalibrieren.
1. Waihlen Sie den Bereich EKG-Parameter.
2. Waihlen Sie ,,EKG-EINSTELLUNGEN“ —, ANDERE
EINSTELLUNGEN*“ —, EKG KALK*. Ein rechteckiges Wellensignal wird auf dem
Bildschirm angezeigt.
3. Vergleichen Sie die Amplitude der rechteckigen Welle mit der Skala. Im
Allgemeinen sollte die rechteckige Welle mit der Ober- und Unterseite des Lineals biindig
sein, und der Fehlerbereich sollte innerhalb von 5 % liegen.
4. Waihlen Sie nach der Kalibrierung ,,STOPP EKG KALK*.
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Kapitel 20 Zubehor

WARNUNG

° Verwenden Sie nur das in diesem Kapitel angegebene Zubehor, da anderes Zubehor
den Monitor beschiidigen oder die in diesem Handbuch angegebenen Spezifikationen
nicht erfiillen kann.

° Einwegzubehor kann nur einmal verwendet werden, der wiederholte Gebrauch kann
zu Leistungsnachlass oder Kreuzinfektionen fiihren.

o Falls Sie Schéiden an der Verpackung oder am Zubehor feststellen, verwenden Sie

das Zubehdr bitte nicht.
20.1 EKG-Zubehér
EKG-Elektroden
ﬁ:behor Bezeichnung des Zubehéors Beschreibung | Bemerkung
1.4.07.00002 Z%(;;]ilektrode, Erwachsener, eine Packung
. Einwegartikel /
1.4.07.00003 | EKG-Elektrode, Kind, eine Packung (20 St.)
EKG-Kabel
Zubehér . . .
Nr Bezeichnung des Zubehéors Beschreibung Bemerkung
2.3.04.00005 5-adrig, amerikanischer Standard, TPU,
vergoldeter Knopf-Typ
2.3.04.00006 S-adrig, europdischer Standard, TPU,
vergoldeter Knopf-Typ .
- — Wiederverwendbar /
2.3.04.00007 5-adrig, amerikanischer Standard, TPU,
T vergoldeter Clip-Typ fiir Kinder
S-adrig, Europdischer Standard, TPU,
2.3.04.00008 vergoldeter Clip-Typ fiir Kinder
20.2 SpO: Zubehor
SpO»-Sensor
Zubehér Bezeichnung des | Anwendbare Beschreibun Bemerkun
Nr. Zubehors Populierung g g
Digitaler
Fingerspitzen
?'3'08'0006 SpO2-Sensor fiir | Erwachsener(>40
Erwachsene Kg)
(CMS-N-SPO2
6P, 3 1b
Di’ itI;,efe ) Integrierter
'8 . Wiederverwendbar SpO»-Sens
Fingerspitzen- or
2.3.08.0006 SpO2-Sensor fiir | Erwachsener(>40
2 Erwachsene Kg)
(CMS-N-SPO2
6P, 3m, gelb)
2.3.08.0006 | Digitaler .
3 Fingerspitzen Kinder(10~40 Kg)
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SpO2-Sensor  fiir
Kinder
(CMS-N-SPO2
6P, 3m, gelb)
Digitaler
2.3.08.0006 integrierter Erwachsene  oder
4 SpO2-Sensor Kinder(> 10 Kg)
(CMS-N-SPO2 &
6P, 3m, gelb)
20.3 NIBP-Zubehor
Luftrohre
Zubehér Nr. Bezeichnung des Zubehors Beschreibung Bemerkung
NIBP-Verldngerungsrohr, L = 3 m
2.3.11.00064 (Direktsteckverbinder und | Wiederverwendbar /
Schnellkupplung (Buchse))
Manschette
Zubehér Nr. Bezeichnung des Zubehdrs Beschreibung Bemerkung
. Umfang der
23.11.00001 | Manschette  fiir - Neugeborene, | ciqropen (611
wiederverwendbar
cm)
. - Umfang der
23.11.0000p | Manschette  fir - Kleinkinder, | Gyieqmapen (10-19
wiederverwendbar
cm)
Umfang der
2.3.11.00003 Kindermanschette, wiederverwendbar | Gliedmalen (18~26
cm) /
. Umfang der
23.11.00004 | Manschette  fur - Erwachsene, | qoqronen (2535
wiederverwendbar
cm)
2.3.11.00005 Manschette fiir Erwachsene, Urflfang der
. GliedmaBen (33~47
wiederverwendbar, grof3
cm)
2.3.11.00006 Beinmanschette  fiir  Erwachsene, Urflfang der
. GliedmaBen (46~66
wiederverwendbar
cm)
20.4 TEMP-Zubehor
TEMP-Sensor
Zubehor . . .
Nr. Bezeichnung des Zubehors Beschreibung Bemerkung
R25=2,252K Temperaturfiihler,
2.3.06.00013 | Korperoberflachentyp, CMS-N-TEMP 2P,
PVC,L=3m .
R25-2,252K Temperaturfiihler, | " cderverwendbar | /
2.3.06.00014 | Korperhohlraumtyp, CMS-N-TEMP 2P,
PVC,L=3m
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20.5 IBP-Zubehor

NZrubehor Bezeichnung des Zubehors Beschreibung Bemerkung
2.3.02.00198 | IBP-Modul / IBP-100, neuer Stecker /
23.07.00026 | IBP-Kabel/DGT0026 Wicderverwendbar | Heoensichliche
Verwendung
1.4.11.00007 | IBP-Sensor/PT-01 Einwegartikel
20.6 CO; Zubehor
Nebenstrommodul
Zubehor . " .
Nr. Bezeichnung des Zubehors Beschreibung | Bemerkung
CO2-Modul / CO2-M01, selbst erzeugter
2.3.02.00193 Nebenstrom, TTL-Schema / /
Probenentnahmekaniile und Adapter
1.4.11.00032 Nasenprobenentnahmekaniile fir Erwachsene
T mit Trockenschlauch / DM-4100-AMLT . .
- - Einwegartikel | /
1.4.11.00033 Probenentnahmekaniile mit Trockenschlauch,
T Intubationspatient /DM-7700-MLT
Hauptstrommodul
:l:behor Bezeichnung des Zubehors Beschreibung | Bemerkung
CO2-Modul / CO2-M02, selbst erzeugtes
2.3.02.00154 Mainstream, TTL-Schema / /
Luftwegadapter
Luftwegadapter fur
1.4.11.00019 Erwachsene/Kinder/P/N-6063-00 . . .
——- Einwegartikel | Hauptstromung
1.4.11.00020 Sauglings-/Neugeborenen-Luftwegadapter/
T P/N-6312-00
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Kapitel 21 Standardeinstellungen

Dieser Anhang dokumentiert die wichtigsten Standardeinstellungen Ihres Monitors bei der
Auslieferung ab Werk. Eine umfassende Liste und Erléuterung der Standardeinstellungen finden
Sie in der mit Threm Monitor gelieferten Konfigurationsanleitung. Die Standardeinstellungen des
Monitors kénnen im Konfigurationsmodus dauerhaft geéndert werden.

BEMERKUNG:
(] Falls Ihr Monitor gemifl Ihren Anforderungen vorkonfiguriert bestellt wurde,
werden die Einstellungen bei der Lieferung von den hier aufgefiihrten abweichen.

21.1 Lénderspezifische Standardeinstellungen
Bestimmte Standardeinstellungen sind fiir bestimmte Lander spezifisch. Diese sind hier fiir alle
Lénder alphabetisch aufgelistet.

Lénder-Beschreibung Zeilenfrequenz Iél;lvl;:;zn ggllil:lten gitc):Kabeli es
50/60 [Hz] kg, Ib in, cm IEC, AAMI

Afghanistan 50 kg cm AAMI
Aland-Inseln 50 kg e IEC
Albanien 50 kg cm IEC
Algerien 50 kg cm IEC
Amerikanisch-Samoa 60 Ib in AAMI
Andorra 60 Ib in AAMI
Angola 50 kg cm IEC
Anguilla 60 Ib in AAMI
Antarktis 60 Ib in AAMI
Antigua und Barbuda 50 kg cm AAMI
Argentinien 50 kg cm AAMI
Armenien 50 kg cm IEC
Aruba 60 kg cm AAMI
Australien 50 kg cm AAMI
Osterreich 50 kg e IEC
Aserbaidschan 50 kg cm IEC
Bahamas, die 60 kg cm AAMI
Bahrain 50 kg cm AAMI
Bangladesch 60 Ib in AAMI
Barbados 50 kg cm AAMI
WeiBrussland 50 kg cm IEC
Belgien 50 kg cm IEC
Belize 60 Ib in AAMI
Benin 60 Ib in AAMI
Bermuda 60 kg cm AAMI
Bhutan 60 Ib in AAMI
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Bolivien 50 kg cm AAMI
Bosnien und Herzegowina 50 kg cm IEC
Barbados 50 kg cm IEC
Bouvet-Insel 60 Ib in AAMI
Brasilien 60 kg cm AAMI
Britisches Territorium im | 60 b in AAMI
Indischen Ozean

Brunei Darussalam 50 kg cm AAMI
Brunei 50 kg cm IEC
Bulgarien 50 kg cm IEC
Burkina Faso 50 kg cm IEC
Burundi 50 kg cm IEC
Kambodscha 50 kg cm IEC
Kamerun 50 kg cm IEC
Kanada 60 kg cm AAMI
Kap Verde 60 Ib in AAMI
Kaiman-Inseln 60 kg cm AAMI
Zentralafrikanische Republik 50 kg cm IEC
Tschad 60 b in AAMI
Chile 50 kg cm AAMI
China 50 kg cm IEC
Weihnachtsinseln 60 Ib in AAMI
Cocos-Keeling-Inseln 60 Ib in AAMI
Kolumbien 60 kg cm AAMI
Komoren 60 Ib in AAMI
Kongo 50 kg cm IEC
Kongo, Demokratische Republik | 50 kg em IEC
Kongo

Cook-Inseln 60 Ib in AAMI
Costa Rica 60 kg cm AAMI
Cote d'Ivoire 50 kg cm IEC
Kroatien 50 kg cm IEC
Kuba 60 kg cm IEC
Zypern 50 kg cm IEC
Tschechische Republik 50 kg cm IEC
Dénemark 60 b in AAMI
Dschibuti 50 kg cm IEC
Dominica 50 kg cm AAMI
Dominikanische Republik 60 kg cm AAMI
Ecuador 60 kg cm AAMI
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Agypten 50 kg cm IEC
El Salvador 60 kg cm AAMI
Aquatorial-Guinea 50 kg cm IEC
Eritrea 50 kg cm IEC
Estland 50 kg cm IEC
Athiopien 50 kg cm IEC
Falkland-Inseln, Malwinen 60 Ib in AAMI
Féaroer-Inseln 60 Ib in AAMI
Fidschi 60 Ib in AAMI
Finnland 50 kg cm IEC
Frankreich 50 kg cm IEC
Franzosisch-Guayana 50 kg cm IEC
Franzosisch-Polynesien 60 Ib in AAMI
Franzosische Siidpol-Territorien 60 b in AAMI
Gabun 50 kg cm IEC
Gambia, Das 50 kg cm IEC
Georgien 60 Ib in AAMI
Deutschland 50 kg cm IEC
Ghana 50 kg cm IEC
Gibraltar 60 b in AAMI
Griechenland 50 kg cm IEC
Groénland 60 b in AAMI
Grenada 50 kg cm AAMI
Guadeloupe 50 kg cm IEC
Guam 60 b in AAMI
Guatemala 60 kg cm AAMI
Guernsey 50 kg cm IEC
Guinea 60 b in AAMI
Guinea-Bissau 60 Ib in AAMI
Guyana 60 kg cm AAMI
Haiti 60 kg cm AAMI
Heard Island und | 60 b in AAMI
McDonaldinseln

Heiliger See, Staat Vatikanstadt 60 Ib in AAMI
Honduras 60 kg cm AAMI
Hongkong 50 kg cm IEC
Ungam 50 kg cm IEC
Island 50 kg cm IEC
Indien 50 kg cm IEC
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Indonesien 50 kg cm IEC
Iran, Islamische Republik 50 kg cm AAMI
Irak 50 kg cm AAMI
Irland 50 kg cm IEC
Insel Man 50 kg cm IEC
Israel 50 kg cm IEC
Italien 50 kg cm IEC
Jamaika 50 kg cm AAMI
Japan 60 kg cm IEC
Jersey 50 kg cm IEC
Jordanien 50 kg cm AAMI
Kasachstan 50 kg cm IEC
Kenia 50 kg cm IEC
Kiribati 60 b in AAMI
Korea, Demokratische | 60 b in AAMI
Volksrepublik

Korea, Republik 60 kg cm AAMI
Kuweit 50 kg cm AAMI
Kirgisistan 60 b in AAMI
Laotische Demokratische | 50 kg IEC
Volksrepubliken em

Lettland 50 kg cm IEC
Libanon 50 kg cm AAMI
Lesotho 50 kg cm IEC
Liberia 50 kg cm IEC
Libysch-Arabische Dschamabhirija | 60 Ib in AAMI
Liechtenstein 60 Ib in AAMI
Litauen 50 kg cm IEC
Luxemburg 50 kg cm IEC
Macao 60 Ib in AAMI
Madagaskar 50 kg cm IEC
Malawi 50 kg cm IEC
Malaysia 50 kg cm IEC
Malediven 60 Ib in AAMI
Mali 50 kg cm IEC
Malta 50 kg cm IEC
Marshall-Inseln 60 Ib in AAMI
Martinique 60 kg cm IEC
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Mauretanien 50 kg cm IEC
Mauritius 60 Ib in AAMI
Mayotte 60 Ib in AAMI
Mexiko 60 kg cm AAMI
Mikronesien, Foderierte Staaten | 60 b in AAMI
von

Moldawien, Republik 60 Ib in AAMI
Monaco 60 Ib in AAMI
Mongolei 60 b in AAMI
Montenegro 50 kg cm IEC
Montserrat 50 kg cm AAMI
Marokko 50 kg cm IEC
Mosambik 50 kg cm IEC
Myanmar 60 b in AAMI
Namibia 50 kg cm IEC
Nauru 60 Ib in AAMI
Nepal 60 Ib in AAMI
Niederlande 50 kg cm IEC
Niederlédndische Antillen 50 kg cm AAMI
Neu-Kaledonien 60 b in AAMI
Neuseeland 50 kg cm AAMI
Nicaragua 60 kg in AAMI
Niger 50 kg cm IEC
Nigeria 50 kg cm IEC
Niue 60 b in AAMI
Norfolk-Inseln 60 b in AAMI
Nordliche Marianen-Inseln 60 b in AAMI
Norwegen 50 kg cm IEC
Oman 50 kg cm AAMI
Pakistan 50 kg cm IEC
Palau 60 b in AAMI
Paléstinensisches Gebiet 50 kg cm AAMI
Panama 60 b in AAMI
Papua-Neuguinea 60 Ib in AAMI
Paraguay 50 kg cm AAMI
Peru 60 kg cm AAMI
Philippinen 60 kg cm AAMI
Pitcairn 60 b in AAMI
Polen 50 kg cm IEC
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Portugal 50 kg cm IEC
Puerto Rico 60 Ib in AAMI
Katar 50 kg cm AAMI
Reunion 60 Ib in AAMI
Rumaénien 50 kg cm IEC
Russische Foderation 50 kg cm IEC
Ruanda 50 kg cm IEC
Saint Helena 60 Ib in AAMI
Saint Kitts and Nevis 60 kg cm AAMI
St. Lucia 50 kg cm AAMI
St. Pierre und Miquelon 60 Ib in AAMI
St. Vinzenz und die Grenadinen 50 kg cm AAMI
Samoa 60 Ib in AAMI
San Marino 60 b in AAMI
Séao Tomé und Principe 60 Ib in AAMI
Saudi-Arabien 50 kg cm AAMI
Senegal 50 kg cm IEC
Serbien 50 kg cm IEC
Serbien und Montenegro 50 kg cm IEC
Seychellen 60 b in AAMI
Sierra Leone 50 kg cm 1IEC
Singapur 50 kg cm IEC
Slowakei 50 kg cm IEC
Slowenien 50 kg cm IEC
Salomon-Inseln 60 Ib in AAMI
Somalia 50 kg cm 1IEC
Siidafrika 50 kg cm IEC
sl L L L L
Spanien 50 kg cm IEC
Sri Lanka 60 b in AAMI
Sudan 50 kg cm 1IEC
Surinam 60 kg cm AAMI
Svalbard und Jan Mayen 60 Ib in AAMI
Swasiland 60 Ib in AAMI
Schweden 50 kg cm IEC
Schweiz 50 kg cm IEC
Syrisch-Arabische Republik 50 kg cm AAMI
Taiwan, Provinz von China 60 kg cm AAMI
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Tadschikistan 60 Ib in AAMI
Tansania, Vereinigte Republik 60 b in AAMI
Thailand 50 kg cm AAMI
Timor-Leste 60 Ib in AAMI
Togo 60 Ib in AAMI
Tokelau 60 Ib in AAMI
Tonga 60 Ib in AAMI
Trinidad und Tobago 60 b in AAMI
Tunesien 50 kg cm IEC
Tiirkei 50 kg cm IEC
Turkmenistan 60 Ib in AAMI
Tiirken und Caicos-Inseln 60 kg cm AAMI
Tuvalu 60 Ib in AAMI
Uganda 60 Ib in AAMI
Ukraine 60 Ib in AAMI
GroBbritannien 50 kg cm IEC
Vereinigte Arabische Emirate 50 kg cm AAMI
Vereinigtes Konigreich 50 kg cm IEC
Vereinigte Staaten 60 Ib in AAMI
Kleinere Inseln der Vereinigten | 60 Ib in AAMI
Staaten

Uruguay 50 kg cm AAMI
Usbekistan 60 Ib in AAMI
Vanuatu 60 Ib in AAMI
Venezuela 60 ) in AAMI
Vietnam 50 kg cm IEC
Jungferninseln (Britisch) 50 kg cm AAMI
Jungferninseln (US) 60 Ib in AAMI
‘Wallis und Futuna Inseln 60 Ib in AAMI
Westsahara 50 kg cm IEC
Jemen 50 kg cm AAMI
Sambia 60 Ib in AAMI
Simbabwe 60 ) in AAMI

21.2 Alarm- und Mess-Standardeinstellungen
Die Einstellungen werden nur einmal pro Tabellenzeile eingegeben, wenn sie fiir alle

Patientenkategorien gleich sind.
21.2.1 Alarm

Name

Werkseitige Standardeinstellung

ALARM VOL 1
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ALARM - AUFZ -ZEIT 32s
ALARM -PAUSEN-ZEIT 2 min
ALARM -ART ENTSPERREN
TASTENVOLUMEN 1
ALARM -TON EIN
21.2.2 EKG
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
FILTER Monitor
HR ALARM EIN
ALARM LEV MITTEL
ALARM AUFZ AUS
ALARM HOCH 120 bpm 160 bpm 200 bpm
ALARM NIEDRIG 50 bpm 75 bpm 100 bpm
HR VON AUTO
HR-KANAL CH1
BLEI-TYP 5 BLEI
SWEEP 25,0 mm/s
Arrhythmie-Analyse
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ARR ANAL AUS
PVCS- ALARM AUS
ALARM LEV MITTEL
ALARM AUFZ AUS
ALARM HOCH 10
ST-Segment-Analyse
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ST ANAL AUS
ST ALARM AUS
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ST ALARM LEV MITTEL
ST ALARM SEC AUS
ST ALARM HOCH 0,20
ST ALARM NIEDRIG -0,20
21.2.3 RESP
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ALARM EIN
ALARM LEV MITTEL
ALARM AUFZ AUS
ALARM HOCH 30 rpm 100 rpm
ALARM NIEDRIG 8 rpm 30 rpm
ABLESEN 25 mm/s
APENA ALM 20s
WAVE AMP X1
RESP FROM LL-RA
21.2.4 SpO,
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
SpO2 ALARM EIN
ALARM LEV Hallo
ALARM AUFZ AUS
SpO2 ALARM HOCH 100 100 95
SpO2 ALARM NIEDRIG 90 90 90
ABLESEN 25 mm/s
PR- ALARM EIN
PR ALARM HOCH 120 bpm 160 bpm 200 bpm
PR ALARM NIEDRIG 50 bpm 75 bpm 100 bpm
21.2.5 NIBP
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ALARM EIN
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ALARM LEV MITTEL
ALARMAUFZ AUS
SYS ALARM HOCH 160 mmHg 120 mmHg 90 mmHg
SYS ALARM NIEDRIG 90 mmHg 70 mmHg 40 mmHg
MEAN ALARM HOCH 110 mmHg 90 mmHg 70 mmHg
MEAN ALARM NIEDRIG 60 mmHg 50 mmHg 25 mmHg
DIA ALARM HOCH 90 mmHg 70 mmHg 60 mmHg
DIA ALARM NIEDRIG 50 mmHg 40 mmHg 20 mmHg
UNIT mmHg
INTERVALL MANUELLEN
AUFBLASEN 150 mmHg 100 mmHg 70 mmHg
21.2.6 TEMP
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ALARM EIN
ALARMLEV MITTEL
ALARM AUFZ AUS
T1 HOCH 39,0
T1 NIEDRIG 36,0
T2 HOCH 39,0
T2 NIEDRIG 36,0
TD HOCH 2,0
UNIT C
21.2.7 IBP
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ALARM EIN
ALARMLEV MITTEL
ALARM AUFZ AUS
ABLESEN 25,0 mm/s
IBP1 NIEDRIG mmHg
IBP2 NIEDRIG mmHg
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FILTER Kein Filter
Alarmpegel Systolischer/diastolischer(mittlerer) Blutdruck(mmHg)
ERW KIND NEO
ﬁlgél;M 160/90(110) 120/70(90) 90/60(70)
ART, P1,P2 M
NIEDRIG 90/50(70) 70/40(50) 55/20(35)
ALARM 35/16(20) 60/4(26) 60/4(26)
PA E\(/)ICH
NIEDRIG 10/0(0) 24/-4(12) 24/-4(12)
Alarmpegel ERW KIND NEO
cverar, | HocH | 10 ‘ 4
AR IEIIIVIIEDRIG 0 0 0
21.2.8 CO;
Werkseitige Standardeinstellung
Name
ERW KIND NEO
ALARM EIN
ALARMLEV MITTEL
ALARM AUFZ AUS
CO2, ALARM HOCH 45
CO2 ALARM NIEDRIG 30
NS ALARM HOCH 4
AWRRALARM HOCH 30 30 100
AWRR ALARM NIEDRIG 8 8 30
APNEAALARM 20s
ABLESEN 25,0 mm/s
Einheit mmHg
WELLEN-SKALA NIEDRIG
ARBEITSMODUS Bereithalten
ATMOS(mmHg) 760
02-KOMPENSAT 16
AUSGLEICHGAS Luft
ANEA 0,0
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A.1 Klassifizierung

Anhang A Produktspezifikation

Anti-Elektroschock-Typ

Klasse I, intern und extern gespeiste Geréte

Anti-Elektroschock-Grad

Defibrillationssicheres Anwendungsteil vom Typ CF

Schédliche

Fliissigkeitsdichte IPX0

Arbeitsmodus Kontinuierliches Arbeiten

A.2 Physikalisches Merkmal

Gerétemodell Abmessung(LxBxH) Gewicht

CMS7000 319 mmx161 mmx269 mm < 3,0" kg (Standardkonfiguration, ohne
Zubehor)

CMSR000 314 mmx145 mmx264 mm < 3,0.. kg (Standardkonfiguration, ohne
Zubehor)

CMS9000 319 mmx167 mmx268 mm | . >0 ke (Standardkonfiguration, ~ohne
Zubehor)

A.3 Arbeitsumgebung

Wenn das Gerit auBierhalb des angegebenen Temperatur- und Feuchtigkeitsbereichs verwendet

oder gelagert wird, erfillt es moglicherweise nicht die hier aufgefiihrten
Leistungsspezifikationen.

Arbeitsumgebung

Temperatur +5~+40 'C

Luftfeuchtigkeit 15~85%

Atmosphdrischer Druck | 700~1060 hPa
Lagerungsumgebung

Temperatur -20~+55C

Luftfeuchtigkeit <95 %(keine Gerinnung)
Atmosphdrischer Druck | 500~1060 hPa

A. 4 Stromversorgung

Eingangsspannung 100-240 V. ~

Frequenz 50/60 Hz

Eingangsleistung <150 VA

Sicherung SICHERUNG TI1,6AL250V
Interner Akku

Typ des Akkus Li-ion Akku

Akkuspannung 7.4VDC

Akku-Kapazitt 5000 mAh

Minimale 180 min
Stromversorgungszeit Arbeitsbedingungen: Verwendung eines neuen, voll geladenen

Akkus, Umgebungstemperatur: 25 C.
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Gerétekonfiguration: kontinuierliche Messung fiir EKG und SpOy;
NIBP-Messung im AUTO-Modus, Messintervall: 15 Minuten

Aufladezeit
90%: etwa 4 Stunden, voll aufgeladen: 5 Stunden
A.S Anzeige
Abmessung (diagonal) 12,1 Zoll, TFT-Farbbildschirm
Auflosung 800x600
Informationen anzeigen | Bis zu 8-Kanal-Wellenform
A.6 LED auf dem Host
Alarmanzeige Eine Alarmanzeige (gelb/rot)
Akku-Anzeige Eins
AC-Leistungsanzeige Eins

A.7 Aufzeichner

Aufzeichner-Typ

Thermische Punkt-Matrix

Wellenform

2-Kanal
Breite der
Aufzeichnung 48 mm
Papierlénge 20m
Papiergeschwindigkeit 25 mm/s, 50 mm/s
Art der Aufzeichnung Kontinuierliche Echtzeit-Aufzeichnung
8-Sekunden-Echtzeit-Aufzeichnung
Automatische 8-Sekunden-Aufzeichnung
Parameter-Alarmaufzeichnung
Aufzeichnung von Wellenform-Frost
Aufzeichnung von Trendgrafiken / Tabellen
Aufzeichnung der ARR-Ereignisse
Aufzeichnung der Alarmereignis-Uberpriifung
Aufzeichnung der NIBP-Priifung
Aufzeichnung von SD-Karteniiberpriifungen
Arzneimittelberechnung und Aufzeichnung von Titrationstabellen
A.8 Datenspeicherung
Trend Riickruf Kurz: 1 Stunde, Auflésung: 1 Sekunde
Lang: 480 Stunden, Auflosung: 1 Minute
Riickruf von | Physiologischer Alarm: Uberpriifung von 72 Alarmereignissen
Alarmereignissen aller Parameter und 8/16/32-Sekunden der entsprechenden
Wellenform.
Technischer Alarm: 500 technische Alarmereignisse
Ubersicht iiber | Uberpriifung auf 60 Arrhythmie-Alarmereignisse und
Arrhythmie-Alarmereignisse | 8-Sekunden der entsprechenden Wellenform.
Uberpriifung der | .. ..
NIBP-Messungen Uberpriifung der letzten 4800 Gruppen von NIBP-Daten
Uberpriifung der SD-Karte Trenddatenpriifung: Auflosung: 1 Minute
72-Stunden-EKG-Wellenform
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PRAXISDIENST

I Medizinprodukte seit 1953
A9 EKG
Lead-Modus 3-Kanal: I, II, III
5-Kanal: I, II, III, aVR, aVL, aVF,V
Wellenform 3-Kanal: 1-Kanal-Wellenform
5-Kanal: 2-Kanal-Wellenform, eine bis zu
7-Kanal-Wellenform kann auf einem Display angezeigt
werden.
Fiihrungsstil AHA(Amerikanische Norm), IEC(Europédische Norm)
Empfindlichkeit 2,5 mm/mV(x0,25),5 mm/mV(*0,5),10 mm/mV(%1),20

mm/mV(%2),
40 mm/mV(x4)

Scan-Geschwindigkeit

12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Frequenzgang (Bandbreite)

Die Diagnose: 0,05~75 Hz(+0,4 dB, -3 dB); 76~150
Hz(+0,4 dB,-4.5 dB)

Uberwachung: 0,67~40 Hz(+0,4 dB, -3 dB)

Chirurgie: 1~20 Hz(+0,4 dB, -3 dB)

CMRR Uberwachung: >100 dB
Chirurgie: >100 dB
Diagnose: >90 dB

NOTCH 50/60 Hz(NOTCH-Filter kann manuell ein- oder
ausgeschaltet werden)

Bereich der | £500 mV

Elektrodenpolarisationsspannung

Vorabkontrolle

DC fiir aktive Leitung: <0,1 pA (Drive lead<1 pA)

Grundlegende Nach der Defibrillation <5 s(unter Uberwachung und
Wiederherstellungszeit Operation)
Kalibrierungssignal 1 mV(Spitze-Spitze-Wert), Prézision: £5 %

Schrittmacher-Impuls

Puls-Anzeige

11 fithren

Puls-Anzeige

Pulse wird markiert, wenn die Anforderungen von
ANSI/AAMI EC13:2002, Abschnitt.4.1.4.1 erfiillt sind:

Amplitude:  +£2~£700 mV
Breite: 0,1~2 ms
Aufstiegszeit: 10~100 ps

Puls-Ablehnung

Pulse wird abgelehnt, wenn die Anforderungen der
ANSI/AAMI EC13-2002 erfiillt sind: Abschnitt.4.1.4.1 sind
erfiillt:

Amplitude: +2~+700 mV
Breite: 0,1~2 ms
Aufstiegszeit: 10~100 ps

Minimale >3.5V/s RTI

Eingangsanstiegsgeschwindigkeit

Inhédrente Verzogerung des | <4 Sekunden

Alarmstatus

Alarmpegel Reichweite(bpm) Schritt(bpm)

HR-Obergrenze Erwachsener: (untere Grenze+1)~300
Péadiatrie und Neugeborene: (untere 1
Grenze+1)~350

HR Untergrenze 15~(hohe Grenze-1)
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HR

Messgrenze Erwachsener: 15~300 Schlége pro Minute
Pédiatrie und Neugeborene: 15~350 bpm

Prézision +1 % oder £1 bpm, je nachdem, welcher Wert grofer ist

Auflosung 1 bpm

AlarmPrézision +2 bpm

Maximale 1,2mV

Unterdriickungsfahigkeit fiir

T-Welle

HR-Mittelwert Nehmen Sie im RR-Intervall innerhalb der letzten 6
Sekunden den Mittelwert, nachdem Sie die Maximal- und
Minimalwerte entfernt haben.
Die auf dem Bildschirm angezeigte Herzfrequenz wird in
jeder Sekunde aktualisiert.

Reaktionszeit fir | 80 bis 120 bpm: <8 s

Herzfrequenzmessgerét auf | 80 bis 40 bpm: <8s

HR-Anderung

Prézision des | Nach der stabilen Phase(20s) sind die HR-Werte:

Herzfrequenzmessgerits und | Ventrikuldre Gromine: 80 Schuss pro Minute + 1 Schuss

Reaktion auf unregelmaBigen
Rhythmus

pro Minute

BIGEMINIE-Ventrikel-Alternativ-Lente: 60 Schlige pro
Minute £ 1 Schldge pro Minute

BIGEMINIE Ventrikel Alternative schnell: 120 bpm =1
bpm

Systolen bidirektional: 95 bpm+1 bpm

Zeit bis zum ALARM bei Tachykardie

Ventrikuldre
Amplitude =1
Herzfrequenz =206 bpm

Tachykardie:
mV(p-v),

Gewinn 1,0: 8s

Gewinn 0,5: 8s

Gewinn 2,0: 8s

Ventrikuldre = Tachykardie
Amplitude =2 mV(p-v),
Herzfrequenz =195 bpm

Gewinn 1,0: 8s

Gewinn 0,5: 8s

Gewinn 2,0: 8s

Arrhythmie-Typ

ASYSTOLIE, BIGEMINIE, VFIB/VTAC, TRIGEMINUS,
PVC, R AUF T, COUPLET, VERPASSTE SCHLAGE,
VT>2, PNC, TACHY, PNP, BRADY

ST-Segment-Messung

Messbereich -2,0 mV~+2,0 mV

Prézision -0,8 mV~+0,8 mV: £0,04 mV oder £10 %, je nachdem,
welcher Wert grofer ist.
Anderer Bereich: nicht spezifiziert

A.10 RESP
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Messverfahren

Impedanz

Wellenform-Verstarkung | 2,5 mm/mV(x0,25),5 mm/mV(x0,5).10 mm/mV(%1).20
mm/mV(X2).
40 mm/mv(x4)
Bereich der 0,3~5Q
Messimpedanz
Impedanzbereich ~ der | 500~2500 Q
Basisleitung
Differentielle >2.5 MQ
Eingangsimpedanz
Bandbreite 0,2~2,5 Hz
Scan-Geschwindigkeit 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s
RR
Messbereich 0~150 U/min
Auflosung 1 U/min
Prézision +2 U/min
Apnoe-Alarm 10~40s
Inhérente <4 Sekunden
Verzégerung des
Alarmstatus
Alarmpegel Bereich(rpm) Schritt(rpm)

Alarm-Obergrenze

(Untergrenze+1)~150

Alarm-Untergrenze

Erwachsener: 0~(hohe Grenze-1)

Pidiatrie und Neugeborene: 0~(hohe
Grenze-1)

A.11 NIBP

Messverfahren Oszillometrisch

Arbeitsmodus Manuell, Auto, STAT

Messintervall im | 1,2,3,4,5,10, 15, 30, 60, 90, 120, 240, 480, 960 min

AUTO-Modus

Messperiode im 5 min

STAT-Modus

Inhédrente <4 Sekunden

Verzogerung des

Alarmstatus

Messparameter SYS, DIA, MEAN

NIBP-Messbereich Erwachsener | Pidiatrische Neonatal
Systolischer 30~270 30~235 30~135
Druck(mmHg)
Systolischer 4~360 4~313 4~180
Druck(kPa)
Diastolischer 10~220 10~195 10~100
Druck(mmHg)
Diastolischer 13~293 1.3~26.0 13~133
Druck(kPa)
Mittlerer Druck | 50535 20~210 20~110
(mmHg)
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Mittlerer Druck | = 57313 | 27~280 27~147
(kPa)
Prézision Maximaler mittlerer Fehler: +5 mmHg
Maximale Standardabweichung: 8 mmHg
Druckauflésung 1 mmHg
Prézision des | £3 mmHg
Manschettendrucks
Uberdruckschutz Erwachsener: 297 mmHg+3 mmHg
Péadiatrisch: 240 mmHg+3 mmHg
Neugeborene: 147 mmHg+3 mmHg
Alarmpegel Bereich(mmHg) Schritt(mmHg)
Hohe Grenze des Erwachsener: (untere Grenze+1)~270
systolischen Drucks Péadiatrisch: (untere Grenze+1)~235

Neugeborene: (untere Grenze+1)~135

Untere Grenze des

systolischen Drucks 30~(hohe Grenze-1)

Hohe Grenze des Erwachsener: (untere Grenze+1)~220

diastolischen Drucks Pédiatrisch: (untere Grenze+1)~195 1
Neugeborene: (untere Grenze+1)~100 )

Niedrige Grenze des

diastol%schen Drucks 10~(hohe Grenze-1)

Hohe Grenze des Erwachsener: (untere Grenze+1)~235

Mitteldrucks Pédiatrisch: (untere Grenze+1)~210

Neugeborene: (untere Grenze+1)~110

Untere Grenze des
Mitteldrucks

20~( hohe Grenze -1)

A.12 SpO,

Anmerkung: Die Behauptungen der SpOr-Prizision miissen durch Messungen in klinischen
Studien iiber den gesamten Bereich unterstiitzt werden. Durch die kiinstliche Induktion
verschiedener Sauerstoffkonzentrationen im Bereich von 70% bis 100% SaO. werden die
SpO2-Werte, die von den sekunddren Standard-Pulsoxymetergeraten und den getesteten Gerdten
gleichzeitig erfasst werden, verglichen, um Datenpaare zu bilden, die als Prézisionsanalyse
verwendet werden. Da die Messungen von Pulsoximetergeriten statistisch verteilt sind, ist zu
erwarten, dass nur etwa zwei Drittel der Messungen von Pulsoximetergerdten innerhalb von
+Arms des mit einem CO-OXIMETER gemessenen Wertes liegen.

Mess- und | 0~100 %
Anzeigebereich

Auflosung 1%

Prézision 70~100 %: +2 %;

0~69 %: nicht spezifiziert;

Aktualisierungszyklus Circals

Mittlere Zeit 45,858,165

Alarmpegel Reichweite(%) Schritt(%)
SpO; Obergrenze (Untergrenze+1)~100 |
SpO,-Untergrenze 0O~(hohe Grenze-1)

PR

Messung und Anzeige 25~250 bpm

Auflésung 1 bpm

Prézision +2 bpm oder +2%, je nachdem, welcher Wert grofer ist
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Aktualisierungszyklus 1s

Alarmpegel Reichweite(bpm) Schritt(bpm)
PR-Héchstgrenze (Untergrenze+1)~250 1
PR-Untergrenze 25~( hohe Grenze-1)

A.13 TEMP

Messverfahren Thermistor-Verfahren

Kanal Doppelkanal

Sensorentyp YSI-2.252 K

Messort Korperoberfliachen-Sensor: Achselhdhle
Korperhohlen-Sensor: oral, rektal

Messbereich 0~50 C

Auflosung 0,1 C

Prézision +0,1 C

Aktualisierungszyklus Circa ls

Mittlere Antwortzeit <10s

Mindestzeit fir eine | Korperoberfliche: <100 Sekunden

genaue Messung Korperhohlraum: <80 Sekunden

Mindestzeit zwischen | Sonde an der Korperoberflache: <100 Sekunden

den Messungen Sonde in der Korperhohle: <80 Sekunden

Alarm-Reaktionszeit <2 min

Inhérente <4 Sekunden

Verzogerung des

Alarmstatus

Einheit ‘C oder T

Alarmpegel Reichweite("C) Schritt("C)

T1/T2 obere Grenze (Untergrenze +1)~50

T1/T2 untere Grenze 0~(hohe Grenze-1) 1

TD hohe Grenze 0~50

A.14 IBP

Messverfahren Invasive und direkte Messung

Kanal Doppelkanal

Messbereich -10~300 mmHg

Auflosung 1 mmHg

Prézision +2 % oder 1 mmHg, je nachdem, welcher Wert grofer ist.

Aktualisierungszeit Circa ls

Drucksensor

Empfindlichkeit 5 uV/V/mmHg

Impedanz-Bereich 300~3000 Q

Volumen verdringung <0.04 mm? /100 mmHg

Inhérente Verzégerung des | <4 Sekunden

Alarmstatus

Einheit mmHg, kPa, cmH20

Alarmpegel Bereich(mmHg) Schritt((mmHg)

SYS ALARM HOCH (Untergrenze+1)~350

MEAN ALARM HOCH 1

DIA ALARM HOCH
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SYS ALARM NIEDRIG -50~(hohe Grenze-1)
MEAN ALARM NIEDRIG
DIA ALARM NIEDRIG
A.15CO;
Mess-Modus Technologie zur Absorption von Infrarotstrahlung
Stichprobenrate 50 ml/min + 10 ml/min
Messparameter EtCO;, InsCO,, AWRR
Messbereich CO2 0~150 mmHg
InsCO, 0~150 mmHg
AwRR 2~150 U/min
Auflésung CO2 0,1 mmHg(0~69 mmHg)
0,25 mmHg(70~150 mmHg)
InsCO2 0,1 mmHg(0~69 mmHg)
0,25 mmHg(70~150 mmHg)
CO2 +2 mmHg, 0~40 mmHg
Ablesung +5%, 41~70 mmHg
MessPrizision Ablesung 8%, 71~100 mmHg
Ablesung £10%, 101~150 mmHg
AwWRR +1 U/min
Hauptstromung | Unter 25 T kann die
Einatmungs-/Ausatmungs-CO, -Kurve
innerhalb von 15s angezeigt werden,
was alle Spezifikationen innerhalb von
Initialisierungszeit 2 Minuten erfullt
Seitenstrom Unter 25C kann die
Einatmungs/Ausatmungs-CO-Kurve
innerhalb von 20 Sekunden angezeigt
werden, was alle Spezifikationen
innerhalb von 2 Minuten erfiillt.
<60 ms wiederverwendbare oder

Anstiegszeit fiir den Mainstream

Einweg-Luftweg-Schnittstelle fiir Erwachsene

<60 ms

wiederverwendbare oder

Einweg-Luftweg-Schnittstelle fiir padiatrische

Prézisionsabweichung erfiillen die Prézisionsanforderungen innerhalb von 6 h
Aktualisierungszeit 1s
Verzogerungszeit fiir Seitenstrom 2~3s
AwRR-Apnoe-Alarm-Verzégerung | 10~40's
Inhdrente Verzogerung des | <4 Sekunden
Alarmstatus
Alarmpegel Bereich Schritt
(untere Grenze | 1
CO2 ALARM HOCH +1) ~150
mmHg
CO2 ALARM NIEDRIG 0~(Obergrenze
-1)mmHg
INS ALARM HOCH 0~100 mmHg
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(Untergrenze

AWRR ALARM HOCH +1) ~150
U/min

AWRR ALARM NIEDRIG 0~(Obergrenze
-1) U/min
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Anhang B EMC-Priifpegel-Erklirung - Anleitung und
Herstellererklirung
Tabelle 1: Elektromagnetische Strahlung

Leitfaden und Herstellererklérung -Elektromagnetische Emission

Das Gerit ist fiir den Einsatz in der nachfolgend angegebenen elektromagnetischen Umgebung
vorgesehen. Der Kunde oder der Anwender sollte sicherstellen, dass es in einer solchen
Umgebung verwendet wird.

Emissionspriifung Einhaltung Elektromagnetische Umgebung-Fiihrung
Das Gerat verwendet HF-Energie lediglich fiir
seine internen Funktionen. Daher sind seine

.. HF-Emissionen sehr gering und es ist
HF-Emissionen CISPR 11 Gruppe 1 unwahrscheinlich, dass sie Stérungen in
nahegelegenen elektronischen Geraten
verursachen.
HF-Emissionen CISPR 11 Klasse A
] o Der Patienten-Monitor eignet sich fiir den
Harmonische Emissionen Klasse A Einsatz in allen Einrichtungen, mit Ausnahme
IEC 61000-3-2 von héuslichen Einrichtungen und solchen, die
direkt an das 6ffentliche Niederspannungsnetz
Spannungsschwankungen/ angeschlosser} sind, das fiir hidusliche Zwecke
genutzte Gebéude versorgt.
Flimmer-Emission IEC Konform
61000-3-3
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Tabelle 2: Elektromagnetische Immunitit 1

Anweisung und Herstellererklarung - Elektromagnetische Immunitét

Das Gerit ist fiir den Einsatz in der nachfolgend angegebenen elektromagnetischen Umgebung
vorgesehen. Der Kunde oder der Anwender sollte sicherstellen, dass es in einer solchen
Umgebung verwendet wird.

Elektromagnetisch
ol . e
Immunitétspriifung | IEC60601-Teststufe Einhaltung ebene Umgebung-Fiihru
ng
Die Fufiboden
sollten aus Holz,
Beton oder
Keramikfliesen
. bestehen. Wenn der
Eiiﬁg;sntztécgg) +8 kV-Kontakt +8 kV-Kontakt Boden mit
IEC 61000-4-2 +15kV Luft +15 kV Luft synthetischem
Material bedeckt ist,
sollte die relative
Luftfeuchtigkeit
mindestens 30%
betragen.
+2 kv fir | £0,5 kv fiir | Die Netzqualitat
Elektrische schnelle :gmvemormgsleitm ::'I(I).mversorgungsleittm :;)Il)lltsi ﬁ:rrl einer
TrnsienenBust a1 KV fir| 1 kV fiir das Geschafts- oder
Eingabe/Ausgabe Eingangs-/Ausgangssig | Krankenhausumgeb
signal; nal; ung entsprechen.
Die Netzqualitt
i1 KV Leiting zu iI. kV Leitung zu soll.te der einer
Surge Leitung Leitung . typischen
IEC 61000-4-5 +2 KV Leitung zur Erde +2 kV Leitung zur Geschifts- oder
Erde Krankenhausumgeb
ung entsprechen.
<5%Ur(>95%Dip in <5%Ur(>95%Dip in | Die Netzqualitit
Un) fiir 0,5 Zyklus Ur) fiir 0,5 Zyklus sollte der einer
Spannungseinbriiche, typischen
kurze 40% Ur(60%Dip in Ur) | 40% Ur(60%Dip in Geschifts- oder
Unterbrechungen und | fiir 5 Zyklen Ur) fiir 5 Zyklen Krankenhausumgeb
Spannungsschwankun ung entsprechen.
gen auf den 70%Ut(30%Dip in Ur) | 70%Ur(30%Dip in Ur) | Wenn der Anwender
Eingangsleitungen fiir 25 Zyklen fiir 25 Zyklen bei
der Stromversorgung Unterbrechungen
IEC 61000-4-11 <5%Ur(>95%Dip in <5%Ur(>95%Dip in des Stromnetzes
Ur) fiir 5 Sekunden Ur) fiir 5 Sekunden einen
kontinuierlichen
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Betrieb benétigt,
wird empfohlen, das
Gerit mit einer
unterbrechungsfreie
n Stromversorgung
oder einem Akku zu
betreiben.

Leistungsfrequenz
(50/60Hz)
Magnetfeld IEC
61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Die Magnetfelder
der
Leistungsfrequenz
sollten auf einem
Niveau liegen, das
fiir einen typischen
Standort in einer
typischen
Geschifts- oder
Krankenhausumgeb
ung charakteristisch
ist.

BEMERKUNG Ur ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung der Teststufe.

Tabelle 3: Elektromagnetische Immunitiit 2

Anweisung und Herstellererkléirung - Elektromagnetische Immunitiit

Das Gerit ist fiir den Einsatz in der nachfolgend angegebenen elektromagnetischen Umgebung
vorgesehen. Der Kunde oder der Anwender sollte sicherstellen, dass es in einer solchen
Umgebung verwendet wird

Immunitétsprii
fung

TEC60601-Teststuf
e

Einhaltun
gsgrad

Elektromagnetische Umgebung
-Leitfaden

Geflihrte RF
IEC61000-4-6

Gestrahlte RF
IEC61000-4-3

3Vims
150KHz
80MHz

bis

3V/m
80MHz to 2.5GHz

3Vims

3V/m

Tragbare und mobile
HF-Kommunikationsgeréte sollten
nicht naher an jeglichem Teil des
Patienten-Monitors, einschlieflich
der Kabel, verwendet werden als der
empfohlene Trennungsabstand, der
aus der fiir die Frequenz des Senders
geltenden Gleichung berechnet wird.
Empfohlener Trennungsabstand

d=35JP
d=3 .5«/? 80MHz bis 800MHz
d= 233«/5 800MHz to 2.5GHz

Dabei ist P die maximale
Ausgangsleistung des Senders in Watt
(W) nach Angaben des
Sender-Herstellers und d ist der
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empfohlene Trennungsabstand in
Metern (m).

Feldstiarken von festen HF-Sendern,
die durch eine elektromagnetische
Standortbestimmung bestimmt
werden, 2 sollten in jedem
Frequenzbereich unter dem
Compliance-Pegel liegen.

In der Nihe von Geriten, die mit dem
folgenden Symbol gekennzeichnet
sind, konnen Storungen auftreten:

()

BEMERKUNG 1 Bei 80MHz und 800 MHz gilt der hohere Frequenzbereich.

BEMERKUNG 2 Diese Richtlinien sind méglicherweise nicht in allen Situationen anwendbar.
Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorption und Spiegelung, die von Strukturen,
Objekten und Menschen ausgehen, beeinflusst.

% Die Feldstirken von festen Sendern, wie z.B. Basisstationen fiir Funktelefone
(zellulare/kabellose Telefone) und mobile Landfunkgerdte, Amateurfunk, AM- und
FM-Rundfunk und Fernsehsendungen kénnen theoretisch nicht genau vorhergesagt werden.
Zur Beurteilung der elektromagnetischen Umgebung aufgrund von stationéren HF-Sendern
sollte eine elektromagnetische Standortbestimmung in Betracht gezogen werden. Wenn die
gemessene Feldstéirke an dem Ort, an dem der Patienten-Monitor verwendet wird, den oben
genannten anwendbaren HF-Compliance-Level iiberschreitet, sollte der Patienten-Monitor
beobachtet werden, um den normalen Betrieb zu iiberpriifen. Falls ein abnormaler Betrieb
festgestellt wird, konnen zusétzliche MaBnahmen erforderlich sein, wie z. B. die
Neuausrichtung oder die Verlagerung des Patienten-Monitors .

Uber den Frequenzbereich von 150 KHz bis 80 MHz sollten die Feldstirken weniger als
1V/m(80-800MHz)&3V/m(800-2500MHz) betragen.

b

Tabelle 4: Empfohlene Trennungsabstinde

Empfohlene Abstiinde zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeriten und
dem Patienten-Monitor

Der Patienten-Monitor ist fir den Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen,
in der abgestrahlte HF-Storungen iiberwacht werden. Der Kunde oder der Anwender des
Patienten-Monitors kann dazu beitragen, elektromagnetische Stérungen zu vermeiden, indem er
einen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgerédten (Sendern)
und dem Patienten-Monitor einhélt, wie nachfolgend empfohlen, entsprechend der maximalen
Ausgangsleistung der Kommunikationsgeréte.

Trennungsabstand gemif} der Frequenz des Senders (m)
Maximale
Ausgangsnennleistung 150KHz bis 80MHz bis 800MHz bis 2.5GHz
des Senders 80MHz 800MHz 5
) - > d=23JP
d=35JP | d=35VF
0,01 0,3500 0,3500 0,2334
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0,1 1,1068 1,1068 0,7378
1 3,5000 3,5000 2,3334

10 11,0860 11,0860 7,3786

100 35,0000 35,0000 23,3334

Fiir Sender mit einer oben nicht-aufgefiihrten maximalen Ausgangsleistung kann der empfohlene
Trennungsabstand d in Metern (m) unter Verwendung der fiir die Frequenz des Senders
geltenden Gleichung geschétzt werden, wobei P die maximale Ausgangsleistung des Senders in
Watt (W) nach Angaben des Sender-Herstellers ist.

BEMERKUNG 1 Bei 80MHz und 800MHz gilt der Trennungsabstand fiir den hoheren

Frequenzbereich.
BEMERKUNG 2 Diese Richtlinien sind moglicherweise nicht in allen Situationen anwendbar.
Die elektromagnetische Ausbreitung wird durch Absorption und Spiegelung, die von Strukturen,

Objekten und Menschen ausgehen, beeinflusst.
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Anhang C System-Alarmmeldung

Meldung Ursache Alarmpegel MaBnahme
Der XX-Wert Vom Benutzer Priifen Sie, ob die
»XX HOCH" iiberschreitet den . Alarmpegel
wihlbar .
oberen Alarmpegel. angemessen sind
Der XX-Wert Vi Benutz hinsichtlich des
»XX NIEDRIG" unterschreitet den om ~BENulZer | aktuellen Zustands des
wihlbar .
unteren Alarmpegel. Patienten.
XX stellt den Wert von Parametern wie HR, ST1, ST2, RR, SpO», NIBP, usw., im System dar.
Uberpriifen  Sie  die
. Verbindung zwischen
o EKG-Signal
,,EKG-SattlguP £ das iiberschreitet den | NIEDRIG Elgknode und
Signal ist ungiiltig" . Leitungskabel;
Messbereich. - " .
Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten.
Das EKG-Signal des Uberpriifen  Sie  die
Patienten ist zu Verbindung zwischen
-EKG SCHWACHES | schwach, sodass das HOCH Elektrode und
SIGNAL" System keine Leitungskabel;
EKG-Analyse Uberpriifen  Sie den
durchfiihren kann. Zustand des Patienten.
Das. Atem51gna1 des Uberpriifen  Sie den
Patienten ist zu
schwach, sodass das Anschluss des
-RESP APNEA" ? . HOCH Verbindungskabels
System keine
und den aktuellen
RESP-Analyse Zustand des Patienten,
durchfiihren kann. i
Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
" Der Patient leidet an iberpriifen  Sie die
»ASYSTOLIE Arr. der ASTOLIE. HOCH Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.
Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
" Der Patient leidet unter iiberpriifen  Sie die
»VFIB/VTAC Arr. des VFIB/VTAC. HOCH Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.
Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
_COUPLET" Der Patient leidet an V(.).m Benutzer uber[?rufen Sle. die
Arr. des COUPLET. wihlbar Verbindung  zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.
Uberpriifen Sie den
" Der Patient leidet an Vom Benutzer Zustand des Patienten;
»BIGEMINIE Arr. of BIGEMINIE. wihlbar iberpriifen Sie die
Verbindung zwischen
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der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

,»TRIGEMINUS"

Der Patient leidet unter
Arr. des TRIGEMINUS.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
tiberpriifen  Sie die
Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

LRONT"

Der Patient leidet an
Arr.of RONT.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
tiberpriifen  Sie die
Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

L, TACHY"

Der Patient leidet an
TACHY.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
tiberpriifen  Sie die
Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

»,BRADY"

Der Patient leidet an
BRADY.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
iiberpriifen  Sie  die
Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

LVT>2"

Der Patient leidet unter
Arr.of VT>2.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
iberpriifen  Sie  die
Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

,VERFEHLTE
SCHLAGE"

Der Patient leidet an
Arr. von
VERFEHLTEN
SCHLAGEN.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten;
iiberpriifen  Sie  die
Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

»PNP*

Der Herzschrittmacher
wird nicht getaktet.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen Sie den
Anschluss des
Herzschrittmachers;
tiberpriifen  Sie die
Verbindung zwischen
Elektrode und
Leitungskabel;
tiberpriifen Sie den
Zustand des Patienten.

»PNC"

Es wird kein
Herzschrittmachersignal
erfasst.

Vom Benutzer
wihlbar

Uberpriifen  Sie den
Zustand des Patienten;
iiberpriifen  Sie  die
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Verbindung zwischen
der Elektrode und dem
Zuleitungskabel.

Die RL-Leitung des

Uberpriifen Sie den

»EKG LEITUNG | EKGs ist nicht korrekt Anschluss der
AUS  oder RESP | angeschlossen oder die | NIEDRIG RL-Leitung oder des
LEITUNG AUS " EKG-Leitung ist nicht 1ng - ocer
EKG-Leitungskabels.
korrekt angeschlossen.
Die V-Leitung des Uberpriifen Sie den
,,V LEITUNG AUS" EKGs ist nicht korrekt | NIEDRIG Anschluss der
angeschlossen. V-Leitung.
Die LL-Leitung des Uberpriifen  Sie den
,,LL LEITUNG AUS" EKGs ist nicht korrekt | NIEDRIG Anschluss der
angeschlossen. LL-Leitung.
Die LA-Ableitung des Uberpriifen Sie den
LA LEITUNG AUS “ | EKGs ist nicht korrekt | NIEDRIG Anschluss des
angeschlossen. LA-Kabels.
Die RA-Ableitung des Uberpriifen Sie den
LRALEITUNG AUS " | EKGs ist nicht korrekt | NIEDRIG Anschluss der
angeschlossen. RA-Leitung.
Mindestens eine - .
. . Uberpriifen Sie den
»RESP LEITUNG | Leitung zwischen RA, | \ypppi Anschluss der RA-,
AUS RL und LL ist nicht .
RL- oder LL-Leitung.
korrekt angeschlossen.
Der SpO»-Sensor ist Uberpriifen  Sie den
»SpO-SENSOR nicht richtig NIEDRIG Anschluss des
AUS
angeschlossen. SpO»2-Sensors.
Das Pulssignal des Uberpriifen  Sie den
Sp0s-SUCH-ZEITU Patienten 1stzukle1.n, so Anschluss A "des
« dass das System keine HOCH Sensors;  Uberpriifen
BERSCHREITUN . .
Pulssignalanalyse Sie den Zustand des
durchfiihren kann. Patienten.
L Uberpriifen  Sie den
,TI-SENSOR AUs" | Der Tl-Sensoristnicht | \yrppyp Anschluss des
korrekt angeschlossen.
T1-Sensors.
- Uberpriifen  Sie den
,T2-SENSOR AUS" | Der T2-Sensor istnicht | \yrppyp Anschluss des
korrekt angeschlossen.
T2-Sensors.
Uberpriifen Sie den
Anschluss des
groBere Storsignale EKG-Ableitungskabel
,LEKG-GERAUSCH" erscheinen in  den | NIEDRIG s; Uberpriifen Sie den

EKG-Signalen.

aktuellen Zustand des
Patienten. Uberpriifen
Sie, ob der Patient sich
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viel bewegt.

Das XX-Modul kann

Starten Sie den
Monitor erneut, falls

»XX COMM ERR* nicht normal mit dem | HOCH der Fehler weiterhin
Host kommunizieren. besteht, wenden Sie
sich an den Hersteller.
XX steht fiir alle Parameter-Module im System wie EKG, NIBP, SpO, usw.
_ TASTATUR-KOMM Die  Tastatur  weist Wenden Sie sich zur
ANDOFEHLER" Fehler auf, und kann | HOCH Reparatur  an  den
nicht benutzt werden. Hersteller.
i’(ljfgéfﬁoslg# DER Der Netzwerkteil _im
VERBINDUNG" Is’fcielrenme - ha;;}:el;l; Wenden Sie sich zur
LKANN dass das System k’eine MITTEL Reparatur an den
KAB{ELLOSES Netzwerkfunktion Hersteller.
GERAT NICHT erzeugen kann.
FINDEN"
Laden Sie den Akku
»Schwacher Akku" Schwacher Akku. HOCH durch Anschlielen des
Netzkabels auf.
AUFZEICHNER Kein NIEDRIG Installieren Sie das
OHNE PAPIER" Aufzeichnungspapier Aufzeichnungspapier.
"AUFZEICHNER-FE | Der Aufzeichner |\ oo :ﬁi‘ﬂ;";‘ sst;tgzss(;’fs;
HLER verbindet sich anormal. new.
"NIBP INIT ERR" Fiihren Sie das
Riicksetzprogramm im
e NIBP-Menii aus. Falls
»NIBP NIBP-nitialisierungsfe | \1pppiG der Fehler weiterhin
SELBSTTEST-FEHL hler b .
X esteht, wenden Sie
ER sich zur Reparatur an
den Hersteller.
Uberpriifen Sie die
Luftwege der NIBP,
um zu priifen, ob es
Waihrend der Verstopfungen  gibt.
,,NIB? ILLEGAL NIBP-Messung kommt NIEDRIG Messen Sie  dann
ZURUCKGESETZT" es zu einem erneut. Falls der Fehler
unzulédssigen Reset. weiterhin besteht,
kontaktieren Sie den
Hersteller zur
Reparatur.
,NIBP KOMM Der HOCH Fiihren Sie das
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FEHLER"

Kommunikationsteil der
NIBP weist Probleme
auf.

Riicksetzprogramm im
NIBP-Menii aus. Falls
der Fehler weiterhin
besteht, wenden Sie
sich zur Reparatur an
den Hersteller.

,»NIBP-MANSCHETT

Die NIBP-Manschette

SchlieBen Sie die

ist nicht korrekt NIEDRIG NIBP-Manschette
E LOSE" .
angeschlossen. wieder an.
Uberpriifen ~ Sie  die
Verbindung jedes Teils
Die NIBP-Manschette oder ersetzen Sie sie
ist nicht korrekt durch  eine  neue
,NIBP-LUFTLECK" angeschlossen oder es NIEDRIG Manschette. Falls der
befinden sich Lecks in Fehler weiterhin
den Luftwegen. besteht, wenden Sie
sich zur Reparatur an
den Hersteller.
Uberpriifen  Sie  die
Das Problem tritt bei Verbindung jedes Teils
der Messung der Kurve oder ersetzen Sie sie
,»NIBP auf. Das System kann durch  eine  neue
LUFTDRUCK-FEHL | keine Messungen, NIEDRIG Manschette. Falls der
ER" Analysen oder Fehler weiterhin
Berechnungen besteht, wenden Sie
durchfiihren. sich zur Reparatur an
den Hersteller.
Priifen Sie, ob die
Einstellung des
Das Problem tritt bei Pati?ntenty?s k(.)rrel.(t
ist. Uberpriifen Sie die
der Messung der Kurve . . .
auf. Das System kann Verbindung Jedes. Teils
-NIBP SCHWACHES . oder ersetzen Sie es
" keine Messungen, NIEDRIG . .
SIGNAL Analysen oder mit  einer  neuen
Manschette. Sollte der
Berechnungen Ny
durchfiithren. Fehler we1terh¥n
bestehen, wenden Sie
sich an den Hersteller
zur Reparatur
Uberpriifen  Sie  die
Das Problem tritt bei Verbindung jedes Teils
der Messung der Kurve oder ersetzen Sie sie
auf. Das System kann durch  eine  neue
GI\EISI]?]I:-S%EIRI?;I?FIEN" keine Messungen, NIEDRIG Manschette. Fal'ls d.er
Analysen oder Fehler weiterhin
Berechnungen besteht, wenden Sie
durchfihren. sich zur Reparatur an
den Hersteller.
,J\HBP ) Der Arm des Patienten NIEDRIG Uberpriifen Sie den
UBERMABIGE bewegt sich. Anschluss jedes Teils
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BEWEGUNG*

und den Zustand des
Patienten. Messen Sie
erneut. Falls der Fehler
weiterhin besteht,
wenden Sie sich an
den Hersteller zur
Reparatur.

Vielleicht befinden sich

Uberpriifen  Sie  die
Glétte der Luftwege
und den Zustand des
Patienten. Messen Sie

NIBP .
z " Falten in den NIEDRIG erneut. Falls der Fehler
UBERDRUCK Luftwegen. weiterhin besteht,
wenden Sie sich an
den Hersteller zur
Reparatur.
Uberpriifen Sie den
Das Problem tritt bei Anschluss jedes Teils
der Messung der Kurve und den Zustand des
_NIBP-SIGNAL auf. Das System kann Patienten. Messen Sie
GESATTIGT" keine Messungen, NIEDRIG em_eut. Falls der Fehler
Analysen oder weiterhin besteht,
Berechnungen wenden Sie sich an
durchfiihren. den Hersteller zur
Reparatur.
Uberpriifen Sie den
Das Problem tritt bei Anschluss jedes Teils
der Messung der Kurve und den Zustand des
_NIBP-ZEITUBERSC au.f. Das System kann Patienten. Messen Sie
HREITUNG" keine Messungen, NIEDRIG em_eut. Falls der Fehler
Analysen oder weiterhin besteht,
Berechnungen wenden Sie sich an
durchfiihren. den Hersteller zur
Reparatur.
Priiffen Sie, ob der
Moglicherweise passt Patiententyp  korrekt
~MANSCHETTENTY | die verwendete NIEDRIG eingestellt ist. Priifen
P-FEHLER" Manschette nicht zum Sie, ob die Manschette
Patiententyp. dem Patiententyp
entspricht.
Uberpriifen  Sie  die
Verbindung jedes Teils
oder ersetzen Sie sie
. durch  eine  neue
»NIBP Die Luftwege der NIBP
PNEUMATIK-LECK" | sind undicht NIEDRIG Manschete. Falls der
Fehler weiterhin
besteht, wenden Sie
sich zur Reparatur an
den Hersteller.
,AUSFALL DES Das Problem tritt bei NIEDRIG Uberprﬁfen Sie den
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NIBP-SYSTEMS" der Messung der Kurve
auf. Das System kann

keine Messungen,

Anschluss jedes Teils
und den Zustand des
Patienten. Messen Sie

Analysen oder erneut. Falls der Fehler

Berechnungen weiterhin besteht,

durchfihren. wenden Sie sich an
den Hersteller zur
Reparatur.

Anhang D SpO2 Klinische Informationen

Informationen zu den klinischen Ergebnissen fiir jeden Sensor

Die folgende Tabelle zeigt die ARMS-Werte an, die anhand eines SpO»-Sensors (SSRCH300)

mit dem Patienten-Monitor in einer klinischen Studie gemessen wurden.

Hamoximeter Sa02-Bereich 70-80 80-90 90-95 95-100 Total
Effektive Datenpunktzihlung 85 149 82 84 400
Ausschlussdatenpunkt-Zhlung 89 156 91 97 433
Mittelwert 0,01 0,19 0,17 -0,07 0,10
Standard-Abweichung 1,27 1,35 1,55 1,40 1,39
Ober-/Untergrenze  von 95| ) 50/ 4 57| 2,85/-2,50 | 322/-2,88 | 2,68/-2,82 | 2,82/-2,63
Prozent
Quadratischer Mittelwert der
Wurzel (RMS) 1,26 1,36 1,55 1,40 1,39
SensorSSRCH300
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die ARMS-Werte, die anhand eines SpO,-Sensors (SSRCS300)
mit dem Patienten-Monitor in einer klinischen Studie gemessen wurden.

Hiamoximeter Sa02-Bereich 70-80 80-90 90-95 95-100 Total
Effektiver Datenpunktmangel 83 151 84 82 400
Ausschlussdatenpunkt-Zahlung 92 159 86 87 424
Mittelwert 0,29 0,07 0,57 -0,28 0,15
Standard-Abweichung 1,38 1,39 1,37 1,34 1,40
Ober-/Untergrenze - von 951 3 /5 43 | 2,80/-2,67 | 326/-2,12 | 2,34/-2,90 | 2,89/-2,60
Prozent
Quadratischer Mittelwert der
Warzel (RMS) 1,41 1,39 1,48 1,36 1,41
Sensor SSRCS300
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E.1 Einheitsliste

Anhang E Abkiirzungen

Abkiirzung Beschreibung

LA Mikroampere
uv Mikrovolt
A Ampere
Ah Ampere-Stunde
bpm Schlag pro Minute
°C Grad Celsius
cm Zentimeter
dB Dezibel
°F Fahrenheit
g Gramm
h Stunde
Hz Hertz
Zoll Zoll
k Kilo
kg Kilogramm
kPa Kilopascal
L Liter
Ib Pfund
m Zghler
mAh Milli-ampere-Stunde
Mcg Mikrogramm
mEq Milli-dquivalente
Mg Milligramm
Min Minute
Ml Milli-Liter
mm Millimeter
mmHg Millimeter Quecksilber
cmH>O Zentimeter Wasser
Ms Millisekunde
mV Millivolt
MW Milliwatt
MQ Megaohm
Nm Nanometer
rpm Atemziige pro Minute
s Sekunde
\% Volt
VA volt-Ampere
Q Ohm
w watt
E.2 Terminologie-Liste

Abkiirzung Beschreibung
AC Wechselstrom
Adu Erwachsener
AHA Amerikanische Herzvereinigung
Typ arteriell
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aVF Linker Fuf3 vergroerte Leitung

aVL Linker Arm vergroBerte Leitung

aVR Verldngerte Leitung fiir den rechten Arm
AwRR Luftweg-Atmungsfluss

BP Blutdruck

CO Herzleistung

CCU Herz-(Koronar-) Versorgungseinheit

CI Herzindex

CISPR Internationaler Sonderausschuss fiir Funkstérungen
CMS Zentrales Uberwachungssystem

CO2 Kohlendioxid

COHb Carboxyhdmoglobin

CVP Zentraler Venendruck

DC Gleichstrom

Dia diastolisch

DPI Punkt pro Zoll

EKG Elektrokardiograph

EMC Elektromagnetische Kompatibilitét

EMI Elektromagnetische Storungen

ESE Elektrostatische Entladung

ECG Elektrochirurgie-Gerét

Et endexspiratorisch

EtCO> Endexspiratorisches Kohlendioxid

EtO Ethylenoxid

HR Herzfrequenz

ICG Impedanz-Kardiographie

ICT/B Intrakranieller Kathetenspitzen-Druckwandler
1ICU Intensivstation

1IEC Internationale Elektrotechnische Kommission
IEEE Institut fiir Elektro- und Elektronik-Ingenieure
IBP Invasiver Blutdruck

1P Internet-Protokoll

LA linker Arm

LAP links-atrialer Druck

LCD Fliissigkristallanzeige

LED Leuchtdiode

LL Linkes Bein (Elektrode)

MAP Mittlerer arterieller Druck

MetHb Methdmoglobin

MRI Magnetresonanz-Bildgebung

K/A nicht angewandt

Neo neugeborenes

NIBP nicht-invasiver Blutdruck

oxyCRG Sauerstoff-Kardio-Respirogramm

Ped pédiatrisch

Pleth Plethysmogramm

PR Pulsfrequenz

PVC vorzeitige ventrikuldre Kontraktion
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RA rechter Arm

Auf aufnehmen, aufzeichnen
Resp Atmung

RL rechtes Bein (Elektrode)

RR Atmungsfluss

SpO2 die arterielle Sauerstoffsittigung aus der Pulsoxymetrie
SV Schlagvolumen

SYS Systolischer Blutdruck

TBW Gesamtes Kdrperwasser

D Temperaturdifferenz

TPR Gesamte periphere Resistenz
Temp Temperatur

USB Universeller serieller Bus

0 PRAXISDIENST

Medizinprodukte seit 1953

Hi Hier bestellen!
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