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® Nach US-amerikanischem Recht darf dieses Ger &t nur von einem Arzt oder auf
dessen Anweisung erwor ben werden.




Erklarung zum geistigen Eigentum

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (im Folgenden
Mindray genannt) ist Inhaber der geistigen Eigentumsrechte an diesem Mindray-Produkt
und dem vorliegenden Handbuch. Dieses Handbuch kann sich auf durch Urheberrecht oder
durch Patente geschiitzte Informationen berufen und beinhaltet keinerlei Lizenz unter den
Patentrechten von Mindray noch unter den Rechten anderer.

Mindray betrachtet den Inhalt dieses Handbuchs als vertraulich. Die Verbreitung der
Informationen in diesem Handbuch auf jegliche Art und Weise ist ohne schriftliche

Erlaubnis von Mindray streng verboten.

Ausgabe, Anderung, Vervielfiltigung, Vertrieb, Verleih, Anpassung und Ubersetzung dieses
Handbuchs in jeglicher Form ohne schriftliche Erlaubnis von Mindray sind streng verboten.
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Y, ..I....[,[..I, und MINDRAY gind eingetragene Marken oder Marken von Mindray

in China und in anderen Landern. Alle anderen Marken werden in diesem Handbuch
ausschlieBlich zu redaktionellen Zwecken verwendet, eine unrechtméBige Verwendung ist
nicht beabsichtigt. Sie sind Eigentum ihrer jeweiligen Besitzer.
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Verantwortung des Herstellers

Die Angaben in diesem Handbuch kénnen ohne vorherige Ankiindigung geéndert werden.

Mindray geht davon aus, dass alle Angaben in diesem Handbuch korrekt sind. Mindray

iibernimmt keine Verantwortung fiir etwaige Irrtiimer und zufillige oder Folgeschéden in

Zusammenhang mit der Bereitstellung, Qualitit oder Anwendung dieses Handbuchs.

Mindray ist nur unter folgenden Bedingungen fiir die Sicherheit, Zuverléssigkeit und

Qualitét dieses Produkts verantwortlich:

Die gesamte Installation sowie Erweiterungen, Anderungen, Modifikationen und
Reparaturen dieses Produkts werden von durch Mindray autorisiertem Personal
durchgefiihrt.

Die elektrische Installation des relevanten Raums entspricht den geltenden nationalen
und lokalen Anforderungen.

Das Produkt wird geméB der Bedienungsanleitung verwendet.

& WARNUNG

Dieses Gerét darf nur von geschulten medizinischen Fachkr aften verwendet
werden.

Das Krankenhaus bzw. die Organisation, das/die dieses Ger & verwendet, muss
einen angemessenen Service-/Wartungsplan fur das Gerat eingerichtet haben.
Andernfalls kann es zu einem Versagen des Ger ats oder zur Verletzung von
Personen kommen.

Bei Inkonsistenzen oder M ehrdeutigkeiten zwischen der englischen und dieser
Version hat die englische Version Vorrang.
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Garantie

DIESE GARANTIE IST AUSSCHLIESSLICH UND ERSETZT ALLE ANDEREN
GEWAHRLEISTUNGEN, AUSDRUCKLICH ODER IMPLIZIT, EINSCHLIESSLICH
GEWAHRLEISTUNGEN DER MARKTGANGIGKEIT ODER EIGNUNG FUR EINEN
BESTIMMTEN ZWECK.

Ausnahmen

Die Verantwortung oder Haftung von Mindray im Rahmen dieser Garantie bezieht sich
nicht auf Transport- oder direkte, indirekte oder Folgeschdden bzw. Verzogerungen durch
eine nicht fachgerechte Nutzung oder Verwendung des Produkts oder die Verwendung von
nicht durch Mindray zugelassenen Ersatz- oder Zubehérteilen oder Reparaturen durch nicht

von Mindray autorisierte Personen.

Diese Garantie ist in folgenden Fillen hinfallig:

B Fehlfunktion oder Beschiddigung durch unsachgeméfe Anwendung oder vom Benutzer

verursachte Stérung.
B Fehlfunktion oder Beschddigung durch instabile oder unzuldssige Stromversorgung.
B Fehlfunktion oder Beschiddigung durch hohere Gewalt wie Feuer oder Erdbeben.

B Fehlfunktion oder Beschddigung durch unsachgeméaflen Anwendung Reparatur durch
nicht qualifiziertes oder nicht befugtes Servicepersonal.

B Fehlfunktion des Gerits oder von Teilen des Gerits, deren Seriennummer nicht mehr
lesbar ist.

B Andere nicht durch das Gerét oder Teile hervorgerufene Fehlfunktionen.
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Vorwort

Zweck des Handbuchs

Dieses Handbuch enthilt die Anweisungen, die zu einem sicheren Betrieb dieses Produkts
entsprechend seiner Funktionen und seines Verwendungszwecks erforderlich sind. Die
enthaltenen Anweisungen miissen befolgt werden, damit eine angemessene Leistung und
ein ordnungsgeméfer Betrieb des Produkts sowie die Sicherheit von Patient und Bediener
gewibhrleistet sind.

In diesem Handbuch wird von einer maximalen Konfiguration ausgegangen, daher kénnen
einige Inhalte fiir Thr Produkt nicht relevant sein. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich

bitte an uns.

Dieses Handbuch ist fester Bestandteil des Produkts. Bewahren Sie es in der Néhe des
Gerits auf, damit es im Bedarfsfall schnell zur Hand ist.

HINWEIS

® Wenn lhr Geréat Uber Funktionen verfiigt, diein diesem Handbuch nicht behandelt
werden, konsultieren Sie die aktuellste englische Version.

Zielgruppe

Dieses Handbuch richtet sich an medizinisch qualifizierte Anwender, die iber umfassende
Erfahrungen im Umgang mit medizinischen Verfahren, Praktiken und Terminologie
verfligen, wie sie fiir die Uberwachung von schwer kranken Patienten erforderlich sind.

Abbildungen

Alle Abbildungen in diesem Handbuch dienen nur als Beispiele. Sie geben nicht unbedingt
die Einstellungen oder Daten auf Threm Monitor wieder.

Konventionen
B Verweise auf Kapitel und Abschnitte werden in diesem Handbuch kursiv
wiedergegeben.
B Mit eckigen Klammern ([ ]) wird Text auf dem Display gekennzeichnet.

B Ein Pfeil (—) kennzeichnet eine Vorgehensweise.
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1 Sicherheit

1.1 Informationen zur Sicherheit

A WARNUNG

® Gefahrenquelle oder unsichere Vorgehensweise, die zu schweren Verletzungen
oder zum Tod oder schweren Verletzungen fuihren kann.

& VORSICHT

® Steht fir eine potenzielle Gefahrensituation oder riskante Vorgehensweise, die,
fallssie nicht vermieden wird, zu leichten Verletzungen des Patienten und/oder
Geréate- und Sachschaden fuhren kann.

HINWEIS

® Hier erscheinen Tippszur Anwendung und ander e nitzliche I nfor mationen, die
Ihnen helfen, das Gerat bestméglich zu nutzen.




1.1.1 Warnungen

/\ WARNUNG

Dieses Geréat wird fur einen einzelnen Patienten verwendet.

Vor der Inbetriebnahme des Systems muss sich der Bediener davon tiber zeugen, dass
sich das Gerat, die angeschlossenen Kabel und Zubehérteilein gutem Betriebszustand
befinden.

® Zur Vermeidung eines elektrischen Schlags darf das Geréat nur an ein
Stromver sorgungsnetz mit Schutzer dung angeschlossen wer den. Wenn die
Elektroinstallation keinen Schutzerdungsleiter aufweist, ziehen Sie den Netzstecker,
und betreiben Sie das Ger at, wenn mdglich, Uber Akku.

® Verwenden Siedas Geréat zur Vermeidung von Explosionsgefahr nicht in Gegenwart
sauer stoffreicher Umgebungsluft, entflammbarer Anasthetika oder entziindlicher
Substanzen (z. B. Benzin). Verwenden und lager n Sie das Ger at ausschlielich unter
den vor gegebenen Umgebungsbedingungen. Wenn das Ger at auf3er halb der
vorgegebenen Wertefur Temperatur und L uftfeuchtigkeit gelagert oder betrieben
wird oder wenn die Lebensdauer des Ger &ts abgelaufen ist, entspricht das Ger at
maoglicherweise nicht mehr dem in den Spezifikationen angegebenen
Betriebsver halten.

e Offnen Sie das Gehause des Ger éts nicht. Jegliche Wartung und kiinftige Aufr iistung
darf nur durch von Mindray ausgebildete und zugelassene Mitar beiter durchgefihrt
wer den.

® Berihren Sieden Patienten nicht wahrend der Defibrillation. Andernfalls kénnen
schwere Verletzungen oder Tod die Folge sein.

® Verlassen Siesich bei der Uberwachung eines Patienten nicht ausschlieRlich auf den
akustischen Alarm. Wenn die Alarmlautstérke leise oder aus gestellt wird, kann dies
zu einer Gefahr fur den Patienten fihren. Vergessen Sie nicht, dassdie
Alarmeinstellungen der jeweiligen Situation angepasst wer den mussen und dass eine
aufmerksame Uberwachung des Patienten die zuverlassigste Art der
Patiententiberwachung ist.

® Diephysiologischen Daten und Alarmmeldungen auf dem Ger &t dienen ausschlie3lich
als Referenz und diirfen nicht zur diagnostischen Inter pretation verwendet werden.

® Um jegliche unbeabsichtigte Unter brechung der Verbindung zu ver meiden, legen Sie
alle Kabel so, dass keine Stolpergefahr besteht. Rollen Sie Uiber schiissige K abellangen
auf, und verstauen Sie sie sicher, damit sich weder Patienten noch Mitarbeiter darin
verfangen oder strangulieren kdnnen.

® DasVerpackungsmaterial ist entsprechend den ortlich geltenden Gesetzen und
Bestimmungen zu entsorgen. Halten Sie Verpackungsmaterial auf3erhalb der
Reichweite von Kindern.




® Stellen Siesicher, dassder Patientenmonitor wahrend des Betriebs an eine
gleichbleibende Stromver sor gung angeschlossen ist. Ein plétzlicher Stromausfall fihrt
zum Verlust der Patientendaten.

® Beriihren Sie bel Kontakt mit dem Patienten die M etallteile oder Anschllisse des
Geratsnicht. Anderenfalls kann der Patient verletzt werden.

® Verwenden Sie niemals gleichzeitig Patientenelektroden ver schiedenen Typs oder
verschiedener Marken. Verschiedene Metalle oder ander e | nkompatibilitaten kénnen
eine erhebliche Grundliniendrift verursachen und die Spurwieder her stellungszeit
nach der Defibrillation verlangern.

1.1.2 Vorsichtshinweise

A VORSICHT

® Um die Sicherheit des Patienten zu gewahr leisten, verwenden Sie ausschlie3lich in
diesem Handbuch beschriebene Teile und Zubehér.

® Am Ende seiner Lebensdauer missen das Ger &t und sein Zubehdr entsprechend
den Richtlinien fur die Entsorgung solcher Produkte entsorgt werden. Falls Sie
Fragen zur Entsorgung des Ger éts haben, setzen Sie sich bitte mit unsin
Verbindung.

® Magnet- und elektrische Felder konnen die ordnungsgemaie Funktionsweise des
Gerats beeintrachtigen. Vergewissern Sie sich daher, dass alle externen
Vorrichtungen in der Nahe des Ger ats den jeweiligen EMV-Bestimmungen
entsprechen. Mobiltelefone, Rontgen- oder M agnetr esonanzger éte sind maogliche
Storquellen, da sie erhhte elektromagnetische Strahlung abgeben.

® Vergewissern Siesich, bevor Sie das Geréat an die Steckdose anschlie3en, dass
Spannung und Frequenz der Stromver sorgung den auf dem Schild bzw. in diesem
Handbuch angegebenen Werten entsprechen.

® |nstallieren oder tragen Siedas Ger&t immer vorsichtig, um Schaden durch
Herunterfallen, StéRe, starke Vibrationen oder ander e mechanische Einwirkungen
zu vermeiden.

® DasGehause bei Regennasse oder Spritzwasser umgehend trocknen.




1.1.3 Hinweise

HINWEIS

® Stellen Siedas Geréat so auf, dass Sie das Ger at problemlos ablesen und bedienen
konnen.

® DasGerat wird mit einem Netzstecker an das Stromver sorgungsnetz
angeschlossen. Die Trennung des Ger ats vom Stromver sorgungsnetz erfolgt durch
Ziehen des Netzsteckers. Stellen Sie das Ger at so auf, dass der Netzstecker
problemlos zugénglich ist.

® Bei normaler Nutzung sollte der Bediener vor dem Geré&t stehen.

Bewahren Sie dieses Handbuch in der Néhe des Ger &ts auf, um es nétigenfalls
schnell zur Hand zu haben.

® Die Softwarewurdein Ubereinstimmung mit | EC60601-1 entwickelt. Das Risiko,
dass aus Softwar efehlern Gefahren entstehen, ist minimal.

® |ndiesem Handbuch werden alle bestehenden Funktionen und Optionen
beschrieben, die Il hr Geré&t moglicherweise nicht alle hat.

1.2 Symbole auf dem Gerat

HINWEIS

® Andem konkreten Geréat sind moglicherweise nicht alle hier aufgefuihrten Symbole
vor handen.

Siehe
A Allgemeiner Warnhinweis @ Gebrauchsanweisung/Hand
buch
: EIN/AUS (fiir einige . .
@ / O E Batterieanzeigeleuchte
Komponenten)
~ 4
) Wechselstrom & ALARMPAUSE
'_m Alarm zuriicksetzen ? Grafikschreiber
. Kurven fixieren/Fixierung ..
% Hauptmenii
auth.
% Taste ,,NIBP Start/Stopp* G—) Herzleistung
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Potentialausgleich VGA-Ausgang

USB-Anschluss Netzwerkverbindung

Ausgang Gas Seriennummer

2/Bn ()

. . Schutz gegen vertikal
Eingegebene Richtung

T
X
—

auftreffende Wassertropfen

Hersteller Herstellungsdatum

B

Dieses Produkt trigt das CE-Kennzeichen in Ubereinstimmung mit der
europdischen Richtlinie 93/42/EWG iiber Medizinprodukte und erfiillt die
Anforderungen aus Anhang I dieser Richtlinie.

Hinweis: Das Produkt entspricht den Anforderungen der Richtlinie
2011/65/EU.

AUTORISIERTER VERTRETER IN DER EUROPAISCHEN
GEMEINSCHAFT

Elektrostatisch empfindliche Gerite

DEFIBRILLATIONSSICHERES ANWENDUNGSTEIL VOM TYP CF

DEFIBRILLATIONSSICHERES ANWENDUNGSTEIL VOM TYP BF

Die folgende Definition der WEEE-Kennzeichnung (fiir Elektrogerite) gilt
nur fiir EU-Mitgliedstaaten.

Dieses Symbol bedeutet, dass dieses Produkt nicht als Haushaltsmiill entsorgt
werden darf. Indem Sie dafiir sorgen, dass dieses Produkt fachkundig entsorgt
wird, helfen Sie, Umwelt- und Gesundheitsschiaden zu vermeiden. Weitere
Einzelheiten zur Riickgabe und zum Recycling dieses Produkts erhalten Sie
vom Hindler, bei dem Sie es gekauft haben.

* Bei Produkten, die aus mehreren Komponenten bestehen, ist dieses
Kennzeichen moglicherweise nur an der Haupteinheit angebracht.
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2 Grundlagen

2.1 Beschreibung des Monitors

2.1.1 Verwendungszweck

Die Patientenmonitore der Baureihe ,,uMEC* dienen der Uberwachung, Anzeige,

Uberpriifung, Speicherung und Ubertragung mehrerer physiologischer Parameter wie z. B.

EKG, Herzfrequenz (HF), Atmung (Resp.), Temperatur (Temp.), pulsoxymetrische

Sauerstoftsittigung (SpO,), Pulsfrequenz (PF), nicht invasiver Blutdruck (NIBP), invasiver
Blutdruck (IBP), Herzminutenvolumen (HMV) und Kohlendioxid (CO,).

Diese Monitore sind fiir den klinischen Betrieb durch medizinisch qualifizierte Anwender

bzw. unter deren Leitung bestimmt.

& WARNUNG

Dieser Monitor ist fir den Betrieb ausschlief3lich durch medizinisch qualifizierte
Anwender bzw. unter deren Leitung bestimmt. Esdarf nur von Personen
verwendet werden, die fir seinen Gebrauch adéquat geschult wurden. Unbefugte
und nicht entsprechend geschulte Per sonen diirfen esin keiner Wiese bedienen.

2.1.2 Anwendungsteile

Die Patientenmonitore der Baureihe ,,uMEC* weisen folgende Anwendungsteile auf:

EKG-Elektroden und EKG-Ableitungskabel
SpO,-Sensor

NIBP-Manschette

Temperatursonden

IBP/ICP-Messwandler

HMV-Sensor

CO,-Gasprobenschlauch/Probenkaniile nasal, Wasserfalle, Atemwegsadapter und
Maske




2.2 Vorderansicht

1)
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)
(10)
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(1) Anzeigebildschirm
(2) Alarmleuchte

Bei einem physiologischen oder technischen Alarm blinkt diese Leuchte wie nachfolgend

beschrieben.
4@ Hohes Alarmniveau: Die Leuchte blinkt schnell rot.
€ Mittleres Alarmniveau: Die Leuchte blinkt langsam gelb.

@ Physiologische Alarme niedrigen Niveaus: Die Leuchte leuchtet gelb ohne zu

blinken.
@ Technische Alarme niedrigen Niveaus: Die Leuchte leuchtet nicht.
3) Driicken Sie hier, um Alarme zuriickzusetzen.
4) Driicken Sie hier, um Alarme zu pausieren bzw. wieder zu aktivieren.
(5) Driicken Sie hier, um NIBP-Messungen zu starten bzw. zu stoppen.
(6) Driicken Sie hier, um Kurven zu fixieren bzw. die Fixierung aufzuheben.




() =

Wenn auf dem Bildschirm kein Menii erscheint, wird mit dieser Taste das Hauptmenii
aufgerufen. Wenn auf dem Bildschirm ein Menii erscheint, wird es mit dieser Taste

geschlossen.

®) C3) kD fir Akku

€ Ein: Die Batterie ist eingelegt und der Netzanschluss angeschlossen.

€ Aus: Es ist keine Batterie eingelegt, oder die eingelegte Batterie funktioniert nicht,
oder der Netzanschluss ist nicht angeschlossen, wenn der Patientenmonitor

ausgeschaltet ist.

@ Blinkt: Wenn der Patientenmonitor iiber Batterie betrieben wird.

(9) ™ LED fiir Netzspannung

Diese LED leuchtet, wenn das Gerit an die Netzspannung angeschlossen ist.

(10) O LED fiir Bin/Aus

Diese LED leuchtet, wenn der Monitor eingeschaltet ist.
(11) Knopf
Drehen Sie den Knopf nach rechts oder links. Mit jedem Klick wird das jeweils nachste

Element hervorgehoben. Wenn das gewiinschte Element erreicht ist, driicken Sie den
Knopf zur Auswahl.

2-3



2.3 Seitenansicht

2.3.1 uUMEC10/uMEC6
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(1) Schreiber
(2) Ein/Aus-Schalter
@ Durch Driicken dieses Schalters wird der Patientenmonitor eingeschaltet.

€ Wenn der Monitor eingeschaltet ist, wird er durch das Gedriickthalten dieses
Schalters ausgeschaltet.

(3) Anschluss fiir die Temperatursonde (4) Anschluss fiir das SpO,-Kabel
(5) Anschluss fiir das EKG-Kabel (6) Anschluss fiir die NIBP-Manschette
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2.3.2 UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S
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M
(3)
(%)
(6)

(O]
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Schreiber (2) Platz fir die CO,-Wasserfalle
Anschluss fiir das HMV-Kabel (4) CO,-Gasauslass

Anschluss fiir das IBP-Kabel

Ein/Aus-Schalter

€ Durch Driicken dieses Schalters wird der Patientenmonitor eingeschaltet.

€ Wenn der Monitor eingeschaltet ist, wird er durch das Gedriickthalten dieses
Schalters ausgeschaltet.

Anschluss fiir die Temperatursonde (8) Anschluss fiir das SpO,-Kabel
Anschluss fiir das EKG-Kabel (10) Anschluss fiir die NIBP-Manschette

2.4 Riuckseite
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(O]
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(3)

(C]

(5

(6)
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VGA-Anschluss

Zum Anschluss eines zweiten Displays, das die Anzeigemoglichkeiten Thres Monitors
erweitert. Die auf dem zweiten Display dargestellten Inhalte stimmen mit denen auf dem

Patientenmonitor tiberein.
Multifunktions-Anschluss

Zur Ausgabe von Defibrillatorsynchronisationssignalen, Schwesternrufsignalen und
analogen Ausgangssignalen.

USB-Anschluss
Zum AnschlieBen von Gerdten wie USB-Maus, USB-Tastatur, Barcode-Scanner usw.
Netzwerkanschluss

Hierbei handelt es sich um einen Standard-RJ-45-Anschluss, tiber den der
Patientenmonitor an das CMS oder an einen anderen Patientenmonitor zur
Remote-Anzeige angeschlossen werden kann. Uber den Anschluss kann auch der

Patientenmonitor an den PC zur Systemaktualisierung angeschlossen werden.
Anschlussklemme fiir Potenzialausgleich

Bei gleichzeitiger Verwendung des Patientenmonitors mit anderen Gerdten miissen die
Potenzialausgleich-Anschliisse aller verwendeten Geréte miteinander verbunden werden,
damit kein Potentialunterschied zwischen den Geréten vorhanden ist.

Netzspannungsanschluss

Sicherungsspange Stromversorgungskabel
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2.5 Bildschirm

Dieser Patientenmonitor arbeitet mit einem hoch auflésenden TFT LCD zur Anzeige von
Patientenparametern und Kurven. Unten ist eine typische Bildschirmanzeige dargestellt.

M 2 3 4
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(1) Bereich fiir Patienteninformationen

In diesem Bereich werden die Patienteninformation wie Abteilung, Bettennummer,
Patientenname und Patientenkategorie angezeigt. Elg bedeutet, dass kein Patient
aufgenommen wurde oder dass die Patienteninformationen unvollstindig sind. Wenn
kein Patient aufgenommen wurde, wird bei der Auswahl dieses Bereichs das Menii
[Patient.-Setup] angezeigt. Wenn ein Patient aufgenommen wurde, wird bei der
Auswahl dieses Bereichs das Menii [Patientendemogr aphie] angezeigt.

(2) Alarmsymbole

L 4 zeigt an, dass die Alarme auf Pause geschaltet sind.

* zeigt an, dass Alarme zuriickgesetzt wurden.
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L 4 zeigt an, dass Alarmtone stummgeschaltet worden sind.

* zeigt an, dass der Alarm des Systems ausgeschaltet ist.

Bereich fiir Technische Alarme

In diesem Bereich werden technische Alarmmeldungen und Aufforderungen angezeigt.
Falls mehrere Meldungen vorliegen, werden diese nacheinander wiederkehrend
angezeigt. Wenn Sie diesen Bereich wihlen, wird die Liste der technischen Alarme

angezeigt.
Bereich fiir physiologische Alarme

In diesem Bereich werden physiologische Alarmmeldungen angezeigt. Falls mehrere
Alarme auftreten, werden diese nacheinander wiederkehrend angezeigt. Wenn Sie diesen
Bereich wihlen, wird die Liste der physiologischen Alarme angezeigt.

Kurvenbereich

Dieser Bereich zeigt die Messkurven. Der Name der Kurve wird oben links in der Kurve
angezeigt. Wenn Sie diesen Bereich wihlen, wird das Menii des entsprechenden Setup
fiir Messungen angezeigt.

Parameterbereich A

Dieser Bereich zeigt die Messparameter. Jeder iiberwachte Parameter verfiigt iiber ein
eigenes Fenster, und der Name des Parameters erscheint oben links in der Ecke. Die
dem jeweiligen Parameter entsprechende Kurve wird in derselben Zeile im
Kurvenbereich angezeigt. Wenn Sie diesen Bereich wihlen, wird das Menii des
entsprechenden Setup fiir Messungen angezeigt.

Parameterbereich B
Die Kurven der in diesem Bereich angezeigten Parameter werden nicht angezeigt.
Bereich fiir Aufforderungen und Meldungen

In diesem Bereich werden der Name der aktuellen Konfiguration,
Aufforderungsmeldungen sowie Symbole fiir Netzwerk- und Batteriestatus usw.
angezeigt. Einzelheiten zu den Batteriestatus-Symbolen finden Sie in 23 Batterien.

_
=
L 2 zeigt an, dass der Patientenmonitor per Kabel mit einem Netzwerk verbunden

ist.

L 2 zeigt an, dass die Verbindung des Patientenmonitors mit einem

Kabelnetzwerk fehlgeschlagen ist.




* m zeigt an, dass die Wireless-Funktion aktiviert ist.

*

zeigt an, dass die Wireless-Funktion nicht aktiviert ist.

L 4 zeigt an, dass ein USB-Speichermedium angeschlossen ist.

(9) QuickKey-Bereich

Dieser Bereich enthilt QuickKeys fiir einen schnellen Zugang zu Funktionen.

2.6 QuickKeys

Bei einem QuickKey handelt es sich um eine konfigurierbare Schaltfliche unten auf dem
Hauptbildschirm. QuickKeys ermdglichen einen schnellen Zugang zu Funktionen.
Verfligbarkeit und Reihenfolge der QuickKeys auf dem Bildschirm sind abhéngig von der
Konfiguration des Patientenmonitors.

Die folgenden QuickKeys kénnen auf dem Bildschirm angezeigt werden:

Symbol | Text Funktion
- / Nach links blittern, um weitere QuickKeys anzuzeigen
- / Nach rechts blittern, um weitere QuickKeys anzuzeigen
@ Hauptmenii Offnet das Hauptmenii
Standby Versetzt den Monitor in den Standby-Modus

Aj_ Alarm-Setup Offnet das Menii [Alar m-Setup]

Trend Offnet das Fenster [Trend]

NIBP-Mess. Offnet das Menii [NIBP-Mess.]

Alle stoppen Stoppt alle NIBP-Messungen

Nullabgl.-IBP | Startet den IBP-Nullabgleich

Alarm zuriicks. | Setzt das Alarmsystem zuriick

EEEE




Text Funktion
Alarmpause Pausiert Alarme bzw. aktiviert siec wieder
Bildschirme Wechselt zwischen Bildschirmen

Patient.-Setup

Offnet das Menii [Patient.-Setup]

Minitrends

Zeigt Minitrends auf geteiltem Bildschirm an

Volumen-Setup

Offnet das Menii [Volumen-Setup]

Konfig. laden

Offnet das Menii [K onfig. laden]

C.O. starten Startet das Verfahren fiir Herzminutenvolumen
— Berechnung. Ruft den Bildschirm fiir das Ausfithren von Berechnungen

auf

Sonstige Gleichzeitige Anzeige eines anderen Patienten auf geteiltem
Bildschirm

oxyCRG Gleichzeitige Anzeige der OxyCRG-Trends auf geteiltem
Bildschirm

7-Kanal-EKG Ruft die Vollbildanzeige des 7-Kanal-EKG auf

12-Kanal-EKG

Ruft die Vollbildanzeige des 12-Kanal-EKG auf

FEEEEEEEEECEROERE:

Parameter Offnet das Menii [Par ameter ]
NIBP STAT Startet die NIBP STAT-Messung
Druck-Setup Offnet das Menii [Dr uck-Setup]
Einh.Setup Offnet das Menii [Einh.Setup]
Diskr. Modus Aktiviert den Diskret-Modus
Nachtmodus Aktiviert den Nachtmodus




Sie konnen auch Thre personliche Auswahl von anzuzeigenden QuickKeys festlegen:

1. Wihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Konfiguration verwalten >>]—geben
Sie das erforderliche Kennwort ein—[OK].

2. Wihlen Sie [K onfig. &ndern >>]—[Ander n]—[Bildschir m-Setup >>].

3. Wihlen Sie im Menii [QuickK eys wéhlen] die gewiinschten QuickKeys aus, und legen
Sie die Anordnung der QuickKeys fest.
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FUR IHRE NOTIZEN




3 Grundlegende Bedienung

3.1 Installation

& WARNUNG

Das Gerat mussvon durch Mindray autorisierten Personen installiert werden.

Mindray ist alleiniger Inhaber der Urheberrechte an der Software des Geréts.
Keine Organisation oder Einzelperson ist berechtigt, diese Softwarein jedweder
Form, mit jedweden Mitteln ohne explizite Erlaubnis zu manipulieren, zu
kopieren, auszutauschen oder anderweitig zu missbrauchen.

An dieses Ger at angeschlossene Ger dte mussen die geltenden |EC-Normen (z. B
Sicherheitsnorm |EC 60950 fiir I nfor mationstechnologieger éte und |EC 60601-1
fir medizinische elektrische Ger ate) erflllen. Die Systemkonfiguration mussdie
EU-Norm | EC 60601-1 fur medizinische elektrische Geréte erflllen. Jeder
Mitarbeiter, der Geréate an den Signaleingang/-ausgang des Ger éts anschliefdt, ist
fur den Nachweis verantwortlich, dassfir das betreffende Geréat die

Sicher heitszertifizierung entsprechend | EC 60601-1 dur chgefiihrt wurde. Falls Sie
Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns.

Falls aus den Ger étspezifikationen nicht hervorgeht, ob eine bestimmte
Kombination beispielsweise durch die Aufsummierung von L eckstr émen
gefahrlich ist, fragen Sie den Hersteller oder einen anderen Fachmann des Gebiets,
um sicher zustellen, dass die Sicher heit der Patienten und aller betroffenen Ger éte
durch die beabsichtigte Kombination nicht beeintréachtigt wird.

3.1.1 Auspacken und Uberpriifen

Untersuchen Sie die Versandkiste vor dem Auspacken sorgfiltig auf Beschddigungen. Falls

Sie Beschidigungen entdecken, benachrichtigen Sie das Zustellungsunternehmen oder

Mindray.

Wenn die Verpackung intakt ist, 6ffnen Sie sie und entnehmen Sie Gerédt und Zubehor

vorsichtig. Gleichen Sie alle Bestandteile mit der Packliste ab und tiberpriifen Sie sie auf

mechanische Schiden. Falls Sie ein Problem feststellen, setzen Sie sich bitte mit uns in

Verbindung.
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HINWEIS

® Bewahren Sie Versandpackung und Verpackungsmaterial auf, um sie fir einen
eventuellen Versand verwenden zu kénnen.

A WARNUNG

® DasVerpackungsmaterial ist entsprechend den 6rtlich geltenden Gesetzen und
Bestimmungen zu entsorgen. Halten Sie Verpackungsmaterial auf3er halb der
Reichweite von Kindern.

® DasGerat kann wéhrend der Lagerung oder des Transports verschmutzt werden.
Uber priifen Sie bitte vor allem bei dem Einsatz von Einwegartikeln, ob die
Verpackung intakt ist. Verwenden Sie das Gerét bei Vorliegen jedweder Schaden
nicht am Patienten.

3.1.2 Anforderungen an die Betriebsumgebung

Die Betriebsumgebung des Gerits muss den Anforderungen in diesem Handbuch
entsprechen.

Dieses Gerit sollte in einer Umgebung ohne Lérm, Erschiitterungen, Staub und korrosive
bzw. explosive und entflammbare Substanzen betrieben werden. Wenn das Gerét in einem
engen Raum installiert wird, muss davor und dahinter ausreichend Raum fiir Bedienung,
Wartung und Reparatur gelassen werden. Zur Gewihrleistung einer guten Beliiftung muss das
Gerit zudem auf jeder Seite mindestens 5 cm von der Wand entfernt stehen.

Wenn das Gerit bewegt wird, kann es durch den Wechsel von Temperatur oder Feuchtigkeit
zu Kondensationserscheinungen kommen. Starten Sie in diesem Fall das Gerit nicht, bevor
die Kondensation verschwunden ist.

& WARNUNG

® Achten Siedarauf, dass die Betriebsumgebung des Ger &ts den speziellen
Anforderungen entspricht. Andernfalls kann es zu unerwarteten K onsequenzen,
beispielsweise einer Beschadigung des Ger ats kommen.

® DasGerat wird mit einem Netzstecker an das Stromver sor gungsnetz
angeschlossen. Die Trennung des Ger ats vom Stromver sorgungsnetz erfolgt durch
Ziehen des Netzsteckers. Stellen Sie das Ger at so auf, dass der Netzstecker
problemlos zugénglich ist.




3.2 Erste Schritte

3.2.1 Einschalten

Wenn der Patientenmonitor installiert ist, kénnen Sie mit der Uberwachung beginnen:

1. Bevor Sie mit den Messungen beginnen, priifen Sie den Patientenmonitor auf
mechanische Beschddigungen. Stellen Sie sicher, dass alle externen Kabel, Plug-ins und
Zubehorteile richtig angeschlossen sind.

2. Stecken Sie das Netzkabel ein. Falls Sie den Patientenmonitor auf Batterie laufen lassen,
achten Sie darauf, dass die Batterie ausreichend geladen ist.

3. Driicken Sie die Ein/Aus-Taste auf der Vorderseite des Monitors.

& WARNUNG

® Verwenden Sieden Patientenmonitor nicht zur Uberwachung eines Patienten,
wenn Sie Bedenken hinsichtlich des ordnungsgeméfen M onitor betriebs haben
oder dieser mechanisch beschédigt ist. Rufen Sie das Wartungsper sonal oder
kontaktieren Sie Mindray.

HINWEIS

® Uberprifen Sie, ob vom eingeschalteten Ger &t die visuellen und akustischen
Alarmsignale korrekt ausgegeben werden. Verwenden Sie den Patientenmonitor
nicht zur Uberwachung eines Patienten, wenn Sie Bedenken hinsichtlich des
ordnungsgemafien Monitor betriebs haben oder dieser mechanisch beschadigt ist.
Rufen Sie das Wartungsper sonal oder kontaktieren Sie Mindray.

3.2.2 Starten der Uberwachung

Entscheiden Sie, welche Messungen vorgenommen werden sollen.
Schliefen Sie die erforderlichen Patientenkabel und Sensoren an.

Priifen Sie, ob alle Leitungen zum Patienten und Sensoren richtig angeschlossen sind.

> w»

Stellen Sie sicher, dass die Patienteneinstellungen wie [Pat.-Kateg.], [Pacer] usw. auf
den konkreten Patienten zutreffen.

5. Einzelheiten, wie die einzelnen Messungen durchgefiihrt werden, finden Sie im
Abschnitt Messungen.
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3.3 Trennen von der Stromversorgung

So trennen Sie den Patientenmonitor vom Netzstrom:

1.

Bestitigen Sie, dass die Patienteniiberwachung beendet ist.

2. Entfernen Sie alle Leitungen und Sensoren vom Patienten.

3. Speichern oder 16schen Sie nach Bedarf die Daten auf dem Patientenmonitor.

4. Halten Sie den Ein-/Aus-Schalter gedriickt. Der Patientenmonitor schaltet sich aus, und
Sie kdnnen den Netzstecker zichen.

& VORSICHT

® Siekonnen den Ein/Aus-Schalter 10 Sekunden lang gedr tickt halten, um ein
Abschalten des Monitors zu erzwingen, wenn ein nor males Abschalten nicht
maoglich ist oder diesin besonderen Situationen erforderlich ist. Davon wird jedoch
abgeraten. Dieskann zu einem Datenverlust des Patientenmonitorsfiihren.

HINWEIS

® Um dasGerét vollstandig von der Stromver sorgung zu trennen, ziehen Sie das

Netzkabel ab.

3.4 Verwenden der Tasten

Der Monitor verfiigt tiber drei Arten von Tasten:

Softkey: Ein Softkey ist eine Schaltflache auf dem Bildschirm, iiber die Sie auf
bestimmte Meniis oder Funktionen zugreifen konnen. Der Monitor verfiigt iiber zwei
Arten von Softkeys:

4 Parametertasten: Jeder Parameter- oder Kurvenbereich kann als Softkey betrachtet
werden. Durch Auswihlen eines Parameter- oder Kurvenbereichs konnen Sie auf

das entsprechende Parameter-Setup-Menii zugreifen.

9 QuickKeys: QuickKeys sind konfigurierbare Schaltflichen, die sich im unteren
Bereich des Hauptbildschirms befinden. Néhere Einzelheiten finden Sie in
Abschnitt 2.6 QuickKeys.

Tasten: Eine Taste ist eine physische Taste auf einem Uberwachungsgerit, z. B. die
Taste fiir das Hauptmenii auf der Vorderseite des Monitors.

Popup-Tasten: Popup-Tasten sind aufgabenbezogene Tasten, die ggf. automatisch auf
der Monitoranzeige erscheinen. Beispielsweise erscheint die Popup-Taste zum
Bestitigen nur, wenn eine Anderung zu bestitigen ist.
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3.5 Verwenden des Touchscreens

Wibhlen Sie die Elemente auf dem Bildschirm einfach direkt durch Driicken auf den
Patientenmonitor aus. Die Verwendung des Touchscreens aktivieren und deaktivieren Sie,
indem Sie den QuickKey [Hauptmeni] 3 Sekunden lang gedriickt halten. Wenn der

Touchscreen deaktiviert ist, erscheint ein Schlosssymbol 6.

3.6 Einstellung des Bildschirms

Sie konnen das Fenster [Bildschirm-Setup] wie unten gezeigt durch Auswahl von
[Hauptmeni]—[Bildschir m-Setup]—[Bildschir mlayout>>] 6ffnen. In diesem Fenster
konnen Sie die Positionen der Parameter und Kurven festlegen. Die Parameter und Kurven,
deren Positionen nicht festgelegt werden kénnen, werden nicht angezeigt.

Bereich A

. Bereich B
Bereich C

Der EKG-Parameter und die erste EKG-Kurve werden immer in der ersten Zeile angezeigt.
Die konfigurierbaren Bereiche lassen sich in Bereich A, Bereich B und Bereich C einteilen.

B In Bereich A konnen Sie die Anzeige der Parameter (mit Kurven) und der Kurven fiir
diese Parameter auswéhlen. Jeder Parameter und die entsprechende Kurve werden in
derselben Zeile angezeigt.

B In Bereich B konnen Sie die Anzeige der Parameter und ihrer Kurven auswéhlen. Wenn
in Bereich C kein Parameter angezeigt wird, werden sowohl die Parameter als auch ihre
Kurven in Bereich B angezeigt. Andernfalls werden nur die Parameter angezeigt.

B In Bereich C konnen Sie die Anzeige aller Parameter auswihlen, deren Kurven nicht

angezeigt werden.

3-5



Der Bildschirm kann automatisch fiir die bestmdgliche Anzeige auf der Grundlage Thres

Bildschirm-Setups konfiguriert werden.

Wenn kein entsprechender Parameter oder keine entsprechende Kurve auf der
Monitoranzeige angezeigt wird, sollten Sie folgende Inspektionen durchfiihren:

B Uberpriifen Sie den Anschluss der Ableitung, des Kabels und des Sensors.
B Offnen Sie fiir die gewiinschte Anzeigenkonfiguration das Fenster [Bildschir m-Setup].

B Priifen Sie im Fenster [Parameterumsch.], ob der Parameter eingeschaltet ist.

& WARNUNG

® Die Parameter, deren Positionen nicht im Fenster [Bildschirm-Setup] festgelegt
werden, wer den nicht angezeigt. Der Monitor kann jedoch immer noch Alarme fir
diese Parameter ausgeben.

3.7 Verwenden der Bildschirmtastatur

Mithilfe der Bildschirmtastatur konnen Sie Daten eingeben.

B Mitder Taste € Ioschen Sie zuvor eingegebene Zeichen.
B Mit der Taste & wechseln Sie zwischen GroB- und Kleinbuchstaben.

B Mit der Taste 4 bestitigen Sie Thre Eingabe und schlieen die Bildschirmtastatur.

B Wihlen Sie @% um die Symboltastatur zu 6ffnen.

B Wihlen Sie 2, um die Symboltastatur zu schlieBen.
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3.8 Verwenden des Hauptmenils

Wihlen Sie zum Offnen des Hauptmeniis den QuickKey [Hauptmenti] oder die Taste ™) an
der Vorderseite des Monitors. Die meisten Anwendungen und Einstellungen des Monitors
konnen tiber das Hauptmenii ausgefiihrt werden.

X—— @

Patientendaten ==

Alarm-Setup == Wartung ==

Trend=> Konfig. laden ==

LISB-Laufw. entladen

Druck-Setup ==

Parameter ==

|

|

| Bildschirm-Setup ==
(2 < |

|

|

|

|
|
|
Aufzeichnungs-Setup == |
|
|
|

Berechnung ==

Andere Meniis dhneln dem Hauptmenii und setzen sich folgendermallen zusammen:

(1) Kopfzeile: Gibt eine Zusammenfassung des aktuellen Meniis an.

(2) Hauptteil: Zeigt die Optionen, Schaltflichen, Aufforderungsmeldungen usw. an. Uber
die Meniischaltflichen mit dem Symbol ,,>> wird ein zweites Fenster geoftnet, das

weitere Optionen oder Informationen umfasst.
(3) Bildschirm-Hilfe: Zeigt Hilfeinformationen zum markierten Meniielement an.

(4) *: Wihlen Sie dieses Symbol aus, um das aktuelle Menii zu verlassen.

3.9 Andern der allgemeinen Einstellungen

In diesem Kapitel werden nur allgemeine Einstellungen, wie Sprache, Helligkeit, Datum und
Uhrzeit, etc. besprochen. Angaben zu Einstellungen fiir Messungen und anderen
Einstellungen entnehmen Sie bitte den jeweiligen Abschnitten.




3.9.1 Einstellen des Monitors

Wenn Sie einen Patientenmonitor installieren oder die Anwendungsstelle des

Patientenmonitors wechseln, miissen Sie den Patientenmonitor wie folgt einrichten:

1. Wihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzer war tung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wihlen Sie im Menii [Benutzerwartung] nacheinander, [M onitor name], [Abteilung]
und [Bettnr.] und dndern Sie die jeweiligen Einstellungen.

3.9.2 Andern der Sprache

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Waibhlen Sie im Menii [Benutzerwartung] den Eintrag [Sprache] und dann die
gewiinschte Sprache.

3. Starten Sie den Patientenmonitor neu.

3.9.3 Anpassen der Bildschirmhelligkeit

1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschir m-Setup >>]—[Helligkeit].

2. Wibhlen Sie die geeignete Einstellung fiir die Bildschirmhelligkeit. 10 ist der Hochstwert,
1 der kleinste Wert.

Wenn der Patientenmonitor auf Batterie lduft, verlangern Sie die Lebensdauer der Batterie,
wenn Sie die Bildschirmhelligkeit etwas heruntersetzen. Wenn der Patientenmonitor in den
Standby-Modus iibergeht, wird der Bildschirm automatisch auf die geringste Helligkeit
eingestellt.

3.9.4 Anzeigen und Ausblenden der Hilfe

Der Patientenmonitor ist mit einer Online-Hilfe ausgestattet. Der Benutzer kann die Hilfe
nach Bedarf anzeigen oder ausblenden.

1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschir m-Setup >>].

2. Wihlen Sie [Hilfe] und schalten Sie um zwischen [Ein] und [Aus].




3.9.5 Einstellen von Datum und Zeit

1. Wihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Systemzeit >>].
2. Stellen Sie Datum und Uhrzeit ein.

3. Wihlen Sie [Datumsfor mat] und schalten Sie um zwischen [jjjj-mm-tt], [mm-tt-jjjj]
und [tt-mm-jjjj].

4. Wibhlen Sie [Zeitformat] und schalten Sie um zwischen [24 h] und [12 h].

Wenn der Patientenmonitor an ein zentrales Uberwachungssystem (CMS) angeschlossen ist,
werden Datum und Zeit automatisch iiber das CMS bezogen. In diesem Fall kénnen Sie

Datum und Zeit auf dem Patientenmonitor nicht dndern.

A VORSICHT

® DasAndern von Datum und Uhrzeit wirkt sich auf das Speichern von Trends und
Ereignissen aus und kann zu Datenverlust fuhren.

3.9.6 Regeln der Lautstarke
Lautstarke des Alarms

1. Wihlen Sie den QuickKey—[Alarm-Setup], [Sonstige] oder [Hauptmenu]—
[Alar m-Setup >>]—[Sonstige].

2. Wihlen Sie [Alar mlautst.] und danach die entsprechende Lautstirke: X-10, wobei X
abhingig von der festgelegten Mindestalarmlautstérke (siche 7 Alarme) die
Mindestlautstirke und 10 die Maximallautstarke ist.

Tastenlautst.

Wenn Sie den Navigationsknopf, den Touchscreen oder die Tasten auf dem Bedienfeld
driicken, gibt der Patientenmonitor einen Tastenton in der von Thnen eingestellten Lautstirke

aus.

1. Wihlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup] oder [Hauptmeni]—
[Bildschir m-Setup >>].

2. Wihlen Sie [Tastenlautst.] und dann die geeignete Lautstérke. Bei 0 ist die Lautstarke
ausgeschaltet, der Wert 10 gibt die maximale Lautstirke an.




QRS-Lautstarke

Der QRS-Ton wird von der Herzfrequenz oder der Pulsfrequenz abgeleitet, je nachdem, was
in [EK G-Setup] oder [SpO2-Setup] als Alarmquelle festgelegt wird. Beim Uberwachen von
SpO, ertdnt ein Ton, dessen Hohe sich mit der Sauerstoffsittigung des Patienten dndert. Der
Ton steigt und fallt mit der Sdttigung. Die Lautstérke dieses Tons kann vom Benutzer
eingestellt werden.

1. Wihlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup], das EKG-Parameterfenster—
[Sonstige >>] oder das SpO,-Parameterfenster.

2. Wihlen Sie [QRS-Lautst.] oder [Schlaglautst.] und danach die entsprechende
Lautstirke. Bei 0 ist die Lautstirke ausgeschaltet, der Wert 10 gibt die maximale
Lautstarke an.

3.10 Einstellen von Parametern

3.10.1 Ein-/Ausschalten der Parameter

So schalten Sie die Parameter ein und aus:

1. Wihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[sonstige].

2. Stellen Sie [Berecht. f. Par.umsch.] auf [Ohne Kennwort] oder [Mit Kennwort].

€ Wenn [Berecht. f. Par.umsch.] auf [Ohne Kennwort] eingestellt ist, wihlen Sie
[Hauptmenii]—[Bildschir m-Setup >>]—[Bildschir mlayout >>]—[Parameteru
msch.], um die Parameter ein- und auszuschalten.

€ Wenn [Berecht. f. Par.umsch.] auf [Mit Kennwort] gestellt ist, ist die
Parameterumschaltung durch ein Kennwort geschiitzt. Zum Ein- oder Ausschalten
der Parameter konnen Sie auch [Hauptmeni]—[Wartung >>]—
[Benutzerwartung >>]— geben Sie das erforderliche Kennwort
ein—[Sonstige >>]—[Setup des Parameter umsch. >>] auswihlen.

Wenn ein Parameter ausgeschaltet ist, arbeitet das entsprechende Parametermodul nicht mehr,
und der zugehorige Parameterbereichswert und der Kurvenbereich werden nicht auf dem
Display des Monitors angezeigt.

HINWEIS

® EKG istimmer aktiviert und kann nicht ausgeschaltet werden.




3.10.2 Zugriff auf das Parametermend

Wihlen Sie im Hauptmenii die Option [Parameter >>], oder wihlen Sie den entsprechenden
Parameterbereich oder Kurvenbereich, um ein Parameter-Setup-Menii aufzurufen.

3.11 Betriebsmodi

Der Monitor verfligt liber verschiedene Betriebsmodi. Einige sind kennwortgeschiitzt. In
diesem Abschnitt sind die wichtigsten Betriebsmodi aufgefiihrt.

3.11.1 Uberwachungsmodus

Dies ist der normale, alltigliche Arbeitsmodus zur Uberwachung von Patienten. Der Monitor
wechselt nach dem Einschalten automatisch in den Uberwachungsmodus.

3.11.2 Nachtmodus

Um eine Storung des Patienten zu vermeiden, kann der Nachtmodus aktiviert werden.

So aktivieren Sie den Nachtmodus:
1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschir m-Setup >>]—[Nachtmodus >>].

2. Stellen Sie im darauthin eingeblendeten Menii die gewiinschten Werte fiir Helligkeit,
Alarmlautstarke, QRS-Lautstirke, Tastenlautstirke und NIBP-Endton ein, und legen Sie
fest, ob NIBP-Messungen gestoppt werden sollen oder nicht. Wenn [NIBP stoppen]

ausgewdhlt ist, werden alle NIBP-Messungen nach dem Wechsel in den Nachtmodus
gestoppt.
3. Wihlen Sie die Schaltfliche [Nachtmodus starten].

So brechen Sie den Nachtmodus ab:
1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschir m-Setup >>]—[Nachtmodus >>].

2. Wibhlen Sie im Einblendmenii [OK].

A WARNUNG

® Bestatigen Sievor dem Wechsel in den Nachtmodus die Einstellungen fur
Helligkeit, Alar mlautstarke, QRS-Lautstarke und Tastenlautstarke. Denken Sie an
das potentielle Risiko, wenn der Einstellwert etwas zu niedrig liegt.




3.11.3 Diskreter Modus

Der diskrete Modus ist nur verfiigbar, wenn der Patient, der an einem Patientenmonitor

aufgenommen wird, auch von der Zentralstation iiberwacht wird.

Wihlen Sie zum Aktivieren des diskreten Modus [Hauptmenti]—[Bildschirm-Setup >>]—
[Diskr. Modus].

Sobald der diskrete Modus aktiviert wurde, verhalt sich der Patientenmonitor wie folgt:

B Der Bildschirm ist leer, und [Monitoring aktiviert. Driicken Sie auf eine beliebige
Taste, um den diskreten Modus zu beenden.] wird angezeigt.

B Monitoring und Datenspeicherung werden fortgesetzt, aber die Patientendaten sind nur

an der Zentralstation sichtbar.

B Alarme konnen aber weiterhin ausgeldst werden. Allerdings werden alle akustischen
Alarme unterdriickt und die Alarmleuchte wird am Patientenmonitor deaktiviert.

B Alle Systemtone einschlieflich Herzton, Pulston, alle Hinweistone usw. werden
unterdriickt.

Driicken Sie zum Abbrechen des diskreten Modus eine beliebige Taste.

Der Patientenmonitor verlédsst den diskreten Modus in einer der folgenden Situationen

automatisch:
B Der Patientenmonitor wird von der Zentralstation getrennt.

B Der Alarm [Batterie zu schwach] oder [System schaltet bald ab. Batterien
austauschen oder externen Netzanschluss verwenden.] wird angezeigt.

Der Touchscreen wird im diskreten Modus automatisch gesperrt.

& WARNUNG

® Imdiskreten Moduswerden alle akustischen Alarme unterdriickt und die
Alarmleuchte wird am Patientenmonitor deaktiviert. Alarme erténen nur an der
Zentralstation.




3.11.4 Demo-Modus

Im Demo-Modus zeigt der Monitor die wichtigsten Funktionen an, wenn kein Patient oder
eine Patientensimulation angeschlossen ist. Der Demo-Modus ist passwortgeschiitzt.

So starten Sie den Demo-Modus:
1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>].

2. Wihlen Sie [Demo >>]. Geben Sie das erforderliche Kennwort ein und wéhlen Sie
anschliefend [OK].

Zum Beenden des Demo-Modus wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung>>]—[Demo
beenden].

A WARNUNG

® Der Demo-Modusdient nur zu Demonstr ationszwecken. Wechseln Sie wahrend
der Patienteniiberwachung nicht in den Demo-M odus, damit Siedie simulierten
Daten nicht versehentlich fur die Patientendaten halten. Ander nfalls besteht die
Gefahr, dass die Uberwachung unsachgeman ver|&uft und ver spétet ther apeutische
MaRnahmen ergriffen werden.

3.11.5 Standby-Modus

Im Standby-Modus kénnen Sie die Patienteniiberwachung temporér unterbrechen, ohne den

|
Monitor auszuschalten. Wéhlen Sie den QuickKey ,,Standby* , um den Standby-Modus

aufzurufen.




FUR IHRE NOTIZEN




4 Patientenverwaltung

4.1 Entlassen eines Patienten

Vor Beginn der Uberwachung eines neuen Patienten muss der vorherige Patient entlassen
werden. Durch ein Entlassen des Patienten werden alle Patientendaten, einschlieBlich
Patienteninformationen, Trenddaten und Informationen zu physiologischen Alarmen, aus dem
Monitor geldscht. Die technischen Alarme werden zuriickgesetzt, und die Einstellungen des
Monitors werden wieder auf ihre Standardwerte zuriickgesetzt. Weitere Einzelheiten finden
Sie im Abschnitt 5.3 Festlegen der Standardkonfiguration.

Nach dem Entlassen eines Patienten fithrt der Monitor automatisch eine Aufnahme eines

neuen Patienten aus.

A WARNUNG

® Entlassen Sieimmer erst den vorherigen Patienten, bevor Sie die Uberwachung
eines neuen Patienten starten. Andernfalls kann es zu einer falschen Zuordnung
zwischen Daten und Patienten kommen.

HINWEIS

® Durch das Entlassen eines Patienten wer den die aktuellen Patientendaten aus dem
Monitor geldscht.

4.1.1 Automatisches Entlassen eines Patienten nach dem

Ausschalten des Monitors

Sie konnen veranlassen, dass der Monitor automatisch eine Entlassung des Patienten ausfiihrt,
nachdem der Monitor fiir eine bestimmte Zeitspanne ausgeschaltet war.

So stellen Sie die Zeitspanne bis zum automatischen Entlassen eines Patienten ein:

1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[OK].

2. Wihlen Sie eine Zeitspanne fiir [Pat. auto entlassen]. Nach Ablauf der eingestellten
Zeitspanne nimmt der Monitor automatisch eine Entlassung des Patienten vor. Der
Standardwert ist ,,Nie“. Das bedeutet, dass der Monitor niemals automatisch eine
Entlassung eines Patienten vornimmt, unabhéngig davon, wie lange der Monitor
ausgeschaltet war.
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4.1.2 Manuelles Entlassen eines Patienten

So entlassen Sie einen Patienten manuell:

1.

Wiihlen Sie den QuickKey [Patient.-Setup] oder [Hauptmenii]—
[Patienten-Setup >>].

Wiihlen Sie [Patienten entlassen]. Im Einblendmenii haben Sie die Wahl zwischen
@ direkt auf [OK] zu klicken, um den Patienten zu entlassen, oder

4 [Standby] und dann [OK] zu wihlen. Der Patientenmonitor geht in den

Standby-Modus iiber, wenn der Patient entlassen wurde, oder

@ [Abbr.] zu wihlen, um die Anwendung zu beenden, ohne den Patienten zu
entlassen.

4.2 Patientenaufnahme

4.2.1 Automatische Aufnahme eines Patienten

In den folgenden Situationen nimmt der Monitor einen neuen Patienten automatisch auf:

Nach dem manuellen Entlassen eines Patienten fiihrt der Monitor automatisch eine
Aufnahme eines neuen Patienten aus.

Nachdem der Monitor iiber die vorgegebene Zeitspanne hinweg ausgeschaltet war,
nimmt der Monitor beim Wiedereinschalten automatisch eine Entlassung des vorherigen

Patienten und die Aufnahme eines neuen Patienten vor.

Geben Sie unmittelbar nach der Aufnahme des Patienten die Patienteninformationen ein.
Weitere Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 4.3.1 Bearbeiten der Patientendaten.

/\ WARNUNG

Die Eingtellungen fiir Patientenkategorie und Status

» Schrittmacher gesteuert” sind immer auf Standar dwerte eingestellt, unabhéngig
davon, ob ein Patient aufgenornmen wurde oder nicht. Stellen Sie unbedingt sicher,
dass diese Einstellungen auf Ihren Patienten zutreffen.

Bei Schrittmacher-Patienten miissen Sie fur [Pacer] die Option [Ja] wéhlen. Wenn
Siefélschlicherweise die Einstellung [Nein] wahlen, kann der Patientenmonitor den
Schrittmacherimpuls als QRS-Komplex inter pretieren und bei zu schwachem

EK G-Signal den erforderlichen Alarm nicht ausgeben.

Bei Patienten ohne Schrittmacher missen Sie fur [Pacer] die Option [Nein] wéhlen.




4.2.2 Manuelle Aufnahme eines Patienten
So nehmen Sie einen Patienten manuell auf:
1. Wihlen Sie den QuickKey [Patient.-Setup] oder [Hauptmeni]—
[Patienten-Setup >>].
2. Wihlen Sie [Patienten aufnehmen] oder [Kur zaufnahnme]:

€ [Patienten aufnehmen]: fiir die vollstindige Erfassung aller
Patienteninformationen, sodass der Patient in Aufzeichnungen, Berichten und im
Netzwerk eindeutig identifiziert werden kann.

€ [Kurzaufnahme]: wenn Sie keine Zeit oder nicht alle Informationen fiir eine
vollstindige Aufnahme des Patienten haben. Vervollstindigen Sie die
Patientendaten dann spiter. Vervollstdndigen Sie die Patientendemographie
spéter.Andernfalls wird immer das Symbol im Bereich Patienteninformation
angezeigt.

3. Wenn zu diesem Zeitpunkt ein Patient aufgenommen ist, wihlen Sie [OK], um den
aktuellen Patienten zu entlassen. Wenn kein Patient aufgenommen wurde, kénnen Sie

eine der folgenden zwei Optionen wihlen:
€ [Ja], um die Daten im Patientenmonitor auf den neuen Patienten anzuwenden, oder

4 [Nein], um alle vorherigen Patientenangaben zu 16schen.

4.3 Verwalten von Patienteninformationen

4.3.1 Bearbeiten der Patientendaten
So bearbeiten Sie die Patientendaten, nachdem ein Patient aufgenommen wurde, wenn die
Daten unvollstindig sind oder wenn die Patientendaten gedndert werden sollen:
1. Wihlen Sie den QuickKey [Patient.-Setup] oder [Hauptmeni]—
[Patienten-Setup >>].
2. Wihlen Sie [Patientendemogr aphie] und nehmen Sie dann die vorgesehenen
Anderungen vor.

3. Wihlen Sie [OK].




4.3.2 Abfragen und Abrufen von Patienteninformationen

Der Monitor kann {iber eGateway Patienteninformationen aus HIS abrufen. So rufen Sie

Patienteninformationen aus HIS ab:

1.

Wiihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzer Wartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort

ein—[Netzwerk-Setup >>]—[Gateway-K ommunikationseinst. >>], und stellen Sie
[IP-Adresse] und [Port] ein. Setzen Sie [ADT-Abfrage] auf [Ein].

2. Klicken Sie in den Patienteninformationsbereich, um das Menii
[Patientendemogr aphie] zu 6ffnen.

3. Wihlen Sie [Pat.-Info abrufen >>], um das Menii [Pat.-Infor mationen abrufen] zu
offnen.

4.  Geben Sie Thre Abfragebedingungen ein, und klicken Sie anschlieBend auf [Abfrage].
Die abgerufenen Patienteninformationen werden auf dem Monitor angezeigt.

5. Waihlen Sie einen Patienten aus, und klicken Sie auf [Import]. Der Patientenmonitor
zeigt nun die Informationen zum entsprechenden Patienten an.

6.  Wihlen Sie X, um das Menii [Pat.- nfor mationen abr ufen] zu schlieBen.

HINWEIS

® DieOption [Pat.-Informationen abrufen] ist nur dann im Menu [Patient.-Setup]
verfligbar, wenn [ADT-Abfrage] auf [Ein] eingestellt ist.

® Beim Abrufen von Patienteninfor mationen ausHI S werden die

Patienteninfor mationen auf dem Monitor nur aktualisiert. Die
Uberwachungsdaten des Patienten wer den nicht gedndert, und der Patient wird
nicht entlassen.




4.3.3 Verknupfung von Patienteninformationen

Nach der Verkniipfung von Patienteninformationen mit HIS aktualisiert der Monitor die
Patienteninformationen automatisch, wenn die entsprechenden Informationen in HIS
gedndert wurden. Der Monitor kann die Nummer der Patientenakte sowie den Vornamen, den
Nachnamen, das Geburtsdatum und das Geschlecht mit HIS verkniipfen.

HINWEIS

® Ein Schlisselwort ist nur wirksam, wenn esin eGateway definiert wird.
Einzelheiten dazu finden Siein der I nstallationsanleitung zum eGateway
I ntegrationsmanager.

® Der Monitor zeigt die entsprechenden Patienteninformationen nur dann an, wenn
alle Schltisselworter eingegeben wurden.

4.4 Ubertragen von Patientendaten {iber einen

USB-Stick

Mithilfe eines USB-Laufwerks konnen Sie Patientendaten zwischen Monitoren iibertragen,
ohne Daten neu einzugeben. Der Transfer der Patientendaten ermdglicht eine bessere Einsicht
in den Krankheitsverlauf des Patienten. Die folgenden Patientendaten konnen transferiert

werden: Patientendemographie, Trenddaten, Alarmereignisse und Parameteralarmgrenzen.

Wiéhlen Sie im Menii [Benutzer verwaltung] den Eintrag [Sonstige >>]. Im Einblendmeni
konnen Sie die [Ubertragene Datenlénge] einstellen. Der Standardwert ist [4 h]. AuBerdem
konnen Sie die [Datentransfer methode] festlegen. Der Standardwert ist [Aus].

/\ WARNUNG

Entlassen Sie den Patienten nicht, bis die Daten erfolgreich ibertragen wurden.
Prufen Sie nach einem erfolgreichen Transfer eines Patienten, ob die
Patienteneinstellungen am Monitor (insbesonder e Patientenkategorie,
Schrittmacher status und Alarmgrenzen usw.) fiir diesen Patienten geeignet sind.
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HINWEIS

® Nach dem Transfer der Patientendaten aktiviert das System automatisch den
HF-Alarm und den Alarm , Letale Arrhythmie".

® Der Transfer auf einen USB-Stick ist nur fur Monitore verfiigbar, die mit einer
Speicherkarte ausgestattet sind.

4.4.1 Datenuibertragung vom Monitor an ein

USB-Speichermedium

1. Wihlen Sie [Hauptment]—[Patienten-Setup >>].

2. Wihlen Sie [Ubertr. auf Speicher medium]. Wihlen Sie im Einblendmenii den Eintrag
[OK].

3. Warten Sie, bis die folgende Meldung angezeigt wird: [Ubertr. auf Speicher medium
abgeschl. USB-Stick entf.].

4. Entfernen Sie das USB-Speichermedium vom Patientenmonitor.

4.4.2 Anzeigen von Daten auf dem Monitor tber USB-Stick

Sie konnen auf einem USB-Stick gespeicherte Patientendaten auf dem Monitor anzeigen,
ohne die Daten zuvor iibertragen zu miissen.
1. SchlieBen Sie den USB-Stick an den Zielmonitor an.

2. Wibhlen Sie [Hauptment]—[Patientendaten >>]—[Frhere Daten].

Wenn der Monitor mit einer Speicherkarte ausgestattet ist, konnen Sie auch [Verlaufsdaten
in USB-D.] wihlen, um frithere Daten anzuzeigen.




4.4.3 Ubertragen von Daten von dem USB-Stick an den Monitor

Schlieflen Sie den USB-Stick an den Zielmonitor an.
Im Einblendmenii haben Sie die Moglichkeit,

@ Wibhlen Sie [Ubertragung], um die Patientendaten an den Monitor zu iibertragen,

oder
€ Wibhlen Sie [Ubertragung abbr.], um den Ubertragungsvorgang abzubrechen.

€ Wibhlen Sie [USB-Laufw. entladen], um die Patientendaten nicht zu {ibertragen
und das USB-Laufwerk zu entladen.

Nachdem Sie auf [Ubertragung] geklickt haben, kénnen Sie im Einblendmentii eine
genauere Auswahl der zu iibertragenden Patientendaten treffen.
[Patientendemogr aphie] muss ausgewéhlt sein. Nach der Bestitigung mit [OK]
werden die Patientendaten auf dem Speichermedium und dem Monitor verglichen und
folgendermafen behandelt:

@ Verschiedene Die aktuellen Patientendaten auf dem Monitor werden geldscht, die Daten

Patienten: vom Speichermedium werden {ibertragen, und die Konfiguration wird je

nach Patientenkategorie geladen.

@ Gleicher Patient: Im eingeblendeten Dialogfeld haben Sie folgende Moglichkeiten:

4.

€ Wihlen Sie [Ja], um die Patientendaten auf dem Monitor und dem
Speichermedium zusammenzufiihren.

€ Wihlen Sie [Nein], um die aktuellen Patientendaten auf dem Monitor zu
16schen und die Daten auf dem Speichermedium zu iibertragen.

Warten Sie, bis die folgende Meldung angezeigt wird: [Datentransfer vom Speicher
abgeschlossen.].

A WARNUNG

Dasvon I hnen verwendete USB-L aufwerk ist moglicher weise schreibgeschiitzt.
Uber priifen Siein diesem Fall, ob sich das USB-L aufwerk fiir die
Datenuibertragung im L ese-/Schreibmodus befindet.

Entlassen Sie den Patienten nicht, bis die Daten erfolgreich ibertragen wurden.

Entfernen Sie das Speicher medium wahrend der Ubertragung nicht. Dadurch
konnen Datendateien beschadigt wer den.

Prifen Sie nach einem erfolgreichen Transfer eines Patienten, ob die
Patienteneinstellungen am Monitor (insbesonder e Patientenkategorie,
Schrittmacher status und Alarmgrenzen usw.) fiir diesen Patienten geeignet sind.




HINWEIS

® Nach dem Transfer der Patientendaten aktiviert das System automatisch den
HF-Alarm und den Alarm , Letale Arrhythmie".

4.5 Anschluss an ein zentrales Uberwachungssystem

Ist Thr Patientenmonitor an ein zentrales Uberwachungssystem (CMS) angeschlossen,

B konnen alle Patientendaten, Messungen und Angaben auf dem Patientenmonitor an das
CMS iibertragen werden

B und alle Patientendaten, Messungen und Angaben kénnen gleichzeitig auf dem
Patientenmonitor und dem CMS angezeigt werden. Fiir einige Funktionen, wie
Bearbeiten der Patientendaten, Aufnahme eines Patienten, Entlassung eines Patienten,
Start/Stopp der NIBP-Messungen, etc., kann eine Zweiwegesteuerung zwischen Threm
Patientenmonitor und dem CMS erméglicht werden.

Genauere Angaben finden Sie in der Gebrauchsanleitung des CMS.
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5 Verwalten von Konfigurationen

5.1 Einfuhrung

Wihrend der kontinuierlichen Uberwachung eines Patienten muss der medizinisch
qualifizierte Anwender die Monitoreinstellungen oft an den Zustand des Patienten anpassen.
Die Gesamtheit dieser Einstellungen wird als Konfiguration bezeichnet. Der Monitor bietet
verschiedene effiziente Konfigurationsmoglichkeiten, um den Anforderungen verschiedener
Patientenkategorien gerecht zu werden. Sie konnen einige Einstellungen einer bestimmten
Konfiguration dndern und diese Anderungen dann als Benutzerkonfiguration speichern.

/\ WARNUNG

® DieFunktion zur Konfigurationsverwaltung ist kennwortgeschitzt. Die
Konfigurationsver waltung muss von einem medizinisch qualifizierten Anwender
durchgefiihrt werden.

Die Systemkonfiguration wird in die folgenden Elemente unterteilt:
B Parameter-Konfigurationselemente

Diese Elemente betreffen Parameter wie Kurvenverstirkung, Alarmschalter,

Alarmgrenzen usw.
B Konventionelle Konfigurationselemente

Diese Elemente bestimmen die Funktionsweise des Monitors, z. B. Bildschirmlayout-,

Aufzeichnungs-, Druck- und Alarmeinstellungen.
B Benutzerverwaltungselemente

Diese Elemente bezichen sich auf Einstellungen der Benutzerverwaltung, z. B.

Einheiten-Setup, Zeit- und Datumsformat.

Alle wesentlichen Konfigurationselemente und die zugehorigen Standardwerte sowie
Benutzerverwaltungselemente finden Sie in Anhang | nformationen zur
Standardkonfiguration.
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5.2 Aufrufen des Menis [Konfig. verwalten]

1. Driicken Sie dic Taste ™ an der Vorderseite des Monitors, um das Hauptmentil
aufzurufen.

2. Wihlen Sie [Wartung >>]—[Konfiguration verwalten >>]. Geben Sie das
erforderliche Kennwort ein und wiéhlen Sie anschlieend [OK].

Konfig. verwalten n

Station:

| Akt Einstell. speichern unter == |

Allgemein | Kanfig andern >> |

| Konfig. lasch == |

| Konfig. exportieren == |

| Konfig. importieren == |

| Kenrmort &ndern == |

5.3 Festlegen der Standardkonfiguration

Die voreingestellte Standardkonfiguration wird in den folgenden Féllen in den Monitor
geladen:

B Der Patientenmonitor wird nach einem Ausfall von mehr als 120 Sekunden neu
gestartet.

Ein Patient wurde aufgenommen.
Ein Patient wurde entlassen.

Patientendaten wurden geldscht.

Die Patientenkategorie wurde gedndert.




Zum Einstellen der Standardkonfiguration:
1. Wihlen Sie im Menii [K onfig. verwalten] die Option [Standar dkonfig. wahlen >>].

2. Wihlen Sie im Menii [Standar dkonfig. wéhlen] die Option [L etzte Konfig. laden]
oder [Angegeb. Konfig. laden].

Wenn Sie [Angegeb. Konfig laden] wihlen, hingt die zu ladende Konfiguration
(Erwachsene, Kinder oder Neugeborene) von der Patientenkategorie ab. Diese Konfiguration
kann entweder die Werkseinstellung sein oder eine gespeicherte Benutzerkonfiguration.
Wiihlen Sie z. B. fiir einen Erwachsenen [Werkseinstell. Erw.-Konfig.], und aktivieren Sie
[Standar dwerte] oder eine Benutzerkonfiguration.

HINWEIS

® Wenn Siewissen mdchten, welche Konfiguration beim Einschalten des
Patientenmonitor s geladen wird, 6ffnen Sie das Hauptmeni und beachten Siedie
Information, die fir etwa 10 Sekunden am unteren Bildschir mrand er scheint.

5.4 Speichern aktueller Einstellungen

Aktuelle Einstellungen kdnnen als Benutzerkonfiguration gespeichert werden. Es konnen bis
zu 3 Benutzerkonfigurationen gespeichert werden.

Zum Speichern aktueller Einstellungen:

1. Wihlen Sie im Menii [Konfiguration verwalten] die Option [Akt. Einstell. speichern
unter >>].

2. Geben Sie im eingeblendeten Dialogfeld den Konfigurationsnamen ein, und wéhlen Sie
dann [OK].




5.5 Bearbeiten der Konfiguration

1. Wihlen Sie [Konfig. &ndern >>] im Menii [K onfiguration verwalten]. Es erscheint

das folgende Menii.
Konfig. @ndern-Standardwerte
Pat-Kateg =0

| Bildschirm-Getup > |

| Parameter == |

| Speichern | | Spei. unt ‘ | Zuriick |

2. Die vorhandenen Konfigurationen werden im Einblendmenii des Monitors angezeigt.
Durch die Auswahl von [Konfig. auf USB-L aufwerk >>] werden die bestehenden
Konfigurationen im USB-Laufwerk angezeigt. Wéhlen Sie die gewiinschte
Konfiguration und dann die Schaltfliche [Andern]. Es erscheint das folgende Menii.

Konfig. &ndern

O Standardwerte(kind)

O Standardwerte(Neug)

O agalErm)

| Ko auf USB-Lafwerk>> |

| Andem ‘ | Zuriick |
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Wihlen Sie [Alarm-Setup >>], [Bildschir m-Setup >>] oder [Parameter >>], um das
entsprechende Menii zur Anderung der Einstellungen aufzurufen. Die geinderten

Elemente des Alarm-Setups werden rot markiert.

Sie konnen [Speichern] oder [Spei. unter] wéhlen, um die gednderte Konfiguration zu
speichern. Wihlen Sie [Speicher n], um die Originalkonfiguration zu tiberschreiben.
Wihlen Sie [Spei. unter], um die gednderte Konfiguration unter einem anderen Namen

zu speichern.

5.6 Loschen einer Konfiguration

Wihlen Sie [Konfig. l6sch >>] im Menii [K onfiguration verwalten].
Das Einblendmenii zeigt die vorhandenen Benutzerkonfigurationen im Monitor an.
Durch die Auswahl von [Konfig. auf USB-Laufwerk >>] werden die bestehenden
Benutzerkonfigurationen im USB-Laufwerk angezeigt. Wéhlen Sie die

Benutzerkonfigurationen, die Sie 16schen mochten, gefolgt von [L &schen].

Wihlen Sie im Einblendmenii [Ja].

5.7 Ubertragen einer Konfiguration

Bei der Einrichtung mehrerer Monitore mit derselben Benutzerkonfiguration muss nicht jedes

Gerit einzeln eingerichtet werden. Die Konfiguration kann mithilfe eines

USB-Speichergerits zwischen den Monitoren tibertragen werden.

So exportieren Sie die Konfiguration eines Monitors:

1.
2.
3.

Schliefen Sie das USB-Laufwerk an den USB-Port des Monitors an.
Wihlen Sie im Menii [K onfig. verwalten] die Option [K onfig. exportieren >>].

Wihlen Sie zum Exportieren im Menii [K onfig.-Export] die entsprechenden
Konfigurationen und [Einstell. Benutzerwartung]. Wahlen Sie dann die Schaltfldche
[Export]. Es wird eine Statusmeldung angezeigt, wenn die Ubertragung abgeschlossen
ist.

So importieren Sie die Konfiguration auf dem USB-Laufwerk auf den Monitor:

1.
2.
3.

Schliefen Sie das USB-Laufwerk an den USB-Port des Monitors an.
Wihlen Sie im Menii [Konfig. verwalten] die Option [Konfig. importieren >>].

Wiéhlen Sie zum Importieren im Menii [Konfi. importieren] die Konfigurationen und
[Einstell. Benutzerwartung]. Wihlen Sie dann die Schaltfliache [Import]. Es wird eine
Statusmeldung angezeigt, wenn die Ubertragung abgeschlossen ist.
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5.8 Laden einer Konfiguration

Einige Einstellungen kénnen wihrend des Betriebs geindert werden. Diese Anderungen oder
die zuvor gewiéhlte Konfiguration sind jedoch moglicherweise fiir den neu aufgenommenen
Patienten nicht geeignet. Deshalb haben Sie im Monitor die Mdglichkeit, die gewiinschte
Konfiguration zu laden, um sicherzustellen, dass alle Einstellungen fiir den jeweiligen

Patienten korrekt sind.

So laden Sie eine Konfiguration:
1. Wihlen Sie im Hauptmenii [Konfig. laden >>].

2. Die vorhandenen Konfigurationen werden im Einblendmenii des Monitors angezeigt.
Durch die Auswahl von [Konfig. auf USB-L aufwerk >>] werden die bestehenden
Konfigurationen im USB-Laufwerk angezeigt.

3. Wihlen Sie die gewiinschte Konfiguration.

4.  Wibhlen Sie [Ansicht], um die Konfigurationsdetails anzuzeigen. Im Einblendmenii
konnen Sie [Alarm-Setup >>], [Bildschirm-Setup >>] oder [Parameter >>] wihlen,
um die entsprechenden Inhalte anzuzeigen. Die Elemente des Alarm-Setups, die sich

von den aktuell verwendeten unterscheiden, sind rot markiert.

5. Wihlen Sie [Laden], um diese Konfiguration zu laden.

5.9 Automatisches Wiederherstellen der letzten

Konfiguration

Einige Einstellungen konnen wéhrend des Betriebs geéndert werden. Jedoch werden diese
Anderungen nicht immer als Benutzerkonfiguration gespeichert. Der Patientenmonitor
speichert die Konfiguration in Echtzeit, um Datenverlust im Fall eines Stromausfalls zu

vermeiden. Die gespeicherte Konfiguration ist die aktuelle Konfiguration.

Der Monitor stellt die aktuelle Konfiguration wieder her, wenn er innerhalb von 60 Sekunden
nach dem Stromausfall erneut gestartet wird. Bei einem Neustart innerhalb von 120
Sekunden wird anstatt der aktuellen Konfiguration die Standardkonfiguration geladen. Bei
einem Neustart innerhalb von 60 bis 120 Sekunden wird entweder die aktuelle oder die

Standardkonfiguration geladen.
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5.10 Andern des Kennworts
Um das Kennwort fiir den Zugriff auf das Menii [K onfiguration verwalten] zu dndern,
1. wihlen Sie im Menii [Konfiguration verwalten] die Option [Kennwort &nder n>>].
2. Geben Sie im Einblendmenii ein neues Kennwort ein.

3. Wibhlen Sie [OK].




FUR IHRE NOTIZEN
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6 Benutzerschirme

6.1 Anpassung lhrer Schirme
Sie konnen die Schirme Ihres Patientenmonitors durch folgende Einstellungen anpassen:
B Kurvenliniengrofe
B Die Farbe, in der die Werte und die Kurve jeder Messung angezeigt werden
B Der zu liberwachende Parameter.

Die Anderung von Einstellungen kann gefihrlich sein. Daher sollten solche Einstellungen
kennwortgeschiitzt sein und nur von autorisierten Mitarbeitern verdndert werden diirfen.
Wurden Anderungen vorgenommen, sollten diejenigen, die den Patientenmonitor verwenden,

dariiber informiert werden.

6.1.1 Anderung der WellenliniengréRe
1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.
2. Wibhlen Sie [Sonstige >>].

3. Wihlen Sie [Kurvenlinie] und schalten Sie zwischen [Dick], [Mittel] und [DUnn] um.

6.1.2 Anderung der Messcodes

1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[M essungsfar ben-Setup >>].

2. Wibhlen Sie das Farbfeld neben der gewiinschten Messung und wihlen Sie dann eine

Farbe aus dem Popup-Menii.




6.1.3 Andern des Bildschirmlayouts

Wihlen Sie den QuickKey [Bildschirme] oder [Hauptmen]— [Bildschirm-Setup >>]—
[Bildschirmlayout >>], um das Menii [Bildschirme] zu 6ffnen.

Im Fenster [Bildschirm wahlen] konnen Sie den gewiinschten Bildschirm auswéhlen.

Im Fenster [Bildschirm-Setup] konnen Sie die Parameter und Kurven auswiéhlen, die
Sie anzeigen mdchten. Weitere Details finden Sie in Abschnitt 3.6 Einstellung des
Bildschirms.

Im Fenster [Setup fur Bildschirm mit grof3en Ziffern] konnen Sie die Parameter

auswihlen, die in grofen Ziffern angezeigt werden sollen.

Im Fenster [Parameter umsch.] kénnen Sie die angeschlossenen Parametermodule ein-
oder ausschalten. Wenn Sie ein Parametermodul ausschalten, werden die
entsprechenden Parameterwerte und Kurven nicht mehr auf dem Bildschirm angezeigt.

6.2 Darstellung von Minitrends

6.2.1 Geteilter Minitrends-Bildschirm

Sie kénnen den normalen Bildschirm teilen, sodass der linke Bildschirmteil, wie in der

Abbildung unten dargestellt, neben den Kurven kontinuierlich Grafik-Minitrends zeigt.

Um einen geteilten Minitrend-Bildschirm zu erhalten, kdnnen Sie folgendermafen vorgehen:

Wihlen Sie den QuickKey [Minitrends] oder

Wihlen Sie den QuickKey [Bildschirme]—[Bild wahlen]—[Minitrends-Bild]— X,
oder

Wiihlen Sie [Hauptmenti]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschir mlayout >>]—[Bild
wahlen]—[Minitrends-Bild]— X.




Shrom umturbeashen, Myssstatus priten

Minitrend-Ansicht

Der geteilte Bildschirm zeigt Minitrends fiir eine Vielzahl von Parametern. In jedem Feld

werden Bezeichnung und Skala jeweils oben und links angezeigt. Die Zeit wird im unteren
Teil der Minitrends-Ansicht angezeigt.

rIEP

6.2.2 Konfiguration von Minitrends

Wihlen Sie den Minitrend-Bereich aus. Fiihren Sie im Einblendmenii [Minitrend-Setup]
einen der folgenden Schritte durch:

B Waihlen Sie die Parameter aus, die angezeigt werden sollen, oder

B Wihlen Sie [Minitrend-Lange] und danach die gewiinschte Einstellung.




6.3 Darstellung von OxyCRG

Um einen geteilten OxyCRG-Bildschirm zu erhalten, kénnen Sie folgendermaB3en vorgehen:

Wihlen Sie den QuickKey [OxyCRG], oder
Wiihlen Sie den QuickKey [Bildschirme]—[Bild wahlen]—[OxyCRG-Bild]— X, oder

Wiihlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschir m-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild
wahlen]—[OxyCRG-Bild]—X.

0xyCRG X
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Der geteilte Bildschirm deckt den unteren Teil des Kurvenbereichs ab und zeigt den

HF-Trend, den SpO,-Trend, den RESP-Trend und eine komprimierte Kurve (Resp-Kurve

oder CO»-Kurve) an. Ganz unten befinden sich Regler:

M

2

3)

Listenfeld ,, Trend-Lénge*

Im Listenfeld ,,Trend-Léange* kénnen Sie folgende Optionen wéhlen: [1 min], [2 min],
[4 min], oder [8 min].

Setup

Klicken Sie auf die Schaltfliche [Setup], um das Menii [Setup] zu 6ffnen, in dem Sie
die anzuzeigenden Parameter, die vor und nach einem Ereignis zu speichernde Dauer

und die Skala fiir Grafiktrends und Kurven auswihlen konnen. Im Trendbereich konnen
zweil Parametertrends, z. B. HF-Trend und RESP-Trend, gleichzeitig angezeigt werden.

Auto-Skal.

Wenn Sie auf die Schaltfliche [Auto-Skal.] klicken, speichert das System die
Skalierung automatisch.




(4) Druck
Klicken Sie auf [Druck], um das Echtzeit-OxyCRG zu drucken.
(5) Aufzeichnen

Mit dieser Schaltfliche konnen Sie die derzeit angezeigten OxyCRG-Trends vom
Schreiber aufzeichnen lassen.

6.4 Darstellung anderer Patienten

6.4.1 Versorgungsgruppe

Sie konnen fiir eine Versorgungsgruppe bis zu 10 Patientenmonitore auswéhlen, die an

dasselbe LAN angeschlossen sind. Dadurch konnen Sie:

B Die Informationen auf dem Monitorschirm von einem anderen Bett in derselben
Versorgungsgruppe betrachten.

B Uber die physiologischen und technischen Alarmbedingungen an den anderen Betten in
derselben Versorgungsgruppe informiert werden.

So rufen Sie eine Versorgungsgruppe auf’
1. Offnen Sie das Fenster [Sonstigen Patienten anzeigen] durch:
€@ Auswahl des QuickKeys [Sonstige] oder
€ Auswahl des QuickKeys [Bildschir me]—[Bild wahlen]—[Bildschirm , Andere
anzeigen“]—X oder
4 Auswahl von [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschir mlayout >>]—
[Bild wahlen]—[Bildschirm ,, Ander e anzeigen“ ] —X.
2. Wihlen Sie [Setup] im Fenster [Sonstigen Patienten anzeigen].
3. Wihlen Sie die gewiinschten Patientenmonitore aus der [Liste der verbundenen

Monitor €] und danach die Schaltfliche X. Die ausgewdhlten Patientenmonitore bilden
eine Versorgungsgruppe.




6.4.2 Anzeigen der Ubersichtsleiste Versorgungsgruppe

001 357.001 || De0de OR023 || OR.033

Die Ubersichtsleiste ,,Versorgungsgruppe® befindet sich im unteren Teil des Fensters
[Anderen Patienten anzeigen]. In der Ubersichtsleiste werden Abteilung und
Bettenbezeichnung fiir Betten der Versorgungsgruppe angezeigt. Die Farbe, in der ein Bett
der Versorgungsgruppe angezeigt wird, stimmt mit dessen Status liberein:

B Rot: Zeigt an, dass das Bett hochstufige physiologische Alarme ausgibt, z. B. fiir einen
Schwesternruf oder ein Ereignis.

B Gelb: Weist darauf hin, dass das Bett mittel- oder niedrigstufige physiologische Alarme

oder mittelstufige technische Alarme ausgibt.
B Blau: Zeigt an, dass das Bett niedrigstufige technische Alarme ausgibt.

B Grau: Zeigt an, dass die Vernetzung des Betts fehlgeschlagen ist bzw. dass der Monitor
im Bereitschaftsmodus (Standby) verbleibt.

Ein Bett der Versorgungsgruppe kann durch Auswihlen dieses Betts aus der
Versorgungsgruppe angezeigt werden. Sie konnen zum Anzeigen dieses Betts auch die
Schaltfliche [Diesen Patienten anzeigen] im Fenster [Anderen Patienten anzeigen]
auswihlen.

Weitere Informationen zu Versorgungsgruppenalarmen finden Sie unter 7 Alarme.
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6.4.3 Verstehen des Fensters [Anderen Patienten anzeigen]

Wenn Sie das Fenster [Anderen Patienten anzeigen] erstmalig 6ffnen, wihlt der
Patientenmonitor automatisch einen im Netzwerk vorhandenen Monitor aus, der im Fenster
[Anderen Patienten anzeigen] angezeigt wird.

@<

“

Anderen Patienten anzeigen

—©)

Das
und

(O]

2

3
@

Fenster [Sonstigen Patienten anzeigen] bedeckt den unteren Teil des Kurvenbereichs
besteht aus:

Informationsbereich: Zeigt die Patientendaten (einschlieBlich Abteilung, Bettnummer,

Patientenname usw.) und das Netzwerk-Statussymbol an.

Darstellungsbereich: Zeigt physiologische Kurven und Parameter an. Sie konnen von
einem Kurvenbereich zu einem Parameterbereich wechseln, indem Sie die gewiinschte
Kurve auswihlen und dann [Zum Parameter ber eich wechseln], oder einen
Parameterbereich in einen Kurvenbereich, indem Sie den gewiinschten Parameterbereich
auswihlen und dann [Zum Kurvenbereich wechseln].

Ubersichtsleiste ,,Versorgungsgruppe®

Meldungsbereich: Zeigt die physiologischen und technischen Meldungen sowie die
Aufforderungen des derzeit betrachteten Patientenmonitors an. Durch Auswahl dieses
Bereichs konnen Sie die [Alarminfor mationsliste] aufrufen, um alle physiologischen,
technischen und Aufforderungsmeldungen des aktuell iiberwachten Patienten

einzusehen.
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(5) Schaltfliche [Alrm zurticks.]

4 Wenn unter [Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—[Alar m-Setup >>] die
Option [Alrm v. and. Bett zurticks.] auf [Ein] eingestellt ist, wird im Fenster
[Anderen Patienten anzeigen] die Taste [Alrm zurticks.] angezeigt. Sie konnen
das Alarmsystem fiir den ausgewahlten Monitor durch Driicken dieser Schaltfliche
zuriicksetzen. Weitere Einzelheiten finden Sie in Abschnitt 7.11.3 Zuruicksetzen
von Versorgungsgruppenalarmen.

€ Wenn [Alrm v. and. Bett zurticks.] auf [Aus] eingestellt ist, wird im Fenster
[Anderen Patienten anzeigen] keine Schaltfliche angezeigt.

Dariiber hinaus konnen Sie eine Kurve oder einen Parameter zur Darstellung dndern.

B Um die Kurve fiir die Darstellung zu dndern, wihlen Sie das Kurvensegment, in dem
eine neue Kurve angezeigt werden soll, dann wiéhlen Sie die gewiinschte Kurve aus dem
Popup-Menii.

B Um einen Parameter fiir die Darstellung zu dndern, wéhlen Sie das Parameterfenster, in
dem ein neuer Parameter angezeigt werden soll, dann wihlen Sie den gewiinschten

Parameter aus dem Popup-Menii.

& WARNUNG

® DieDaten im Fenster [Anderen Patenten anzeigen] werden mit Verzégerung
angezeigt. Verlassen Sie sich nicht darauf, dassin diesem Fenster Echtzeitdaten
angezeigt werden.
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6.5 Verstehen des Bildschirms GrolRe Ziffern

So wechseln Sie zum Bildschirm Grofle Ziffern:

1. Wihlen Sie den QuickKey [Bildschirme] oder [Hauptmenii]—
[Bildschir m-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild wahlen].

2. Wihlen Sie [GroRe Ziffern]—x.

Strom unferbrochen Messstates priffen

Sie kénnen wihlen, welche Parameter auf diesem Bildschirm angezeigt werden: Wihlen Sie
den QuickKey [Bildschirme]—[Setup fir , GroRe Ziffern"], und wihlen Sie anschlieBend
die gewiinschten Parameter. Bei Parametern mit einer Kurve wird auch die Kurve angezeigt.




FUR IHRE NOTIZEN




7 Alarme

Alarme, die durch ein abnorm erscheinendes Vitalzeichen oder durch technische Probleme

des Patientenmonitors ausgeldst wurden, werden dem Benutzer durch visuelle und

akustische Alarme angezeigt.

A WARNUNG

Es besteht eine potenzielle Gefahrensituation, wenn in einem Bereich, z.B.
Intensivstation oder Kardiologie-OP, ver schiedene Alar mvor einstellungen fir
gleiche oder ahnliche Ger éte verwendet werden.

Wenn der Patientenmonitor an das zentr ale Uber wachungssystem (CM S) oder
ander e Monitor e angeschlossen ist, konnen Alar me auf anderen Monitoren
angezeigt und fernbedient wer den. Die Einstellung, Sperrung oder Zur ticksetzung
von Monitoralarmen aus der Ferne tiber das CM S oder andere Monitore kann eine
potenzielle Gefahr darstellen. Weiter e Details finden Sieim Bedienungshandbuch
desCM Sund der anderen Monitore.

7.1 Alarmkategorien

Die Alarme des Patientenmonitors lassen sich in drei Kategorien aufteilen: physiologische

Alarme, technische Alarme und Aufforderungsmeldungen.

1.

Physiologischer Alarm

Physiologische Alarme, so genannte Patientenstatus-Alarme, werden durch einen
iiberwachten Parameterwert auf, der die Alarmgrenzen verletzt, oder durch einen
abnormen Patientenzustand. Physiologische Alarmmeldungen werden im

physiologischen Alarmbereich angezeigt.
Technischer Alarm

Technische Alarme, so genannte Systemstatus-Alarme, werden durch eine
Geriétefunktion oder inkorrekte Patientendaten durch unsachgemafie Handhabung oder
mechanische Probleme verursacht. Technische Alarmmeldungen werden im
technischen Alarmbereich angezeigt.
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Abgesehen von den physiologischen und technischen Alarmmeldungen zeigt der

Patientenmonitor einige Meldungen zum System- oder Patientenstatus an. Meldungen

dieser Art sind in der Aufforderungsmeldungs-Kategorie enthalten und werden

iiblicherweise im Aufforderungsinformationsbereich angezeigt. Einige

Aufforderungsmeldungen zur Anzeige von Arrhythmieereignissen werden im

physiologischen Alarmbereich angezeigt. Bei einigen Messungen werden die

entsprechenden Aufforderungsmeldungen jedoch auch in den jeweiligen Parameterfenstern

angezeigt.

7.2 Alarmniveaus

Hinsichtlich des Schweregrads lassen sich die Alarme des Patientenmonitors in drei

Kategorien einteilen:

Physiologischer Alarm

Technischer Alarm

Weist auf eine
lebensbedrohliche Situation des

Weist auf eine ernste Fehlfunktion des Gerits oder

eine nicht ordnungsgeméiBe Verwendung hin, die

Hohes Patienten, z. B. Asystolie, dazu fiihren kann, dass der Monitor einen
Niveau Vfib/Vtac usw. und die kritischen Zustand des Patienten nicht erkennen
Notwendigkeit der kann und somit das Leben des Patienten in Gefahr
Notfallbehandlung hin. ist.
Zeigt an, dass die Vitalzeichen | Weist auf eine Fehlfunktion des Gerits oder eine
Mittleres des Patienten abnorm nicht ordnungsgeméBe Verwendung hin, die zwar
Niveau erscheinen und dass eine moglicherweise keine Gefahr fiir das Leben des
sofortige Behandlung Patienten darstellt, aber die Uberwachung
erforderlich ist. wichtiger physiologischer Parameter beeintréichtigt.
Zeigt an, dass die Vitalzeichen . X . . .
. Weist auf eine Fehlfunktion des Geréts oder nicht
L des Patienten abnorm . L .
Niedriges . . ordnungsgeméifle Verwendung hin, die bestimmte
X erscheinen und dass eine .. . .
Niveau Uberwachungsfunktionen beeintrachtigen kann,

sofortige Behandlung
erforderlich sein kann.

aber das Leben des Patienten nicht geféhrdet.

7.3 Alarmanzeigen

Wenn ein Alarm auftritt, zeigt der Patientenmonitor ihn dem Benutzer visuell und akustisch

an.

B Alarmleuchte

B Alarmmeldung

B Blinkender Wert

B Akustische Alarmsignale
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7.3.1 Alarmleuchte

Bei einem technischen oder physiologischen Alarm blinkt die Alarmleuchte. Die blinkende
Farbe und die Haufigkeit entsprechen wie folgt dem Alarmniveau:

B Hohes Alarmniveau: Die Leuchte blinkt schnell rot.
B Mittleres Alarmniveau: Die Leuchte blinkt langsam gelb.

B Physiologische Alarme niedrigen Niveaus: Die Leuchte leuchtet stetig gelb ohne zu
blinken.

B Technische Alarme niedrigen Niveaus: Die Leuchte leuchtet nicht.

7.3.2 Alarmmeldung

Bei einem Alarm wird eine Alarmmeldung im technischen oder physiologischen
Alarmbereich angezeigt. Bei physiologischen Alarmen entsprechen die Sternchensymbole
(*) vor der Alarmmeldung wie folgt dem Alarmniveau:

B Hohes Alarmniveau: HoEE
B Mittleres Alarmniveau: ok
B Niedriges Alarmniveau: *

Dariiber hinaus wird bei der Alarmmeldung eine andere, der Alarmstufe angepasste
Hintergrundfarbe verwendet:

B Hohes Alarmniveau: Rot

B Mittleres Alarmniveau: Gelb
B Physiologische Alarme niedrigen Niveaus: Gelb
n

Technische Alarme niedrigen Niveaus: Blau

Sie kénnen die Alarmmeldungen aufrufen, indem Sie den physiologischen oder technischen
Alarmbereich wihlen.

7.3.3 Blinkender Wert

Wird ein Alarm durch eine Verletzung eines Alarmgrenzwertes ausgeldst, blinkt dieser
Messwert bei diesem Alarm jede Sekunde. Der entsprechende Alarmgrenzwert blinkt
ebenfalls in derselben Frequenz und zeigt an, dass der obere oder untere Alarmgrenzwert
verletzt wird.
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7.3.4 Akustische Alarmsignale

Der Alarmton unterscheidet sich in der Frequenz vom Herzschlagton, Tastenanschlagton
und Pulston. Fiir diesen Monitor kénnen drei Alarmtone und -muster ausgewahlt werden:
1SO, Modus 1 und Modus 2 Bei diesen drei Mustern werden die Alarmniveaus durch

folgende Alarmtone angezeigt:

B [SO-Muster:

€ Hohes Alarmniveau: Dreifachton+Doppelton+Dreifachton+Doppelton.
€ Mittleres Alarmniveau: Dreifachton.
€ Niedriges Alarmniveau: Einzelton.
B Modus 1:
@ Hohes Alarmniveau: Hoher Einzelton.
€ Mittleres Alarmniveau: Doppelton.
@  Niedriges Alarmniveau: Tiefer Einzelton.
B Modus 2:
@ Hohes Alarmniveau: Hoher Dreifachton.
€ Mittleres Alarmniveau: Doppelton.
@  Niedriges Alarmniveau: Tiefer Einzelton.
HINWEIS

® Wenn mehrere Alar me ver schiedener Niveaus gleichzeitig auftreten, aktiviert der
Patientenmonitor den Alarm des héchsten Niveaus mit der entsprechenden
visuellen Anzeige und den entsprechen Tdnen. Gleichzeitig werden sdmtliche
Alarmmeldungen hintereinander auf dem Bildschirm angezeigt.

® Einige physiologische Alarme, z. B. Asystolie, schliefen ander e aus. Sie haben
identische Alarmténe und Alar mleuchten mit normalen hochstufigen
physiologischen Alarmen, aber eswerden ausschlieflich ihre Alarmmeldungen
angezeigt. Das heif3t, wenn ein ander e Alar me ausschliefender physiologischer
Alarm und ein normaler physiologischer Alarm von hohem Niveau gleichzeitig
ausgel 6st werden, wird nur die Meldung des ausschliel3enden Alarms angezeigt.
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7.3.5 Alarmstatus-Symbole
Abgesehen von den zuvor erwidhnten Alarmanzeigen verwendet der Patientenmonitor noch

folgende Symbole fiir den Alarmstatus:

] zeigt an, dass die Alarme auf Pause geschaltet sind.
u zeigt an, dass Alarme zuriickgesetzt wurden.
] zeigt an, dass der Alarmton deaktiviert ist.

] zeigt an, dass einzelne Messalarme deaktiviert sind oder dass der Alarm des

Systems ausgeschaltet ist.

7.4 Alarmton-Konfiguration

7.4.1 Einstellen der Mindestalarmlautstarke

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wibhlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alar m-Setup] zu 6ffnen.

3. Wihlen Sie [Mindestlautstarke des Alar ms] und dann einen Wert zwischen 0 und
10.

Die Mindestlautstirke des Alarms ist der kleinste Wert, den Sie unabhingig von
benutzerdefinierten oder werkseitigen Konfigurationen fiir die Alarmlautstirke einstellen
konnen. Die Einstellung der Mindestalarmlautstirke bleibt nach dem Abschalten und

Neustarten des Patientenmonitors unveréndert.




7.4.2 Anderung der Alarmlautstarke

1. Wihlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup] oder den QuickKey [Alar m-Setup]—
[Sonstige] oder wihlen Sie [Hauptmenu]— [Alar m-Setup >>]—[Sonstige].

2. Wihlen Sie unter [Alarmlautst.] die passende Lautstéirke: X-10, wobei X abhéngig
von der festgelegten Mindestalarmlautstérke die Mindestlautstirke und 10 die
Maximallautstirke ist.

3. Wihlen Sie [Lautst oberer Alm] aus, um die Lautstirke des Alarms mit hoher
Prioritit als [Alm Lautst+0], [Alm Lautst+1] oder [Alm Lautst+2] einzustellen.

4.  Wibhlen Sie [Lautstérke Erinnerung], um die Lautstéirke des Erinnerungstons auf
[Laut], [Mittel] oder [L eise] einzustellen.

Wenn die Alarmlautstirke auf 0 eingestellt wurde, ist der Alarmton deaktiviert und das

Symbol wird auf dem Bildschirm angezeigt.

7.4.3 Einstellung des Intervalls zwischen den Alarmténen

Wenn Sie als Alarmtonmuster Modus 1 oder Modus 2 gewihlt haben, kénnen Sie das
Intervall zwischen den Alarmténen nicht dndern. In diesen beiden Mustern werden die
Alarmniveaus durch folgende Intervalle zwischen den Alarmtonen angezeigt:

B Modus 1:

@ Intervall zwischen Ténen fiir hohes Alarmniveau: kontinuierlich.
@ Intervall zwischen Tonen fiir mittleres Alarmniveau: Ss.
@ Intervall zwischen Ténen fiir niedriges Alarmniveau: 20s.
B Modus 2:
@ Intervall zwischen Tonen fiir hohes Alarmniveau: Is.
@ Intervall zwischen Tonen fiir mittleres Alarmniveau: 5s.
@ Intervall zwischen Tonen fir niedriges Alarmniveau: 20 s.

7-6



Wenn Sie das ISO-Muster ausgewihlt haben, konnen Sie das Intervall zwischen Alarmtonen

andern. So dndern Sie das Intervall zwischen Alarmtonen:

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wihlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alar m-Setup] zu 6ffnen.

3. Wihlen Sie im Wechsel [Alarmintervall(e) (hoch)], [Alar mintervall(e) (mit.)] und
[Alarmintervall(e) (tief)] und wihlen Sie dann die entsprechende Einstellung.

/N WARNUNG

® Wird das Alarmger dusch deaktiviert, gibt der Patientenmonitor keine akustischen
Alarmtone ab, selbst wenn ein neuer Alarm eintritt. Aus diesem Grund sollte der
Benutzer sorgfaltig abwagen, ob er das Alar mger ausch deaktiviert.

® Verlassen Siesich bei der Uberwachung eines Patienten nicht ausschlieRlich auf
den akustischen Alarm. Eine Einstellung der Alar mlautstarke auf ein niedriges
Niveau kann zu einer Geféhrdung des Patienten fiihren. Halten Sie den Patienten
stetsunter genauer Beobachtung.

7.4.4 Anderung des Alarmtonmusters
So @ndern Sie das Alarmtonmuster:

1. Wihlen Sie [Hauptmeniu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wihlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alar m-Setup] zu 6ffnen.
3. Wihlen Sie [Alarmton] und aktivieren Sie [ SO], [Modus 1] oder [M odus 2].

Benutzerdefinierte oder werkseitige Konfigurationen haben keinen Einfluss auf das Setup
des Alarmtonmusters. Das Alarmtonmuster bleibt auch nach einem Neustart des Monitors
unverandert.




7.4.5 Erinnerungstone einstellen

Wenn die Alarmlautstirke auf 0 eingestellt ist oder der Alarmton zuriickgesetzt oder
ausgeschaltet ist, gibt der Patientenmonitor in bestimmten Zeitabstinden einen

Erinnerungston aus. Zum Einstellen der Erinnerungstone:

1. Wihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wihlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alar m-Setup] zu 6ffnen.

3. Stellen Sie die [Erinnerungstone] auf [Ein], [Aus] oder [Ern. Alarm]. Wenn [Ern.
Alarm] gewihlt ist, werden die aktuellen physiologischen und technischen Alarme, die
mit einem ,,\ markiert sind, nach dem [Erinnerungsintervall] erneut ausgegeben,
wenn die Alarmbedingung weiter Bestand hat.

Um das Intervall zwischen den Erinnerungstdnen einzustellen, wihlen Sie
[Erinnerungsintervall]. Sie konnen zwischen [1 min], [2 min] und [3 min] wéhlen.

Zudem konnen Sie die Lautstirke der Alarmerinnerungstone einstellen. Zum Einstellen der
Lautstirke der Alarmerinnerungstone wihlen Sie [Hauptmeni]—[Alarm-Setup >>]—
[Sonstige] oder den QuickKey [Alarm-Setup]—[Sonstige]. Wihlen Sie dann [Lautstérke
Erinnerung]. Sie kénnen zwischen [Laut], [Mittel] und [L eise] wéhlen.

7.5 Das Meni Alarm-Setup

Wihlen Sie den QuickKey [Alarm-Setup], oder wihlen Sie [Hauptmeni]—
[Alarm-Setup >>], um das Menii [Alarm-Setup] zu 6ffnen. Hier haben Sie folgende
Moglichkeiten:

B Alarmeigenschaften fiir alle Parameter einstellen.
ST-Alarmeinstellungen éndern.
Die Einstellungen des Arrhythmiealarms &ndern.

Grenze fiir einige Arrhythmie-Alarme einst.

Sonstige Einstellungen &ndern.
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Alam-Setup n

Einzelheiten zur Anderung von ST-Alarm-Konfigurationen oder von Arrhythmiealarmen
und deren Konfigurationen und Alarmgrenzen finden Sie unter 8 EKG-Uberwachung.

7.5.1 Einstellung der Alarmeigenschaften fur alle Parameter

Waihlen Sie im Hauptmenii [Alarm-Setup >>]—[Parameter]. Sie kénnen Alarmgrenzen,
Alarmoptionen, Alarmniveaus und Alarmaufzeichnungen fiir alle Parameter anzeigen und
festlegen.

Wenn ein Messalarm auftritt, ist eine automatische Aufzeichnung aller Messwerte und
entsprechenden Kurven moglich, falls fiir die Messung die Optionen [Ein/Aus] und
[Aufzeichnen] aktiviert sind.




/N WARNUNG

® Stellen Siesicher, dassdie Einstellungen fiir die Alarmgrenzen fir den Patienten
geeignet sind, bevor Sie die Uberwachung beginnen.

® DasFestlegen der Alarmgrenzen auf extreme Werte kann dazu fuhren, dass das
Alar msystem unwirksam wird. So kann z. B. ein hoher Sauer stoffgehalt ein
Frihgeborenes fir retrolentale Fibroplasie pradisponieren. Wenn dies zu
bericksichtigen ist, legen Siedie Alarmgrenze NICHT auf 100 % fest. Dieswirde
dem Ausschalten des Alar ms entsprechen.

® Konfigurieren Siebei der Uberwachung von Patienten, die nicht stéandig vom
Klinikpersonal beaufsichtigt werden, das Alar msystem or dnungsgema, und
passen Sie die Alarmeinstellungen an den Zustand des Patienten an.

7.5.2 Automatische Einstellung der Alarmgrenzwerte

Der Monitor kann Alarmgrenzen automatisch geméaf3 der zu messenden Vitalzeichen
anpassen. Dazu wird die Funktion fiir automatische Grenzen verwendet. Wenn automatische
Grenzen ausgewihlt sind, berechnet der Monitor sichere automatische Grenzen basierend
auf den zuletzt gemessenen Werten.

Zum Entwickeln genauer automatischer Alarmgrenzen miissen Sie gemessene Vitalzeichen
als Grundlinie erfassen. Wéhlen Sie danach im Hauptmentl
[Alar m-Setup >>]—[Par ameter | ->[Autom. Grenzen]—[OK]. Der Monitor erstellt

basierend auf den gemessenen Werten neue Alarmgrenzen.

Vergewissern Sie sich vor Anwendung dieser automatisch erstellten Alarmgrenzen iiber das
Menii Massen-Alarm-Setup, dass diese fiir den Patienten geeignet sind. Falls dies nicht der
Fall ist, konnen Sie sie manuell anpassen. Diese Alarmgrenzen bleiben unverindert, bis Sie

erneut automatische Grenzen auswihlen oder die Grenzen manuell anpassen.




Der Monitor berechnet die automatischen Grenzen auf Basis folgender Regeln.

Alarmuntergrenze

Alarmober grenze

Bereich fur
Modul [Parameter |Erwachsene/ Erwachsene/ automatische
Neugeborenes Neugeborenes
Padiatrie Padiatrie Alarmgrenzen
(HR —30) oder .
(HR x 0,8) oder 90 BPM (i (HR x 1,25) oder |(HR + 40) oder 200 |Erwachsene/Kinder:
e
40 BPM (je 240 BPM (je BPM (je nachdem, (35 bis 240
EKG IHF/PF nachdem, K
nachdem, welcher, nachdem, welcher [welcher Wert kleiner|Neugeborenes:
. R welcher Wert K K . X
'Wert grofer ist) . Wert kleiner ist)  [ist) 55 bis 225
grofer ist)
(RR — 10) oder .
(RR % 0,5) oder 6 30 BPM (j (RR x 1,5) oder 30 |(RR + 25) oder 85 |Erwachsene/Kinder:
e
BPM (je BPM (je nachdem, [BPM (je nachdem, |6 bis 55
Resp AF nachdem, X
nachdem, welcher welcher Wert welcher Wert kleiner|Neugeborenes:
K welcher Wert K . . K
'Wert grofer ist) . kleiner ist) ist) 10 bis 90
grofier ist)
Identisch mit der [[dentisch mit der [Identisch mit der |Identisch mit der . .
Identisch mit dem
SpO, SpO, Standardalar- Standardalar- Standardalar- Standardalar- .
Messbereich
mgrenze mgrenze mgrenze mgrenze
(SYS —15) oder Erwachsene:
. (SYS + 15) oder 105 .
45 mmHg (je . 45 bis 270
(SYS x 0,68 + (SYS x 0,86 + mmHg (je nachdem, | .
INIBP-S nachdem, . [Kinder: 45 bis 185
10) mmHg 38) mmHg welcher Wert kleiner
welcher Wert ist) Neugeborenes:
is
grofer ist) 40 bis 115
(Dia — 15) oder . Erwachsene:
. (Dia + 15) oder 80 .
. 20 mmHg (je . . 25 bis 210
(Dia x 0,68 + (Dia x 0,86 + mmHg (je nachdem, | . R
INIBP  [NIBP-D nachdem, . |Kinder: 25 bis 150
6) mmHg 32) mmHg welcher Wert kleiner
welcher Wert ist) INeugeborenes:
is
grofer ist) 20 bis 90
(Mittel — 15) . Erwachsene:
(Mittel + 15) oder 95 .
. oder 35 mmHg . . 30 bis 230
(Mittel x 0,68 + | | (Mittel x 0,86 + |mmHg (je nachdem, | . .
INIBP-M (je nachdem, . [Kinder: 30 bis 165
8) mmHg 35) mmHg welcher Wert kleiner
welcher Wert ist) Neugeborenes:
is
grofer ist) 25 bis 105
T1 (T1-0,5)°C (T1-0,5)°C (T1+0,5) °C (T1+0,5)°C 1 bis 49 °C
T2 (T2-0,5)°C (T2 -0,5)°C (T2 +0,5) °C (T2 +0,5) °C 1 bis 49 °C
Temp Identisch mit der [Identisch mit der [Identisch mit der [Identisch mit der . .
Identisch mit dem
TD Standardalar- Standardalar- Standardalar- Standardalar- .
Messbereich
mgrenze mgrenze mgrenze mgrenze
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Alarmuntergrenze

Alar mobergrenze

Bereich fur
Modul [Parameter |Erwachsene/ Erwachsene/ automatische
Neugebor enes Neugebor enes
Padiatrie Padiatrie AT ETEET)
(SYS —15) oder Erwachsene:
. (SYS + 15) oder 105 .
45 mmHg (je . 45 bis 270
IBP: (SYS x 0,68+ (SYS x 0,86+ mmHg (je nachdem, | .
: IBP-S 10) 0 nachdem, 38) i Icher Wert Klei Kinder: 45 bis 185
mm mm W T iner
IART/ & welcher Wert & . te)c er ertideme INeugeborenes:
is
Ao grofier ist) 35 bis 115
UAP/ (Dia — 15) oder . Erwachsene:
i (Dia + 15) oder 80 K
IBAP . 20 mmHg (je . . 25 bis 225
(Dia x 0,68 + 6) (Dia x 0,86 + 32) |mmHg (je nachdem, | . .
IFAP/ IBP-D nachdem, . [Kinder: 25 bis 150
mmHg mmHg welcher Wert kleiner
v/ welcher Wert ist) INeugeborenes:
is
P1-P4 grofer ist) 20 bis 90
i Mittel — 15 Erwachsene:
Artericl ( ) (Mittel + 15) oder 95| -
ler . oder 35 mmHg . . 30 bis 245
(Mittel x 0,68 + | | (Mittel x 0,86 + |mmHg (je nachdem, | . R
Druck) [IBP-M (je nachdem, Kinder: 30 bis 180
8) mmHg 35) mmHg welcher Wert
welcher Wert i . INeugeborenes:
. kleiner ist) -
grofer ist) 25 bis 105
IBP-S SYS x 0,75 SYS x 0,75 SYS x 1,25 SYS x 1,25
IBP: PA (IBP-D Dia x 0,75 Dia x 0,75 Dia x 1,25 Dia x 1,25 3 bis 120 mmHg
IBP-M Mittel x 0,75 Mittel x 0,75 Mittel x 1,25 Mittel x 1,25
IBP:
CVP/
ICP/
LAP/
RAP/ [IBP-M  |Mittel x 0,75 Mittel x 0,75 [Mittel x 1,25 Mittel x 1,25 3 bis 40 mmHg
UVP/
P1-P4
(Venoser
Druck)
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Alarmuntergrenze

Alar mobergrenze

Bereich fur
Modul [Parameter |Erwachsene/ Erwachsene/ automatische
Neugebor enes Neugebor enes
Padiatrie Padiatrie AT ETEET)
0 bis 32 mmHg: |0 bis 32 mmHg: |0 bis 32 mmHg: (0 bis 32 mmHg:
Bleibt gleich Bleibt gleich Bleibt gleich Bleibt gleich
32 bis 35 mmHg: (32 bis 35 mmHg: (32 bis 35 mmHg: |32 bis 35 mmHg:
29 mmHg 29 mmHg 41 mmHg 41 mmHg
. 35 bis 45 mmHg: . .
35 bis 45 mmHg: 35 bis 45 mmHg: (35 bis 45 mmHg: . .
(EtCO,-6) Identisch mit dem
[EtCO, (EtCO,-6) mmHg mmHg (EtCO,+6) mmHg | (EtCO,+6) mmHg Messbereich
. 45 bis 48 . .
45 bis 48 mmHg: 45 bis 48 mmHg: |45 bis 48 mmHg: 51
mmHg:39
39 mmHg o 51 mmHg mmHg
o, mmHg
>48 mmHg: >48 mmHg: >48 mmHg: bleibt [>48 mmHg: bleibt
bleibt gleich bleibt gleich gleich gleich
Identisch mit der |Identisch mit der . .
. . Identisch mit dem
FiCO, Entfallt IN/A Standardalar- Standardalar- .
Messbereich
mgrenze mgrenze
(RESP — 10) oder| .
RESP x 0,5 oder .. |RESPx1,50der |(RESP + 25) oder 85|Erwachsene/Kinder:
.. |30 Atemz/min (je Lo o i
6 Atemz/min (je 30 Atemz/min (je |Atemz/min (je 6 bis 55
RESP nachdem,
nachdem, welcher nachdem, welcher [nachdem, welcher [Neugeborenes:
o welcher Wert L - .
'Wert grofer ist) . Wert kleiner ist)  [Wert kleiner ist) 10 bis 90
grofer ist)
Erwachsene: Erwachsene: Identisch mit dem
HMV BT Entfallt Entfallt R
(BT - 1)°C (BT - 1)°C Messbereich

7.5.3 Konfiguration der Alarmverzdégerungszeit

Sie konnen die Alarmverzogerungszeit fiir Grenziiberschreitungsalarme bei kontinuierlich

gemessenen Parametern festlegen. Wenn das auslosende Ereignis innerhalb der

Verzogerungszeit nicht mehr auftritt, gibt der Patientenmonitor den Alarm nicht aus. Die
[Alar mver zog.] wird im Fenster [Sonstige] des Meniis [Alar m-Setup] eingestellt.

So stellen Sie die Alarmverzogerungszeit ein:

1. Wihlen Sie [Hauptment]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]. Geben Sie das

erforderliche Kennwort ein und wihlen Sie anschlieend [OK].

2.

Wihlen Sie [Alar m-Setup >>]—[Alar mverzog.].
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Die Alarmverzogerung wird nicht auf folgende physiologische Alarme angewendet:
B Apnea (Apnoe)

B ST-Alarme

Arrhythmie-Alarme

Schwaches EKG-Signal

Resp-Artefakt

Kein Puls

Messungen nicht kontinuierlicher Parameter iiber Alarmgrenzen

HF tiber Alarmgrenzen

Sie konnen [Apnoever z6g.] und [ST-Alar mver z6g.] getrennt einstellen.

7.5.4 Einstellung der Verzdégerung fir den technischen

SpO,-Alarm

Sie konnen [Ver zogerung ,, Tech. Alarm*“] auf der Registerkarte [Sonstige] des Meniis
[Alar m-Setup] festlegen. Die Optionen sind [Aus], [5s], [10s] und [15s]. Die Verzégerung
gilt fiir die folgenden technischen Alarme: SpO,-Sensor Aus, SpO, zu viel Licht, SpO,
niedriges Signal und SpO,-Interferenz.

7.5.5 Einrichten der Aufzeichnungslange

Sie kénnen die Lange der aufgezeichneten Kurven &ndern. Wihlen Sie im Menii
[Alarm-Setup] im Fenster [Sonstige] die Option [Aufzeichnungslénge], und schalten Sie
zwischen [8 s], [16 S| und [32 S] um:

B [8g]: Jeweils 4 Sekunden vor und nach dem Auslosen des Alarms oder des manuellen
Ereignisses.
B [16 s]: Jeweils 8 Sekunden vor und nach dem Auslosen des Alarms oder des manuellen

Ereignisses.

B [32s]: Jeweils 16 Sekunden vor und nach dem Auslésen des Alarms oder des

manuellen Ereignisses.
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7.6 Pausieren von Alarmen

Wenn Sie voriibergehend verhindern wollen, dass ein Alarm ertont, konnen Sie Alarme
aussetzen, indem Sie die Taste #3 vorn am Monitor betitigen. Wenn Alarme ausgesetzt
sind:

B Blinken keine Alarmleuchten und ertonen keine Alarmsignale.
B Blinken keine Werte und Alarmgrenzwerte.

B Werden keine Alarmmeldungen angezeigt.
||

Wird die restliche Aussetzungszeit wird im physiologischen Alarmbereich angezeigt.

B Das Symbol & [Alarme pausiert] wird im Alarmsymbolbereich angezeigt.

Der Patientenmonitor wechselt sofort nach dem Einschalten in den Status Alarmpause. Die
Alarmpausenzeit ist auf 2 Minuten festgelegt.

Wenn die Pausezeit flir den Alarm ablauft, wird der Pausestatus des Alarms automatisch
aufgehoben und der Alarmton ausgegeben. Sie konnen den Status [Alarmpause] auch durch
Betitigen der Taste 23 aufheben.

Sie konnen die Alarmpausenzeit einstellen auf [1 Min], [2 Min], [3 Min], [5Min], [10
Min], [15 Min] oder [Per manent]. Die Standard-Alarmpausenzeit betrigt 2 Minuten.

1. Wihlen Sie [Hauptmenl]—[Wartung >>]—[Benutzer wartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wihlen Sie [Alarm-Setup >>]—[Alar mpausenzeit], und wihlen Sie dann die

entsprechende Einstellung aus der Popup-Liste.

Sie konnen die Alarmpausenzeit aber auch voriibergehend verlédngern, nachdem der Monitor

in den Alarmpausenstatus gewechselt hat:

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Alarm-Setup >>].

2. Stellen Sie im Menii [Alarm-Setup] die Option [Max. Alar mpause 15 min] auf
[Aktivieren] ein.

3. Wihlen Sie im Bereich der physiologischen Alarme im Menii [Alar mpausenzeit] eine

geeignete Zeit.




HINWEIS

® [Max. Alarmpause 15 min] ist standardmafig auf [Deaktivieren] eingestellt. In
diesem Fall konnen Sie die Alarmzeit nicht verlangern. Die verlangerte Pausenzeit
gilt nur fir aktuell pausierte Alarme.

7.7 Abschalten aller Alarme

Wenn [Alar mpausenzeit] auf [Per manent] eingestellt ist, wechselt der Patientenmonitor in
den Status Alarm aus, sobald die Taste #3 gedriickt wird. Im Status [Alarm aus]

B Leuchten bei physiologischen Alarmen keine Lampchen auf, und es ertont kein
Signalton.

B Leuchten bei physiologischen Alarmen keine numerischen Werte und keine

Alarmgrenzen auf.
B Werden keine physiologischen Alarmmeldungen angezeigt.
B [Alarm aus] wird im physiologischen Alarmbereich mit rotem Hintergrund angezeigt.

B Fiir technische Alarme werden keine Alarmtone ausgegeben.

B Das Symbol [Alarm aus] wird im Alarmsymbolbereich angezeigt.

Sie kénnen den Status [Alarm aus] durch Betitigen der Taste #3 aufheben.

A WARNUNG

® Unterbrechen oder Ausschalten von Alarmen kann zu einer Gefahrdung des
Patienten fuhren. Seien Sie daher besonder s sor gféltig.
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7.8 Zuriicksetzen von Alarmen

Durch Auswihlen des QuickKeys konnen Sie das Alarmsystem zuriicksetzen, sodass

die laufenden Alarme quittiert werden und das Alarmsystem auf eine darauffolgende
Alarmbedingung reagieren kann.

Fiir physiologische Alarme, mit Ausnahme der NIBP-Alarme, gilt bei Zuriicksetzen des
Alarmsystems Folgendes:

B Der Alarmton wird zuriickgesetzt.

B Vor der Alarmmeldung wird ein V angezeigt. Dies bedeutet, dass der betreffende
Alarm quittiert wurde.

B Das Symbol wird im Alarmsymbolbereich angezeigt.

B Die numerischen Parameterwerte und Alarmgrenzen blinken weiterhin.

Die Anzeige der Alarmleuchte fiir den physiologischen Alarm ist von der aktuellen
Einstellung der Alarmleuchte abhédngig.

B Wenn [Alarmleuchte bei Alm. zurticks.] auf [Ein] gesetzt ist, blinkt die Alarmleuchte
weiterhin.

B Wenn [Alarmleuchte bei Alm. zurticks.] auf [Aus] gesetzt ist, blinkt die
Alarmleuchte nicht mehr.

Bei technischen Alarmen werden bei Zuriicksetzen des Alarmsystems unterschiedliche

Alarmsignale ausgegeben:

B Bei einigen technischen Alarmen, einschlieflich der NIBP-Alarme, wird ein \ vor der
Alarmmeldung angezeigt, und im Alarmsymbolbereich erscheint das Symbol ﬂ, das
bedeutet, dass der Alarm quittiert wurde.

B Einige technische Alarme werden zu Aufforderungsmeldungen geéndert.

B Einige technische Alarme werden geloscht. Der Monitor gibt keine Alarmanzeigen

aus.

Weitere Informationen iiber die Anzeigen von technischen Alarmen bei zuriickgesetztem
Alarmsystem finden Sie unter D.2 Technische Alarmmeldungen.




So stellen Sie [Alarmleuchte bei Alm. zuriicks.] ein:

1.

Waihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

Wiihlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alar m-Setup] zu 6ffnen.

Wihlen Sie [Alarmleuchte bei Alm. zurticks.], und stellen Sie [Ein] bzw. [Aus] ein.
Die Standardeinstellung fiir [Alar mleuchte bei Alm. zuruicks.] ist [Ein].

7.9 Sperren von Alarmen

Die Einstellung fiir die Alarmsperre des Patientenmonitors legt fest, wie sich die Anzeigen

physiologischer Alarme verhalten, wenn Sie diese Anzeigen nicht quittieren.

Wenn Sie die physiologischen Alarme nicht ,,sperren” (d. h. verriegeln), werden die

Alarmanzeigen nicht mehr angezeigt, sobald die Alarmbedingung nicht mehr vorliegt.

Wenn Sie die physiologischen Alarme ,,sperren®, werden alle visuellen und
akustischen Alarmanzeigen fortgesetzt, bis Sie die Alarme quittieren. Jedoch hdren der
Messwert und der iiber- bzw. unterschrittene Alarmgrenzwert auf zu blinken, sobald

der auslosende Alarmzustand nicht mehr vorliegt.

Sie konnen die optischen Anzeigen separat oder die optische und die akustische Anzeige

gleichzeitig sperren.

Wenn die optischen Anzeigen gesperrt sind, bleiben die optischen Anzeigen, also die
Alarmleuchte, die Alarmmeldung und ihr Hintergrund bestehen, auch wenn die
Alarmbedingung endet.

Wenn die akustischen Anzeigen gesperrt sind, gibt der Monitor Alarmtone aus, wenn
die Alarmbedingung endet.

So sperren Sie einem physiologischen Alarm:

1.

Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzer wartung >>]—Eingabe des

erforderlichen Kennworts.
Wiihlen Sie [Alarm-Setup >>]—[Sperren von Alarmen >>].

Wiihlen Sie im Menii [Sperren von Alarmen], auf welche Weise die Alarme gesperrt
werden sollen.




Fiir das Sperren von Alarmen gelten folgende Regeln:
B Sie konnen [Visuelles Signal sperren] separat auswéhlen.

B Wenn Sie [Akust. Signal sperren] wihlen, wird gleichzeitig das optische Signal
gesperrt.

B Durch das Auswihlen von Alarmen mit niedriger Prioritit werden Alarme mit hoherer

Prioritét ebenfalls gesperrt.

HINWEIS

® DieAnderung der Alarmprioritat kann sich auf den Sperrstatus des
entsprechenden Alarms auswirken. Bitte legen Sie fest, ob Sie den Sperrstatusfir
einen Alarm zur ticksetzen mochten, wenn Sie die Prioritat dieses Alarms andern.
® Bei Zurilcksetzen des Alar msystems werden die gesperrten physiologischen
Alar me geldscht.

7.10 Alarme testen

Beim Einschalten des Monitors wird ein Selbsttest ausgefiihrt. In diesem Fall leuchtet die
Alarmleuchte gelb bzw. rot, und das System gibt einen Signalton aus. Dies weist darauf hin,
dass die optischen und akustischen Alarmanzeigen ordnungsgemil funktionieren.

Um die einzelnen Messalarme weiter zu testen, nehmen Sie eine Messung an sich selbst vor
(z. B. SpO; oder CO,), oder verwenden Sie einen Simulator. Passen Sie die Alarmgrenzen
an, und stellen Sie sicher, dass die entsprechenden Alarme ausgegeben werden.




7.11 Verwendung von Versorgungsgruppenalarmen

7.11.1 Automatische Versorgungsgruppenalarme

Wenn eine Versorgungsgruppe auf Threm Monitor eingerichtet ist, wird neben dem
QuickKey-Bereich ein blinkendes Symbol angezeigt, sobald ein Monitor in dieser
Versorgungsgruppe, der aktuell von Threm Monitor nicht angezeigt wird, einen Alarm
ausgibt. Das Alarmsymbol wird im Folgenden angezeigt.

Die Hintergrundfarben der Alarmsymbole zeigen die Alarmniveaus an. Diese sind dieselben
wie bei den entsprechenden Alarmmeldungen. Wenn in einer Versorgungsgruppe mehrere
Alarme aktiviert sind, wird als Hintergrundfarbe die Farbe fiir die Alarmmeldung mit dem
hochsten Niveau angezeigt. Weitere Informationen tiber Alarmmeldungen und
Hintergrundfarben finden Sie unter 7.3.2 Alarmmeldung.

Wenn ein Patientenmonitor in der Versorgungsgruppe getrennt wird, wird das unten zu
sehende blinkende Symbol angezeigt.

Die Abteilung und die Bettenbezeichnung des alarmauslésenden Monitors werden im
Symbol angezeigt. Sie konnen das Fenster [Anderen Patienten anzeigen] durch Driicken auf
dieses Symbol ffnen.

7.11.2 Einstellung des Alarmtons fir die Versorgungsgruppe

‘Wenn ein Monitor in der Versorgungsgruppe einen Alarm ausgibt, werden Sie von Threm
Patientenmonitor durch Ausgabe eines Alarmtons darauf aufmerksam gemacht. So stellen
Sie den Alarmton ein:

1. Wihlen Sie im Hauptmenii [Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild
wahlen].

2. Klicken Sie im Fenster [Bildschirm wahlen] auf [Bildschirm , Andere anzeigen“].

3. Klicken Sie im Fenster ,,Anderen Patienten anzeigen* auf die Schaltfliche [Setup>>],
und stellen Sie [Alarmton] auf [Wdh.], [Einmal] oder [Aus].
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7.11.3 Zurlicksetzen von Versorgungsgruppenalarmen

Sie kénnen die Alarme fiir das angezeigte Bett zuriicksetzen, indem Sie im Fenster
[Anderen Patienten anzeigen] des aktuellen Monitors auf [Alrm zuriicks.] driicken. So
aktivieren Sie diese Funktion:

1. Wihlen Sie [Hauptmenti] —~[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Alar m-Setup >>].

2. Setzen Sie im Menii [Alarm-Setup] die Option [Alrm v. and. Bett zur licks.] auf
[Ein].

Die auf dem aktuellen Monitor angezeigten Alarme kénnen auch von einem anderen
Monitor aus zuriickgesetzt werden. Gehen Sie dazu folgendermalfien vor:

1. Wihlen Sie auf dem aktuellen Monitor [Hauptmenti]—[Wartung >>]—
[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort ein—~
[Alar m-Setup >>].

2. Setzen Sie im Menii [Alar m-Setup] die Option [Alrm d. and. Bett zurtcks.] auf
[Ein].

3. Wihlen Sie auf dem anderen Monitor im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] die
Schaltflache [Alrm zurtcks.].

A WARNUNG

® DasZurlicksetzen von Versorgungsgr uppenalar men kann eine mogliche
Gefahrenquelle dar stellen. Gehen Sie daher vorsichtig vor.
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7.12 Wenn ein Alarmereignis eintritt

Wenn ein Alarm eintritt, beachten Sie folgende Schritte und fiihren die entsprechenden

MaBnahmen durch:

1.

RO

Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten.

Bestitigen Sie den Alarmparameter oder die Alarmkategorie.

Stellen Sie die Alarmquelle fest.

Fiihren Sie die entsprechenden Mafnahmen zur Behebung des Alarmzustands durch.

Stellen Sie sicher, dass der Alarmzustand behoben ist.

Néhere Informationen zur Fehlersuche bei speziellen Alarmen finden Sie im Anhang D
Alarmmeldungen.




8 EKG-Uberwachung

8.1 Einfihrung

Das Elektrokardiogramm (EKG) misst die elektrische Aktivitdt des Herzens und zeigt sie auf
einem Patientenmonitor als Kurve und als Wert an. Der uMEC10/uMEC6 verfiigt fiir die
EKG-Uberwachung iiber 3-Kanal-EKG, 5-Kanal-EKG, ST-Strecken-Analyse und
Arrhythmie-Analyse. Der uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S verfiigen fiir die
EKG-Uberwachung iiber 3-Kanal-EKG, 5-Kanal-EKG, 12-Kanal-EKG,
ST-Strecken-Analyse und Arrhythmie-Analyse.

8.2 Sicherheit

& WARNUNG

Verwenden Sie nur die vom Hersteller angegebenen EK G-Elektroden und -Kabel.

Stellen Siesicher, dass die elektrisch leitenden Teile der Elektroden und die
zugehorigen Anschliisse fir Anwendungsteile, einschliellich der neutralen
Elektrode, keinen Kontakt zu anderen elektrisch leitenden Teilen, einschlieflich
Masse, haben.

® Kontrollieren Siedie Anlegungsorte der Elektroden in regelmaRigen Abstanden,
um eine gute Hautqualitét zu gewahr leisten. Andert sich die Hautqualitét,
wechseln Sie die Elektroden aus oder dndern Sie die Anlegungsstelle.

® Verwenden Siebei einer Defibrillation nur defibrillationssichere EKG-K abel.
Beruihren Siewahrend der Defibrillation weder den Patienten, den Tisch noch die
Instrumente.

® DiesesGerét ist nicht fur eine Anwendung direkt am Herzen vor gesehen.
Um bei einer Behandlung mit Verfahren der Hochfrequenz-Chirurgie die Gefahr
von Verbrennungen zu vermeiden, stellen Sie sicher, dass die Kabel des M onitors
und die Messwandler niemals mit dem elektrochirurgischen Gerét in Kontakt
kommen.

® Dieneutrale Elektrode des elektrochirurgischen Ger ats muss or dnungsgeman am
Patienten angeschlossen sein. Ander enfalls besteht Verbrennungsgefahr.




& VORSICHT

® [nterferenzen durch ein nicht geerdetes Instrument in Patientenndhe und durch
elektrochirurgische Ger éte kénnen Probleme bei der Dar stellung von Kurven
hervorrufen.

HINWEIS

® Nach der Defibrillation wird die Bildschirmanzeige inner halb von 10 Sekunden

wieder her gestellt, wenn dierichtigen Elektroden verwendet und geman den
Her stelleranweisungen fuir den Gebrauch angelegt wurden.

8.3 Vorbereiten der EKG-Uberwachung

8.3.1 Vorbereiten des Patienten und Anbringen der Elektroden

1.

Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Fiir eine gute Signalqualitit der Elektrode ist
eine griindliche Vorbereitung der Haut erforderlich, da die elektrische Leitfahigkeit der
Haut gering ist. Wihlen Sie einen glatten Bereich und gehen Sie dann folgendermalBien

vor:
@ Rasieren Sie die Haut an den gewiinschten Stellen.

@ Reiben Sie die Haut an den Stellen vorsichtig, um abgestorbene Hautzellen zu
entfernen.

@ Reinigen Sie die Stellen griindlich mit milder Seifenlauge. Ether oder reiner
Alkohol ist nicht zu empfehlen, da er die Haut austrocknet und den Widerstand
erhoht.

@ Trocknen Sie die Haut vollstindig ab, bevor Sie die Elektroden anlegen.
Befestigen Sie die Clips bzw. Stecker an den Elektroden, bevor Sie diese anbringen.
Legen Sie die Elektroden am Patienten an.

Befestigen Sie das Elektrodenkabel am Patientenkabel, und stecken Sie dann das
Patientenkabel in den EKG-Anschluss.




8.3.2 Wahlen der AHA- oder IEC-Norm fir die Ableitungen
1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ffnen.

2. Wihlen Sie [Sonstige]—[K abelsatz] und anschlieBend entsprechend den
anzuwendenden Elektroden [3-Kanal], [5-Kanal], [12-Kanal] (bei
uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S) oder [Autom.].

3. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein.

4. Waibhlen Sie [Sonstige >>]—[EK G-Standard] und dann je nach der in Threm
Krankenhaus geltenden Norm [AHA] oder [| EC].

8.3.3 Platzieren der EKG-Elektroden

Die Elektrodenplatzierung auf den Abbildungen in diesem Kapitel entspricht der AHA-Norm.

Platzieren der Elektroden bei einer 3-Kanal-Ableitung

Nachfolgend ist eine Elektrodenkonfiguration bei Verwendung von 3 Ableitungskabeln
beschrieben:

B RA-Platzierung: direkt unter dem Schliisselbein neben der rechten Schulter
B LA-Platzierung: direkt unter dem Schliisselbein neben der linken Schulter

B LL-Platzierung: auf dem Abdomen unten links




Platzieren der Elektroden bei einer 5-Kanal-Ableitung

Nachfolgend ist eine Elektrodenkonfiguration bei Verwendung von 5 Ableitungskabeln

beschrieben:

RA-Platzierung: direkt unter dem Schliisselbein neben der rechten Schulter
LA-Platzierung: direkt unter dem Schliisselbein neben der linken Schulter
RL-Platzierung: auf dem Abdomen unten rechts
LL-Platzierung: auf dem Abdomen unten links
V-Platzierung: auf der Brust
LA
RA
v
=2
-‘
=2
N/
=l
RL } LL

Die Brustwandelektrode (V) kann an einem der folgenden Punkte platziert werden:

V1-Platzierung: im vierten Interkostalraum rechts neben dem Brustbein.
V2-Platzierung: im vierten Interkostalraum links neben dem Brustbein.
V3-Platzierung: zwischen den Elektrodenpositionen V2 und V4.
V4-Platzierung: im flinften Interkostalraum auf der linken Medioklavikularlinie.

V5-Platzierung: auf der linken, vorderen Axillarlinie, horizontal zur Elektrodenposition
V4.

V6-Platzierung: auf der linken, mittleren Axillarlinie, horizontal zur Elektrodenposition
V4.

V3R-V6'R-Platzierung: auf der rechten Seite der Brust, entsprechend den Positionen auf
der linken Seite.

VE-Platzierung: iiber dem Processus xiphoideus des Brustbeins.

V7-Platzierung: auf der hinteren Brustwand im fiinften Interkostalraum auf der linken,

hinteren Axillarlinie.

V7R-Platzierung: auf der hinteren Brustwand im fiinften Interkostalraum auf der rechten,

hinteren Axillarlinie.
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12-Kanal-Ableitung (bei uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Beim 12-Kanal-EKG werden 10 Elektroden an den vier Extremitdten und an der Brustwand
des Patienten befestigt. Die Extremitidtenelektroden sollten auf der weichen Haut der Arme
und Beine des Patienten, die Brustelektroden nach Anweisung des Arztes auf der Brust des

Patienten platziert werden.

Platzierung der Elektroden bei Chirurgiepatienten

Die Stelle des chirurgischen Eingriffs muss bei der Platzierung der Elektroden beriicksichtigt
werden. So konnen die Brustwandelektroden z. B. bei offenen Thoraxoperationen an der
Seite der Brust oder auf dem Riicken angebracht werden. Zur Reduzierung von Artefakten
und Interferenzen durch Elektrochirurgiegerite konnen die Extremititenelektroden nah an
den Schultern und am unteren Abdomen und die Brustwandelektroden an der linken Seite der
mittleren Brustwand angebracht werden. Befestigen Sie keine Elektroden am Oberarm. Die
EKG-Kurve wird dadurch sehr klein.
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& WARNUNG

® Bei der Verwendung elektrochirurgischer Geréte (ESU) missen die
Patientenableitungen in einer Position angebracht werden, die sich in gleichem
Abstand von dem Elektrochirurgie-Elektrotom und der Erdungsplatte befindet,
um Verbrennungen des Patienten zu vermeiden. Das ESU-K abel und das
EK G-Kabel durfen sich nicht verfangen.

® Bei Verwendung von Elektrochirurgieger dten (ESU) durfen die EK G-Elektroden
keinesfallsin der Nahe der Erderplatte des ESU platziert werden, da das
EKG-Signal erheblich gestért werden kann.

8.3.4 Uberpriifen des Schrittmacher-Status

Bevor Sie die EKG-Uberwachung starten, muss der Schrittmacher-Status korrekt eingestellt

sein. Das Pacer-Symbol Jb wird im EKG-Kurvenbereich angezeigt, wenn der Status

[Pacer] auf [Ja] gesetzt wird. Die Schrittmacherimpuls-Markierungen ,,|* werden auf der

[
EKG-Kurve angezeigt, wenn vom Patienten ein Schrittmachersignal empfangen wird. Wenn

[Pacer] auf [Nein] gesetzt oder der Schrittmacher-Status des Patienten nicht aktiviert ist,

wird im EKG-Kurvenbereich das Symbol angezeigt.

Um den Schrittmacher-Status zu dndern, wihlen Sie entweder
B den Patientendatenbereich oder
B [Hauptmenii]—[Patient.-Setup]—[Patientendemogr aphie] oder

B das EKG-Parameterfenster oder den Kurvenbereich—[Sonstige >>], und wihlen Sie
dann im Popup-Menii die Option [Pacer] und dann [Ja] bzw. [Nein].

Wenn Sie den Schrittmacher-Status nicht einstellen, gibt der Patientenmonitor einen
Hinweiston aus, sobald ein Schrittmacherimpuls erkannt wird. Zur gleichen Zeit blinkt das
Schrittmacher-Symbol, und im EKG-Kurvenbereich wird die Meldung
[Patienten-Schrittmacher bestatigen] angezeigt. Bitte priifen Sie anschlieBend den
Schrittmacher-Status des Patienten und stellen Sie ihn ein.




& WARNUNG

Bei Schrittmacher-Patienten missen Sie fur [Pacer] die Option [Ja] wéhlen. Wenn
Sie falschlicherweise die Einstellung [Nein] wahlen, kann der Patientenmonitor den
Schrittmacherimpuls als QRS-Komplex inter pretieren und bei zu schwachem

EK G-Signal den erforderlichen Alarm nicht ausgeben. Verlassen Siesich bei der
Uberwachung von Patienten mit Her zschrittmacher nicht allein auf die Alarme der
Her zfrequenzmessung. Halten Sie den Patienten stetsunter strikter Beobachtung.
Bei Patienten ohne Schrittmacher missen Sie fur [Pacer] die Option [Nein] wéahlen.
Die automatische Schrittmacher erkennung ist nicht fur Kinder und Neugeborene
geeignet.

Bestimmte Her zschrittmacher konnen fehler hafte Anzeigen niedriger
Herzfrequenz oder falsche Asystoliealar me verursachen, da eszu

Her zschrittmacher artefakten wie einer Uber steuer ung des Schrittmacher s mit
Uberlagerung der wirklichen QRS-K omplexe kommen kann.

8.4 Die EKG-Anzeige

Die Konfiguration Threr Anzeige kann geringfiigig von der Abbildung abweichen.

1
(2
(3)
(C)

M @ 3) @

Bezeichnung der Ableitung der angezeigten Kurve
EKG-Verstirkung
Bezeichnung des EKG-Filters

Status Notch-Filter




AuBerdem werden auf der EKG-Kurve die Schrittmacherimpuls-Markierungen ,,

‘“

angezeigt,
wenn ein Schrittmachersignal empfangen wird und die Option [Pacer] auf [Ja] gesetzt ist.

3

M

()

(1) Aktuelle Alarmgrenzen fiir die Herzfrequenz
(2) Aktuelle Herzfrequenz
(3) Herzschlagsymbol

Fiir die Anzeige des 12-Kanal-EKG siehe 8.11 12-Kanal-EKG-Uberwachung
(bei UMEC12/uMEC7/uM EC15/uMEC15S).

8.5 Andern der EKG-Einstellungen

8.5.1 Zugreifen auf die EKG-Menlis

Durch Auswahl des EKG-Parameterfensters oder des entsprechenden Kurvenbereichs konnen
Sie auf das Menii [EK G-Setup] zugreifen.

8.5.2 Wahlen der Alarmquelle

In den meisten Féllen ist der Herzfrequenzwert (HF) mit dem Pulsfrequenzwert (PF)
identisch. Um gleichzeitige HF- und PF-Alarme zu vermeiden, verwendet der Monitor
entweder den HF- oder den PF-Wert als aktive Alarmquelle. Um die Alarmquelle zu &ndern,
wihlen Sie im Menii [EK G-Setup] den Eintrag [Alar mquelle] und wihlen Sie dann eine der
folgenden Optionen:

B [HF]:wenn HF die Alarmquelle fiir HE/PF sein soll.

B [PF]: wenn PF die Alarmquelle fiir HF/PF sein soll.

B [Autom.]: Wenn die [Alarmquelle] auf [Autom.] eingestellt ist, verwendet der
Patientenmonitor immer dann die Herzfrequenz aus den EKG-Messungen als
Alarmquelle, wenn eine giiltige Herzfrequenz vorhanden ist. Wenn keine Herzfrequenz

mehr empfangen wird, weil das EKG-Modul z. B. ausgeschaltet wurde oder nicht mehr
angeschlossen ist, wechselt der Patientenmonitor automatisch zu PF als Alarmquelle.




8.5.3 Konfiguration des EKG-Kabelsatzes

Sie kénnen den [K abelsatz] konfigurieren, indem Sie [EK G-Setup]—[Sonstige >>]
auswiéhlen. Wenn die automatische Kabelerkennung verfiigbar ist, konnen Sie den
[Kabelsatz] auf [Autom.] setzen.

8.5.4 Auswahl eines EKG-Bildschirms

Fiir die Uberwachung mit einem 5-Kanal-Kabelsatz oder einem 12-Kanal-Kabelsatz kénnen

Sie den QuickKey [Bildschir me] wahlen. Wahlen Sie im Fenster [Bild wéhlen] den

Bildschirmtyp als:

B [Normaler Bildschirm]: Im EKG-Kurvenbereich werden 2 EKG-Kurven angezeigt.

B [7-Kanal-EKG-Vallbild]: Im gesamten Kurvenbereich werden ausschlieBlich 7
EKG-Kurven angezeigt.

B [7-Kanal-EK G-Halbbild]: In der oberen Hilfte des gesamten Kurvenbereichs werden 7
EKG-Kurven angezeigt.

Bei einer Uberwachung mit einem 12-Kanal-Kabelsatz konnen Sie auch den Bildschirmtyp
[12-K anal-EK G-V ollbild] wahlen.

Wenn der Bildschirmtyp auf [Nor malansicht] eingestellt ist, konnen die EKG-Kurven
tiberlappend dargestellt werden. So zeigen Sie die EKG-Kurven iiberlappend an:

1. Wihlen Sie den QuickKey [Bildschirme]—[Bildschirm-Setup].

2. Wihlen Sie in der zweiten Zeile [EKG1-Kask.]. An zwei Kurvenpositionen wird eine
tiberlappende Kurve angezeigt.




8.5.5 Andern der EKG-Filtereinstellungen

Mit der EKG-Filtereinstellung definieren Sie die Glittung der EKG-Kurven. Zum Andern der
Filtereinstellung wiéhlen Sie im Menii [EK G-Setup] den Eintrag [Filter ] und anschlieBend
die entsprechende Einstellung.

B [Monitor]: Verwenden Sie diese Einstellung unter normalen Messbedingungen.

B [Diagnostik]: Wihlen Sie diese Einstellung, wenn Diagnosequalitit erforderlich ist. Die
ungefilterte EKG-Kurve wird so angezeigt, dass Anderungen wie eine aufgesplitterte

R-Zacke oder eine diskrete ST-Hebung oder -Senkung zu erkennen sind.

B [Operation]: Wihlen Sie diese Einstellung, wenn das Signal durch hoch- oder
niederfrequente Interferenzen gestort ist. Hochfrequente Interferenzen werden in der
Regel durch grofie Amplitudenspitzen deutlich, die das EKG-Signal unregelméBig
erscheinen lassen. Niederfrequente Interferenzen fithren meist zu einer wandernden oder
rauen Grundlinie. Im Operationssaal werden Artefakte und Interferenzen durch
Elektrochirurgiegerite durch den Filter ,,Operation reduziert. Unter normalen
Messbedingungen kann die Einstellung [Operation] die QRS-Komplexe zu stark
dampfen und somit die EKG-Analyse beeintréchtigen.

W [ST]: Wihlen Sie diese Einstellung, wenn eine ST-Uberwachung zur Verfligung steht.

/\ WARNUNG

® Der Filter [Diagnostik] wird nur empfohlen, wenn der Patient in einer Umgebung
mit nur geringfuigigen Interferenzen tiberwacht wird.

8.5.6 Einstellen des Notch-Filters

Mit dem Notch-Filter werden Interferenzen durch die Netzfrequenz verhindert. Der
[Notch-Filter] kann nur abgeglichen werden, wenn [Filter] auf [Diagnostik] eingestellt ist.

1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Setup-Menii zu 6ffnen. Wihlen Sie danach [Sonstige >>].

2. Stellen Sie den [Notch-Filter] auf [Ein] bzw. [Aus].




Legen Sie die Notch-Frequenz entsprechend der Stromfrequenz in Threm Land fest. Gehen
Sie hierbei folgendermaflen vor:

1. Wenn der [Notch-Filter] eingeschaltet ist, wihlen Sie
[Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen
Kennworts.

2. Wihlen Sie [Sonstige >>]—[Notch-Frequenz] und anschlieBend [50 Hz] oder [60 Hz]
entsprechend der Netzfrequenz.

8.5.7 Anderung der Einstellungen fur die

Schrittmacherunterdrickung

Wiihlen Sie [EK G-Setup]—[Sonstige >>]—[SM-Unterdr.] und anschlieBend [Ein] bzw.
[Aus].
Wenn die Option [Schrittm.] auf [Ja] eingestellt ist:

B Wenn die Option [Schrittm.-Unterdr.] eingeschaltet ist, werden die
Schrittmacherimpulse nicht als zusitzliche QRS-Komplexe gezihlt.

B Die mit .| markierten Schrittmacherimpulse werden in der EKG-Kurve angezeigt,
wenn Schrittmacherimpulse festgestellt werden.

Wenn die Option [Schrittm.] auf [Nein] eingestellt ist, werden die
Schrittmachermarkierungen in der EKG-Kurve nicht angezeigt, und die Optionen von
[Schrittm.-Unterdr.] sind ungiiltig.

8.5.8 Andern der EKG-Kurveneinstellungen

Im Menii [EK G-Setup]:

B Sie kénnen [EKG], [EKG1] oder [EK G2] als anzuzeigende Ableitung auswéhlen. Die
Kurve der gewihlten Ableitung sollte die folgenden Merkmale aufweisen:

@ Der QRS-Komplex liegt entweder vollstindig oberhalb oder unterhalb der
Grundlinie und ist nicht biphasisch.

€ Der QRS-Komplex ist hoch und schmal.

@ Die Hohe der P-Welle und der T-Welle betrigt weniger als 0,2 mV.
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B Wenn die Kurve zu klein oder zu begrenzt dargestellt wird, konnen Sie die Grof3e
verdandern, indem Sie in [Verstéark.] die richtige Einstellung wahlen. Wenn Sie in
[Verstérk.] [Autom.] wéhlen, passt der Patientenmonitor die GroBe der EKG-Kurven
automatisch an. In der Normalansicht wird nur die GroBe der gewéhlten EKG-Kurve
angepasst. In den anderen Ansichten wird die GroBe aller EKG-Kurven simultan
angepasst.

B Sie konnen die Kurvengeschwindigkeit dndern, indem Sie [Gesch] und anschlieBend die

gewiinschte Einstellung wéhlen.

8.5.9 Smart-Ableitung aktivieren

Wenn die Smart-Ableitung aktiviert ist und sich ein Kanal mit einer EKG-Kurve im
Filtermodus und Notch-Status im Zustand ,,Kabel Aus* befindet, wird ggf. automatisch ein
anderer verfligbarer Kanal verwendet. Die HF wird vom System neu berechnet, und
Arrhythmien werden erkannt und ausgewertet. Sobald die Ursache fiir den Zustand ,,Kabel

Aus* behoben ist, werden die Kanile automatisch wieder umgeschaltet.

Um die Smart-Ableitungsfunktion ein- oder auszuschalten, wihlen Sie im Menii
[EK G-Setup] den Eintrag [Sonstige>>], wihlen Sie [Smart-Abl. ab] und schalten die
Funktion im Einblendmenii [Ein] oder [Aus].

8.5.10 Alarmniveau fur abgefallene EKG-Ableitungen

einstellen

Wiihlen Sie im Menii [Benutzer verwaltung] den Eintrag [Alar m-Setup >>]. Im
Einblendmenii kénnen Sie [Lautst. EKG-Ableit. aus] einstellen.

8.5.11 QRS-Lautstarke einstellen

QRS-To6ne werden abhéngig von der Alarmquelle produziert. Um die QRS-Lautstarke
einzustellen, wihlen Sie im Menii [EK G-Setup] den Eintrag [Sonstige >>] sowie im
Einblendmenii [QRS-Lautstarke] und anschliefend die passende Einstellung. Wenn ein
giiltiger SpO,-Messwert vorliegt, passt das System die Hohe des QRS-Tons entsprechend
dem SpO,-Wert an.
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8.5.12 Defibrillatorsynchronisation

Wenn ein Defibrillator angeschlossen ist, wird jedes Mal, wenn der Patientenmonitor eine

R-Zacke erkennt, ein Defibrillatorsynchronisationsimpuls (100 ms, +5 V) iiber den

mehrfunktionalen Anschluss ausgegeben.

& WARNUNG

Die unsachgeméfie Anwendung eines Defibrillator s kann Verletzungen des
Patienten zur Folge haben. Der Anwender hat je nach Zustand des Patienten zu
entscheiden, ob eine Defibrillation durchzufiihren ist oder nicht.

Vor einer Defibrillation hat der Anwender sicher zustellen, dass sowohl der
Defibrillator alsauch der Monitor die Systempr tifung bestanden haben und ohne
Risiko gemeinsam verwendet wer den kénnen.

Stellen Sievor einer Defibrillation sicher, dassder [Filter] auf [Diagnostik]
eingestellt ist.

Wenn die Defibrillation abgeschlossen ist, wahlen Sie den gewiinschten
Filtermodus aus.

8.6 Informationen zur ST-Uberwachung

Die ST-Streckenanalyse berechnet die Hebungen und Senkungen der ST-Strecke
einzelner Ableitungen und zeigt die Ergebnisse als numerische Werte in den Bereichen
ST1 und ST2 an.

Ein positiver Wert steht fiir die ST-Streckenhebung; ein negativer Wert steht fiir die
ST-Streckensenkung.

MaBeinheit fiir die ST-Strecke: mV oder mm. Die Einheit kann unter [Einheiten-Setup]
im Menii [Benutzer verwaltung] festgelegt werden.

Messbereich der ST-Strecke: -2,0 mV bis +2,0 mV.

& WARNUNG

Der ST-Algorithmuswurde auf Genauigkeit der ST-Streckendaten gepr iift. Die
Bedeutung der ST-Streckenander ungen mussvon einem Krankenhausar zt
bestimmt werden.
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8.6.1 Ein- und Ausschalten der ST-Uberwachung
So schalten Sie die ST-Uberwachung ein bzw. aus:
1. Wihlen Sie im Menii [EK G-Setup] die Option [ST-Analyse >>].
2. Wihlen Sie fiir [ST-Analyse] die Option [Ein] oder [Aus].

Eine zuverlissige ST-Uberwachung kann nur schwer erzielt werden, wenn:

B Sie keine passenden rauschfreien Kabel haben,

B Arrhythmien wie Vorhofflimmer/-flattern eine unregelméafige Grundlinie erzeugen,
B der Patient einen permanenten Herzschrittmacher hat und wenn

B Der Patient weist einen Linksschenkelblock auf

In diesen Fillen sollte ein Abschalten der ST-Uberwachung erwogen werden.

8.6.2 ST-Filtereinstellungen andern

Die ST-Streckenanalyse kann nur durchgefiihrt werden, wenn der Filtermodus auf
[Diagnostik] oder [ST] gesetzt ist. Wenn die ST-Streckenanalyse eingeschaltet ist, wird
[Filter] automatisch auf [ST] gesetzt, sofern nicht der Modus [Diagnostik] oder [ST]
eingestellt ist. Wenn die ST-Streckenanalyse ausgeschaltet ist, wird der Filtermodus
automatisch auf den zuvor manuell eingestellten Modus gesetzt.

Wenn Sie [Filter] auf [Monitor] oder auf [Operation] setzen, wird die ST-Streckenanalyse
automatisch ausgeschaltet. Falls Sie von [Monitor] oder [Operation] auf [Diagnostik] oder
[ST] schalten und die ST-Streckenanalyse noch ausgeschaltet ist, konnen Sie diese manuell
einschalten.

HINWEIS

® Wenn der Filtermodus auf [Diagnostik] eingestellt ist, wird der Notch-Filter
automatisch auf [Aus] gesetzt. In diesem Fall kénnen Sie den Notch-Filter manuell
auf [Ein] setzen.

® Wenn der Filtermodus auf [Monitor], [Operation] oder [ST] eingestellt ist, dann ist
der Notch-Filter auf [Ein] gesetzt und kann nicht umgeschaltet werden.
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8.6.3 Die ST-Anzeige
8.6.3.1 ST-Werte

Im Beispiel werden ST-Daten aus einem 5-Kanal-EKG angezeigt. Die Darstellung auf Threm

Monitor kann leicht von dieser Abbildung abweichen.

0.08 ==-0.09 v 0.04

0.10 =+ 0.03
1 0.02 =r 0.06

8.6.3.2 ST-Segment

Die ST-Strecke zeigt einen QRS-Komplex fiir jeden gemessenen ST-Kanal an. Das aktuelle
ST-Segment wird in der gleichen Farbe angezeigt wie die EKG-Kurve (in der Regel griin)
und iiberlagert das gespeicherte Referenzsegment, das in einer anderen Farbe gezeichnet ist.

Die Informationen werden alle zehn Sekunden aktualisiert.

So zeigen Sie das ST-Segment auf einem normalen Bildschirm an:

1. Offnen Sie das Menii [ST-Analyse]. Stellen Sie die [ST-Analyse] auf [Ein].

2. Gehen Sie im Menii [Bildschirm] zum Fenster [Bildschirm-Setup]. Stellen Sie das
[ST-Segment] ein, das angezeigt werden soll.
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Waihlen Sie das ST-Parameterfenster oder den ST-Segmentbereich, um zum Menii
[ST-Analyse] zu gelangen.

ST-Analyse n

GT-Analyse Ein

Anterior Inferior Lateral

¥ Il H | [ ‘

Ref éndern

Ref. I6schen
ST-Punkt einstellen >>
ST-Alarm-Getup ==

Aufzeichnen

AKbielles Segment als Refersnzsegent speichem

8.6.4 Speichern des aktuellen ST-Segments als Referenz

Wihlen Sie im Menii [ST-Analyse] die Option [Ref. speichern], um das aktuelle Segment
als Referenz zu speichern. Es konnen bis zu 20 Referenzsegmentgruppen gespeichert werden.

HINWEIS

® Wenn der Speicher voll ist und Sie vor dem Speichern einer neuen Gruppe keine
ander e Gruppe ldschen, wird die alteste gespeicherte Gruppe automatisch geldscht.

8.6.5 Andern des Referenzsegments

Wiihlen Sie die Pfeiltasten 4 und ® neben [Ref. &ndern], um zwischen verschiedenen
Referenzsegmentgruppen zu wechseln.
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8.6.6 Loschen eines Referenzsegments

Um das aktuelle ST-Referenzsegment zu 16schen, wihlen Sie im Menii [ST-Analyse] die
Option [Ref. I6schen] und dann im eingeblendeten Menii [OK].

8.6.7 Aufzeichnen des ST-Segments

Wiihlen Sie zum Aufzeichnen des ST- und Referenz-Segments im Menii [ST-Analyse] die
Option [Aufzeichnen].

8.6.8 Andern der ST-Alarmgrenzen

Sie kénnen die Alarmober- und untergrenzen fiir jede EKG-Ableitung individuell einstellen.
Die Alarmgrenzen konnen auBerdem fiir die ST-Uberwachung mit Einzel- und
Mehrfachableitungen separat festgelegt werden. Sie konnen im Menii [ST-Analyse] die
Option [ST-Alar m-Setup>>] auswihlen, und danach die ST-Alarmeinstellungen fiir jeden
Kanal dndern.

8.6.9 Einstellen der Verzogerungszeit fir ST-Alarme

So stellen Sie die ST-Alarmverzogerungszeit ein:

1. Wihlen Sie [Hauptmenti]—»[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]. Geben Sie das
erforderliche Kennwort ein, und wihlen Sie anschlieend [OK].

2. Wihlen Sie [Alar m-Setup >>]—[ST-Alar mver zg.].
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8.6.10 Anpassen der ST-Messpunkte

Wie aus folgender Abbildung ersichtlich, ist die fiir jeden Schlag gemessene ST-Strecke die
vertikale Differenz zwischen zwei Messpunkten, wobei die Spitze der R-Kurve die Basislinie
fiir die Messung ist.

Spitze R-Kurve !

P J-Punkt T |
N -
Q S ‘ T
Isoelektrischer Punkt ST-Messpunkt Differenz = ST-Wert

Zu Beginn der Uberwachung bzw. immer dann, wenn sich die HF- oder EKG-Morphologie
eines Patienten signifikant dndert, miissen die ISO- und ST-Punkte angepasst werden.
AuBergewohnliche QRS-Komplexe werden fiir die ST-Strecken-Analyse nicht beriicksichtigt.

& WARNUNG

® Prifen Siestets, ob die Positionen der ST-M esspunkte fur den Patienten korrekt
sind.

So stellen Sie die ST-Messpunkte ein:

1. Wihlen Sie im Menii [ST-Analyse] die Option [ST-Punkt einstellen >>]. Im Fenster
[ST-Punkt einstellen] werden die Positionen der ISO-, J- und ST-Punkte mit drei
senkrechten Linien gekennzeichnet.

2. Wihlen Sie [Ableit. Anzei.] und verwenden Sie den Drehknopf, um eine

EKG-Ableitung mit klarem J-Punkt und klarer R-Kurve auszuwéhlen.

3. Wihlen Sie die Option [I SO], [J] oder [ST], und drehen Sie den Bedienungsknopf, um
die Positionen der einzelnen Punkte anzupassen.

@ Die Position des [SO-Punkis (isoelektrischer Punkt) wird relativ zur Spitze der
R-Zacke angegeben. Setzen Sie den ISO-Punkt in der Mitte des flachsten Teils der
Grundlinie (zwischen dem P- und dem Q-Zacken).

@ Die Position des J-Punkts wird ebenfalls relativ zur Spitze der R-Zacke angegeben

und hilft bei der Auffindung des ST-Punkts. Setzen Sie den J-Punkt an das Ende
des QRS-Komplexes und den Anfang der ST-Strecke.




@ Der ST-Punkt wird in einem festen Abstand vom J-Punkt gesetzt. Bewegen Sie den
J-Punkt-Cursor, um den ST-Punkt in die Mitte der ST-Strecke zu setzen.
Positionieren Sie den ST-Punkt mit einem Abstand von [J+60/80 ms], [J+40 ms],
[J+60 ms] oder [J+80 ms] zum J-Punkt. Bei Auswahl von [J+60/80 ms] wird der
ST-Punkt 80 ms (Herzfrequenz 120 bpm oder weniger) oder 60 ms (Herzfrequenz
120 bpm oder mehr) vom J-Punkt positioniert.

8.7 Informationen zur Arrhythmie-Uberwachung

Die Arrhythmieanalyse liefert Informationen liber den Zustand Thres Patienten, einschlieBlich

Herzfrequenz, VES-Rate, Rhythmus und Extrasystolen.

/\ WARNUNG

Das Arrhythmieanalyseprogramm dient zur Erkennung von Kammer arrhythmien
und Vorhofflimmern. Esist nicht fir die Erkennung von Vorhof- oder
supraventrikularen Arrhythmien bestimmt. Es kann vorkommen, dass das
Programm zur Arrhythmie-Analyse falschlicherweise eine vorhandene Arrhythmie
nicht feststellt oder eine nicht vorhandene Arrhythmie detektiert. Daher missen
die Arrhythmie-Daten immer von einem Arzt in Verbindung mit anderen
klinischen Ergebnissen tber pr iift werden.

Die Funktion zur Erkennung von Vorhofflimmern (AFib) ist nicht fir Kinder und
Neugebor ene geeignet.

Die Her zfrequenzmesswer te kdnnen dur ch kardiale Arrhythmien beeintr &chtigt
sein. Verlassen Siesich bei der Uberwachung von Patienten mit Arrhythmie nicht
allein auf die Alarme der Her zfrequenzmessung. Halten Sie den Patienten stets
unter strikter Beobachtung.
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8.7.1 Mehr uber Arrhythmieereignisse

Arrhythmiemeldung | Beschreibung Kategorie
Kein QRS innerhalb des vorgegebenen Zeitlimits (kein
Asystole . . . .
Kammerflimmern, keine chaotischen Signale).
Eine 6 Sekunden andauernde Fibrillationswelle.
VFib/VTac Ein dominanter Rhythmus von benachbarten Vs und eine
HF > als die Herzfrequenzgrenze der ventrikuldren
Tachykardie (V-Tac).
Die kontinuierlichen PVC sind gleich oder iiber dem
Vtac Grenzwert Vtac-PVCs, und die HF ist gleich oder iiber Letale
dem Grenzwert Vtac-Freq. Arrhythmie
Die kontinuierlichen PVC liegen iiber dem Grenzwert
Vent. Brady Vbrd und die ventrikuldre HF liegt unter dem Grenzwert
Vbrd-Freq.
Die Herzfrequenz ist gleich oder liegt iiber der
Extrem. Tachy .
Tachykardie-Obergrenze.
Die Herzfrequenz ist gleich oder liegt unter der
Extrem. Brady .
Bradykardie-Obergrenze.
VESs/min PVCs/min iiber Héchstgrenze
Kein Schrittmacherimpuls nach 1,75-fachem Mittelwert
Pacer defekt der RR-Intervalle nach QRS-Komplex detektiert (nur bei .
. . . Nicht letale
Patienten mit Schrittmacher). X
Arrhythmie
Keinen QRS-Komplex innerhalb von 300 ms nach einem
Pacer unwirksam Schrittmacherimpuls erkannt (nur bei Patienten mit
Schrittmacher).
PVC Eine PVC innerhalb der normalen Herzschlége.
Couplet Gepaarte PVCs innerhalb der normalen Herzschlige.
Mehr als zwei aufeinanderfolgende VES, niedriger als die
VES starten Grenze fiir Vent. Brady-VES, und HF niedriger als die Nicht letale
Grenze fiir Kammerfrequenz. Arrhythmie
Bigeminie Ein dominanter Rhythmus aus N, V, N, V, N, V.
Trigeminie Ein dominanter Rhythmus aus N, N, V, N, N, V, N, N, V.
RaufT R auf T im normalen Herzschlag festgestellt.




Arrhythmiemeldung

Beschreibung

Kategorie

Pause

Mindestens 3 aufeinander folgende Ns und das aktuelle
RR-Intervall sind groBer als 1,5 x vorheriges
RR-Intervall, das ndchste RR-Intervall ist kleiner als 1,5 x
Mittelwert RR-Intervall, HF ist groer als 100 und das
aktuelle RR-Intervall ist groBer als 1,75 x Mittelwert
RR-Intervall, oder HF ist groBer als oder gleich 100 und
das aktuelle RR-Intervall ist groBer als 1.000 ms.

Brady

Die durchschnittliche Herzfrequenz liegt unter der

Bradykardie-Grenze.

Tachy

Die durchschnittliche Herzfrequenz liegt {iber der
Tachykardie-Obergrenze.

Vent. Rhythmus

Die aufeinanderfolgenden VES sind groBer oder gleich
der Grenze fiir V-Brady-VES, und HF grofer oder gleich
der Grenze fiir V-Brady-Freqenz, jedoch kleiner als die
Grenze fiir V-Tachy-Frequenz.

Multiforme PVC im Fenster "Multif. PVC-Fenster

Multif. PVC .

(konfigurierbar).

Aufeinanderfolgende VES (V) niedriger als Grenze
N aufr. Vtac Vtac-VES, jedoch gréBer als 2, und HF grofler oder gleich

der Vtac-Frequenz.
P Innerhalb des vorgegebenen Zeit-Grenzwerts fiir Pause

ause

wurde kein QRS erkannt.

Anhaltend unregelméafiger Rhythmus (N, Verdanderung
Irr. Rhythmus . . .

unregelmafBiger RR-Intervalle ist groBer als 12,5 %).
Afib (nur Es ist keine P-Welle vorhanden, und die RR-Intervalle
Erwachsene) zwischen normalen Schlidgen sind unregelmaBig.

QRS ausgelassen/min

QRS ausgelassen/min tibersteigt Hochstgrenze.




8.7.2 Andern der Arrhythmiealarm-Einstellungen

Zum Andern der Einstellungen fiir Arrhythmiealarm wiihlen Sie den EKG-Parameterbereich
oder den EKG-Kurvenbereich—[EK G-Setup]—[Arrhythmieanalyse >>]. Im daraufhin
eingeblendeten Menii konnen Sie das [Alar mniveau] auf [Hoch], [Mittel], [Niedrig] oder

[Meldung] setzen oder nur die Analysealarme fiir letale Arrhythmie einschalten oder alle

Arrhythmie-Analysealarme ein- und ausschalten. Im Menii [Alar m-Setup] des Meniis
[Benutzer verwaltung] konnen Sie die Ausschaltung der Analysealarme fiir letale

Arrhythmie aktivieren oder deaktivieren.

/\ WARNUNG

® Wenn Siealle Analysealarme fur letale Arrhythmie ausschalten, kann der Monitor
keine Arrhythmie-Analysealar me ausgeben. Halten Sie den Patienten stets unter
genauer Beobachtung.

® DiePrioritat von letalen Arrhythmiealarmen ist immer hoch. Diese kann nicht
geandert werden.

8.7.3 Einstellungen fur Arrhythmiegrenzen &ndern

Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den EKG-Kurvenbereich—

[Arrhythmieanalyse >>]—[Arrh.-Grenze]. Hier kénnen Sie die Einstellungen der

Grenzwerte fiir bestimmte Arrhythmiealarme 4ndern. Sobald eine Arrhythmie diese Grenzen

verletzt, wird ein Alarm ausgelost. Die Zeit in ,,Verzogerung Asystole® bezieht sich auf die

EKG-Neuprogrammierung. Bei einer HF von weniger als 30 bpm wird empfohlen, die

Asystolie-Verzogerung auf 10 Sekunden festzulegen.

Arrh.-Ereignis Bereich Standar dwert Schrittweite | Einheit
PVC hoch 1 bis 100 10 1 /min
Asys.- Verzog. 3 bis 10 5 1 s
Erwachsene: 120
Tachy hoch 60 bis 300 Kinder: 160 5 bpm
Neugeborene: 180
Erwachsene: 50
Brady niedr. 15 bis 120 Kinder: 75 5 bpm
Neugeborene: 90
Erwachsene: 160
Extrem. Tachy 120 bis 300 Kinder: 180 5 bpm

Neugeborene: 200
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Arrh.-Ereignis Bereich Standar dwert Schrittweite | Einheit
Erwachsene: 35
Extrem. Brady 15 bis 60 Kinder: 50 5 bpm
Neugeborene: 60
Multif. VES . .
3 bis 31 15 1 /min
(Fenster)
. Erwachsene, Kinder 130
Vtac-Freq. 100 bis 200 5 bpm
Neugeborene: 160
Vtac-PVCs 3 bis 99 6 1 /min
Pause-Zeit 1,5,2,0,2,5 2 / S
Vbrd VESs 3 bis 99 5 1 /min
Vbrd-Freq. 15 bis 60 40 5 bpm

8.7.4 Einstellen der erweiterten Arrhythmie

Die folgenden Arrhythmieereignisse werden als erweiterte Arrhythmie definiert:

Extrem. Tachy
Extrem. Brady
Vent. Brady
N auft. Vtac
Multif. PVC
Irr. Rhythmus
Pause

AFib

Waihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—wihlen Sie [Alarm-Setup >>], und stellen Sie die Option
[Erweiterte Arrh.] auf [Aktivieren] oder [Deaktivieren] ein. Wenn die Option [Erweiterte
Arrh.] auf [Aus] eingestellt ist, analysiert der Patientenmonitor die erweiterten

Arrhythmieereignisse nicht, und die entsprechenden Alarme werden nicht ausgegeben.

/\ VORSICHT

Wenn der Patientenmonitor an eine Version vor 06.01.00 des zentralen
Uberwachungssystems angeschlossen ist, setzen Sie [Erweiterte Arrh.] auf
[Deaktivieren]. Ander nfalls kann das zentr ale Uber wachungssystem eventuell
Alarmeim Zusammenhang mit erweiterter Arrhythmie nicht anzeigen, wenn eine
solche auftritt.
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8.7.5 Prufen von Arrhythmieereignissen

Einzelheiten dazu finden Sie unter 18 Ruckblick.

8.8 Uber die Uberwachung des QT/QTc-Intervalls

Das ,,QT-Intervall” ist definiert als die Zeit zwischen dem Beginn der Q-Zacke und dem
Ende der T-Welle. Dieses Intervall stellt die Gesamtdauer der aus Depolarisationsphase
(QRS-Dauer) und Repolarisierungsphase (ST-T) bestehenden ventrikuldren Erregung dar. Die
Uberwachung des QT-Intervalls ist hilfreich bei der Erkennung des QT-Syndroms mit
verlangertem QT-Intervall.

Das QT-Intervall verhilt sich umgekehrt proportional zur Herzfrequenz. Bei einer hoheren
Herzfrequenz verkiirzt sich das QT-Intervall, und bei einer niedrigeren Herzfrequenz
verldngert sich das QT-Intervall. Daher kdnnen mehrere Formeln zur Korrektur des
QT-Intervalls hinsichtlich der Herzfrequenz verwendet werden. Das nach Herzfrequenz
korrigierte QT-Intervall wird als ,,QTc* abgekiirzt.

Die Uberwachung des QT/QTc-Intervalls kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen
vorgenommen werden.

8.8.1 Einschrankungen bei der Uberwachung des

QT/QTc-Intervalls

Unter bestimmten Umstinden ist eine zuverlissige Uberwachung des QT/QTc-Intervalls
erschwert. Hier einige Beispiele:

B R-Zacken-Amplituden sind zu niedrig
B Zu viele ventrikuldre Schlige

B RR-Intervalle sind nicht stabil
|

Eine hohe Herzfrequenz fiihrt dazu, dass sich die P-Welle mit dem Ende der vorherigen
T-Welle tiberschneidet

Die T-Welle ist sehr flach, oder die T-Welle ist nicht deutlich genug ausgepragt

Aufgrund des Vorhandenseins von U-Wellen ist das Ende der T-Welle nur schwer

erkennbar
B Die QTc-Messwerte sind nicht stabil

B Bei Vorhandensein von Rauschen, Asystolen oder Kammerflimmern und bei
abgetrennter EKG-Ableitung




Fiir diese Félle muss eine Ableitung mit einer gut ausgeprigten T-Wellen-Amplitude, ohne
sichtbares Flattern und ohne besonders ausgepriagte U-Welle oder P-Welle gewihlt werden.

Bestimmte Bedingungen wie ein Linksschenkelblock oder Rechtsschenkelblock oder
Hypertrophie kénnen zu einem verbreiterten QRS-Komplex fiihren. Bei Erkennen eines
langen QTec-Intervalls muss durch entsprechende Untersuchungen ausgeschlossen werden,

dass die Ursache nicht in einer QRS-Verbreiterung liegt.

Da normale Herzschlidge, denen ventrikuldre Schlédge folgen, nicht in die Analyse einbezogen
werden, werden bei Vorliegen eines Bigeminie-Rhythmus keine QT-Messwerte erzeugt.

Bei einer extrem hohen Herzfrequenz (iiber 150 bpm bei Erwachsenen bzw. tiber 180 bpm
bei Kindern und Neugeborenen) wird das QT-Intervall nicht gemessen. Bei Anderung der
Herzfrequenz kann es einige Minuten dauern, bis sich das QT-Intervall stabilisiert. Fiir eine
zuverlissige Berechnung von QTc ist wichtig, dass Abschnitte mit einer Anderung der

Herzfrequenz nicht mit einbezogen werden.

8.8.2 Aktivieren der QT/QTc-Uberwachung

Die QT-Uberwachung ist standardméBig deaktiviert.

So aktivieren Sie die QT-Funktion:

1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ffnen.

2. Wihlen Sie die Registerkarte [QT-Analyse >>].

3. Stellen Sie [QT-Analyse] auf [Ein].




8.8.3 Anzeigen von numerischen QT-Werten und

QT-Segmenten

So zeigen Sie numerische QT-Werte und QT-Segmente an:
4. Waihlen Sie [Hauptmenu]—[Bildschir m-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>].
5. Waihlen Sie den Parameterbereich, in dem Sie die numerischen QT-Werte anzeigen

mdchten, und wihlen Sie dann [QT].

In der folgenden Abbildung ist der QT-Parameterbereich dargestellt.

(1) Grenze fir QTc-Alarm (wenn der QTc-Alarm deaktiviert ist, wird das Symbol fiir
»Alarm aus* angezeigt)

(2) Bezeichnung fiir den Parameter

(3) QTc-Wert

(4) Wert AQTc (Differenz zwischen dem anliegenden QTc-Wert und dem QTc-Wert der

Basislinie)
(5) QT-Wert
HINWEIS

® DieAnzeigeim numerischen Bereich fir QT-Werte &ndert sich, wenn im
Zusammenhang mit QT/QTc stehende Einstellungen gedndert wer den.
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8.8.4 Speichern des aktuellen QTc-Segments als Referenz

Zur Quantifizierung von Anderungen des QTc-Werts konnen Sie eine QTc-Referenz
festlegen.

So legen Sie die aktuellen Werte als Referenz fest:

6. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ftnen.

7. Wibhlen Sie die Registerkarte [QT-Analyse >>].

8. Wihlen Sie [Ref. speichern]. Darauthin wird dieser QTc zur Berechnung von AQTc

verwendet.

8.8.5 Andern der QT-Einstellungen
8.8.5.1 Einstellen der QT-Alarm-Eigenschaften
Stellen Sie die Eigenschaften fiir den QT-Alarm ein:

9. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ftnen.

10. Wihlen Sie die Registerkarte [QT-Analyse >>].

11. Legen Sie die Eigenschaften fiir QTc-Alarm und AQTc-Alarm fest.

8.8.5.2 Auswahlen von Ableitungen fir die QT-Berechnung

Sie koénnen eine einzelne Ableitung oder alle Ableitungen fiir die QT-Berechnung auswihlen.

So wihlen Sie Kanéle aus:

12. Wiéhlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ftnen.

13. Wihlen Sie die Registerkarte [QT-Analyse >>].

14. Stellen Sie [Analyse Abl.] ein. StandardméBig ist [Alle] ausgewdhlt. Dies bedeutet, dass
alle Ableitungen in die QT-Berechnung eingehen.
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8.8.5.3 Auswéhlen der QTc-Formel
Der Monitor verwendet standardméBig die Korrekturformel nach Hodges fiir die Korrektur
des QT-Intervalls in Abhéngigkeit von der Herzfrequenz.
So wihlen Sie die QTc-Formel aus:

15. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ffnen.

16. Wihlen Sie die Registerkarte [QT-Analyse >>].

17. Wihlen Sie die [QTc-Formel].

€ Hodges: QTc=QT+1.75x(HeartRate— 60)
€ Bazett: QTc=QT x ( % )5
& Fridericia: QTc=QTx (%JE

60
i . QTc=QT+154x|1-— >
€ Framingham: QTc=Q ( q tRate)

8.9 Uber die HF-Analyse

Die HF-Analyse bietet dem Anwender eine dynamische Analyse der Anderungen der
Herzfrequenz und der Verteilung iiber die Zeitskala. Mit dieser Analyse konnen Sie den
Zustand des Patienten {iber die vergangenen 24 Stunden vor dem Offnen des Fensters
[HF-Analyse] nachvollziehen.

So nehmen Sie eine HF-Analyse vor:

18. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ftnen.

19. Wiihlen Sie die Registerkarte [HF-Analyse >>].

€ Analysebereich: Der Bereich enthélt Informationen wie Zeitdauer,
durchschnittliche HF, Tagzeitdurchschnitt HF, Nachtzeitdurchschnitt HF,
maximale HF, minimale HF und normales HF-Verhiltnis. Der Bereich fiir normale
HF wird basierend auf HF-Grenzwerten festgelegt.

€ [Nachtzeit]: Legen Sie die Zeitspanne fiir die HF-Analyse ,,Nachtzeit“ fest. Die
kiirzeste einstellbare Zeitspanne betragt 30 Minuten.

@ [Druck]: Wihlen Sie diese Option, um einen HR-Analysebericht mit
Patientendaten, Informationen aus dem Fenster [HR-Analyse] und ein Diagramm
der Herzfrequenz-Verteilung auszudrucken.




Sie konnen auch auf eine beliebige Stelle im Fenster [HR-Analyse] klicken, um das Fenster
[Trend] zu 6ffnen. Weitere Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 18 Riickblick.

8.10 EKG-Neuprogrammierung

8.10.1 Manuelle Einleitung einer EKG-Neuprogrammierung

Wiihrend der EKG-Uberwachung kann eine EKG-Neuprogrammierung erforderlich werden,
falls sich das EKG-Muster des Patienten drastisch veréindert. Folgen einer Anderung des

EKG-Musters konnten sein:
B Falsche Arrhythmie-Alarme
B Verlust von ST-Messwerten und/oder

B ungenaue Messung der Herzfrequenz

Eine EKG-Neuprogrammierung ermdglicht es dem Monitor, das neue EKG-Muster zu lernen,
um so die Arrhythmiealarme und HF-Werte zu korrigieren und ST-Messungen
wiederherzustellen. Zum manuellen Einleiten einer Neuprogrammierung wéhlen Sie das
EKG-Parameterfenster oder den Kurvenbereich—[Neu lernen]. Wihrend der Lernphase des
Patientenmonitors wird im Bereich der technischen Alarme die Meldung [EK G lernen]

angezeigt.

& VORSICHT

® Fihren Sie die EKG-Neuprogrammierung nur wahrend Zeitr &umen von
vorrangig normalem Rhythmusund bei relativ rauschfreien EK G-Signalen durch.
Wird die EK G-Neuprogrammier ung wahrend eines ventrikuléren Rhythmus
durchgefuhrt, wer den die Extrasystolen moglicher weise félschlicherweise als
normaler QRS-Komplex gelernt. Dies kann dazu fuhren, dass folgende Ereignisse
von V-Tach und V-Fib nicht erkannt werden.
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8.10.2 Automatische EKG-Neuprogrammierung

In den folgenden Féllen wird die EKG-Neuprogrammierung automatisch gestartet:

Die EKG-Ableitung oder die Ableitungsbezeichnung wurde geandert.

Die EKG-Ableitung wurde wieder angeschlossen.

Ein neuer Patient wurde aufgenommen.

Wenn die Kalibrierung abgeschlossen ist, wihlen Sie [EK G-K alibrierung stoppen]

Wihrend der 5-/12-Kanal-Uberwachung erfolgt eine Umschaltung zwischen
verschiedenen Bildschirmtypen.

Der Schrittmacherstatus des Patienten wurde geédndert.

8.11 12-Kanal-EKG-Uberwachung

(bei UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

8.11.1 Aufrufen des Bildschirms fir die

12-Kanal-EKG-Uberwachung
Informationen iiber das Platzieren der Elektroden finden Sie in 8.3.3 Platzieren der
EKG-Elektroden.

Wihlen Sie im Menii [EK G-Setup] die Option [Sonstige >>], um das [Setup-Menl
,»Sonstige’“] aufzurufen.

Stellen Sie [K abelsatz] auf [12-K an.] und [EK G-Anzeige] auf [12-Kan.] ein.




Stran unterhrachen. Messstatas priden

Auf dem Bildschirm werden insgesamt 12 EKG-Kurven und 1 Rhythmuskurve angezeigt.
Die Rhythmusableitung entspricht der Einstellungen fiir EKG1 vor dem Anzeigen des
Bildschirms ,,12-Kanal-EKG*.

Weiterhin verfiigt die 12-Kanal-EKG-Uberwachung iiber die folgenden Merkmale:

B Der Modus [Filter] wird automatisch auf [Diagnostik] geschaltet, wenn der
Patientenmonitor zum 12-Kanal-EKG-Vollbild wechselt. Der Modus [Filter] kehrt zur
Konfiguration vor dem 12-Kanal-EKG-Vollbild zuriick, wenn das
12-Kanal-EKG-Vollbild auf dem Patientenmonitor beendet wird.

B [m Erwachsenenmodus ist die Taste auf der Vorderseite des Monitors deaktiviert.

8.11.2 Erweitern des Bereichs fiir die

Rhythmusableitungskurve

Sie kénnen den Bereich der Rhythmusableitungskurve erweitern. Gehen Sie dazu wie folgt
vor:

1. Wihlen Sie im Menii [EK G-Setup] die Option [Sonstige>>], um das Menii
[Setup-Meni Sonstige] aufzurufen.

2. Setzen Sie [EKG-Kurvenbereich] auf [Erweitert].
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8.12 Fehlersuche

In diesem Abschnitt sind mogliche Probleme aufgefiihrt. Wenn diese Probleme bei der

Verwendung des Gerits oder Zubehdrs auftreten, schauen Sie in der folgenden Tabelle nach,

bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an

das Wartungspersonal.

& VORSICHT

® Versuchen Sie niemals, das Ger &t oder mitgeliefertes Zubehér zu demontieren. Es
sind keineinternen Teile vorhanden, die der Benutzer warten kann.

Symptome

M 6gliche Ursache

Korrekturmafinahme

EKG-Kurven verrauscht

.[_ ‘ t" _1I"|_|' -

Lockere oder trockene
Elektroden

Bringen Sie frische, angefeuchtete
Elektroden an.

Beschédigte
Elektrodenkabel

Tauschen Sie die Elektrodenkabel bei

Bedarf aus.

Patientenkabel oder
Ableitungskabel nicht weit
genug von anderen
elektrischen Geréiten
entfernt

Verlegen Sie das Patientenkabel bzw.
die Ableitungskabel in groierem

Abstand zu den elektrischen Geréten.

UbermiBige
elektrochirurgische
Interferenzen

Falsches EKG-Kabel
verwendet

Verwenden Sie fiir Elektrochirurgie
zugelassene EKG-Kabel. Weitere
Einzelheiten finden Sie im Abschnitt
26.1 EKG-Zubehér.

Muskel-Rauschen

—

Unzureichende
Hautpréparierung vor
Aufbringen der Elektrode,
Muskelzittern,
Verspannungen bzw.
schlechte
Elektrodenplatzierung

Wiederholen Sie die Vorbereitung der
Haut wie in 8.3.1 Vorbereiten des
Patienten und Anbringen der
Elektroden beschrieben, und
platzieren Sie die Elektroden neu.
Bringen Sie frische, angefeuchtete
Elektroden an.

Vermeiden Sie muskulédre Bereiche.

Intermittierendes Signal

Verbindungen nicht stabil
und nicht ordnungsgemaf

gesichert

Priifen Sie, ob die Kabel korrekt

angeschlossen sind.

Lockere oder trockene
Elektroden

Wiederholen Sie die Vorbereitung der
Haut wie in 8.3.1 Vorbereiten des
Patienten und Anbringen der
Elektroden beschrieben, und bringen




Symptome M égliche Ursache Korrekturmanahme
Sie frische und angefeuchtete
Elektroden an.
Kabel oder Ableitungsdréhte | Tauschen Sie die Kabel und
beschadigt Ableitungsdrihte aus.
UbermiBig hiufiger Elektroden sind trocken Wiederholen Sie die Vorbereitung der
Alarm fiir HF und/oder Haut wie in 8.3.1 Vorbereiten des
Ableitungsfehler Patienten und Anbringen der
Elektroden beschrieben, und bringen
Sie frische und angefeuchtete
Elektroden an.
UbermiBige Bewegungen Platzieren Sie die Elektroden um.
des Patienten oder Bringen Sie bei Bedarf frische und
Muskeltremor angefeuchtete Elektroden an.
EKG-Signal mit Verstirkung zu niedrig Stellen Sie die Verstirkung nach

niedriger Amplitude

angesetzt

Bedarf hoher ein. Weitere Einzelheiten
finden Sie in 8.5.8 Andern der
EKG-Kurveneinstellungen.

Elektroden sind trocken oder

zu alt

Bringen Sie frische, angefeuchtete
Elektroden an.

Haut nicht sachgemaf
prépariert

Wiederholen Sie die Vorbereitung der
Haut wie in 8.3.1 Vorbereiten des
Patienten und Anbringen der
Elektroden beschrieben.

Moglicherweise handelt es
sich um den normalen
QRS-Komplex des Patienten

Uberpriifen Sie dies anhand eines
anderen, ordnungsgemaf
funktionierenden Monitors.

Elektrode moglicherweise
iiber einem Knochen oder
Muskelgewebe angebracht

Verlegen Sie EKG-Klebeelektroden
von der Knochen- oder Muskelmasse
weg.

Keine EKG-Kurve

Verstiarkung zu niedrig
angesetzt

Stellen Sie die Verstarkung nach
Bedarf héher ein. Weitere Einzelheiten
finden Sie in 8.5.8 Andern der
EKG-Kurveneinstellungen.

Ableitungskabel und
Patientenkabel nicht
vollsténdig oder nicht richtig

eingesteckt

Stellen Sie sicher, dass die
Ableitungskabel und Patientenkabel
ordnungsgemil angeschlossen sind.

Kabel oder Ableitungsdrihte
beschadigt

Tauschen Sie die Kabel und

Ableitungsdrihte aus.




Symptome M égliche Ursache Korrekturmanahme

Wandernde Grundlinie Patient bewegt sich zu stark | Sichern Sie Patientenkabel und
Ableitungskabel am Patienten.

| |~~~ | Lockere oder trockene Wiederholen Sie die Vorbereitung der
Mg Elektroden Haut wie in 8.3.1 Vorbereiten des

- Patienten und Anbringen der
Elektroden beschrieben, und bringen

Sie frische und angefeuchtete

Elektroden an.
EKG-Filter ist auf den Versetzen Sie den EKG-Filter in den
Modus ,,ST* oder Modus ,,Monitor*.

,.Diagnostik* eingestellt




9 Uberwachen der Atmung (Resp)

9.1 Einfuhrung

Die Respirationsimpedanz wird iiber dem Thorax gemessen. Wenn ein Patient atmet oder

ventiliert andert sich das Luftvolumen in der Lunge, wodurch sich die Impedanz zwischen

den Elektroden éndert. Anhand dieser Impedanzénderungen wird die Atemfrequenz (AF)

berechnet, und es wird eine Respirationskurve auf dem Patientenmonitor angezeigt.

9.2 Informationen zur Sicherheit

& Warnung

Verwenden Sie beim Uberwachen der Atmung des Patienten keine fur
Elektrochirurgie vorgesehenen EK G-K abel.

Wenn Sieim manuellen Erkennungsmodus die Erkennungsgrenze fur die Atmung
nicht korrekt einstellen, stellt der Monitor u. U. keine Apnoe-Zustande fest. Je
niedriger die Erkennungsgrenze eingestellt ist, desto starker erfasst der Monitor
die Herzaktivitat und kann dieseim Fall von Apnoe félschlicherweise als Atmung
interpretieren.

Mit der Messung der Respiration kann die Ursache fir Apnoe-Zustande nicht
ermittelt werden. Eswird lediglich ein Alarm ausgel6st, wenn nach dem letzten
Atemzug innerhalb einer festgelegten Zeitspanne kein weiterer Atemzug
festgestellt wird. Die Atmungsiiberwachung kann daher nicht zur Diagnose
herangezogen wer den.

Bei Betrieb unter Bedingungen geméal? EMV-Norm | EC 60601-1-2 (Stérfestigkeit 3
V/m) koénnen bei einer Feldstarke tiber 1V/m bei ver schiedenen Frequenzen

fehler hafte M essungen auftreten. Daher wird empfohlen, strahlende Ger dte nicht
in unmittelbarer Nahe der Respirationsmesseinheit zu betreiben.




9.3 Die Respirationsanzeige

(O 3) (4)

esp

(1) Verstarkung
(2) Bezeichnung der Resp-Ableitung
(3) Respirationsrate (Atemfrequenz)

(4) AF-Quelle

Indem Sie den Kurvenbereich oder den Parameterbereich wihlen, konnen Sie auf das Menii
[Resp-Kurve] zugreifen. Wahlen Sie das Fenster der Resp-Parameter, um auf das Menii
[Resp-Setup] zuzugreifen.

HINWEIS

® Bei sehr aktiven Patienten ist die Atmungsiiberwachung nicht angezeigt, da
Falschalar me die Folge wéren.

9.4 Platzieren der Elektroden fir die

Atmungsuberwachung

Da die Haut ein schlechter elektrischer Leiter ist, ist eine sorgfiltige Hautvorbereitung
erforderlich, um ein stabiles Atemsignal zu erhalten. Die Vorbereitung der Haut wird in 8
EKG-Uberwachung erliutert.

Die Respirationsmessung erfolgt mit der Standard-EKG-Elektrodenplatzierung. Daher
konnen verschiedene EKG-Kabel (3-Kanal oder 5-Kanal) verwendet werden. Da das
Respirationssignal zwischen zwei EKG-Elektroden gemessen wird, sollten bei Anwendung
einer Standard-Elektrodenplatzierung die Elektroden RA und LA der EKG-Ableitung I bzw.
RA und LL der EKG-Ableitung II gewihlt werden.




HINWEIS

® Um die Atmungskurve zu optimieren, platzieren Sie die Elektroden horizontal am
rechten Arm (RA) und am linken Arm (LA), wenn Sie die Atmung mit der
EK G-Ableitung | Gberwachen; platzieren Sie die Elektroden diagonal am rechten
Arm (RA) und am linken Bein (LL), wenn Sie die Atmung mit der EK G-Ableitung
11 Gberwachen.

Ableitung I Ableitung IT

9.4.1 Optimale Elektrodenplatzierung fur

Respirationsmessungen

Wenn Sie wihrend eines EKGs die Atmung messen mdchten, kann es erforderlich werden,
die zwei Elektroden, zwischen denen die Atmung gemessen wird, neu zu platzieren. Das
Anbringen der EKG-Elektroden auferhalb ihrer Standardpositionen fithrt zu Veranderungen
der EKG-Kurve und kann die ST- und Arrhythmieinterpretation beeintréchtigen.
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9.4.2 SignalUberlagerungen durch die Herzaktion

Herzaktivititen, die sich auf die Atmungskurve auswirken, bezeichnet man als
Signaliiberlagerung. Diese tritt auf, wenn die Elektroden fiir Atmungsiiberwachung durch den
rhythmischen Blutfluss ausgeloste Impedanzidnderungen erfassen. Zur Vermeidung von
Signaliiberlagerungen darf die Linie zwischen den Elektroden fiir die Atmungsiiberwachung
nicht im Bereich der Leber und der Herzkammern verlaufen. Dies gilt insbesondere bei
Neugeborenen.

9.4.3 Bauchatmung

Einige, in ihrer Beweglichkeit eingeschrinkte Patienten haben vorwiegend Bauchatmung. In
diesem Fall kann es nétig sein, die linke Beinelektrode links am Bauch, am Punkt der

maximalen Ausdehnung anzubringen, um die Atmungskurve zu optimieren.

9.4.4 Seitliche Brustausdehnung

In bestimmten klinischen Anwendungen kommt es bei einigen Patienten (vorwiegend
Neugeborene) zu einer seitlichen Brustkorbdehnung und somit zu einem Unterdruck im
Thorax. In diesen Fillen ist es besser, die zwei Elektroden zur Atmungsiiberwachung im
Bereich der rechten, mittleren Axillarlinie und im linken, lateralen Brustbereich an den
Stellen der maximalen Atmungsbewegung zu platzieren, um die Atmungskurve zu

optimieren.

9.5 Wéahlen der Ableitung fir die

Atmungsuberwachung
Stellen Sie im Menii [Resp-Setup] die Option [Resp.-Ableit.] auf [1], [I1] oder [Autom.].

9.6 Andern der Apnoealarm-Verzégerung

Beim Apnoealarm handelt es sich um einen Alarm mit hohem Niveau zur Erkennung von
Apnoe. Sie konnen die Verzégerungszeit einstellen, nach der der Patientenmonitor bei einem
Atemstillstand des Patienten den Alarm ausgibt. Wahlen Sie im Menii [Resp-Setup] den
Eintrag [Apnoever zoger ung] und wihlen Sie danach die entsprechende Einstellung. Die
[Apnoever zoger ung] fiir das Modul Resp und CO; ist gleich.




9.7 Andern des Atmungserkennungsmodus

Wihlen Sie im Menii [Resp-Setup] den Eintrag [Erkennungsmodus] und wechseln Sie
zwischen [Autom.] und [Manuell].

B Im automatischen Erkennungsmodus passt der Patientenmonitor je nach Kurvenhohe
und Vorhandensein eines Herzartefakts die Erkennungsgrenze automatisch an. Zu
beachten ist, dass die Erkennungsgrenze (eine gepunktete Linie) im automatischen
Erkennungsmodus nicht auf der Kurve angezeigt ist.

B Verwenden Sie den automatischen Erkennungsmodus in folgenden Situationen:
€ Wenn Atemfrequenz und Herzfrequenz unterschiedlich sind.

€ Wenn Spontanatmung vorliegt, mit oder ohne CPAP (kontinuierlicher positiver
Atemwegsdruck).

4@  Wenn der Patient beatmet wird, auBer durch IMV (intermittierende maschinelle

Beatmung).

B Im manuellen Erkennungsmodus passen Sie die gepunktete Linie der Erkennungsgrenze
auf die gewiinschte Grenze an, indem Sie [Obere Linie] oder [UntereLinie] wihlen
und dann daneben die Schaltfliche “ oder ¥ wihlen. Nachdem die
Erkennungsgrenze eingestellt wurde, wird sie nicht mehr automatisch an
unterschiedliche Atemtiefen angepasst. Beachten Sie, dass die Erkennungsgrenze
moglicherweise gedndert werden muss, wenn sich die Atemtiefe verdndert.

B Verwenden Sie den manuellen Erkennungsmodus in folgenden Situationen:
€ Wenn die Atemfrequenz annidhernd der Herzfrequenz entspricht,
4 wenn der Patient intermittierend maschinell beatmet wird,

4 wenn die Atmung schwach ist. Versuchen Sie, die Elektroden anders zu platzieren,

um das Signal zu verbessern.

Wenn die Atmung im automatischen Erkennungsmodus tiberwacht und das EKG abgestellt
wird, kann der Monitor die EKG-Werte und Respirationsraten nicht mehr zur Feststellung
von Signaliiberlagerungen vergleichen. Die Atmungserkennungsgrenze wird automatisch

hoher gesetzt, um eine Erfassung von tiberlagerten Herzsignalen zu vermeiden.

Im manuellen Erkennungsmodus kann eine Signaliiberlagerung in bestimmten Situationen
den Atmungszéhler auslosen. Dies kann zur falschlichen Anzeige einer starken Atmung oder
zu unerkannten Apnoe-Zustianden fithren. Wenn Sie den Verdacht haben, dass iiberlagerte
Signale des Herzens als Atemaktivitit erfasst werden, verlegen Sie die Erkennungsgrenze in
einen Bereich oberhalb der Signaliiberlagerungen. Wenn die Atmungskurve zu schwach ist,
um die Erkennungsgrenze zu erhohen, kann eine Neuplatzierung der Elektroden wie im
Abschnitt ,,Seitliche Brustausdehnung® beschrieben erforderlich werden.
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9.8 Andern der Einstellungen fiir die Atmungskurve

&WARNUNG

Achten Sie bei der Uberwachung im manuellen Erkennungsmodus dar auf, dass Sie
die Atmungser kennungsgr enze Uber pr iifen, nachdem Sie die Atmungskurve
vergroRert oder verkleinert haben.

Im Menii [Resp-Setup] haben Sie folgende Moglichkeiten:

Wiihlen Sie [Verstark.] und dann die gewiinschte Einstellung. Je groBer die

Verstarkung, umso grofier die Kurvenamplitude.

Wiihlen Sie [Gesch] und dann die gewiinschte Einstellung. Je hoher die
Geschwindigkeit, umso breiter die Kurve.

9.9 Einstellen der AF-Quelle

So stellen Sie die AF-Quelle ein:

1.
2.

Offnen Sie das Menii [Resp-Setup].
Wiihlen Sie [RESP-Quelle] und dann eine Quelle oder [Autom] in der Dropdown-Liste.

In der Dropdown-Liste wird die aktuell verfiigbare AF-Quelle angezeigt. Wenn Sie [Autom]

wihlen, wird die AF-Quelle vom System nach Prioritdt ausgewdéhlt. Hat die aktuelle
AF-Quelle keine giiltige Messung, schaltet das System die [RESP-Quelle] automatisch auf
[Autom] um. Die AF-Quelle schaltet auf die giiltige Quelle zuriick, wenn Sie bei einem

Apnoe-Alarm die Taste % an der Vorderseite des Monitors driicken.

Die Prioritdt der AF-Quellen ist (von hoch nach tief): CO,-Messung und

Respirationsimpedanzmessung.

Die Einstellungen der [RESP-Quelle] fiir Resp und CO, sind verkniipft.

Die AF-Quellenoptionen und ihre Beschreibung finden Sie in der nachfolgenden Tabelle.

Auswahl | Beschreibung

Autom. Die AF-Quelle wird automatisch nach Prioritéit ausgewéhlt.
CO, Die AF-Quelle stamrnt aus der CO,-Messung.
EKG Die AF-Quelle stammt aus der Respirationsimpedanzmessung.




9.10 Einstellung von Alarmeigenschaften

Wihlen Sie im Menii [Resp-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>]. Im Popup-Menii konnen
Sie Alarmeigenschaften fiir diesen Parameter festlegen.

9.11 Ein- und Ausschaltung der Resp-Messung

Um die Resp-Messung einzuschalten, wihlen Sie [l mped.- Resp.-M essung EIN] im Menii
[Resp-Setup]. Zum Ausschalten der Resp-Messung wihlen Sie im Menii [Resp-Setup] die
Option [Imped.-Resp.-M essung AUS], wiihlen Sie anschlieBend im eingeblendeten
Dialogfeld [Ja]. Nun wird im Kurvenbereich eine Gerade und kein numerischer Wert und
dafiir im Parameterbereich die Meldung [M essung AUS] angezeigt.
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10 PF-Uberwachung

10.1 Einfuhrung

Der Pulswert ist die Summe der durch die mechanische Herzaktivitit erzeugten arteriellen
Pulsationen pro Minute. Ein Pulswert kann von einer SpO,-Messung oder vom arteriellen
Druck (siche Abschnitt iiber IBP) abgeleitet werden. Die angezeigte Pulsfrequenz ist
entsprechend ihrer Quelle farblich gekennzeichnet.

2

(@)

(1) PF-Quelle

(2) PF: erkannte Schlige pro Minute

10.2 Einstellen der PF-Quelle

Die aktuelle Quelle fiir die Pulsfrequenz wird im PF-Parameterbereich angezeigt. Die fiir die
Pulsfrequenz gewéhlte Pulsquelle:

B Wird als Systempuls iiberwacht und erzeugt Alarme, wenn Sie PF als aktive

Alarmquelle festlegen.

B Wird in der Datenbank des Monitors gespeichert und als Grafik-/Tabellentrends
ausgegeben. In den Trendgrafiken ist die PF-Quelle nur schwer zu unterscheiden, da die
PF-Kurve dieselbe Farbe hat wie die PF-Quelle.

B Wird iiber ein Netzwerk an ein vorhandenes zentrales Uberwachungssystem gesendet.

10-1



So stellen Sie die PF-Quelle fiir die Pulsfrequenz ein:
1. Offnen Sie das Menii [SpO,-Setup].

2. Wihlen Sie [PF-Quell€e] und anschliefend eine Bezeichnung oder [Autom.] aus dem
Einblendmenii.

Im Einblendmenti erscheinen die aktuell verfiigbaren PF-Quellen in absteigender Prioritit.
Bei der Auswahl [Autom.] wihlt das System automatisch die oberste Option aus dem
Einblendmenii als PF-Quelle. Wenn die aktuelle PF-Quelle nicht verfiigbar ist, schaltet das
System die [PF-Quelle] automatisch auf [Autom.]. Wenn Sie [I BP] wihlen, legt das System
automatisch die erste Druckbezeichnung aus dem Einblendmenii als PF-Quelle fest.

10.3 Auswahl der aktiven Alarmquelle

In den meisten Fillen ist der Herzfrequenzwert (HF) mit dem Pulsfrequenzwert (PF)
identisch. Um gleichzeitige HF- und PF-Alarme zu vermeiden, verwendet der Monitor
entweder den HF- oder den PF-Wert als aktive Alarmquelle. Um die Alarmquelle zu dndern,
wihlen Sie den Eintrag [Alar mquelle] im Menii [EK G-Setup] oder [SpO,-Setup] und
wihlen Sie anschlieBend eine der folgenden Optionen:

B [HF]: Der Monitor verwendet die HF als die Alarmquelle fiir HF/Puls.
B [PF]: Der Monitor verwendet die PF als die Alarmquelle fiir HF/Puls.

B [Autom.]: wenn die Option [Alarmquelle] auf [Autom.] gestellt ist, verwendet der
Monitor bevorzugt die Herzfrequenz der EKG-Messung als Alarmquelle, d. h. immer
dann wenn die EKG-Messung aktiviert ist und eine zulédssige Herzfrequenz vorliegt.
Wenn keine Herzfrequenz mehr empfangen wird, z. B. wegen geloster Ableitungen, und
eine Pulsfrequenzquelle eingeschaltet und verfiigbar ist, schaltet der Monitor
automatisch auf Pulsfrequenz als Alarmquelle um. Sobald die Kabelprobleme behoben
sind, legt der Monitor automatisch erneut die Herzfrequenz als Alarmquelle fest.

10.4 QRS-Ton

Wenn die PF als Alarmquelle verwendet wird, wird die PF-Quelle auch als Quelle fiir den
QRS-Ton eingesetzt. Sie kdnnen die QRS-Lautstirke durch Einstellen der [Schlaglautst.] im
Menii [SpO,-Setup] dndern. Bei Vorliegen eines giiltigen SpO,-Werts passt das System die
Hohe des QRS-Tons entsprechend dem SpO,-Wert an.
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1 1 SpO,-Uberwachung

11.1 Einfuhrung

Die SpO,-Uberwachung ist eine nichtinvasive Methode zur Messung des oxygenierten
Héamoglobins und der Pulsfrequenz, bei der die Absorption von Licht einer bestimmten
Wellenldnge gemessen wird. Das in der Sonde generierte Licht durchdringt das Gewebe und
wird vom Fotodetektor der Sonde in elektrische Signale umgewandelt. Das SpO,-Modul
verarbeitet das elektrische Signal und zeigt eine Kurve und digitale Werte fiir SpO, und
Pulsfrequenz an.

Dieses Geriit ist fiir die Darstellung der funktionellen Sauerstoffsittigung kalibriert. Es liefert

vier Messungen:

(5)

(O] @ ©ONC)

(1) Pleth-Kurve (Pleth): visuelle Anzeige des Pulses des Patienten. Die Kurve ist nicht
normalisiert.

(2) Arterielle Sauerstoffsittigung (SpO,): Anteil des oxygenierten Haimoglobins in Prozent,
bezogen auf die Summe von Oxyhdmoglobin und Desoxyhdmoglobin.

(3) Perfusionsindex (PI): gibt den numerischen Wert fiir den pulsierenden Teil des
gemessenen Signals an, der durch den arteriellen Pulsschlag hervorgerufen wird. Der PI
ist ein Indikator fiir die Pulsstiarke. Sie konnen ihn auch zur Qualititsbewertung der
SpO,-Messung verwenden.

@ Uber 1 ist optimal.
@ Zwischen 0,3 und 1 ist akzeptabel.

€ Unter 0,3 weist auf eine niedrige Durchblutung hin; wenn PI unter 0,3 liegt, wird
rechts vom SpO,-Wert ein Fragezeichen (?) angezeigt. Dieses Fragezeichen weist
darauf hin, dass der SpO,-Wert moglicherweise ungenau ist. Positionieren Sie den
SpO,-Sensor neu, oder suchen Sie eine geeignetere Stelle. Wenn die niedrige
Perfusion weiterhin besteht, wihlen Sie wenn moglich eine andere Messmethode

fiir die Sauerstoffsittigung.

Wenn [PI-Zoom] aktiviert ist, kann der PI-Wert in groeren Schriftzeichen unter dem
PF-Wert angezeigt werden.




(4) Perfusionsanzeige: der pulsierende Teil des gemessenen Signals, hervorgerufen durch

arterielle Pulsationen.

(5) Pulsfrequenz (abgeleitet von der Pleth-Kurve): erkannter Pulsschlag pro Minute.

HINWEIS

Die Genauigkeit eines SpO,-M oduls oder eines SpO,-Sensor s kann nicht mithilfe
eines Funktionstesters oder SpO,-Simulator s festgestellt werden.

Zum Feststellen der Pulsfrequenzgenauigkeit kann ein Funktionstester oder ein
SpO,-Simulator verwendet werden.

11.2 Sicherheit

& WARNUNG

Verwenden Sie nur SpO,-Sensoren, die in diesem Handbuch beschrieben werden.
Befolgen Sie die Gebrauchsanweisung des SpO,-Sensor sund halten Sie alle Warn-
und Vorsichtshinweise ein.

Wenn ein Trend in Richtung Sauer stoffentzug beim Patienten angezeigt wird,
sollten Sie Blutproben durch ein CO-Oximeter im Labor analysieren lassen, um
den Zustand des Patienten vollsténdig zu erfassen.

Verwenden Siewahrend einer Magnetr esonanztomogr aphie (MRT) keine
SpO,-Sensoren. Der induzierte Strom konnte zu Verbrennungen fuhren. Der
Sensor kann das MRI-Bild storen und die MRI-Einheit kann die Genauigkeit der
oximetrischen M essung beeinflussen.

Eine anhaltende kontinuierliche Uberwachung filhrt zu einem erhohten Risiko
ungewiinschter Hautver &nder ungen, wie z. B. Irritationen, R6tung, Blasenbildung
oder Verbrennungen. Priifen Siedie Stelle, wo der Sensor angebracht ist, alle zwel
Stunden und ver schieben Sie den Sensor, wenn sich die Haut ver andert hat.
Andern Sie die Anwendungsstelle alle vier Stunden. Bei Neugebor enen oder
Patienten mit schlechter Blutversorgung der peripheren Bereiche oder
empfindlicher Haut sollten Sie die Anbringstelle des Sensors haufiger tUber prufen.
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11.3 Anbringen des Sensors

1.

Wihlen Sie einen entsprechenden Sensor in Ubereinstimmung mit dem Modultyp, der

Patientenkategorie und dem Gewicht aus.
Entfernen Sie farbigen Nagellack von der Anwendungsstelle.
Bringen Sie den Sensor am Patienten an.

Wiihlen Sie ein entsprechendes Adapterkabel in Ubereinstimmung mit dem
Anschlusstyp aus, und schlielen Sie dieses Kabel an den SpO,-Anschluss an.

Verbinden Sie das Sensorkabel mit dem Adapterkabel.

& WARNUNG

Wenn der Sensor zu fest angebracht ist, weil die Anwendungsstelle zu groRflachig
oder aufgrund eines Odems angeschwollen ist, kann der iber méRige Druck distal

der Anwendungsstelle zu einer vendsen Stauung und damit zu einem inter stitiellen
Odem und einer Gewebeischamie fiihren.

11.4 Andern von SpO,-Einstellungen

11.4.1 Zugreifen auf die SpO,-Menus

Durch Auswahl des SpO,-Parameterfensters oder -Kurvenbereichs kénnen Sie auf das Menii
[SpO,-Setup] zugreifen.

11.4.2 Einrichten des Desat-Alarms

Der Desat-Alarm ist ein Alarm der hoheren Ebene, der Sie iiber ein potenziell
lebensbedrohliches Absinken der Sauerstoffséttigung benachrichtigt. Wéhlen Sie im Menii
[SpO,.Setup] den Eintrag [Alar m-Setup >>]. Im Einblendmenii kénnen Sie die untere
Alarmgrenze, den Alarmschalter und die Alarmaufzeichnung fiir [Desat] einstellen. Wenn der
SpO,-Wert unter der Entsdttigungsalarmgrenze liegt und der Entsittigungsalarmschalter
eingeschaltet ist, wird die Meldung [SpO,-Entséatt.] angezeigt.
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11.4.3 Mittelungszeit &ndern

Der auf dem Monitor angezeigte SpO,-Wert ist der Durchschnitt der in einem bestimmten
Zeitraum erfassten Daten. Je kiirzer die Mittelungszeit ist, desto schneller reagiert der
Patientenmonitor auf Anderungen beim Sauerstoffsittigungsgrad des Patienten. Je linger der
Zeitraum fiir die Durchschnittsbestimmung ist, desto langsamer reagiert der Patientenmonitor
auf Anderungen beim Sauerstoffsittigungsgrad des Patienten, die Messgenauigkeit wird
jedoch verbessert. Bei kritisch erkrankten Patienten fiihrt die Auswahl kiirzerer
Mittelungszeiten zu einem besseren Verstindnis des Zustands des Patienten.

So stellen Sie die Mittlungszeit ein:

20. Offnen Sie das Menii [SpO,-Setup].

21. Wihlen Sie [Empfindlichkeit], und wechseln Sie dann zwischen [Hoch], [Mitte] und
[Niedrig]. Dies entspricht 7 s, 9 s bzw. 11 s.

11.4.4 Gleichzeitiges Uberwachen von SpO, und NIBP

Bei gleichzeitiger Uberwachung von SpO, und NIBP an derselben Extremitit konnen Sie im
Menii [SpO,.Setup] die Option [NIBP-Simulation] aktivieren, um den SpO,-Alarmstatus zu
sperren, bis die NIBP-Messung abgeschlossen ist. Wenn Sie [NIBP-Simulation] deaktivieren,
kann eine niedrige Perfusion infolge einer NIBP-Messung zu einem ungenauen

SpO,-Messergebnis und dies wiederum zu einem falschen physiologischen Alarm fithren.

11.4.5 Andern der Geschwindigkeit fiir die Pleth-Kurve

Wiéhlen Sie im Menii [SpO,-Setup] den Eintrag [Abtast.] und danach die entsprechende

Einstellung. Je hoher die Kurvengeschwindigkeit ist, desto breiter ist die Kurve.

11.4.6 Zoomen des PIl-Werts

Beim Mindray SpO2-Modul konnen Sie den PI-Wert zum besseren Erkennen in groeren
Zeichen anzeigen. Wenn Sie die Anzeige des PI-Werts vergroBern, stellen Sie im Menii
[SpO2-Setup] die Option [Pl-Zoom] auf [Ja] ein.
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11.4.7 Einstellen des Alarmniveaus fir den Alarm

- SpO,-Sensor aus*®

Wihlen Sie im Menii [Benutzer verwaltung] den Eintrag [Alarm-Setup >>]. Im
Einblendmenti kénnen Sie [L autst. SpO2-Sensor aus] einstellen.

11.4.8 Einstellen des SpO,-Tonhdhenmodus

Wihlen Sie im Menii [Benutzer verwaltung] den Eintrag [Sonstige >>]. Im Einblendmenti
konnen Sie den [SpO,-Ton] auf [M odus 1] oder [M odus 2] stellen.

A WARNUNG

Fir alle Patientenmonitoreim selben Bereich sollte der gleiche SpO,-Ton
verwendet werden.

11.5 Grenzen des Messverfahrens

Wenn Sie die SpO,-Messwerte anzweifeln, tiberpriifen Sie zuerst die Vitalparameter des

Patienten. Priifen Sie anschlieBend den Patientenmonitor und den SpO,-Sensor. Die

folgenden Faktoren konnen die Messgenauigkeit beeinflussen:

Umgebungslicht

Bewegungen (des Patienten und aufgezwungene Bewegungen)
Diagnostische Tests

Niedrige Perfusion

Elektromagnetische Interferenz, z. B. in MRI-Umgebung
Elektrochirurgische Gerite

Dysfunktionales Himoglobin, z. B. Carboxyhdmoglobin (COHb) und Methdmoglobin
(MetHb)

Vorhandensein bestimmter Farbstoffe wie Methylen und Indigokarmin

Ungeeignete Positionierung des SpO,-Sensors bzw. Verwendung eines inkorrekten
SpO,-Sensors

Abfall des arteriellen Blutflusses auf ein nicht mehr messbares Niveau aufgrund von
Schock, Andmie, niedriger Temperatur oder Vasokonstriktor.
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11.6 Fehlersuche

In diesem Abschnitt sind mogliche Probleme aufgefiihrt. Wenn diese Probleme bei der

Verwendung des Gerits oder Zubehors auftreten, schauen Sie in der folgenden Tabelle nach,

bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an

das Wartungspersonal.

VORSICHT

® Versuchen Sieniemals, das Ger &t oder mitgeliefertes Zubehér zu demontieren. Es
sind keine internen Teile vorhanden, die der Benutzer warten kann.

Symptome

Mégliche Ursache

Korrekturmalnahme

Statt Zahlen wird auf
dem Bildschirm

- - angezeigt.

Der Messwert ist ungiiltig.

Uberpriifen Sie, ob der Sensor
ordnungsgemif angebracht ist. Andern
Sie ggf. die Anwendungsstelle.

Es sind keine
SpO,-Parameteranzeigen

zu sehen.

Das Anzeigen der
Parameter wurde nicht
konfiguriert.

Schalten Sie die
SpO,-Uberwachungsfunktion wie in
3.10.1 Ein-/Ausschalten der Parameter
beschrieben ein.

Es konnen keine
SpO,-Messergebnisse

ermittelt werden

Patient hat schlechte
Durchblutung

Andere Extremitat/Arzt
benachrichtigen

Sensor nicht mit dem

Patienten verbunden

Priifen Sie, ob der Alarm ,,SPO2-Sensor
Aus* ausgegeben wird.

Wenn dies der Fall ist, bringen Sie den
Sensor erneut an.

Wenn dies nicht der Fall ist, wenden Sie
sich an das Wartungspersonal.

Kabel locker/nicht
angeschlossen

Uberpriifen Sie die Verbindungen,
wechseln Sie das Kabel

Umgebungslicht

Priifen Sie, ob der Alarm ,,SpO2 zu viel
Licht“ ausgegeben wird. Wenn dies der
Fall ist, platzieren Sie den Sensor an
eine Stelle mit geringerem Lichteinfall,
oder decken Sie den Sensor ab, um den
Einfall von Umgebungslicht zu

minimieren.




Symptome

Mégliche Ursache

Korrekturmalnahme

Keine SpO2-Kurve

Anzeigen der Kurve nicht
aktiviert

Schalten Sie die
SpO,-Uberwachungsfunktion wie in
3.10.1 Ein-/Ausschalten der Parameter
beschrieben ein.

Kabel oder Sensor nicht

angeschlossen

Priifen Sie, ob das Kabel
ordnungsgemaf angeschlossen und der

Sensor fest genug angebracht ist.

SpO,_Signal mit
niedriger Amplitude

SpO,-Sensor am gleichen
Glied wie die Manschette

Uberprﬁfen Sie, ob der Sensor
ordnungsgemiB angebracht ist. Andern
Sie ggf. die Anwendungsstelle.

Patient hat schlechte
Durchblutung

Bringen Sie den Sensor an einer

anderen Stelle an.
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12 NIBP-Uberwachung

12.1 Einfuhrung

Der Patientenmonitor verwendet die oszillometrische Methode zur Messung des
nichtinvasiven Blutdrucks (NIBP). Diese Messung kann bei Erwachsenen, Kindern und

Neugeborenen angewendet werden.

Die nichtinvasive Blutdruckiiberwachung verwendet die oszillometrische Methode zur
Blutdruckmessung. Zum besseren Verstdndnis der Funktionsweise dieser Methode werden
wir sie mit der Auskultationsmethode vergleichen. Bei der Auskultation horcht der
Krankenhausarzt auf die Geréusche, die infolge des Blutdrucks entstehen, und bestimmt die
systolischen und diastolischen Driicke. Der mittlere Druck kann dann in Hinblick auf diese
Driicke berechnet werden, solange die arterielle Druckkurve normal ist.

Da der Monitor die durch den Blutdruck erzeugten Gerdusche nicht abhdren kann, misst er
die Druckschwankungen, die infolge des Manschettendrucks erzeugt werden. Diese
Schwankungen entstehen, wenn das Blut pulsierend gegen die Manschette driickt. Die
Schwankung mit der groten Amplitude gibt den mittleren Druck wieder. Dies ist der
genaueste Parameterwert, der mithilfe der oszillometrische Methode gemessen wird. Sobald
der mittlere Druck ermittelt ist, werden die systolischen und diastolischen Driicke mithilfe
dieses Wertes berechnet. Einfach ausgedriickt:

Bei der Auskultation werden die systolischen und diastolischen Driicke gemessen und der
mittlere Druck berechnet. Bei der oszillometrischen Methode wird der mittlere Druck

gemessen und die systolischen und diastolischen Driicke berechnet.

Wie in IEC 60601-2-30 vorgegeben, konnen NIBP-Messungen wihrend elektrochirurgischer
Eingriffe und der Entladung eines Defibrillators ausgefiihrt werden.

Die Bedeutung der NIBP-Werte fiir die Diagnose ist vom behandelnden Arzt zu bestimmen.

HINWEIS

®  Blutdruckmessungen mit diesem Gerét sind innerhalb der vom American National
Standard beschriebenen Grenzwerte fiir manuelle, elektronische oder
automatische Blutdruckmessger &te gleichwertig mit M essungen eines geschulten
Beobachters, der den Blutdruck mit Manschette und Stethoskop nach der
Auskultationsmethode oder mit einem intra-arteriellen Blutdr uckmessger at misst.
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12.2 Sicherheit

A WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass Sievor der Messung dierichtige
Patientenkategorieeinstellung fur den Patienten gewahlt haben. Wenden Siedie
héheren Einstellungen fiir Erwachsene nicht auf Kinder oder Neugebor ene an.
Andernfallskdnnte dies ein Sicher heitsrisiko dar stellen.

Messen Sie den NIBP nicht bei Patienten mit Sichelzellenanamie oder bei
Patienten, die eine Erkrankung haben, wo eine Schadigung der Haut aufgetreten
oder diesnoch zu erwarten ist.

Gehen Sie mit klinischem Urteilsver mdgen vor, wenn Sie bestimmen, ob haufige,
unbeaufsichtigte Blutdruckmessungen bei Patienten, die schwere Stérungen der
Blutgerinnung haben, dur chgefiihrt werden sollen. Es besteht das Risiko, dass
dort, wo die Manschette angebracht ist, ein Hdmatom entsteht.

Verwenden Sie die NI BP-M anschette nicht an Extremitéten, wo eine intravendse
Infusion gelegt oder ein arterieller Katheter gesetzt wurde. Dies konnte das
Gewebe um den Katheter schadigen, wenn der Infusionsfluss wahrend des
Aufpumpens der Manschette verringert oder blockiert wird.

Legen Siedie NIBP-Manschette nicht an den Arm auf der Seite an, auf der eine
Brustamputation vor genommen wur de.

NIBP-M esswerte kénnen durch die Messstelle und die L age, Bewegungen oder den
physiologischen Zustand des Patienten beeinflusst werden. Wenn Sie Zweifel an
den NIBP-Messwerten haben, ermitteln Sie die Vitalparameter des Patienten
mithilfe alter nativer Methoden, und tber prifen Siedaran, ob der Monitor
ordnungsgeman funktioniert.

Ununter brochener Druck auf der Manschette aufgrund eines geknickten

Verbindungsschlauchs kann zu Stérungen im Blutfluss und somit zu schweren
Schédigungen fir den Patienten fihren.

12.3 Grenzen des Messverfahrens

Es konnen keine Messungen bei einer extremen Herzfrequenz von weniger als 40 bpm oder

mehr als 240 bpm, oder wenn der Patient an einer Herz-Lungen-Maschine angeschlossen ist,

vorgenommen werden.
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Die Messung kann ungenau oder nicht moglich sein,

Wenn ein regelméBiger arterieller Puls kaum zu erkennen ist

Wenn sich der Patient exzessiv und kontinuierlich bewegt, wie z. B. bei Schiittelfrost
oder Krampfen

Wenn der Patient Herzrhythmusstorungen hat
Wenn sich der Blutdruck sehr schnell dndert

Wenn ein schwerer Schockzustand oder eine Hypothermie vorliegt, wodurch der

Blutfluss zu den peripheren Bereichen verringert wird

Wenn eine Fettsucht vorliegt, bei der eine dicke Fettschicht, die die Extremitit umgibt,
die Oszillationen der Arterie dimpfen

12.4 Messmethoden

Es gibt drei Methoden zur NIBP-Messung:

Manuell Messung auf Anforderung.

Automatisch kontinuierlich wiederholte Messungen innerhalb zuvor festgelegter
Intervalle.

STAT: kontinuierlich und schnell durchgefiihrte Serie von Messungen iiber einen

Zeitraum von fiinf Minuten, danach Riickkehr zum vorherigen Modus.

12.5 Einrichten der NIBP-Messung

12.5.1 Vorbereiten des Patienten

Unter Normalbedingungen sollte sich der Patient bei einer NIBP-Messung in folgender

Position befinden:

Bequem sitzend

Beine nicht {ibereinander geschlagen
FiiBe flach auf dem Boden

Riicken und Arm gestiitzt

Mitte der Manschette auf Hohe des rechten Vorhofs des Herzens
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HINWEIS

® Eswird empfohlen, dassder Patient zu Beginn der Messung so entspannt wie
moglich ist und wahrend der NI BP-Messung nicht spricht.

Eswird empfohlen, die erste Ablesung nach 5 min durchzufiihren.

Der Ausfiihrende sollte eine Ber ihr ung von Manschette oder Schlauch wahrend
der NIBP-Messung ver meiden.

12.5.2 Vorbereiten der NIBP-Messung

1. Schalten Sie den Monitor ein.

2. Stellen Sie sicher, dass die richtige Patientenkategorie eingestellt ist. Falls dies nicht
gegeben ist, wihlen Sie den QuickKey [Patient.-Setup]—[Patientendemogr aphie]—
[Pat.-Kateg.], und stellen Sie die Patientenkategorie auf [Erw], [Kind] bzw. [Neug]
ein.

3. SchlieBen Sie den Luftschlauch an der NIBP-Anschlussbuchse des Patientenmonitors

an.

4. Wibhlen Sie eine Manschette mit der richtigen Grofe aus und wenden Sie sie wie folgt

an:
€ Bestimmen Sie den Umfang der Extremitét des Patienten.

@ Wibhlen Sie eine entsprechende Manschette anhand des auf der Manschette
angegebenen Umfangs fiir die Extremitit aus. Die Breite der Manschette sollte bei
40 % (50 % bei Neugeborenen) des Extremititenumfangs oder 2/3 der
Oberarmlénge liegen. Der aufblasbare Teil der Manschette muss lang genug sein,
um mindestens 50 % bis 80 % der Extremitit zu umgeben.

€ Wenden Sie die Manschette an einem Oberarm oder Bein des Patienten an und
achten Sie darauf, dass die Markierung ® auf der Manschette mit der
Arterienposition tibereinstimmt. Wickeln Sie die Manschette nicht zu fest um die
Extremitit. Dies kann eine Verfarbung und Ischidmie in den Extremititen
verursachen. Stellen Sie sicher, dass die Manschettenkante innerhalb des
markierten Bereichs liegt. Wenn dies nicht der Fall ist, benutzen Sie bitte eine

groBere oder kleinere Manschette, die besser passt.

5. SchlieBen Sie die Manschette an den Luftschlauch an, und achten Sie darauf, dass der
Luftschlauch nicht zusammengedriickt oder verdreht wird. Die Luft muss ungehindert
durch den Schlauch stromen kdnnen.
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HINWEIS

® DieVerwendung des Gerétesist auf einen Patienten gleichzeitig beschrénkt.

12.5.3 Starten und Stoppen der Messungen

Wiihlen Sie den QuickKey [NIBP-Messung] und starten Sie die gewiinschte Messung in
dem dadurch eingeblendeten Menii. Um alle Messungen zu stoppen, konnen Sie den
QuickKey [Alle stoppen] wihlen. Sie konnen die Messung auch starten und stoppen, indem
Sie auf die Taste ¥ an der Vorderseite des Monitors driicken.

12.5.4 Korrigieren der Messung, wenn sich die Extremitét nicht

in Hohe des Herzens befindet

Die Manschette sollte an einer Gliedmaf3e auf Hohe des Herzens angelegt werden. Wenn die
Extremitit nicht in der gleichen Hohe wie das Herz liegt, miissen Sie zu dem angezeigten
Wert:

B 0,75 mmHg (0,10 kPa) fiir jeden Zentimeter, die sie dariiber liegt, hinzufiigen oder

B 0,75 mmHg (0,10 kPa) fiir jeden Zentimeter, den sie darunter liegt, abziehen.

12.5.5 Aktivieren des automatischen NIBP-Zyklus und

Einstellen des Intervalls

1. Wihlen Sie das NIBP-Parameterfenster, um das Menii [NIBP-Setup] zu 6ffnen.

2. Waihlen Sie [Interv.] und anschlieBend ein gewiinschtes Zeitintervall aus. Durch die
Auswahl der Option [Manuell] schalten Sie in den manuellen Modus.

3. Starten Sie eine Messung manuell. Anschlieend wiederholt der Monitor die
NIBP-Messungen entsprechend des voreingestellten Zeitintervalls.

Oder:

1. Wihlen Sie den QuickKey [NIBP-Mess.] n

2. Wihlen Sie ein geeignetes Intervall.

3. Starten Sie eine Messung manuell. Anschlieend wiederholt der Monitor die
NIBP-Messungen entsprechend des voreingestellten Zeitintervalls.
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Im Auto-Modus konnen Sie die Uhrfunktion aktivieren, um die automatischen
NIBP-Messungen mit der Echtzeituhr zu synchronisieren.

Wenn z. B. die Uhr aktiviert und das Intervall auf [20 min] gesetzt ist, und Sie die
automatischen NIBP-Messungen um 14:03 beginnen, werden die nachsten Messungen um

14:20 Uhr, die folgenden um 14:40, 15:00 usw. erfolgen.

Aktivieren Sie die Uhr im Menii [NIBP-Setup], indem Sie [Uhr] auf [Ein] stellen.

HINWEIS

® DieUhrfunktion ist nur verfiigbar, wenn das Intervall fir die automatischen
Messungen 5 Minuten oder mehr betré&gt.

12.5.6 Starten einer STAT-Messung

1. Wihlen Sie das NIBP-Parameterfenster, um das Menii [NIBP-Setup] zu 6ffnen.
2. Waihlen Sie [NIBP STAT].

Oder:

1. Wihlen Sie den QuickKey [NIBP-Mess.] n

2. Wihlen Sie [STAT].

Der STAT-Modus initiiert automatisch und sequenziell durchgefiihrte, kontinuierliche

NIBP-Messungen iiber einen Zeitraum von 5 Minuten.

A WARNUNG

® Kontinuierliche nichtinvasive Blutdruckmessungen kénnen zu Purpura, | schamie
und Neuropathiein der mit einer Manschette ver sehenen Extremitét fihren.
Priufen Sie die Anwendungsstelle regelmaRig, um die Hautqualitat sicherzustellen,
und unter suchen Sie die mit einer Manschette ver sehene Extremitét auf normale
Farbe, Temperatur und Empfindlichkeit. Fallsirgendeine Anomalie auftritt,
ver schieben Sie die Manschette an eine ander e Stelle oder stoppen Sie sofort die
Blutdr uckmessung.
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12.6 Die NIBP-Zahlenwerte

Die NIBP-Anzeige gibt die Zahlenwerte nur wie unten dargestellt wieder. Die Konfiguration

Threr Anzeige kann geringfiigig von der Abbildung abweichen.

“)

(€]
2
3)
“
(&)
(6)
M

Q) Q?) (3)

NIBP

* 120/80 [

(93)

(O] )
Uhrzeit der jiingsten Messung
Verbleibende Zeit bis zur nichsten Messung
Messmodus
Einheit fiir Druck: mmHg oder kPa
Systolischer Druck
Diastolischer Druck

Mittlerer, nach der Messung ermittelter Druck und wéhrend der Messung ermittelter
Manschettendruck

Wenn die NIBP-Messung den Messbereich tiberschreitet, wird ,,--- angezeigt.

12.7 Ausfihren einer NIBP-Analyse

Die NIBP-Analyse bietet dem Anwender eine dynamische Analyse der Anderungen des

NIBP und der Verteilung {iber die Zeitskala. Mit dieser Analyse kdnnen Sie den Zustand des
Patienten {iber die vergangenen 24 Stunden vor dem Offnen des Fensters [NIBP-Analyse]

nachvollziehen.
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So nehmen Sie eine NIBP-Analyse vor:

22. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das
Menii [EK G-Setup] zu 6ffnen.

23. Wihlen Sie die Registerkarte [NIBP-Analyse >>].

4 Analysebereich: Der Bereich enthilt Informationen wie Zeitdauer,
durchschnittlicher NIBP, Tagesdurchschnitt NIBP, Nachtdurchschnitt NIBP,
maximaler NIBP, Tagesmaximum NIBP, Nachtmaximum NIBP, minimaler NIBP,
Tagesminimum NIBP, Nachtminimum NIBP und normales NIBP-Verhiltnis. Der
Bereich fiir normalen NIBP wird basierend auf NIBP-Grenzwerten festgelegt.

@ [Nachtzeit]: Legen Sie die Zeitspanne fiir die NIBP-Analyse ,,Nachtzeit* fest. Die
kiirzeste einstellbare Zeitspanne betrdgt 30 Minuten.

@ [Druck]: Wihlen Sie diese Option, um einen NIBP-Analysebericht auszudrucken.

Sie konnen auch auf eine beliebige Stelle im Fenster [NI BP-Analyse] klicken, um das
Fenster [Trend] zu 6ffnen. Weitere Einzelheiten finden Sie im Abschnitt18 Ruckblick.

12.8 Andern von NIBP-Einstellungen

Durch Auswahl des NIBP-Parameterfensters konnen Sie das Menii [NI BP-Setup] aufrufen.

12.8.1 Einstellen des Manschetten-Anfangsdrucks

Der Manschetten-Anfangsdruck ist manuell einstellbar. Wahlen Sie im Menii [NIBP-Setup]
den Eintrag [Anfangsdr uck] und danach die gewiinschte Einstellung.

HINWEIS

® Bei Patienten mit bekannter Hypertonie miissen Sie den anfanglichen
Manschettendruck auf einen hoheren Wert setzen, um die M essungszeit zu
verringern.
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12.8.2 Einstellen der NIBP-Alarmeigenschaften

Waihlen Sie im Menii [NIBP-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>]. In dem dadurch
eingeblendeten Menii kénnen Sie die Alarmeinstellungen fiir diesen Parameter einstellen.

12.8.3 Anzeige der NIBP-Liste

Waihlen Sie den QuickKey [Bildschirme]—[Bildschirm-Setup]. Sie kénnen festlegen, dass
die [NIBP-Liste] im unteren Bereich des Bildschirms angezeigt wird. AnschlieBend werden
mehrere Sitze der letzten NIBP-Messungen angezeigt. Der angezeigte PF-Wert wird von den

NIBP-Messungen abgeleitet.

In manchen Bildschirmen, z. B. dem Bildschirm fiir groBe Ziffern, kann die NIBP-Liste nicht
angezeigt werden.

12.8.4 Einstellung der Druckeinheit

Wihlen Sie im Menii [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wihlen
Sie im dann eingeblendeten Menii den Eintrag [Druck- einh.] und aktivieren Sie [mmHg]
oder [kPa].

12.8.5 Einschalten des NIBP-Endtons

Der Monitor kann einen Erinnerungston am Ende der NIBP-Messung ausgeben. Der
NIBP-Endton ist standardméBig deaktiviert. Sie konnen ihn im Menii [NIBP-Setup]

einschalten.
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13 Temperatur-Uberwachung

13.1 Einfuhrung

Das Gerit dient zur Uberwachung der Haut- und der Kerntemperatur. Mit den Monitoren
uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S konnen Sie gleichzeitig zwei Temperaturmessstellen

iiberwachen.

13.2 Sicherheit

A WARNUNG

® Stellen Sievor Beginn der Uberwachung sicher, dass das
Sondener kennungsprogramm fehlerfrei arbeitet. Ziehen Sie das Kabel der
Temperatursonde aus der Anschlussbuchse des T1 bzw. T2, und priifen Sie, ob der
Monitor die Meldung [T1-Sensor Aus] bzw. [T2-Sensor Aus] anzeigt und
Alarmtdne korrekt wiedergibt.

13.3 Messen einer Temperatur

1. Wihlen Sie je nach Patiententyp und Messstelle eine fiir den Patienten geeignete Sonde.
2. Falls Sie eine Einwegsonde verwenden, verbinden Sie diese mit dem Temperaturkabel.

3. Schlielen Sie die Probe oder das Temperaturkabel an die Temperaturanschlussbuchse

an.
4. Bringen Sie die Sonde richtig am Patienten an.

5. Priifen Sie, ob die Alarmeinstellungen fiir diesen Patienten geeignet sind.
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13.4 Verstehen der Temperaturanzeige

Fiir die Temperaturiiberwachung werden auf dem Monitor drei Zahlenwerte angezeigt: T1,
T2 und TD. Durch Auswahl dieses Bereichs konnen Sie das Menii [Alar m-Setup] 6ffnen.

13.5 Einstellung der Temperatureinheit

Wihlen Sie im Menii [Benutzer verwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wihlen
Sie im dadurch eingeblendeten Menii den Eintrag [Temp.- Einheit] und aktivieren Sie [°C]
oder [°F].




14 IBP-Uberwachung
(bei uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

14.1 Einfuhrung

Der Monitor kann bis zu 2 invasive Blutdriicke iiberwachen und zeigt den systolischen,

diastolischen und mittleren Blutdruck sowie eine Kurve fiir jeden Drucktyp an.

14.2 Sicherheit

/N WARNUNG

Verwenden Sie nur Druckmesswandler, diein diesem Handbuch vor gegeben sind.
Verwenden Sie niemals Einwegdruckmesswandler mehrmals.

Stellen Sie sicher, dass die verwendeten Bauteile nicht in Ber Gihrung mit anderen
leitenden Teilen kommen.

Um die Gefahr von Verbrennungen wahrend einer chirurgischen
Hochfrequenz-Prozedur zu ver meiden, stellen Sie sicher, dass die Kabel des
Monitorsund die Druckmesswandler niemals mit der chirurgischen
Hochfrequenzeinheit in Kontakt kommen.

Bei Verwendung von Zubehér muss dessen Betriebstemperatur ber ticksichtigt
werden. Weitere Infor mationen finden Siein der Gebrauchsanleitung far
Zubehor.

Die neutrale Elektrode des elektr ochir ur gischen Ger ats muss ordnungsgeman am
Patienten angeschlossen sein. Ander enfalls besteht Verbrennungsgefahr.
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14.3 Nullkalibrierung Messwandlers

Um ungenaue Druckmessergebnisse zu vermeiden, muss der Monitor eine genaue

Nullstellung aufweisen. Stellen Sie den Messwandler entsprechend Thren

Krankenhausrichtlinien (mindestens ein Mal pro Tag) auf Null. Fithren Sie eine Nullstellung

durch, wenn:

B Ein neuer Messwandler oder neues Adapterkabel verwendet wird.
B Sie einen Messwandler wieder am Monitor anschlieBen.
B Der Monitor neu startet.
B Sie die Messergebnisse anzweifeln.
1. Schlieen Sie den Sperrhahn in Richtung des Patienten.
Druckmesswandler H
Dreiwegeabsperrhahn
Druckadapterkabel
Monitor

2.  Entliiften Sie den Messwandler durch den Umgebungsdruck, indem Sie den Sperrhahn
in Richtung Luft 6ffnen.

3. Wihlen Sie im Setup-Menii fiir den Druck (z. B. Art) [Art-Nullst. >>]—[Nullstellung]
aus. Wihrend der Nullstellen-Kalibrierung wird die Schaltfliche [Nullstellung]
abgeblendet dargestellt. Nach Abschluss der Nullstellen-Kalibrierung wird sie wieder
aktiviert. Zum Stellen aller IBP-Kandle auf null wéhlen Sie den QuickKey
[Nullabgl.-I BP] und dann im Popup-Menii [Alle Kanale auf Null abgleichen].

4. SchlieBen Sie nach Abschluss der Nullstellen-Kalibrierung den Sperrhahn in Richtung

Luft und 6ffnen Sie den Sperrhahn in Richtung Patient.
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HINWEIS

I hre Krankenhausrichtlinien empfehlen moglicherweise, dass der
ICP-Messwandler nichts so haufig auf Null gestellt werden soll alsandere
Messwandler.

14.4 Einrichten der Druckmessung

SchlieBen Sie das Druckkabel an der IBP-Anschlussbuchse an.
Bereiten Sie die Spiillosung vor.

Spiilen Sie das System, um die Luft komplett aus den Schlduchen zu entfernen. Stellen
Sie sicher, dass in den Druckmesswandlern und den Sperrhdhnen keine Luftblasen mehr

vorhanden sind.

/N WARNUNG

® Wenn im Schlauchsystem L uftblasen vorhanden sind, spiilen Sie das System
erneut mit der Infusionslésung. L uftblasen kénnen falsche Druckmesser gebnisse
verursachen.

4. SchlieBen Sie die Druckleitung an den Patientenkatheter an.

5. Positionieren Sie den Messwandler so, dass er sich ungefédhr in Hohe des Herzens, d. h.
ungefihr in Hohe der Achsenhohlenmitte, befindet.

6.  Wihlen Sie die entsprechende Bezeichnung.

7. Setzen Sie den Messwandler auf null zuriick. Nachdem der Messwandler erfolgreich auf

Null gestellt wurde, drehen Sie den Sperrhahn fiir die Umgebung zu und, 6ffnen Sie den
Sperrhahn in Richtung des Patienten.
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Fliissigkeitsbehilter

— —==
mit Heparin = N
Druck-
/{ messwandler
Ventil
Sperrhahn
Spiilsatz
Adapterkabel fiir
Druckleitung Einwegdruckmesswandler

A

Monitor

‘\\ e
(e

/N WARNUNG

® Bei einer intrakraniellen Druckmessung (I CP) bei einem sitzenden Patienten
positionieren Sie den Messwandler in Héhe der oberen Kante des Ohrsdes
Patienten. Eine falsche Ausrichtungshéhe kann zu falschen Werten fiihren.

14.5 Die IBP-Anzeige

Die IBP-Messung wird auf dem Monitor in Form einer Kurve und anhand nummerischer
Werte des Drucks dargestellt. Die Abbildung unten zeigt die Kurve und den Zahlenwert fiir

den Art-Druck. Diese Anzeige kann bei anderen Drucktypen leicht abweichen.

1 ()] G ®» 6

(1) Kurve
(2) MaBeinheit fiir den Druck
(3) Systolischer Druck
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(4) Diastolischer Druck
(5) Mittlerer Druck

Das Parameterfenster zeigt bei einigen Drucktypen nur den mittleren Druck an. Die
Standardeinheit kann je nach Drucktyp unterschiedlich sein. Werden der Art- und der
ICP-Druck gleichzeitig gemessen, wird im ICP-Parameterbereich ein numerischer CPP-Wert
angezeigt. Dieser wird durch Subtraktion des ICP-Wertes vom mittleren Art-Wert ermittelt.

14.6 Andern der IBP-Einstellungen

14.6.1 Wechsel eines Drucktyps zur Uberwachung

1. Wihlen Sie einen Drucktyp, den Sie dndern mochten, um dessen Setup-Menii
aufzurufen. In diesem Menii wird der aktuelle IBP-Messanschluss in einer Abbildung
angezeigt.

Art-Setup p ¢

|BP1Bezeich.

I=
=

‘ Setup f. IBP-Kennzreihent == ‘

Skala

DOhere Skala
Lintere Skala
Geschwindigh. 25 mmis

Filter 125 Hz

fax)
=

Empfindlichkeit Mitte

! At Mullabg>

‘ Alarm-Setup >=

—_
‘.*
3



2. Wibhlen Sie [Bezeichn.] und anschlieBend die von Ihnen gewiinschte Bezeichnung aus
der Liste aus. Die Bezeichnungen, die bereits angezeigt werden, kénnen nicht

ausgewdhlt werden.

Bezeichnung | Beschreibung Bezeichnung | Beschreibung
PA Pulmonal-arterieller Druck ZVD Zentraler Venendruck
Ao Aortendruck LAP Linker Vorhofdruck
UAP Umbilikal-arterieller Druck RAP Rechter Vorhofdruck
BAP Brachial-arterieller Druck ICP Intrakranialer Druck
FAP Femoral-arterieller Druck UVP Umbilikaler Venendruck
Art Arterieller Blutdruck LV Linksventrikuldrer Druck
P1 bis P4 Unspezifische Bezeichnungen
fiir Driicke
HINWEIS

® Wenn zwel Driicke mit dem gleichen Feld entdeckt werden, &ndert der
Patientenmonitor ein Druck-Feld auf ein aktuell nicht verwendetes.

14.6.2 Einstellung der Druckkennzeichenreihenfolge

Wihlen Sie im Parameter-Setup-Menii [Setup f. IBP-Kennz.reihenf.>>], um die
Anzeigereihenfolge der Druckkennzeichnungen festzulegen. Die
Standard-Anzeigereihenfolge ist: Art, pArt, ZVD, pZVD, ICP, PA, Aa, UAP, FAP, BAP, LV,
LAP, RAP, UVP, P1, P2, P3, P4 Wenn Sie die Standardeinstellung wiederherstellen mochten,
konnen Sie im Fenster [Setup fur 1BP-K ennzeichenreihenfolge] die Option

[Standar dwer te] wihlen.

14.6.3 Einstellung von Alarmeigenschaften

Wihlen Sie im Parameter-Setup-Menii den Eintrag [Alar m-Setup >>]. Im dadurch
eingeblendeten Menii konnen Sie die Alarmeigenschaften fiir diesen Parameter festlegen.
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14.6.4 Mittelungszeit &ndern

Der auf dem Monitor angezeigte IBP-Wert ist der Durchschnitt der in einem bestimmten
Zeitraum erfassten Daten. Je kiirzer die Mittelungszeit ist, desto schneller reagiert der
Patientenmonitor auf Blutdruckénderungen des Patienten. Je langer die Mittelungszeit
dagegen ist, umso langsamer reagiert der Patientenmonitor auf Blutdruckdnderungen des
Patienten, die Messgenauigkeit wird jedoch verbessert. Bei kritisch erkrankten Patienten
fithrt die Auswahl kiirzerer Mittelungszeiten zu einem besseren Verstandnis des Zustands des
Patienten.

Wihlen Sie zum Festlegen der Mittelungszeit [Empfindlichkeit] und aktivieren Sie [Hoch],
[Mittel] oder [Tief]. Die entsprechende Mittelungszeit betrédgt etwa 1 s, 8 s bzw. 12 s.

14.6.5 Einrichten der IBP-Kurve
Im Kurvenmenii fiir den Druck haben Sie folgende Moglichkeiten:

B Wihlen Sie [Abtast.] und dann die gewiinschte Einstellung. Je hoher die
Geschwindigkeit, umso breiter die Kurve.
B Waihlen Sie [Skala] und anschlieBend die gewiinschte Einstellung. Wenn [Autom.]

aktiviert ist, wird die GroBe der Druckkurve automatisch angepasst.

B Wihlen Sie [Filter] und dann die gewiinschte Option aus.

14.6.6 Einstellung der Druckeinheit

Wihlen Sie im Menii [Benutzer verwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wihlen
Sie im dann eingeblendeten Menii den Eintrag [Druck- einh.] und aktivieren Sie [mmHg]
oder [kPa]. Wihlen Sie [CVP-Einheit] und aktivieren Sie [mmHg], [cmH,O] oder [kPa].

14.7 Fehlersuche

In diesem Abschnitt sind mogliche Probleme aufgefiihrt. Wenn diese Probleme bei der
Verwendung des Gerits oder Zubehors auftreten, schauen Sie in der folgenden Tabelle nach,
bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an
das Wartungspersonal.

/\ VORSICHT

® Versuchen Sieniemals, das Ger &t oder mitgeliefertes Zubehér zu demontieren. Es
sind keine internen Teile vorhanden, die der Benutzer warten kann.
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Symptome

Mogliche Ursache

Korrekturmanahme

Invasiv-Kurve

gedampft

Luftblasen im Schlauch

Entfernen Sie wie in 14.4 Einrichten
der Druckmessung beschrieben die
Luft aus dem Schlauch.

Knick im Katheter

Andern Sie die Position des
Katheters.

Blut im Schlauch

Wenden Sie einen Druck von 300
mmHg auf den Losungsbeutel an.
Weitere Einzelheiten finden Sie in
der Gebrauchsanweisung des
Losungsbeutels.

IBP nicht
angezeigt/keine IBP

Unsachgemaifes Setup

Uberpriifen Sie das Anzeige-Setup
im Menii ,,Setup®.

Kurve Kabel nicht angeschlossen Priifen Sie, ob die Kabel korrekt
angeschlossen sind.
Messwandler nicht angeschlossen. | Priifen Sie, ob der Messwandler
korrekt angeschlossen ist.
Hahn falsch herum gedreht. Priifen Sie, ob der Hahn in die
richtige Position gedreht wurde.
Kein Nullabgleich Messwandler Priifen Sie den Messwandler, und
fiihren Sie einen Nullabgleich wie in
14.3 Nullkalibrierung Messwandlers
beschrieben durch.
Statt Zahlen wird Das Messergebnis ist ungiiltig Wechseln Sie zu einem Kennzeichen

auf dem Bildschirm
- - angezeigt.

oder liegt auBerhalb des
zulédssigen Bereichs.

IBP ist méglicherweise auf
Kennzeichen fiir nicht pulsatilen
Druck wie beispielsweise ZVD,
LA, RA und ICP eingestellt.

fiir pulsatilen Druck.

Abnormal hohe oder

niedrige Anzeige

Messwandler zu hoch oder zu tief.

Positionieren Sie den Messwandler
50, dass er sich ungefihr in Hohe des
Herzens, d. h. der Achselhéhlenmitte,
befindet.

Fiihren Sie einen Nullabgleich des
Messwandlers wie in 14.3
Nullkalibrierung Messwandlers
beschrieben durch.

Nullabgleich nicht

moglich

Hahn ist nicht in Richtung
AuBenluft gedffnet.

Priifen Sie den Messwandler, und
stellen Sie sicher, dass der Hahn in
Richtung Luft gedreht ist.
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15 Uberwachung des Herzminutenvolumens
(bei uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

15.1 Einfuhrung

Bei der Messung der Herzleistung (HMV) werden das Herzminutenvolumen und andere
Hamodynamikparameter mithilfe des Verfahrens zur Thermodilution der rechten Herzhilfte
(Atria) gemessen. Eine kalte Losung von bekanntem Volumen und bekannter Temperatur
wird durch den proximalen Port eines Pulmonalarterien-Katheters (PA-Katheters) in das
rechte Atrium injiziert. Die kalte Losung vermischt sich im rechten Ventrikel mit dem Blut
und die Anderung der Bluttemperatur wird mit einem Thermistor am distalen Ende des
Katheters in der Pulmonararterie gemessen. Die Temperaturdanderung wird als Kurve im
geteilten C.O.-Bildschirm angezeigt und der Monitor berechnet den C.O.-Wert anhand dieser
Kurve. Der C.O.-Wert ist umgekehrt proportional zum Bereich unterhalb der Kurve. Da das
Herzminutenvolumen kontinuierlich variiert, muss eine Reihe von Messungen durchgefiihrt
werden, um einen verlisslichen C.O.-Mittelwert zu erhalten. Verwenden Sie flir
Therapieentscheidungen stets den Mittelwert aus mehreren Thermodilutionsmessungen. Der
Monitor kann sechs (6) Messungen speichern.

& WARNUNG

® DieHMV-Uberwachungist nur fiir erwachsene Patienten bestimmt.

15.2 Das HMV- Display

Die C.0.-Messung wird auf dem Monitor als numerische C.O., C.I. und TB im Fenster
,,C.0.-Parameter angezeigt, wie unten dargestellt. Wahlen Sie zum Aufrufen des Meniis
[C.O.-Setup] das HMV-Parameterfenster.
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Herzminutenvolumen
Uhrzeit der Berechnung des HMV-Durchschnittswerts
Herzindex

Bluttemperatur

15.3 Einflussfaktoren

Folgende Faktoren beeinflussen das Herzminutenvolumen:

Temperatur der injizierten Losung,

Volumen der injizierten Losung,

Nulllinien-Bluttemperatur des Patienten,
inspiratorischer/expiratorischer Zyklus des Patienten,
Platzierung des Katheters in Relation zur Nédhe des Lungenfelds,
der Katheter an sich,

der Patientenrhythmus und der Himodynamikstatus und

jegliche anderen schnellen IV-Losungen, die wihrend der Durchfiihrung der
C.0.-Messung injiziert werden.

Nachfolgend sind einige Verfahrensvorschlédge fiir den Erhalt praziser HMV-Werte
aufgefiihrt:

Die Injektatlosung muss kilter als das Blut des Patienten sein.
Die Losung schnell und gleichméBig injizieren.

Die Injektion am Ende des Expirationszyklus durchfiihren.

15.4 Einrichtung HMV Messung

& WARNUNG

Verwenden Sie ausschliel3lich dasin diesem Handbuch aufgefiihrte Zubehor.
Stellen Sie sicher, dass das Zubehor dieleitenden Teile nie ber Ghrt.




1. SchlieBen Sie das HMV-Kabel am HMV-Anschluss des Monitors an.

2. Verbinden Sie Patientenmonitor, Katheter und Spritze, wie nachfolgend dargestellt.

Stellen Sie sicher, dass:

Der PA-Katheter in den Patienten eingefiihrt ist.

Das C.0.-Kabel ordnungsgeméf am Monitor angeschlossen ist.

Injektat- N/

Patientenmonit HMV-Kabel L,-.. L

Spritze

PA-Katheter

Ballon-Inflationsanschluss Eiswasser

HINWEIS

® DasBild oben zeigt die Verbindung, wenn der TI-Sensor PN 6000-10-02079
verwendet wird. Die Verbindung kann unter schiedlich aussehen, wenn andere
TI-Sensoren verwendet wer den.
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3. Waihlen Sie das HMV-Parameterfenster, um das Menii [C.O.-Setup] aufzurufen. Stellen
Sie sicher, dass Gewicht und GroBe fiir den Patienten geeignet sind. Andern Sie es nach
Bedarf.

4. Im Meni [C.O.-Setup]:

@ Stellen Sie sicher, dass die richtige Berechnungskonstante eingegeben ist.
Einzelheiten zur Bestimmung der [Berechn. konst.] entsprechend dem
eingegebenen Injektatvolumen und der Temperatur finden Sie in der
Gebrauchsanweisung des Pulmonalarterienkatheters. Zur Anderung der
Berechnungskonstante wiéhlen Sie [Berechn. konst.], und geben Sie den richtigen
Wert ein. Wenn ein neuer Katheter verwendet wird, sollte die

Berechnungskonstante geméf den Herstelleranweisungen angepasst werden.

@ Setzen Sie [Autom. TI] auf [Manuell] oder [Autom.]. Wenn Sie [Autom.] wiihlen,
erkennt das System die Injektattemperatur automatisch und [Manuelle T1] ist
deaktiviert. Wenn Sie [M anuell] wihlen, miissen Sie die Injektattemperatur unter
[Manuelle T1] manuell eingeben.

@ Stellen Sie den [M essmodus] auf [M anuell] oder [Autom]. Im Modus [Autom.]
fiihrt der Monitor nach der Feststellung einer Grundlinien-Bluttemperatur
automatisch die HMV-Messung durch. Im Modus [M anuell] miissen Sie im
Fenster ,,C.0.-Messungen* auf die Schaltflache [Start] klicken, wenn der Monitor
fiir die neue C.0.-Messung bereit ist.

5. Wihlen Sie [C.O.-Bild 6ffnen], um zum Fenster ,,C.O.-Messungen* zu wechseln.

)—Measum Jauft. C.0- M\ﬂ Gl Mlﬂ S
G o lirin Liminde ®)
Abbr. Aufzeichinen Berechn konst 0.542 BSA 1.535 m?
Setup == Berechnung »= Mittelwert ihern.
“




(1) Zurzeit gemessener Wert

(2) Zurzeit gemessene HMV-Kurve

(3) Bereich fiir Aufforderungsmeldungen
(4) Schaltflichen

(5) Mittelwerte

(6) Messungsfenster

6.  Gehen Sie wie folgt vor.

4 Klicken Sie im Messmodus [Manuell] auf die Schaltfliche [Start], und injizieren
Sie dann die Losung, sobald Sie die Meldung [FUr neue M essung ber eit] sehen.
Wihrend der Messung wird, wie in der Abbildung oben dargestellt, die aktuell
gemessene Thermodilutionskurve angezeigt. Nach Beendigung der Messung wird
die Thermodilutionskurve in eines der sechs (6) Messungsfenster iibertragen und
der Monitor fordert Sie auf, eine bestimmte Zeitspanne zu warten, bevor mit einer

neuen Messung begonnen wird.

4 Im Messmodus [Autom.] fiihrt der Monitor die C.O.-Messungen automatisch aus,
ohne die Notwendigkeit, die Taste [Start] zwischen zwei Messungen zu driicken.
Eine neue Thermodilutionsmessung ist moglich, sobald auf dem Bildschirm die
Meldung [Jetzt injizieren.] angezeigt wird. Der Patientenmonitor erkennt

automatisch weitere Thermodilutionsmessungen.
7. Fihren Sie wie in Schritt 6 beschrieben nacheinander 3 bis 5 Einzelmessungen durch.

Es konnen maximal sechs (6) Messungen gespeichert werden. Wenn Sie mehr als sechs
Messungen durchfiihren, ohne Messungen zu verwerfen, wird die édlteste Messung
automatisch gelost, wenn die siebte Messung gespeichert wird. Wéhlen Sie aus den 6
Messkurven aus, und der C.O.-Mittelwert und die C.I.-Werte werden vom System
automatisch berechnet und angezeigt. Wihlen Sie anschlieBend die Taste [Mittelwert tibern.]
zum Bestitigen, und speichern Sie die gemittelten Werte.

Wihrend der Injektion ist der Sperrhahn fiir den PA-Katheter ge6ffnet und der Sperrhahn fiir
die Injektatlosung geschlossen. Nach Abschluss der Messung schliefen Sie den Sperrhahn fiir
den PA-Katheter und 6ffnen den Sperrhahn fiir die Injektatlésung und ziehen dann die
Injektatspritze mit der Injektatlosung auf.




Im Schaltflaichenbereich koénnen Sie:

Waihlen Sie [Start], um eine C.O.-Messung zu starten.
[Stopp] auswihlen, um die aktuelle Messung zu stoppen.

[Abbrechen] wihrend einer Messung wihlen, um die Messung abzubrechen. Wird dies

wihrend einer Messung ausgewihlt, werden die Messergebnisse geldscht.

[Drucken] wihlen, um die fiir die Berechnung der Mittelwerte ausgewéhlten Kurven,
die Werte und die berechneten Durchschnittswerte auszudrucken.

[Setup >>] wihlen, um das Menii [C.O.- Setup] aufzurufen.

Wiihlen Sie [Berechnung >>]—[Hamodynamik >>], um in das Menii
[Hamodynamik-Ber echnung] zu wechseln.

Das System kann den Skalenbereich der X-Achse automatisch auf 30 s oder 60 s und den der
Y-Achse auf 0,5 °C, 1,0 °C oder 2,0 °C anpassen.

HINWEIS

Das Starten der Messung bei nicht stabilisierter Bluttemperatur kann Messfehler
verursachen.

Wéhrend der Messung des Her zminutenvolumens sind die Temper aturalarme
deaktiviert.

Informationen zur Bestimmung der [Rechenkonstante] und des I njektatvolumens
finden Siein der Gebrauchsanweisung des zusammen mit dem Patientenmonitor
gelieferten Pulmonalarterienkatheters.




15.5 Messung der Bluttemperatur

Wie nachfolgend dargestellt, wird die Bluttemperatur mit einem Temperaturgeber am distalen
Ende des Katheters in der Pulmonararterie gemessen. Wiahrend der C.O.-Messung werden
Bluttemperaturalarme unterdriickt, um falsche Alarme zu vermeiden. Sie werden automatisch

wiederhergestellt, sobald die C.O.-Messung abgeschlossen ist.

Lungenarterie

PA-Katheter Ballon

Rechter Vorhof Sensor

Rechter Ventrikel

15.6 Andern der HMV- Einstellungen

15.6.1 Einstellung der Temperatureinheit

Wihlen Sie im Menii [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wihlen
Sie in dem Popup-Menii den Eintrag [ Temper atureinheit], und aktivieren Sie [°C] oder
[°F].

15.6.2 Einstellung von Alarmeigenschaften

Wihlen Sie im Menii [C.O.-Setup] den Eintrag [Alarm- Setup] aufzurufen. Im dadurch
eingeblendeten Menii konnen Sie die Alarmeigenschaften fiir diesen Parameter festlegen.
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FUR IHRE NOTIZEN




16 Uberwachung Kohlendioxid (bei
UMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

16.1 Einfuhrung

Die CO,.-Uberwachung ist ein kontinuierliches, nicht invasives Verfahren zur Ermittlung der
CO,-Konzentration in den Luftwegen des Patienten durch die Messung der Absorption des
Infrarot (IR)-lichts einer speziellen Wellenldnge. CO, hat seine eigenen
Absorptionseigenschaften, und die Menge des Lichts, die die Gassonde passiert, ist abhingig
von der Konzentration des gemessenen CO,. Wenn ein spezielles IR-Lichtband die
Respirationsgasproben passiert, wird ein Teil des IR-Lichts von den CO,.Molekiilen
absorbiert. Die Menge des IR-Lichts, die gesendet wird, nachdem es die
Respirationsgasprobe passiert hat, wird mit einem Fotodetektor gemessen. Anhand der
Menge des gemessenen IR-Lichts wird die Konzentration des CO, berechnet.

Anhand von CO2-Messungen wird der Atemzustand des Patienten iiberwacht.

Die CO2-Uberwachung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen
werden.

16.2 Sicherheit

/A WARNUNG

® Wahrend einer Zufuihrung von Medikamenten lber Zer stauber muss der
Atemweg-Gaspr obenschlauch aus dem Atemweg des Patienten entfer nt werden.

® Eineleckageim Atem- oder Probenahmesystem kann dazu fiihren, dass deutlich
zu niedrige EtCO2-Werte angezeigt werden. Achten Sieimmer darauf, dassalle
Komponenten ordnungsgeman miteinander verbunden sind.

® Dievom CO2-Modul gemessenen EtCOz2-Werte konnen sich von den Werten aus
einer Blutgasanalyse unter scheiden.

® Verlegen Sie alle Schlduchein angemessenem Abstand zum Hals des Patienten, um
eine Strangulierung zu vermeiden.

® Uberpriifen Sie den L uftwegadapter auf ordnungsgemafie Ver bindung und
ordnungsgemélien Betrieb, bevor Sie den Adapter am Patienten applizieren.

® Durch Zusammendr ticken oder Biegen des Gasprobenschlauchs wéahrend einer
COz2-Messung kann es zu ungenauen COz-M esswerten kommen, oder eswer den
gar keine Werte angezeigt.
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® Vermeiden Sie, dass ein mit paramagnetischem Sauer stoffsensor ausgestattetes
COz2-Modul mechanischen StéRen und Schwingungen ausgesetzt wird.

16.3 Grenzen des Messverfahrens
Die folgenden Faktoren konnen sich negativ auf die Messgenauigkeit auswirken:
B Lecks oder internes Austreten von Probengas
B mechanische Erschiitterungen
B zyklischer Druck von bis zu 10 kPA (100 cmH,0)
B andere Stérquellen

Die Messgenauigkeit kann wie folgt von der Atemfrequenz und dem I/E-Verhiltnis
(Verhiltnis aus Einatmung/Ausatmung) beeinflusst werden:

B EtCO, liegt innerhalb der Vorgaben fiir eine Atemfrequenz < 60 bpm und ein
I:E-Verhiltnis < 1:1

B EtCO; liegt innerhalb der Vorgaben fiir eine Atemfrequenz < 30 bpm und ein
I:E-Verhiltnis < 2:1

Fiir eine Atemfrequenz iiber 60bpm ist keine Messgenauigkeit angegeben.

16.4 Die CO2-Anzeige

Im Parameterbereich und im Kurvenbereich fiir CO2 werden Messwerte zu FiCO2, EtCOz2,
RESP und eine CO2-Kurve angezeigt:

co2

i co2
annnannnn annnnee SR — ()
l_l ||_| . l._l ln_l ll_l L.l |_.| |._| ||_ _|| _| |_| |._| |._|| |I_.| = 38 r 2 )

(1) 2

(1) CO2-Kurve
(2) Anteil eingeatmetes CO, (FiCO2)
(3) Endtidaler CO,-Wert (EtCO2)

(4) Atemweg-Respirationsrate (RESP):
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16.5 CO,-Messung

16.5.1 Durchfiihren einer CO,-Messung

1. Wihlen Sie die fiir die Kategorie des Patienten entsprechende Wasserfalle und den
zugehorigen Gasprobenschlauch aus.

2. SchlieBen Sie die Wasserfalle und den Gasprobenschlauch an.

@ Bei Verwendung der Wasserfalle DRYLINE II (Artikel-Nr.: 100-000080-00 oder
Artikel-Nr.: 100-000081-00) bringen Sie die Wasserfalle an der Halterung fiir die
Wasserfalle an, und schlieen Sie anschlieBend den Gasprobenschlauch an der

Wasserfalle an, wie unten abgebildet.

Gasprobenschlauch

@ Bei Verwendung der Wasserfalle DRYLINE PRIME mini bringen Sie die
Halterung fiir die DRYLINE PRIME an der Halterung fiir die Wasserfalle an,
bringen Sie die Wasserfalle DRYLINE PRIME mini an den Adapter fiir die
Halterung fiir die Wasserfalle DRYLINE PRIME an, und schlieen Sie dann die
Probenahmeleitung der DRYLINE PRIME an die Wasserfalle mini an, wie unten
dargestellt.
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Halterung fir die Wasserfalle

DRYLINE PRIME Wasserfalle DRYLI ~ DRYLINE PRIME
Adapter fiir Halterung NE PRIME mini Gasprobenschlauch

3. Applizieren Sie das andere Ende des Gasprobenschlauchs am Patienten.

@ Bei intubierten Patienten, bei denen iiber einen Luftwegadapter gemessen werden
muss, installieren Sie den Luftwegadapter zwischen das Patientensystem und das
Y-Stiick des Beatmungssystems.

Gasprobenschlauch =

/6 Luftwegadapter
f.f
E‘E‘-‘é—\/erbindung zum Patienten

4 Bei nicht intubierten Patienten applizieren Sie die Nasenkaniile am Patienten.

4. Schlieien Sie den Gasauslass mithilfe eines Ableitungsschlauchs an ein
Entsorgungssystem an.
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Nach dem Anschliefien des CO,-Moduls an das SMR wechselt das Modul standardméBig in
den Messmodus, und am Monitor wird CO2 wird gestartet angezeigt. Nach Abschluss des

Startvorgangs kann die CO,-Messung beginnen.

/N WARNUNG

Schlief3en Sie bei einer CO,-Messung den Gasauslass an das Entsor gungssystem
an.

& VORSICHT

Zum Vermeiden einer Blockierung des L uftwegs leeren Sie den Behalter der
Woasserfalle DRYLINE II, wenn der Behalter zur Halfte gefullt ist. Eswird
empfohlen, die Wasserfalle DRYLINE Il einmal im Monat auszutauschen.

Wenn die L ebensdauer der Wasserfalle DRYLINE PRIME mini erreicht ist,
blockiert die Wasser falle automatisch. Bei Auftreten des Alarms, CO2:
Wasser falle wechseln* muss die Wasserfalle DRYLINE PRIME mini ausgetauscht
werden.

Die Wasser falle verfugt Gber einen Filter, der dafurr sorgt, dass Bakterien, Wasser
und Sekrete nicht in das Modul gelangen. Bei einer Verwendung Uber die

L ebensdauer hinweg kann der Filter soweit beschédigt werden, dass Bakterien,
Wasser und Sekretein das Modul gelangen. Dadur ch entsteht die Gefahr von
Infektionen, und das Gas-M odul wird beschéadigt.

HINWEIS

Verwenden Sie keine Wasser falle fir Erwachsene bei Neugebor enen. Ansonsten
kann es zu Verletzungen beim Patienten kommen.

Zum Verlangern der Lebensdauer der Wasserfalle und des Moduls ziehen Sie die
Wasser falle vom Modul ab, und schalten Sie das M odul in den Ber eitschaftsmodus
(Standby), wenn keine CO,-Uberwachung benétigt wird.

Die Gasprobenraten unter scheiden sich bei Verwendung ver schiedener Typen von
Wasserfallen.
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16.5.2 Nullabgleich des CO,-Moduls

Das CO,-Modul nimmt bei Bedarf automatisch einen Nullabgleich vor.

HINWEIS

® Wahrend des Nullabgleichs stoppt das CO,-M odul die M essung vor tiber gehend.

16.6 Anderung der CO,-Einstellungen

16.6.1 Andern der Einstellungen fir CO,-Alarme

1. Wihlen Sie den Parameterbereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menii
[CO2-Setup] zu 6ffnen.

2. Wihlen Sie die Registerkarte [Alar m-Setup].

3. Legen Sie die folgenden Alarm-Eigenschaften fest:

@ Schalten Sie die Alarme und die Aufzeichnung fiir die Alarme ein bzw. aus.
@ Passen Sie die Alarm-Grenzen und die Alarm-Prioritit an.

@ Wihlen Sie [Apnoeverz06g.], und stellen Sie die Verzdgerungszeit fiir den
Apnoe-Alarm ein.

16.6.2 Andern der MaReinheit fiir CO,

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwar tung >>]—geben Sie das
erforderlichen Kennwort ein, und wihlen Sie [OK].

2. Waihlen Sie die Registerkarte [Einheiten-Setup].
Legen Sie die [CO2-Einheit] fest.
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16.6.3 Einstellen der CO,-Kurve
Im Menii [CO2-Setup] haben Sie folgende Moglichkeiten:
B [Kurventyp] wahlen und zwischen [Zeichnen] und [Fillen] umschalten:
@ [Zeichn.]: Die CO,-Kurve wird al's gekrimmte Linie dargestellt.
@ [Fullen]: Die CO,-Kurve wird als gefiillte Flache dargestellt.

B Wahlen Sie [Abtast.] und dann die gewiinschte Einstellung. Je hoher die
Geschwindigkeit, umso breiter die Kurve.

B Die GroRe der CO,-Kurve durch Anpassung der [Skala] der Kurve verandern.

16.6.4 Einstellen der AF-Quelle

1. Waéhlen Sie den Parameterbereich oder den Kurvenbereich fir CO,, um das Meni
[CO2-Setup] zu &ffnen.

2. Legen Siedie [RESP-Quell€] fest.

Liefert die derzeit ausgewahlte AF-Quelle keine gliltigen Messwerte, schaltet das System die

[RESP-Quelle] automatisch auf [Auto] um.

Die Einstellungen der [RESP-Quiell€] fir das Resp- und CO,-Modul sind verkniipft.
Einzelheiten finden Sie unter 9.9 Einstellen der AF-Quelle.

16.6.5 Starten des Standby-Modus

Sie kénnen das CO,-Modul entsprechend dem Modulstatus in einen der folgenden Modi
schalten:

B Wenn das CO,-Modul fiir die Uberwachung verwendet wird, wahlen Sie [M essen].

B Wenn das CO>-Modul zurzeit nicht fur die Uberwachung verwendet wird, wahlen Sie
[Standby]. Dadurch verléngert sich die Lebensdauer des CO,-Moduls.

Der Standard-Betriebsmodus ist [M essen]. Ein zurzeit nicht verwendetes CO,-Modul kénnen
Siewie folgt in den Bereitschaftsmodus versetzen:

1. Wahlen Sie den Parameterbereich oder den Kurvenbereich fir CO,, um das Menli
[CO2-Setup] zu 6ffnen.
2. Stellen Sie denn [Betriebsmodus] auf [Standby] ein.

16-7



16.6.6 Einstellen von ,, Auto-Standby*

Wenn nach Ablauf der eingestellten Zeitspanne seit Erkennen eines Atemzugs kein weiterer
Atemzug festgestellt wird, schaltet das Modul automatisch in den Standby-Modus um. Zum
Einstellen von , Auto-Standby“ gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den Parameterbereich oder den Kurvenbereich fir CO,, um das Menli
[CO2-Setup] zu 6ffnen.
2. Stellen Sie[Auto-Standby] ein.

16.6.7 Einstellen der Gaskompensationen

Das Vorhandensein von stérenden Gasen wirkt sich auf die CO2-Messung aus. Fur
bestmdgliche Messergebnisse ist es erforderlich, die Gaskompensation einzustellen. Die
eingestellte Konzentration des Stérgases muss mit dem tatséchlichen Anteil des Gases
Uibereinstimmen.

AL WARNUNG

® Stellen Siesicher, dass die korrekten Kompensationen verwendet wer den. Falsche
Kompensationen kénnen zu ungenauen M esswer ten fuhren und Fehldiagnosen
nach sich ziehen.

1. Waéhlen Sie den Parameterbereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menii
[CO2-Setup] zu &ffnen.

2. Stellen Sie die Kompensation entsprechend den tatséchlich vorliegenden Bedingungen
ein.

16.6.8 Festlegen der Feuchtigkeitskompensation

Die CO,-Module sind so konfiguriert, dass sie die CO,-Messwerte entweder fur
Korpertemperatur und Druck kompensieren, Geséttigtes Gas (BTPS), um somit die
Feuchtigkeit im Atem des Patienten zu beriicksichtigen, oder fiir Umgebungstemperatur und
Druck, Trockengas (ATPD).

[ ] ATPD: P,,(mmHg )=CO ,(vo %) x P,, /100
B BTPS: Pw:(mmg )=CO ,(vo % x (P,, - 47 )/100
wobei Pos ™ der partielle Druck ist, vol % = COp-Konzentration, L= Umgebungsdruck

und die Einheit mmHg ist.
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Einstellen der Feuchtigkeitskompensation:

1. Wahlen Sie den Parameterbereich oder den Kurvenbereich fir CO,, um das Menli
[CO2-Setup] zu &ffnen.

2. Wahlen Sie[BTPS-Kompens.] und dann [Ein] bzw. [Aus].

@ Fir BTPS schalten Sie die Option ein.
€ Fir ATPD schalten Sie die Option aus.

16.7 Kalibrieren des CO,-Moduls

Eine Kalibrierung sollte einmal jahrlich durchgefiihrt werden oder wenn die Messwerte den
Messbereich weit Ubersteigen. Ausfiihrliche Informationen finden Sie in 25 Wartung.
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17 Anhalten des Kurvenbilds

Wihrend der Patienteniiberwachung konnen Sie mithilfe der Anhaltfunktion die aktuell

angezeigte Kurve auf dem Bildschirm einfrieren, sodass Sie eine eingehende Untersuchung

des Patientenzustands vornehmen konnen. Ferner konnen Sie jedes angehaltene Bild

aufzeichnen.

17.1 Anhalten des Kurvenbilds

Zum Fixieren von Kurven driicken Sie die Taste & auf der Vorderseite des Monitors.

Das System schliefit das unter Umstéinden angezeigte Menii und 6ffnet das Menti [Bild

halt].

Kunve 1 _ Kurve 2 l:l Kure 3

| | Scorollen ‘ H Aufzeichnen ‘

Alle angezeigten Kurven werden angehalten, d. h. die Kurven werden nicht mehr
aktualisiert oder gescrollt.

Die Anhaltfunktion hat keine Auswirkungen auf die aufgeteilte Bildschirmansicht von
Minitrends, OxyCRG und anderen Patienten.

17.2 Ansehen von angehaltenen Kurven

Um die angehaltenen Kurven anzusehen, haben Sie folgende Moglichkeiten:

Die fixierten Kurven werden entsprechend links oder rechts gescrollt. In der rechten unteren

Wihlen Sie [Scroll], und drehen Sie den Knopf im Uhrzeigersinn oder entgegen dem

Uhrzeigersinn oder

wiihlen Sie mit der Maus oder mit dem Touchscreen direkt 4 oder ® neben [Scroll]

aus.

Ecke der untersten Kurve finden Sie indessen einen Aufwirtspfeil. Die Fixierzeit wird

unterhalb des Pfeils angezeigt, und die urspriingliche Fixierzeit ist [0 S| Beim Scrollen der

Kurven éndert sich die Fixierzeit in Intervallen von 1 Sekunde. Diese Anderung wird auf alle

Kurven im Bildschirm angewendet.

17-1



17.3 Aufheben des Bildhalts von Kurven

Um die Fixierung von Kurven aufzuheben, haben Sie folgende Moglichkeiten:

Wihlen Sie in der oberen rechten Ecke des Meniis [Bild halt] die Schaltflache *,
Waihlen Sie die Taste # vorn am Monitor, oder

fiihren Sie eine andere Aktion aus, die zu einer Neujustierung des Bildschirms fithrt oder
die ein Menti 6ffnet, wie z. B. das Anschlieen oder Trennen eines Moduls, das Driicken
der Taste @ usw.

17.4 Aufzeichnen angehaltener Kurven

1.

Wihlen Sie im Menii [Bild halt] der Reihe nach [Kurve 1], [Kurve 2] und [Kurve 3]
und dann die von Thnen gewiinschte Kurve aus.

Wiihlen Sie die Schaltfliche [Aufzeichnen]. Die ausgewihlten Kurven und alle
Zahlenwerte zu der Fixierzeit werden vom Schreiber aufgezeichnet.
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18 Ruckblick

18.1 Zugreifen auf die entsprechenden

Uberpriifungsfenster

1. Wihlen Sie den QuickKey [Priifen] oder [Hauptmenu]—[Prufen >>].

2. Waibhlen Sie [Grafiktrends], [Tabellentrends], [Ereignisse] oder [Vollst. Offenlegung],
um auf die entsprechenden Uberpriifungsfenster zuzugreifen.

18.2 Priifen der Grafiktrends

Wihlen Sie im Menii [Prufen] die Option [Grafiktrends], um auf das folgende Fenster

zuzugreifen.

04-25 194342

bpm |

> ()
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0
)
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Trendgruppe Zoom Kurven

(1) Ereignismarkierungsbereich (2) Zeitachse
(3) Grafiktrendbereich (4) Parameterbereich
(5) Cursor




Ereignisse werden im Ereignismarkierungsbereich farblich markiert. Rot steht fiir Ereignisse

mit hohem Alarmniveau. Gelb steht fiir Ereignisse mit mittlerem/niedrigem Alarmniveau.

Griin steht fiir manuelle Ereignisse.

Optionen in diesem Uberpriifungsfenster:

Wihlen Sie [Trendgruppe], um eine Trendgruppe zur Anzeige im eingeblendeten
Menii auszuwéhlen. Wenn [Benutz.def. 1] oder [Benutz.def. 2] ausgewihlt ist, konnen
Sie [Trendgruppe definieren] aktivieren. AnschlieBend konnen Sie die Parameter

wihlen, die im eingeblendeten Menii angezeigt werden sollen.

Durch Auswahl von [Zoom] konnen Sie die Dauer festlegen, fiir die das
Uberpriifungsfenster angezeigt wird.

Durch Auswahl von [Kurven] kdnnen Sie die Zahl der auf einer Seite angezeigten
Kurven festlegen.

Um durch die Grafiktrends zu blittern, haben Sie folgende Méglichkeiten:

@ Wibhlen Sie zur Navigation durch die Grafiktrends = oder = neben
[Links/Rechts], um den Cursor einen Schritt nach links oder rechts zu bewegen,
oder

€ Wihlen Sie zur Navigation durch die Grafiktrends € oder > , um den Cursor
eine Seite nach links oder rechts zu bewegen.

Uber dem Parameterbereich wird ein Zeitwert angezeigt, der die aktuelle Position angibt.
Wenn der Cursor bewegt wird, dndern sich die numerischen Messwerte entsprechend

der Cursorposition. Ein Messwert, der einen Alarm mit hohem Alarmniveau ausgelost
hat, wird mit rotem Hintergrund angezeigt. Ein Wert, der einen Alarm mit
mittlerem/niedrigem Alarmniveau ausgeldst hat, wird mit gelbem Hintergrund

angezeigt.

Durch Auswahl von * oder ™ neben [Ereignis] kénnen Sie den Cursor auf einer

anderen Ereigniszeit positionieren.

Wenn Sie die Schaltflache [Aufzeichnen] wihlen, konnen Sie die aktuell angezeigten
Grafiktrends mit dem Schreiber aufzeichnen.

Durch Auswahl der Schaltfliche [Druck] konnen Sie die aktuell angezeigten
Grafiktrends auf dem Drucker ausdrucken. Einzelheiten zum Konfigurieren des
Grafiktrendberichts finden Sie in 21 Drucken.




18.3 Priifen der Tabellentrends

Waihlen Sie im Menii [Prufen] die Option [Tabellentrends], um auf das folgende Fenster

zuzugreifen.

Trendkurven

i o] > B o o K3 KN

Tre! Intervall

Ereignisse werden im oberen Bereich des Fensters farblich markiert. Rot steht fiir Ereignisse
mit hohem Alarmniveau. Gelb steht fiir Ereignisse mit mittlerem/niedrigem Alarmniveau.
Griin steht fiir manuelle Ereignisse.

Optionen in diesem Uberpriifungsfenster:

B Wihlen Sie [Trendgruppe], um eine Trendgruppe zur Anzeige im eingeblendeten
Menii auszuwéhlen. Wenn [Benutz.def. 1] oder [Benutz.def. 2] ausgewihlt ist, konnen
Sie [Trendgruppe definier en] aktivieren. AnschlieBend konnen Sie die Parameter
wihlen, die im eingeblendeten Menii angezeigt werden sollen.

B Sie konnen die Auflésung der Trends dndern, indem Sie [Interv.] und dann die
entsprechende Einstellung wéhlen:

@ [55] oder [30 s]: zur Anzeige von Tabellentrends iiber einen Zeitraum von bis zu 4
Stunden mit einer Auflésung von 5 oder 30 Sekunden.

4 [1min], [5min], [10 min], [15 min], [30 min], [1 h], [2 h] oder [3 h]: zur Anzeige
von Tabellentrends iiber einen Zeitraum von bis zu 120 Stunden mit der von Thnen
gewihlten Auflésung.

@ [NIBP]: zur Anzeige von Tabellentrends, wenn NIBP-Messungen erfasst wurden.




B Um durch die Tabellentrends zu blittern, haben Sie folgende Moglichkeiten:

€ Wihlen Sie zur Navigation durch die Trenddatenbank <« oder = neben
[Links/Rechts], um die Bildlaufleiste nach links oder rechts zu ziehen, oder

€ Wihlen Sie zur Navigation durch die Trenddatenbank € oder > , um nach

links oder rechts zu bléttern.

Ein Messwert, der einen Alarm mit hohem Alarmniveau ausgelost hat, wird mit rotem
Hintergrund angezeigt. Ein Wert, der einen Alarm mit mittlerem/niedrigem Alarmniveau

ausgelost hat, wird mit gelbem Hintergrund angezeigt.

B Durch Auswahl von * oder ™ neben [Ereignis] konnen Sie den Cursor auf einer
anderen Ereigniszeit positionieren.

B Wenn Sie die Schaltfliche [Aufzeichnen] wihlen, gelangen Sie zum Menit
[Aufzeichnungs-Setup], iiber das Sie die Start- und Endzeit der Tabellentrends, die Sie
aufzeichnen mdchten, einrichten kdnnen. Diese Funktion ist nicht zur Priifung eines
fritheren Patienten verfligbar. Durch Auswahl der Schaltfliche [Aufzeichnen] konnen

Sie die aktuell angezeigten Tabellentrends mit dem Schreiber aufzeichnen.

B Durch Auswahl der Schaltfldche [Druck] konnen Sie den Tabellentrendbericht auf dem
Drucker ausdrucken. Einzelheiten zum Konfigurieren des Tabellentrendberichts finden
Sie unter 21 Drucken.




18.4 Uberpriifung von Ereignissen

Der Monitor speichert die Ereignisse in Echtzeit. Sie konnen diese Ereignisse priifen.
Waihlen Sie im Menii [Prifen] den Eintrag [Ereignisse], um auf das folgende Fenster
zuzugreifen.

Die Ereignisse, die tiberpriift werden konnen, sind Parameteralarmereignisse,
Arrhythmiealarmereignisse und manuelle Ereignisse. Wenn ein Ereignis auftritt, werden alle
numerischen Messwerte zur Zeit der Ereignisauslosung und je nach der eingestellten
Aufzeichnungslinge alle entsprechenden Kurven gespeichert, die 4 Sekunden, 8 Sekunden
oder 16 Sekunden vor bzw. nach der Ereignisausldsung erstellt wurden.

Grafikirends § Tahellentrends eignisse |§ Trendkurnien

Zeit Ereig

2016-04-25 194623 T 8p02 zu hoch = 85

K3 DO KX

Ereiahis Hiveay

Optionen in diesem Fenster:
B Sie konnen die gewiinschten Ereignisse durch Auswahl von [Ereignis] anzeigen.

B Sie koénnen die gewiinschten Ereignisse entsprechend ihrem Niveau durch Auswahl von
[Niveau] anzeigen.

Nach der Auswahl des gewiinschten Ereignisses konnen Sie [Einzelheiten] auswihlen, um
das folgende Fenster zu 6ffnen. In diesem Fenster zeigt der Kurvenbereich die zum Ereignis
gehorende Kurve und der Parameterbereich die zur Zeit der Auslosung des Ereignisses
giiltigen Parameterwerte an.




HINWEIS

® DasPausieren oder Ausschalten von Alarmen wird nicht als Ereignis aufgezeichnet.
Diewahrend dieser Vorgénge ver strichene Zeit wird nicht im Systemprotokoll erfasst.

® Ein kompletter Stromausfall hat keine Auswirkungen auf die gespeicherten Ereignisse.

Bei Erreichen der Speicherkapazitatsgr enze werden zuvor aufgezeichnete Ereignisse
moglicherweise durch spéter e Ereignisse Uber schrieben.

(14 @

et Kury I,

(1) Kurvenbereich (2) Parameterbereich

Optionen in diesem Fenster:
m  Siekonnen * oder * wihlen, um durch die Kurven zu navigieren.

m  Siekonnen ¥ oder * neben der Schaltfliche [Ereignis] wihlen, um zwischen

Ereignissen zu wechseln.
B Sie konnen die gewiinschte [Ver stérk.] fiir die EKG-Kurve festlegen.
B Sie konnen die gewiinschte [Abtast.] festlegen.

B Durch Auswahl der Schaltfliche [Aufzeichnen] konnen Sie die aktuell angezeigten

Alarmereignisse mit dem Schreiber aufzeichnen.
B Durch Auswahl der Schaltfliche [Ereignisliste] konnen Sie die Ereignisliste anzeigen.

B Mit der Schaltfliche [Druck] kénnen Sie die aktuell angezeigten Alarmereignisse auf
dem Drucker ausdrucken, siche 21 Drucken.




18.5 Prifen von Kurven

Wihlen Sie im Menii [Prufen] die Option [Vollst. Offenleg.], um zum folgenden Fenster zu
gelangen.

> @

QOOESD E

Kurv Jf.

(1) Kurvenbereich (2) Parameterbereich

Optionen in diesem Uberpriifungsfenster:

Um vollstindig offen gelegte Kurven zu priifen, miissen Sie zuerst die Kurven speichern.
Wihlen Sie [Kurv. Speich >>] und dann die Parameter, deren Kurven Sie sehen
mdchten. Um vollstindig offen gelegte Kurven zu speichern, muss Ihr Monitor mit einer
Speicherkarte ausgestattet sein.

Um eine Kurve anzusehen, haben Sie folgende Moglichkeiten:

€ Wihlen Sie zur Navigation durch die Kurven * oder ™ neben der Schaltfliche
[Links/Rechts], um den Cursor einen Schritt nach links oder rechts zu bewegen,
oder

@ Wihlen Sie zur Navigation durch die Kurven € oder W , um den Cursor

eine Seite nach links oder rechts zu bewegen.




Im oberen Teil des Kurvenbereichs wird ein Zeitwert angezeigt, der Thre aktuelle
Position angibt. Im Parameterbereich werden numerische Messwerte angezeigt, die der

Cursorposition entsprechen. Diese Werte dndern sich, wenn der Cursor bewegt wird.

Sie kénnen die EKG-Kurvenverstirkung dndern, indem Sie [Verstark.] und
anschlieBend die entsprechende Einstellung wéhlen.

Sie kénnen die Kurvengeschwindigkeit dndern, indem Sie [Gesch] und dann die
entsprechende Einstellung wihlen.

Durch Auswahl der Schaltfliche [Aufzeichnen] konnen Sie die ersten drei Kurven und

Messwerte mit dem Schreiber ausdrucken.

Durch Auswahl von * oder ™ neben der Schaltfliche [Ereignis] konnen Sie den
Cursor zwischen Ereignisse positionieren.




19 Berechnung.

19.1 Einfuhrung

Die Berechnungsfunktion ist fiir Thren Patientenmonitor verfiigbar. Die berechneten Werte,
die nicht direkt gemessen werden, werden auf Grundlage der von Thnen gelieferten Werte

ermittelt.

Sie kénnen folgende Berechnungen durchfiihren:
B Dosisberechnung
B Berechnungen zur Himodynamik

Zum Durchfiihren einer Berechnung wihlen Sie [Hauptmeni]—[Berechnung >>], oder
wihlen Sie den QuickKey [Berechnung.] und dann die Berechnung, die Sie ausfiihren

mochten.

HINWEIS

® DieBerechnungsfunktion ist unabhangig von ander en Uber wachungsfunktionen
und kann daher auch bei Patienten, die durch andere Monitor e tiberwacht werden,
verwendet werden. Keineder Vorgange in einem Ber echnungsfenster
beeintr&chtigen die Patienteniiber wachung durch einen lokalen Patientenmonitor.

A WARNUNG

® Stellen Sie nach Abschluss der Berechnung sicher, dass die eingegebenen Werte
korrekt und die berechneten Werte zutreffend sind. Wir ibernehmen keine
Verantwortung fur jegliche Konsequenzen, die dur ch falsche Eingaben und
unsachgemanlen Betrieb entstehen.
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19.2 Dosisberechnung

19.2.1 Durchfiuihren von Berechnungen

So fithren Sie eine Dosisberechnung durch:

1.

Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Berechnungen >>]—[Dosis >>] oder den QuickKey
[Berechnungen]—[Dosis >>].

Wiihlen Sie der Reihen nach [Patientenkat.] und [M edik.Name] und anschlieSend die
gewiinschte Einstellung aus. Das Programm zur Dosisberechnung hat eine Bibliothek
mit den allgemein verwendeten Medikamenten, von denen Medikament A bis E fiir die
stehen, die nicht weiter in dieser Bibliothek spezifiziert werden.

€ Medikament A, B, C,D, E ¢ [suprel

4 Aminophyllin & Lidocain

4 Dobutamin € Niprid

€ Dopamin € Nitroglycerin
4 Epinephrin € Pitocin

@ Heparin

Das System gibt einen Satz Standardwerte aus, wenn die oben genannten Schritte
abgeschlossen sind. Diese Werte konnen jedoch nicht als 'berechnete Werte' angesehen
werden. Der Benutzer muss jetzt Werte entsprechend den Anweisungen des Arztes
eingeben und erst dann kénnen die berechneten Werte verwendet werden.

Geben Sie das Gewicht des Patienten ein.
Geben Sie weitere Werte ein.

Stellen Sie sicher, dass die berechneten Werte korrekt sind.

19.2.2 Wahlen der richtigen Einheit des Medikaments

Jedes Medikament besitzt eine feste Einheit oder Einheitenserie. Innerhalb einer

Einheitenserie kann eine Einheit automatisch in eine andere libergehen.

Dies ist abhéngig von dem eingegebenen Wert.

Medikament A, B, C, Aminophyllin, Dobutamin, Dopamin, Epinephrin, Isuprel,
Lidocain, Niprid und Nitroglycerin verwenden die Einheitenserie: g, mg und mcg.

Medikament D, Heparin und Pitocin verwenden die Einheitenserie: Einheit, KU (Kilo
Unit) und MU (Million Units).

Medikament E verwendet die Einheit: mEq (Milli-Aquivalente).
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Sie miissen den richtigen Medikamentennamen (A, B, C, D oder E) entsprechend der
Einheiten angeben, wenn Sie ein Medikament definieren, das nicht in dieser Bibliothek
aufgelistet ist.

HINWEIS

® Bei Neugeborenen sind die Optionen [Tropfrate] und [Tropfengr.] deaktiviert.

19.2.3 Titrationstabelle

Um eine Titriertabelle zu 6ffnen, wéhlen Sie nach Abschluss der Dosisberechnung im
Fenster [Dosisberechnung] die Option [Titr. Tab. >>].

Andern Sie in der Titriertabelle die Optionen
B [Referenz]

B [Interv.]

B [Dosistyp]

andern sich demgemaf auch die Titrierwerte.

Sie konnen auch

-

- . . . . w
B X oder * sowie “ oder neben der vertikalen Bildlaufleiste wéhlen, um

weitere Werte anzuzeigen.

B [Aufzeichnen] wihlen, um die aktuell angezeigten Titrierwerte mit dem Schreiber
aufzuzeichnen.

19.2.4 Formeln zur Medikamentenberechnung

Abkirzung Einheit Formel
Konz. ¢/ml, Einheit/ml oder Menge/Volumen
mEq/ml
Dosis Dosis/h, Dosis/kg/min | Rate x Konz.
Volum. ml Rate x Dauer
Menge g, Einheit, mEq Rate x Dauer
Dauer h Menge/Dosis
Tropfrate gtt/min INF.-Rate x TropfengroBe/60
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19.3 Hamodynamikberechnung

19.3.1 Durchfiithren von Berechnungen
So fithren Sie eine Himodynamikberechnung durch:

1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Berechnungen >>]—[Hamodynamik >>] oder den
QuickKey [Berechnungen]—[Hamodynamik >>].

2. Geben Sie die Werte zur Berechnung ein.

@ Bei einem iiberwachten Patienten werden die Parameter [HF], [Art MTL], [PA
MTL] und [CVP] automatisch von den aktuell gemessenen Werten iibernommen.
Wenn Sie nur die C.O.-Messungen ausgefiihrt haben, ist [C.O.] der Mittelwert
aus mehreren Thermodilutionsmessungen. [Gr63¢] und [Gewicht] geben die von
Thnen eingegebene GroBe und das Gewicht des Patienten an. Wenn der Monitor
diese Werte nicht bereitstellt, sind diese Felder leer.

€ Bei cinem Patienten, der nicht iiberwacht wird, miissen Sie die von Thnen

eingegebenen Werte bestétigen.

3. Wihlen Sie die Schaltfliche [Berechnen]. Es wird eine Berechnung nach den

derzeitigen Einstellungen durchgefiihrt und die berechneten Werte werden angezeigt.

@ Werte aulerhalb des Bereichs werden gelb hervorgehoben. Wihlen Sie [Bereich],

um den normalen Bereich im Einheitenfeld anzuzeigen.

€ Ungiiltige Werte werden gestrichelt [---] dargestellt:

Sie koénnen im Fenster [H&modynamik-Berechnung]:

B Fine Aufzeichnung durch Driicken der Schaltfliche [Aufzeichnen] starten. Die aktuell
angezeigte Himodynamikberechnung wird auf dem Schreiber ausgedruckt.

B Uberpriifen Sie die zuvor durchgefiihrten Berechnungen mithilfe der Option [Trend)].

19.3.2 Eingegebene Parameter

Abkirzung Einheit Volle Bezeichnung

HMV /min Herzminutenvolumen

Herzfrequenz bpm Herzminutenvolumen

Art Mitt. mmHg Mittlerer Arteriendruck

PA Mitt. mmHg Mittlerer Druck der Pulmonalarterie
ZVD mmHg Zentraler Venendruck

EDV ml Enddiastolisches Volumen

GroBe cm KorpergroBe

Gewicht kg Weight (Gewicht)
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19.3.3 Berechnete Parameter und Formeln

Abkirzung | Einheit Volle Bezeichnung Formel
) . . Gewicht ** x Groge *7> x
KOF m Korperoberfliache
0,007184
C.L L/min/m? Herzindex HMV/BSA
Y% ml Schlagvolumen HMV/HF % 1000
SI ml/m’ Schlagindex SV/OBERFL.
5 Systemischer vaskuldrer
SVR DS/cm ) 79,96 x (AP MAP - ZVD)/HMV
Widerstand
>, s | Systemischer vaskuldrer
SVRI DS'm”/cm . . SVR x OBERFL
Widerstandsindex
B Pulmonaler vaskuldrer
PVR DS/ecm X 79,96 x (PAMAP - PAWP)/HMV
Widerstand
>, s | Pulmonaler vaskuldrer
PVRI DS'm“/cm . . PVR x OBERFL
Widerstandsindex
Left Cardiac Work
LCW kg'm ) o 10,0136 x APMAP x HMV
(linksventrikuldre Herzarbeit)
Left Cardiac Work Index
LCWI kg'm/m’ (Index der linksventrikuldren | LCW/OBERFL
Herzarbeit)
Left Ventricular Stroke Work
LVSW g'm (linksventrikuldre 0,0136 x APMAP x SV
Schlagarbeit)
Left Ventricular Stroke Work
2 Index (Index der
LVSWI gm/m i N LVSW/OBERFL
linksventrikuldren
Schlagarbeit)
RCW kg'm Rechtsventrikuldre Herzarbeit | 0,0136 x PAMAP x HMV
) Index der rechtsventrikuldren
RCWI kg'm/m . RCW/OBERFL
Herzarbeit
Rechtsventrikulére
RVSW gm . 0,0136 x PAMAP x SV
Schlagarbeit
2 Index der rechtsventrikuldren
RVSWI g'm/m R RVSW/OBERFL
Schlagarbeit
EF % Auswurffraktion 100 x SV/EDV
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19.4 Verstehen des Uberprifungsfensters

Mit der Priiffunktion konnen Sie die Oxygenierungs-, Beatmungs-, Himodynamik- und
Nierenberechnungen priifen. Das Uberpriifungsfenster ist fiir jede Berechnung gleich.
Nehmen Sie das Uberpriifungsfenster fiir die Himodynamikberechnung als Beispiel. Sie
konnen tiber die Option [Prlfen] auf das Fenster [Ha&modynamikber echnung] zugreifen.

Optionen in diesem Uberpriifungsfenster:

B Sickonnen 4 , b oAd o PP wihlen, um weitere Werte einzusehen.

B Die Werte, die den Bereich iiberschreiten, haben einen gelben Hintergrund. Das Feld
[Einh.] zeigt die Einheiten der Parameter an. Falls einige Parameterwerte auBerhalb
ihres normalen Bereichs liegen, konnen Sie deren normalen Bereich im Feld [Einh.]
ansehen, indem Sie die Option [Bereich] wihlen.

B Sie kénnen eine einzelne Berechnungen priifen, indem Sie die entsprechende Spalte
und dann die Option [Urspr. Berech.] auswiéhlen. Sie konnen die aktuell angezeigten

Berechnungen drucken oder eine weitere Berechnung in diesem Fenster ausfiihren.
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20 Aufzeichnen

20.1 Verwenden eines Schreibers

Der Thermoschreiber druckt Patientendaten, Messwerte, bis zu drei Kurven usw. aus.

M

(€]

3)
“
®

on——0 ¢ @

3

(€]

Start-/Stopptaste: zum Starten einer Aufzeichnung bzw. zum Stoppen einer aktuellen
Aufzeichnung.

Anzeige
4 Ein: wenn der Schreiber richtig arbeitet.
4 Aus: wenn der Monitor ausgeschaltet ist.

4 Blinkt: wenn ein Fehler im Schreiber aufgetreten ist, z. B. wenn kein Papier mehr

vorhanden ist.
Papierausgabe
Riegel
Schreiberklappe
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20.2 Uberblick tiber die Aufzeichnungsarten

Je nach dem wie Aufzeichnungen ausgeldst werden, konnen sie in die folgenden Kategorien
eingeteilt werden:

B manuell ausgeldste Echtzeitaufzeichnung,
B zeitlich festgelegte Aufzeichnungen,

B Aufzeichnungen von Alarmen, ausgeldst durch eine Uberschreitung der Alarmgrenze
oder ein Arrhythmie-Ereignis,

B manuell ausgeloste, auftragsbezogene Aufzeichnungen

HINWEIS

® Ausfihrliche Informationen tber das Aufzeichnen von Alarmen finden Siein 7
Alarme.

® WeiterelInformationen Uiber auftragsbezogene Aufzeichnungen finden Sieim
entsprechenden Abschnitt in diesem Handbuch.

20.3 Starten und Beenden von Aufzeichnungen
Um eine Aufzeichnung manuell zu starten, haben Sie folgende Moglichkeiten:
B Wihlen Sie die Taste [£] am Schreibermodul, oder

B wihlen Sie im aktuellen Menii oder Fenster die Schaltfliche [Aufzeichnen].

Unter folgenden Bedingungen wird eine Aufzeichnung automatisch ausgelost:

B Zeitlich festgelegte Aufzeichnungen starten automatisch entsprechend dem eingestellten
Intervall.

B Wenn fiir Messungen sowohl die Option [Alarm] als auch die Option [Alar. druck]
aktiviert wurden, wird automatisch eine Alarmaufzeichnung ausgelost, wenn ein Alarm
auftritt.

Um eine Aufzeichnung manuell zu stoppen, haben Sie die folgenden Mdglichkeiten:
B Wihlen Sie erneut den Hardkey & oder

B wihlen Sie im Menii [Aufzeichnungs-Setup] die Option [Alle Auftr &ge |6schen].
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Die Aufzeichnungen stoppen automatisch, wenn:
B cine Aufzeichnung abgeschlossen ist,
B der Schreiber kein Papier mehr enthélt;

B der Schreiber eine Alarmbedingung aufweist.

Wenn eine Aufzeichnung gestoppt wird, werden die folgenden Markierungen eingefiigt:
B Automatisch gestoppte Aufzeichnung: zwei Spalten mit ‘*” am Ende des Berichts.

B Manuell oder unplanmiBig gestoppte Aufzeichnung: eine Spalte mit ‘*’ am Ende des
Berichts.

20.4 Einrichten des Schreibers

20.4.1 Zugriff auf das Setup-Menl des Schreibers

Durch Auswihlen von [Hauptmenti]—[Aufzeichnungs-Setup >>] koénnen Sie das Menii
[Aufzeichnungs-Setup] aufrufen.

20.4.2 Auswahl von Kurven zur Aufzeichnung

Der Schreiber kann jeweils bis zu 3 Kurven aufzeichnen. Sie kdnnen im Menii
[Aufzeichnungs-Setup] der Reihe nach die Optionen [Kurve 1], [Kurve 2] und [Kurve 3]
und anschliefend die von Ihnen gewiinschten Kurven auswihlen. Sie kénnen das
Aufzeichnen einer Kurve auch beenden, indem Sie [Aus] wihlen. Diese Einstellungen gelten
fiir Echtzeit- und geplante Aufzeichnungen.

20.4.3 Festlegen der Echtzeitaufzeichnungslange

Nach dem Starten einer Echtzeitaufzeichnung héngt die Aufzeichnungszeit von den
Einstellungen Thres Monitors ab. Wihlen Sie im Menii [Aufzeichnungs-Setup] die Option
[Lange] und schalten Sie zwischen [8 s] und [Kontinuierlich] um.

B [8s]: zeichnet im Abstand von 4 Sekunden vor bzw. nach dem aktuellen Moment auf.

B [Kontinuierlich]: zeichnet von diesem Augenblick an Kurven, bis die Aufzeichnung
manuell gestoppt wird.
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20.4.4 Einrichten des Intervalls zwischen den zeitlich

festgelegten Aufzeichnungen

Zeitlich festgelegte Aufzeichnungen starten automatisch entsprechend den eingestellten
Intervallen. Jede Aufzeichnung dauert 8 Sekunden. Wihlen Sie zum Festlegen des Intervalls
zwischen zeitgesteuerten Aufzeichnungen im Menii [Aufzeichnungs-Setup] die Option
[Intervall] und die entsprechende Einstellung.

20.4.5 Andern der Aufzeichnungsgeschwindigkeit

Wihlen Sie im Menii [Aufzeichnungs-Setup] die Option [Papier geschw.] (Vorschub), und
schalten Sie zwischen [12,5 mm/s], [25 mm/s] und [50 mm/s] um. Diese Einstellung gilt fiir
alle Aufzeichnungen, die Kurven enthalten.

20.4.6 Léschen von Aufzeichnungsauftragen

Waihlen Sie im Menii [Aufzeichnungs-Setup] die Option [Alle Auftrage l6schen]. Alle
Aufzeichnungsauftrige in der Warteschlange werden geldscht und die aktuelle Aufzeichnung
wird gestoppt.
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20.5 Nachfullen von Papier

1.

Offnen Sie die Zugangsklappe des Schreibers anhand des Riegels oben rechts an der
Klappe.

2. Setzen Sie, wie unten dargestellt, eine neue Rolle in das Fach ein.

3. Schlieien Sie die Zugangsklappe des Schreibers.

4. Priifen Sie, ob das Papier richtig eingelegt und das Ende der Papierrolle von oben
eingezogen wurde.

Papierrolle

/\ voRrsicHT

® Verwenden Sie nur spezielles Thermopapier. Ander nfalls kann es zu einer
Beschadigung des Schreiber kopfs kommen, der Schreiber kann nicht drucken
oder die Druckqualitét kann sich verschlechtern.

® Ziehen Sie niemals zu kréaftig am Schreiber papier, wenn gerade gedruckt wird.
Das kann den Schreiber beschadigen.

o (Offnen Siedie Schreiberklappe nicht, es sei denn Siefiillen Papier nach oder

beseitigen Fehler.
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20.6 Beheben eines Papierstaus

Wenn der Schreiber nicht richtig arbeitet oder ungewohnliche Gerdusche produziert, sollten
Sie zunichst priifen, ob ein Papierstau aufgetreten ist. Wenn ein Papierstau vorhanden ist,
befolgen Sie diese Arbeitsschritte, um ihn zu beheben:

1. Offnen Sie die Schreiberklappe.
2. Entnehmen Sie die Papierrolle und entfernen Sie den zusammengefalteten Teil.

3. Legen Sie die Papierrolle wieder ein und schlieen Sie die Schreiberklappe.

20.7 Reinigen des Schreiberkopfs

Wenn der Schreiber iiber einen ldngeren Zeitraum verwendet wurde, konnen sich Schichten
von Papierablagerungen am Schreiberkopf sammeln, wodurch die Druckqualitét
beeintrachtigt und die Lebensdauer der Walze verkiirzt wird. Befolgen Sie diese

Arbeitsschritte zum Reinigen des Schreiberkopfs:

1. Treffen Sie Vorkehrungen gegen statische Aufladungen, wie z. B. die Verwendung
eines Einwegsicherheitsgurts fiir das Handgelenk bei der Arbeit.

2. Offnen Sie die Schreiberklappe, und entnehmen Sie die Papierrolle.

3. Wischen Sie vorsichtig mit in Alkohol getrinkten Wattestabchen um den Schreiberkopf
herum.

4. Nachdem der Alkohol vollstindig getrocknet ist, legen Sie die Papierrolle wieder ein
und schlieen Sie die Schreiberklappe.

& VORSICHT

® Verwenden Sie nichts, was das Ther moelement zer stéren konnte.

® Uben Sie keine unnétige Kraft auf den Ther mokopf aus.
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21 Drucken

21.1 Drucker

Der Monitor kann iiber einen angeschlossenen Drucker Patientenberichte ausgeben. Bislang

unterstiitzt der Monitor den folgenden Drucker:
B HP LaserJet Pro 400 M401n

B HP LaserJet 600 M602

Die Parameter fiir die gedruckten Berichte sind wie folgt:
B Papier: A4, Letter
B Auflosung: 300 dpi

Weitere Informationen iiber den Drucker finden Sie in der Dokumentation des Druckers. Im
Zuge der Produktverbesserung wird der Monitor weitere Drucker unterstiitzen, woriiber
jedoch keine gesonderte Ankiindigung erfolgt. Wenn Sie Zweifel liber den erworbenen

Drucker haben, wenden Sie sich an Ihr Unternechmen.

21.2 Drucker anschlie3en
Sie haben folgende Moglichkeiten, Berichte oder Trenddaten eines Patienten zu drucken:
B Lokaler Drucker

SchlieBen Sie den Drucker iiber das Netzwerk an den Patientenmonitor an, und beginnen

Sie dann mit dem Drucken, oder
B Zentrales Uberwachungssystem

Wenn der Monitor an einem zentralen Uberwachungssystem angeschlossen ist, wird
empfohlen, iiber dieses System zu drucken.




21.3 Konfigurieren des Druckers

Zur Festlegung der Eigenschaften des Druckers wéhlen Sie [Hauptmeni]—
[Druck-Setup >>]—[Drucker-Setup >>]. Im Menii [Drucker-Setup] konnen Sie:

B cinen angeschlossenen Drucker auswéhlen.

Driicken Sie auf [Drucker], und weisen Sie anschliefend einen angeschlossenen

Drucker als Monitordrucker aus.

B Suchen nach Druckern

Falls der gewtinschte Drucker nicht in der Liste ist oder ein neuer Drucker zum

Netzwerk hinzugefligt wird, kénnen Sie mit [Drucker suchen] das Netzwerk nach

Druckern durchsuchen.

B Festlegen der Papiergrofie

Wiihlen Sie [Papier gr6Re], und aktivieren Sie entweder [A4] oder [L etter].

21.4 Starten des Berichtdrucks

Berichte

Inhalt

Verfahren

EKG-Berichte

EKG-Kurven und

Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Dr uck-Setup >>]—

relevante [EK G-Berichte >>]—[Druck]
Parameterwerte
Tabellentrends Abhingig von der Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Druck-Setup >>]—
Auswabhl beziiglich | [Tabellentrendberichte >>]—[Druck], oder wihlen
Parametergruppe, Sie [Hauptmeni]—[Trend >>]—
Auflésung und [Tabellentrends]—[Druck]—[Druck].
Zeitraum
Grafiktrends Abhingig von der Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Druck-Setup >>]—
Auswahl beziiglich | [Grafiktrendberichte >>]—[Druck] oder wihlen Sie
Parametergruppe, [Hauptmenii]—[Trend >>]—[Grafiktrends]—
Auflésung und [Druck]—[Druck].
Zeitraum
Prifung Abhiéngig von den Waihlen Sie [Hauptmenu]—[Trend>>]—
Parameteralarm | gewihlten Alarmen | [Alarme]—[Druck].
Echtzeit-Kurven | Abhéngig von den Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Druck-Setup >>]—

gewihlten Kurven

[Echtzeit-Berichte >>]—[Druck].
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21.5 Beenden des Berichtdrucks

Zum Beenden des Berichtdrucks wihlen Sie [Hauptmenti]—[Druck-Setup >>]—[Alle
Berichte stoppen].

21.6 Konfigurieren von Berichten

21.6.1 Konfigurieren von EKG-Berichten

EKG-Berichte kénnen nur vom Vollbild-, Halbbild- oder 12-Kanal-Uberwachungsbildschirm
aus gedruckt werden. Zum Einrichten von EKG-Berichten wihlen Sie [Hauptment] —
[Druck-Setup >>]—[EK G-Berichte >>].

[Amplitude]: Legt die Amplitude der EKG-Kurven fest.

[Geschwindigkeit]: Legt die Druckgeschwindigkeit der Kurven auf 25 mm/s oder 50

mm/s fest.

[Autom. Intervall]: Wenn die Option [Autom. I ntervall] auf [Ein] steht, passt das
System den Abstand zwischen den Kurven automatisch an, um ein Uberlappen zu

verhindern.

[12-K anal-Format]: Wenn Sie [12x1] wihlen, werden 12 Kurven von oben nach unten
auf das Papier gedruckt. Bei Auswahl von [6x2] werden 12 Kurven von links nach
rechts gedruckt, mit 6 Kurven auf jeder Hélfte, und ganz unten erscheint eine
Rhythmuskurve. Bei Auswahl von [3x4+1] werden 12 Kurven von links nach rechts
gedruckt, mit 3 Kurven in jeder der 4 Spalten, und ganz unten erscheint eine
Rhythmuskurve.

21.6.2 Konfigurieren von Tabellentrend-Berichten

Zum Einrichten von Tabellentrendberichten wéhlen Sie [Hauptmenii]—[Druck-Setup >>]
—[Tabellentrendberichte >>].

Datum: Stellen Sie das gewiinschte Datum ein, an dem ein tabellarischer Trendbericht
fiir das Ausdrucken erfasst werden soll.

Startzeit: Mit [Von] und [ZurUck] kénnen Sie einen Zeitraum festlegen, fiir den die
Trenddaten gedruckt werden sollen. Beispiel: Wenn Sie [Von] als 2007-4-2 10:00:00
und [Zur{ick] als [2 h] festlegen, dann werden die Daten vom 02.04.2007 08:00: 00 Uhr
bis zum 02.04.2007 10:00:00 Uhr ausgegeben. Ferner kann die Option [Zur lick] wie
folgt konfiguriert werden:
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@ [Autom.]: Wenn [Berichtsformat] auf [Zeitorientiert] eingestellt ist, wird der
Bericht nach Zeit gedruckt. Wenn [Berichtsfor mat] auf [Parameter orientiert]

eingestellt ist, wird der Bericht nach Parametern gedruckt.

@ [Alle]: Bei Auswahl von [Alle] werden sémtliche Trenddaten ausgedruckt. In
diesem Fall ist es nicht nétig, [Von] einzustellen.

B [Abstand]: Wihlen Sie die Auflosung fiir die im Bericht gedruckten Tabellentrends.

4 [NIBP]: Ein tabellarischer Trendbericht wird gedruckt, wenn NIBP-Messungen
erfasst wurden. Fiir jede NIBP-Messung wird eine Spalte im Trendfenster
. Tabellentrends® erzeugt. Die Werte fiir die anderen Messungen werden zur Spalte
hinzugefiigt, um einen kompletten Datensatz fiir die NIBP-Messung
bereitzustellen.

€ [Auto:] Ein tabellarischer Trendbericht wird iiber die ausgewihlte Zeitspanne
hinweg und im in der Option [Intervall] eingestellten Intervall gedruckt. Die Option
[Intervall] finden Sie im Fenster [Trend], unten in der Registerkarte
[Tabellentrends].

B [Berichtsformat]: Wenn Sie [Zeitorientiert] aktivieren, wird der Bericht zeitlich
geordnet gedruckt. Wenn Sie [Parameterorientiert] aktivieren, wird der Bericht nach
Parametern geordnet gedruckt.

B [Param. wahlen >>]:Das Einblendmenii bietet folgende Moglichkeiten:

@ [Aktuell angezeigte Trendparameter ]: Druckt die aus den [Tabellentrends]
gewihlten Parametertrenddaten aus.

€ [Standard-Parameter gruppe]: Wihlen Sie die Standard-Parametergruppe fiir den
Druck.

@ [Benutzerdefiniert]: Erlaubt die Definition einer Parametergruppe zum Ausdruck

aus den im unteren Teil des Meniis angezeigten Parametern.

21.6.3 Konfigurieren von Grafiktrend-Berichten

Zum Einrichten von Grafiktrendberichten wihlen Sie [Hauptmenii]— [Druck-Setup >>]—
[Grafiktrendberichte >>]. Da das Konfigurieren der Grafiktrend-Berichte dem der
Tabellentrend-Berichte sehr dhnlich ist, gilt hier analog die gleiche Vorgehensweise wie in
21.6.2 Konfigurieren von Tabellentrend-Berichten erldutert.




21.6.4 Konfigurieren von Echtzeit-Berichten

Waihlen Sie zum Konfigurieren von Echtzeit-Berichten [Hauptmenu]—
[Druck-Setup >>]—[Echtzeit-Berichte >>].

B [Geschwindigkeit]: Legt die Druckgeschwindigkeit der Kurven auf 12,5 mm/s, 25
mm/s, 50 mm/s oder Autom. fest.

B [Kurvewéhlen >>]: Das Einblendmenii bietet folgende Moglichkeiten:
@ [Aktuell]: Die aktuell angezeigten Kurven zum Drucken auswihlen.

€ [Kurvewahlen]: Die gewiinschten Kurven zum Drucken auswihlen.

21.7 Druckerstatus

21.7.1 Kein Druckerpapier

Wenn der Drucker kein Papier hat, wird eine Druckanforderung nicht beantwortet. Bei zu
vielen unbeantworteten Druckjobs kann ein Druckerfehler auftreten. In diesem Fall miissen
Sie Papier nachlegen und den Druckauftrag erneut senden. Starten Sie den Drucker bei

Bedarf neu.

Stellen Sie daher stets sicher, ob sich genug Papier im Drucker befindet, bevor Sie einen
Druckauftrag senden.

21.7.2 Druckerstatusmeldungen

Druckerstatusmeldung | M dgliche Ur sachen und empfohlene M ahahmen

. § Der gewihlte Drucker ist nicht verfiigbar. Priifen Sie, ob der Drucker
Drucker nicht verfiigb.

eingeschaltet und korrekt angeschlossen ist und iiber Papier verfiigt.
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FUR IHRE NOTIZEN




2 2 Weitere Funktionen

22.1 Analogausgabe

Der Patientenmonitor liefert analoge Ausgangssignale iiber den mehrfunktionalen Anschluss
auf der Riickseite des Monitors an die zusétzlichen Gerite. Um die analogen Ausgangssignale
zu erhalten, miissen Sie die zusétzlichen Gerite, wie z. B. einen Oszillografen usw., an den
Monitor anschlieen.

HINWEIS

® Dieanaloge Ausgabefunktion wird selten in klinischen Anwendungen angewendet.
Fir weiter e Infor mationen wenden Sie sich an I hr Wartungsper sonal.

22.2 Export des Protokolls

Der Monitor speichert Systemstatusinformationen wie Ausfille, Stérungen und technische

Alarme im Protokoll. Sie konnen das Protokoll auf einen USB-Stick exportieren.

So exportieren Sie das Protokoll:

1. SchlieBen Sie einen USB-Stick an den USB-Anschluss des Monitors an. Die Position
des USB-Anschlusses ist in 2.2.3 Ruickansicht dargestellt.

2. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Sonstige >>].

3. Wihlen Sie [Protokollexport].

22.3 Ubertragen von Daten

Die im Monitor gespeicherten Patientendaten konnen iiber eine direkte Kabelverbindung zum
Netzwerk iiber ein LAN-Netzwerk an einen PC {ibertragen werden. Am PC kénnen die Daten

dann verwaltet, gepriift und gedruckt werden.
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22.3.1 Datenexportsystem

Vor der Durchfithrung der Dateniibertragung muss das Datenexportsystem auf dem
betreffenden PC installiert werden. Installationsanweisungen finden Sie in der

Begleitdokumentation der Installations-CD.
Die Dateniibertragungsfunktion unterstiitzt zudem das Patientenmanagement, die Anzeige

von Daten, die Konvertierung des Datenformats, das Drucken usw. Weitere Einzelheiten
hierzu finden Sie in der Hilfedatei der Systemsoftware.

22.3.2 Verschiedene Methoden der Datentibertragung

HINWEIS

® Aktivieren Sie den Datenilibertragungsmodus niemals, wenn der Patientenmonitor
sich im Normalbetrieb befindet oder M essungen durchfuhrt. Zum Verlassen des
Datenubertragungsmodus muss der Patientenmonitor neu gestartet werden.

Datentubertragung per Direktverbindung

Gehen Sie vor der Dateniibertragung mit einer Direktverbindung wie folgt vor:

1. SchlieBien Sie ein Ende des Verbindungskabels an den Patientenmonitor und das andere
Ende an den PC an.

2. Geben Sie die IP-Adresse des PCs ein. Die IP-Adresse muss sich im selben
Netzwerksegment befinden wie die des Patientenmonitors.

3. Stellen Sie sicher, dass das Datenexportsystem des PCs aktiviert ist.

Ubertragen Sie die Daten anschlieBend wie folgt:
1. Wihlen Sie [Hauptmenii]—[Patientendaten >>]—[Daten Ubertragen].
Wihlen Sie [Ja] im angezeigten Meldungsfeld.

Geben Sie die bereits fiir den PC verwendete IP-Adresse ein.

v

Wihlen Sie [Start], um die Dateniibertragung zu beginnen.
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Datentubertragung im LAN-Netz

Vor einer Dateniibertragung per LAN ist folgendes erforderlich:

1. SchlieBen Sie den Patientenmonitor und den betreffenden PC am selben LAN-Netzwerk
an und ermitteln Sie die IP-Adresse des PCs.

2. Stellen Sie sicher, dass das Datenexportsystem des PCs aktiviert ist.

Gehen Sie zur Dateniibertragung genauso vor wie bei einer direkten Verbindung.

22.4 Schwesternruf

Der Patientenmonitor verfiigt iiber einen Schwesternruf-Anschluss, mit dem
Schwesternrufsignale bei benutzerdefiniertem Alarm ausgegeben werden kénnen. Zum
Erhalten der Signale fiir den Schwesternruf miissen Sie das von uns zur Verfiigung gestellte
Schwesternrufkabel (Artikelnr.: 009-003116-00) verwenden, um das Schwesternrufsystem
des Krankenhauses mithilfe dieses Kabels mit der Schwesternruf-Anschlussbuchse des

Monitors zu verbinden; gehen Sie wie folgt vor:

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Kennworts.

2. Wibhlen Sie [Sonstige >>], um das Menii [Sonstige] aufzurufen.

3. Wihlen Sie [Schwester nruf-Setup >>], um die Einstellungen fiir den Schwesternruf
wie folgt zu dndern:

B Wihlen Sie [Signaltyp] und schalten Sie zwischen [Puls] und [Kontinuierlich] um.
@ [Puls]: Die Signale fiir den Schwesternruf sind Impulssignale, und jeder Impuls
dauert 1 Sekunde. Wenn mehrere Alarme gleichzeitig auftreten, wird nur ein
Impulssignal ausgegeben. Wenn ein Alarm auftritt, obwohl der vorherige noch
nicht geldscht wurde, wird ein neues Impulssignal ausgegeben.
€ [Kontinuierlich]:Die Signale fiir den Schwesternruf werden bis zum Ende des

Alarms ausgegeben, d. h. die Dauer des Signals fiir den Schwesterruf entspricht der
des Alarms.

B Wihlen Sie [Kontakttyp] und schalten Sie zwischen [Normal gedffnet] und [Normal
geschlos.] um.

@ [Normal gedffnet]: Wihlen Sie diese Option, wenn der in Threm Krankenhaus

verwendete Relaiskontakt fiir den Schwesternruf normalerweise gedffnet ist.

4@ [Normal geschlos.]: Wiihlen Sie diese Option, wenn der in Threm Krankenhaus
verwendete Relaiskontakt fiir den Schwesternruf normalerweise geschlossen ist.
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B Wihlen Sie [Alarmniveau] und stellen Sie das Alarmniveau fiir Alarme ein, die einen
Schwesternruf auslosen.

B Wihlen Sie [Alarmkategorie], und wihlen Sie dann die Kategorie aus, zu der die
Alarme gehoren, die einen Schwesternruf auslosen.

Alarme werden fiir Krankenschwestern nur angezeigt, wenn:
B Das Schwesternrufsystem aktiviert ist,
B Ein Alarm ausgeldst wird, der Thren voreingestellten Anforderungen entspricht und

B Der Monitor sich nicht im Status Alarmpause oder Zuriicksetzen befindet.

A WARNUNG

® Zum Erhalten der Signale fur den Schwester nruf miissen Sie dasvon uns zur
Verfligung gestellte Schwester nrufkabel (Artikelnr.: 009-003116-00) verwenden.
Andernfalls funktioniert die Schwester nruf-Funktion nicht, und der Monitor kann
beschadigt wer den.

® Verlassen Siesich zur Alarmerkennung nicht ausschlieBlich auf das
Schwester nrufsystem. Denken Sie daran, dass die zuver|assigste Alar merkennung
sowohl akustische und visuelle Anzeigen als auch den klinischen Zustand des
Patienten ber ticksichtigt.

HINWEIS

® Wurdekeine Einstellung fir die Optionen [Alarmniveau] oder [Alarmkategorie]
gewahlt, so wird kein Schwester nruf-Signal ausgel6st, egal was fur ein Alarm
auftritt.

22.5 Netzwerkverbindung

22.5.1 Auswéahlen eines Netzwerktyps

Der Patientenmonitor unterstiitzt Kabel- und drahtlose Netzwerke. So richten Sie das

Monitor-Netzwerk ein:

24. Wihlen Sie [Hauptmeniu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Netzwer k-Setup >>]—[M onitor netzwer k-Setup >>].

25. Stellen Sie den [Netzwer ktyp] auf [L AN] oder [Drahtlos-AP] ein.
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22.5.2 Einrichten des drahtgebundenen Netzwerks
1. Wihlen Sie [Hauptment]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Netzwerk-Setup >>]—[M onitor netzwerk-Setup >>].
2. Stellen Sie den [Netzwer ktyp] auf [LAN] ein.
3. Stellen Sie den [Adresstyp] ein.
@ [DHCP]: Der Monitor kann Netzwerkparameter automatisch erfassen.

€ [Manuédl]: Sie miissen die IP-Adresse, die Subnetzmaske und die
Gateway-Adresse des Monitors manuell eingeben.

22.5.3 Einrichten des drahtlosen Netzwerks

Die Patientenmonitore konnen iiber ein eingebautes Wi-Fi-Modul an ein drahtloses Netzwerk

angeschlossen werden.

Einstellen des drahtlosen Netzwerks:

1. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Netzwerk-Setup >>]—[M onitor netzwer k-Setup >>].

2. Stellen Sie [Netzwerktyp] auf [Drahtlos-AP] ein.
3. Wihlen Sie [OK]—>[WLAN-Setup >>], um das Menii [WL AN-Setup] zu 6ffnen.

@ Stellen Sie [WLAN-Band] auf das zu verwendende Band, [5G] bzw. [2.4G], ein.
Die Standardeinstellung ist [Auto], d. h. der Monitor kann das WLAN-Band
automatisch ermitteln.

€ Wihlen Sie [BG-Kanal], um den Typ auf Kanile B und G festzulegen.
€@ Wihlen Sie [A-Kanal], um den Typ auf Kanal A festzulegen.

22.5.4 Testen des drahtlosen Netzwerks
So testen Sie die Verfligbarkeit des drahtlosen Netzwerks:

1. Wihlen Sie [Hauptment]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Netzwer k-Setup >>]—[WLAN-Test].

2. Geben Sie die [I P-Adresse] fiir das Drahtlos-AP-Netzwerk ein.

3. Klicken Sie auf [Anschlusspr ifung].
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Das Wi-Fi-Gerit des Monitors entspricht den Anforderungen von IEEE 802.11a/b/g/n.

Sie diirfen die IP-Adresse des Patientenmonitors nicht willkiirlich andern. Wenn Sie genauere
Informationen zum IP-Adressen-Setup benétigen, wenden Sie sich an die technischen
Fachkrifte, die fiir das CMS verantwortlich sind.

HINWEIS

® Aufbau, Einrichtung, Umbau und Wartung des Funknetzwer ks miissen von
unserem autorisierten Wartungsper sonal vorgenommen werden.

® Bestehende Hinder nisse (z.B. eine Wand) beeintr &chtigen die Dateniiber tragung
oder flihren gar zu einer Unter brechung des Netzwerks.

® An das zentrale Uberwachungssystem kénnen bis zu 32 Bettenmonitor e per
Funknetzwerk angeschlossen werden.

22.5.5 Einstellung der Multicast-Parameter

Ob die Darstellung auf dem Gerit durch Ubertragung oder durch Multicast erfolgt, wird
entschieden, bevor das Gerét das Werk verlasst. Wenn [M ulticast] gewihlt ist, miissen Sie
die Multicast-Parameter einstellen.

So stellen Sie die Multicast-Parameter ein:

1. Wihlen Sie [Hauptmenti]—»[Wartung >>]—[Benutzer wartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Netzwerk-Setup >>]—[Multicast-Setup >>].

2. Stellen Sie [Multicast-Adr.] und [TTL] ein.

22.5.6 Verbinden des Monitors mit dem CMS

Gehen Sie wie folgt vor, um den Monitor mit dem CMS zu verbinden:

1. Wihlen Sie [Hauptment]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Netzwer k-Setup >>]—[M onitor netzwerk-Setup >>].

2. Stellen Sie [Netzwerktyp] und [Adresstyp] ein.

3. Wenn der [Adresstyp] auf [Manuell] eingestellt ist, geben Sie die IP-Adresse, die
Subnetzmaske und die Gateway-Adresse manuell ein.

4.  Stellen Sie anhand einer der folgenden Methoden eine Verbindung vom Monitor zum
CMS her:
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4 Machen Sie den Monitor fiir das CMS sichtbar. Ausfiihrliche Informationen iiber
das Sichtbarmachen eines Monitors finden Sie im Hypervisor VI
Bedienungshandbuch (Artikelnummer: H-300B-20-47610).

@ Stellen Sie das CMS ein (fiir ausfiihrliche Informationen siehe 22.5.6.1 Einstellen
des CMS), und wihlen Sie dann ein CMS (fiir ausfiihrliche Informationen siche
22.5.6.2 Auswahlen einer CMS-Station).

22.5.6.1 Einstellen des CMS

Sie konnen bis zu 30 Zentralstationen (CMS) fiir Thren Monitor konfigurieren. So legen Sie
die CMS-Stationen fest:

1. Wihlen Sie [Hauptment]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des
erforderlichen Passworts—[Netzwer k-Setup >>].

2. Stellen Sie [CM S auswahlen] auf [Ein].
3. Wihlen Sie [Setup der Zentralstation >>].

4. Legen Sie die Namen und die zugehorigen IP-Adressen der CMS fest.

22.5.6.2 Auswahlen einer CMS-Station

Wenn [CM S auswahlen] aktiviert ist, konnen Sie die CMS-Station fiir die laufende
Uberwachung auswihlen.

Klicken Sie in den Aufforderungsmeldungsbereich am unteren Bildschirmrand, um die
CMS-Station auszuwiéhlen. AnschlieBend wird der Name der ausgewéhlten CMS-Station
angezeigt.

Wenn die von Thnen ausgewéhlte CMS-Station keinen Namen hat, wird in diesem Bereich

5,277 angezeigt.
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23 Batterien

23.1 Ubersicht

Der Monitor kann beim Verlegen von Patienten oder bei einem Ausfall der
Stromversorgung mit wiederaufladbaren Lithium-Ionen-Batterien betrieben werden. Der
Akku wird automatisch geladen, wenn der Monitor an das Stromnetz angeschlossen wird,
egal ob das Gerit eingeschaltet ist oder nicht. Immer wenn ein Netzausfall wihrend der
Patienteniiberwachung auftritt, wird der Patientenmonitor automatisch durch den internen
Akku mit Strom versorgt.

Akkusymbole auf dem Bildschirm zeigen den Akkustatus wie folgt an:

s {NEN Zeigt an, dass die Batterie fehlerfrei arbeitet. Der ausgefiillte Teil gibt den
aktuellen Ladezustand der Batterie im Verhdltnis zum maximalen Ladezustand an.

s W Zeigt an, dass der Ladezustand der Batterie niedrig ist und sie aufgeladen
werden muss. In diesem Fall gibt der Patientenmonitor eine Alarmmeldung aus.

m ] Zeigt an, dass die Batterie nahezu leer ist und sofort aufgeladen werden muss.
Andernfalls wird der Patientenmonitor automatisch ausgeschaltet.

s ] Zeigt an, dass keine Batterie angeschlossen ist.

Die Kapazitit des internen Akkus ist begrenzt. Wenn die Batterieladung zu niedrig ist, wird
ein technischer Alarm ausgeldst und die Meldung [Batterie schwach] oder [Batterieleer]
angezeigt. Schlielen Sie den Patientenmonitor augenblicklich an das Netz an. Andernfalls
wird der Patientenmonitor automatisch ausgeschaltet, bevor die Akkus vollstindig leer sind.

23.2 Richtlinien zu Batterien

Die Lebenserwartung einer Batterie ist von der Verwendungshaufigkeit und -dauer abhingig.
Bei einer richtig gewarteten oder gelagerten Lithium-Ionen-Batterie liegt die
Lebenserwartung bei rund 3 Jahren. Bei Modellen mit starkerer Belastung kann die
Lebenserwartung geringer sein. Wir empfehlen, die Lithium-Ionen-Batterie alle 3 Jahre

auszuwechseln.




Sie konnen die Batterieleistung erhdhen, indem Sie die folgenden Richtlinien beachten:

B Priifen Sie die Batterieleistung zweimal im Jahr, entweder vor der Reparatur des

Gerits oder wenn die Batterie als eine mogliche Fehlerquelle identifiziert wurde.

B Konditionieren Sie die Batterie einmal, wenn sie 3 Monate lang verwendet oder
gelagert wurde oder wenn die Laufzeit merklich kiirzer wird.

B Entnehmen Sie die Batterie, wenn der Monitor transportiert oder ldnger als 3 Monate
nicht verwendet wird.

B Entfernen Sie die Batterie aus dem Monitor, wenn er nicht regelméfig verwendet wird.

(Anderenfalls wird die Lebensdauer der Batterie verkiirzt.)

B Die Lebensdauer einer Lithium-Ionen-Batterie betrdgt etwa 6 Monate, wenn die
Batterie bei einem Ladezustand von 50 % gelagert wird. Nach Ablauf der 6 Monate
sollte die Batterie entladen sein, bevor sie wieder vollstindig aufgeladen wird.
Betreiben Sie den Monitor iiber die vollstindig geladene Batterie. Wenn die Batterie
nur noch zu 50 % aufgeladen ist, sollte sie aus dem Monitor entfernt und gelagert

werden.

/N WARNUNG

® Halten SiedieBatterievon Kindern fern.
® Verwenden Sienur dievom Hersteller empfohlene Batterie.

® Wenn die Batterie Anzeichen von Beschadigungen oder Undichtigkeit aufweist,
muss sie sofort ersetzt werden. Betreiben Sie den Monitor nicht mit einer
beschadigten Batterie.

23.3 Wartung der Batterie
Konditionierung einer Batterie

Bevor sie zum ersten Mal verwendet wird, sollte eine Batterie konditioniert werden. Ein
Konditionierungszyklus einer Batterie besteht aus einem ununterbrochenen Ladevorgang,
gefolgt von einem ununterbrochenen Entlade- und Ladevorgang. Um die Lebensdauer einer

Batterie zu verldngern, sollte sie regelméBig konditioniert werden.




HINWEIS

Die eigentliche Batteriekapazitat nimmt wéhrend der Verwendung stetig ab. Wenn
der Monitor mit bereits verwendeten Batterien betrieben wird, zeigt das Symbol
fr eine vollstandig geladene Batterie nicht die Kapazitat an, die Betriebszeit der
Batterie kann aber dennoch die technischen Spezifikationen im Benutzerhandbuch
erfullen. Ersetzen Siedie Batterien bel der Konditionierung, wenn ihre
Betriebsdauer deutlich kirzer ist alsdiein den technischen Daten angegebene Zeit.

So konditionieren Sie eine Batterie:

1.

Trennen Sie den Monitor vom Patienten und unterbrechen Sie alle Uberwachungs-

oder Messvorginge.
Legen Sie die Batterie zur Konditionierung in das Batteriefach des Monitors ein.

SchlieBen Sie den Monitor an die Gleich- oder Wechselstromversorgung an, und lassen

Sie die Batterie 10 Stunden lang ununterbrochen aufladen.

Trennen Sie den Monitor von der Gleich- oder Wechselstromversorgung, und lassen

Sie ihn solange iiber die Batterie laufen, bis die Batterie entladen ist.

Schliefen Sie den Monitor erneut an die Gleich- oder Wechselstromversorgung an,
und lassen Sie die Batterie 10 Stunden lang ununterbrochen aufladen.

Die Batterie ist jetzt konditioniert und der Monitor kann wieder in Betrieb genommen
werden.

Uberprufen einer Batterie

Priifen Sie die Batterieleistung zweimal im Jahr, entweder vor der Reparatur des Gerits oder

wenn die Batterie als eine mogliche Fehlerquelle identifiziert wurde. Die Leistung einer

wiederaufladbaren Batterie kann sich mit der Zeit verschlechtern. So priifen Sie die

Leistung einer Batterie:

1.

Trennen Sie den Monitor vom Patienten und unterbrechen Sie alle Uberwachungs-
oder Messvorginge.

SchlieBen Sie den Monitor an die Gleich- oder Wechselstromversorgung an, und lassen

Sie die Batterie 10 Stunden lang ununterbrochen aufladen.

Trennen Sie den Monitor von der Gleich- oder Wechselstromversorgung, und lassen
Sie ihn solange iiber die Batterie laufen, bis die Batterie entladen ist.

Die Betriebsdauer der Batterie gibt direkten Aufschluss iiber ihre Leistung.

Ersetzen Sie die Batterie oder rufen Sie das Wartungspersonal, wenn die Betriebszeit

deutlich unter der angegebenen Zeit liegt.




HINWEIS

® Esliegt moglicherweise eine Beschadigung oder Fehlfunktion vor, wenn die
Leistung der Batterie nach einer vollstandigen Ladung zu schnell abfallt. Die
Betriebsdauer ist abhéngig von der Konfiguration und der Bedienung. Wenn
beispielsweise der Blutdruck (NIBP) haufig gemessen wird, verkirzt sich die
Betriebszeit.

® Wenn eine Batterie sichtbare Schaden aufweist oder die Ladung nicht mehr halt,
muss sie er setzt werden. Entfernen Sie die alte Batterie aus dem Monitor und
recyceln Sie sie ordnungsgeman.

23.4 Batterierecycling

Wenn eine Batterie sichtbare Schiden aufweist oder die Ladung nicht mehr hélt, muss sie
ersetzt werden. Entfernen Sie die alte Batterie aus dem Monitor und recyceln Sie sie

ordnungsgemalB. Beachten Sie bei der Entsorgung der Batterien die giiltigen Bestimmungen.

/N WARNUNG

® Batterien nicht 6ffnen, ins Feuer werfen oder kurzschlief3en. Sie konnten sich
entziinden, explodieren oder auslaufen und somit Verletzungen an Personen
verursachen.
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24 Pflege und Reinigung

Verwenden Sie fiir die Reinigung oder Desinfektion des Geréts nur die von uns empfohlenen
Substanzen und Methoden, die in diesem Kapitel aufgefiihrt sind. Schéden, die durch
unzulédssige Substanzen oder Methoden entstehen, sind nicht durch die Garantie abgedeckt.
Die Empfehlung der aufgefiihrten Chemikalien oder Methoden stellt keine Aussage iiber
deren Wirksamkeit bei der Infektionskontrolle dar. Informationen iiber
Infektionskontrollmethoden erhalten Sie bei dem Beauftragten fiir Infektionskontrolle oder
Epidemiologie Thres Krankenhauses.

In diesem Kapitel wird nur das Reinigen und Desinfizieren der Haupteinheit beschrieben.
Informationen zum Reinigen und Desinfizieren anderer wiederverwendbarer Zubehorteile

finden Sie in der Gebrauchsanweisung des entsprechenden Zubehors.

24.1 Allgemeine Hinweise

Halten Sie das Gerit und das Zubehér frei von Staub und Schmutz. Um Schidden am Gerét zu

vermeiden, beachten Sie bitte folgende Regeln:

B Verdiinnen Sie die Substanzen stets gemaf3 den Herstelleranweisungen oder verwenden
Sie die geringstmogliche Konzentration.

Tauchen Sie keine Geréteteile in Fliissigkeit.
Verschiitten Sie keine Fliissigkeiten auf das Gerit oder auf Zubehorteile.

Lassen Sie keine Fliissigkeit in das Gehéuse gelangen.

Verwenden Sie keinesfalls scheuernde Materialien (z. B. Stahlwolle oder Silberpolitur)

oder Losungsmittel (wie Aceton oder acetonhaltige Reinigungsmittel).

& WARNUNG

® Diezusténdige Klinik bzw. Institution mussallein diesem Kapitel beschriebenen
Reinigungs- und Desinfektionsver fahren ausfiihren.

® Stellen Sievor dem Reinigen des Gerétssicher, dass alle Netzkabel ausden
Steckdosen gezogen worden sind.

A VORSICHT

® Wenn Sie Flussigkeit auf das Gerat oder das Zubehor schiitten, wenden Siesich an
das Wartungsper sonal.
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HINWEIS

® Anweisungen zur Reinigung oder Desinfektion von wiederverwendbar en
Zubehorteilen liegen den jeweiligen Teilen bel.

® SchlieRen Sie die externen Steckver bindungen und den Ther movent von den
Reinigungs- oder Desinfektionsverfahren aus.

24.2 Reinigung

Reinigen Sie das Gerit regelmafig. Falls es in der Umgebung des Gerits viel Schmutz, Staub

oder Sand gibt, muss es haufiger gereinigt werden. Machen Sie sich mit den Vorschriften

Thres Krankenhauses zur Reinigung von Geréten vertraut, bevor Sie mit dem Reinigen

beginnen.

Die folgenden Reinigungsmittel werden empfohlen:

Produktname Produkttyp | Inhaltsstoffe
Wasser Flissigkeit | /
Ethanol Flussigkeit | Ethanol 70 %
Isopropanol Flussigkeit | Isopropanol 70 %
Natriumhypochlorit-Bleiche | Fliissigkeit | Natriumhypochloritbleiche 10 %
Wasserstoffperoxid Flussigkeit | Wasserstoffperoxid 3 %
1-Propanol Fliissigkeit | 1-Propanol 50 %
Verwendet als 1 %-Losung (bereiten Sie Losungen
in den in der jeweiligen Gebrauchsanweisung
angegebenen Konzentrationen zu).
Re]y-*—OnTM Virkon® Pulver Biozidal aktive Substanz:
B Pentakalium-bis(peroxymonosulfat)-bis (sulfat)
(500 g/kg)
B Enthalt Dikaliumperoxodisulfat
Super Sani-Cloth® Wischiuch Quaterndres Ammoniumchlorid 0,5 %

Keimtdtende Einwegtiicher

Isopropanol 55%
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Befolgen Sie beim Reinigen des Gerits die folgenden Regeln:

1. Reinigen Sie den Anzeigebildschirm mithilfe eines weichen, sauberen Tuchs, das mit
einem Glasreiniger befeuchtet wurde, und achten Sie darauf, dass kein Reinigungsmittel

vom Tuch tropft.

2. Reinigen Sie die AuBlenfliche des Gerits mithilfe eines weichen Tuchs, das mit dem
Reinigungsmittel befeuchtet wurde, und achten Sie darauf, dass kein Reinigungsmittel
vom Tuch tropft.

3. Falls erforderlich, wischen Sie nach dem Reinigen alle Reste der Reinigungsldsung mit
einem trockenen Tuch ab.

4. Lassen Sie das Gerit an einem gut beliifteten, kithlen Ort trocknen.

24.3 Desinfektion

Desinfizieren Sie Geréte und Zubehdr wie im Wartungsplan Threr Einrichtung vorgeschrieben.
Es wird empfohlen, das Gerit vor dem Desinfizieren zu reinigen.

24 .4 Sterilisation

Eine Sterilisation dieses Monitors und der zugehérigen Produkte, Zubehorteile und
Verbrauchsmaterialien ist nicht zu empfehlen, auler wenn in der Bedienungsanleitung eines

Zubehorteils oder Verbrauchsmaterials dazu geraten wird.
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2 5 Wartung

/N WARNUNG

® Dasjeweilige Krankenhaus bzw. die Einrichtung, in der dieses Gerat verwendet
wird, ist daflir verantwortlich, einen angemessenen Wartungsplan aufzustellen und
zu befolgen, um unnétige Funktionsausfalle des Ger éts und Gesundheitsgefahren
zu ver meiden.

®  Sicherheitsprifungen bzw. Wartungsar beiten, die eine Demontage des Ger ats
erfordern, sind von Fachper sonal dur chzufiihren. Ander nfalls kénnen unnétige
Funktionsausfalle des Ger &éts und Gesundheitsgefahren die Folge sein.
Am System durfen keinerlei technische Verander ungen vorgenommen wer den.
Offnen Sie das Gehause des Ger éts nicht. Jegliche Wartung und kiinftige
Aufristungen dirfen nur vom Wartungsper sonal durchgefiihrt werden.

® Bei Storungen von Ger dtekomponenten wenden Sie sie bitte an das
Wartungsper sonal oder an uns.

® DasWartungsper sonal muss ausreichend qualifiziert und mit der Bedienung der
Geréte bestensvertraut sein.

25.1 RegelmaéaRige Inspektion

Vor der ersten Verwendung, nachdem der Patientenmonitor 6 bis 12 Monate verwendet wurde
und nach jeder Reparatur oder Erweiterung ist das Gerét durch qualifiziertes
Wartungspersonal griindlich zu tiberpriifen, damit die Funktionstiichtigkeit sichergestellt ist.

Befolgen Sie bei der Inspektion des Gerits folgende Richtlinien:

B Stellen Sie sicher, dass die Umgebung und die Stromversorgung den Anforderungen
entsprechen.

m Uberpriifen Sie das Gerit und das Zubehor auf mechanische Schiden.

B Uberpriifen Sie alle Stromkabel auf Beschidigungen und stellen Sie sicher, dass die
Isolierungen in Ordnung sind.

B Stellen Sie sicher, dass nur die vorgegebenen Zubehorteile verwendet werden.
B Priifen Sie, ob das Alarmsystem einwandfrei funktioniert

B Stellen Sie sicher, dass der Drucker einwandfrei funktioniert und dass das Druckerpapier
den Anforderungen entspricht.
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B Stellen Sie sicher, dass die Batterien den Leistungsanforderungen entsprechen.

B Stellen Sie sicher, dass der Patientenmonitor einwandfrei funktioniert.

Nehmen Sie den Patientenmonitor bei Beschédigungen oder UnregelméBigkeiten aufler

Betrieb. Wenden Sie sich sofort an die Biomedizintechniker Ihres Krankenhauses oder an das

‘Wartungspersonal

25.2 Wartungs- und Testplan

Die folgenden WartungsmafBnahmen und Tests diirfen mit Ausnahme des Einschalttests, der

visuellen Uberpriifung, der Touchscreen-Kalibrierung sowie der Batterie- und

Schreiberpriifung nur vom Wartungspersonal ausgefiihrt werden. Falls eine Wartung

erforderlich ist, wenden Sie sich an das Service-Personal. Stellen Sie sicher, dass Sie das

Gerit vor dem Testen und Warten reinigen und desinfizieren.

Kontroll-/Wartungsel

ement

Empfohlene Frequenz

Pré&ventive Wartungstests

Visuelle Uberpriifung Nach der ersten Installation oder einer
Neuinstallation
NIBP-Test Druckpriifung 1. Bei Verdacht des Benutzers, dass die Messungen
Dichtigkeitspriifung |  falsch sind.
CO,-Tests Dichtigkeitspriifung 2. Nach jeder Reparatur oder nach dem Austausch
relevanter Module.
Funktionspriifung . .
3. Mindestens einmal pro Jahr.
Kalibrierung

Funktionspr Gifungen

EKG-Test und Funktionspriifung

-Kalibrierung Kalibrierung

Atemfunktionspriifung

SpO,-Test

NIBP-Test Druckpriifung
Dichtigkeitspriifung

Temperaturtest

IBP-Test und Funktionspriifung

-Kalibrierung Druckkalibrierung

HMV-Test

CO,-Test und Dichtigkeitspriifung

-Kalibrierung Funktionspriifung
Kalibrierung

1. Bei Verdacht des Benutzers, dass die Messungen
falsch sind.

2. Nach jeder Reparatur oder nach dem Austausch
relevanter Module.

3. Mindestens alle zwei Jahre. Empfehlung fiir NIBP
und CO,: mindestens einmal pro Jahr.




Test der Schwesternruf-Funktion

Funktionspriifung des analogen Ausgangs

Bei Verdacht des Benutzers, dass der Schwesternruf

der oder analoge Ausgang nicht normal funktioniert.

Elektrische Sicherheitstests

Elektrische Sicherheitstests

Mindestens alle zwei Jahre.

Andere Tests

Einschalttest

1. Nach der ersten Installation oder einer
Neuinstallation

2. Nach jeder Wartung oder nach dem Austauschen
wichtiger Geriteteile.

Touchscreen-Kalibrierung

1. Wenn der Touchscreen Stérungen zeigt.

2. Nach einem Austausch des Touchscreens.

Uberpriifen Schreiber

Nach jeder Reparatur oder nach dem Austauschen
des Druckers.

Netzwerkdruckertest

1. Nach der ersten Installation.

2. Nach einer Wartung oder einem Austausch des
Druckers.

Batteriepriifung

Funktionspriifung

1. Nach der ersten Installation.

2. Nach jedem Austausch einer Batterie.

Funktionspriifung

Einmal halbjahrlich oder nach einer deutlichen
Abnahme der Batterielaufzeit.

25.3 Uberpriifen der Monitor- und Modulinformationen

Waihlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[M onitorinfor mationen >>], um

Informationen zur Systemstartzeit, zum Selbsttest usw. anzuzeigen. Sie konnen die

Informationen ausdrucken, um die Fehlerbehebung zu vereinfachen. Die Informationen

werden nicht gespeichert, wenn das Gerét heruntergefahren wird.

Sie konnen auflerdem Informationen zur Monitorkonfiguration und zur Version der

Systemsoftware anzeigen, wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—
[Softwareversion >>].




25.4 EKG-Kalibrierung

Das EKG-Signal kann aufgrund von Hardware- oder Softwareproblemen ungenau sein. Die
Amplitude der EKG-Kurve wird dann kleiner oder gréfer. In diesem Fall miissen Sie das
EKG-Modul kalibrieren.

1. Wihlen Sie das Fenster der EKG-Parameter oder den Kurvenbereich —[Filter]—
[Diagnostik].

2. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—~[Modul-Wartung >>]—[EKG kalibrieren]. Auf dem
Bildschirm werden eine Rechteckwelle und die Meldung [EK G kalibriert] angezeigt.

3. Vergleichen Sie die Amplitude der Rechteckwelle mit der Kurvenskala. Die Differenz
sollte weniger als 5 % betragen.

4. Wenn die Kalibrierung abgeschlossen ist, wihlen Sie [EK G-Kalibrierung stoppen]

Falls erforderlich, konnen Sie die Rechteckwelle und die Kurvenskala ausdrucken, um die
Differenz zu messen. Betrigt die Differenz mehr als 5 %, wenden Sie sich bitte an das
Wartungspersonal.

25.5 NIBP-Tests

25.5.1 NIBP-Dichtigkeitstest

Mit dem NIBP-Dichtheitstest wird die Integritdt des Systems und des Ventils tiberpriift. Er ist
mindestens einmal pro Jahr, oder wenn Sie die NIBP-Messungen anzweifeln, durchzufiihren.
Wenn der Test fehlschlégt, erscheint eine entsprechende Aufforderungsmeldung. Wird keine
Meldung angezeigt, wurde kein Leck gefunden.

Benotigtes Zubehor:
B Eine Manschette fiir einen Erwachsenen
B Ein Luftschlauch

B Ein Zylinder in der richtigen Grofe




Befolgen Sie diese Arbeitsschritte, um den Lecktest durchzufiihren:
1. Stellen Sie die Patientenkategorie auf [Erwachsener] ein.
2. Verbinden Sie die Manschette mit der NIBP-Anschlussbuchse am Monitor.

3. Wickeln Sie, wie unten dargestellt, die Manschette um den Zylinder.

Monitor NIBP-Manschettenstecker
Anschluss fiir die | |
NIBP-Manschette Luftschlduche | |

I ! Manschette

4. Wibhlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]. Geben Sie das
erforderliche Kennwort ein, und wéhlen Sie anschliefend [OK].

5. Wihlen Sie [Modul-Wartung >>]—[NIBP-Dichtigkeitstest]. Die NIBP-Anzeige zeigt
die Meldung [L ecktest ...] an.

Der Monitor ldsst nach rund 20 Sekunden automatisch die Luft entweichen. Dies bedeutet,
dass der Test abgeschlossen ist. Erscheint die Meldung [NIBP-Pneumatikleck], weist dies
auf ein mégliches Leck im NIBP-Luftschlauch hin. Priifen Sie die Schlduche und

Verbindungen auf Undichtigkeiten. Wenn Sie sichergestellt haben, dass die Schlduche und

Verbindungen in Ordnung sind, fithren Sie den Lecktest erneut durch.

Falls das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

25.5.2 NIBP-Genauigkeitstest

Der NIBP-Genauigkeitstest ist mindestens einmal pro Jahr, oder wenn Sie die
NIBP-Messungen anzweifeln, durchzufiihren.

Benotigtes Zubehor:

B T-Verbindungsstiick
Dazugehérige Schlduche
Ballonpumpe

MetallgefdB (Volumen 500 + 25 ml)

Referenz-Manometer (mit einer Genauigkeit von mehr als 0,75 mmHg kalibriert)




Befolgen Sie diese Arbeitsschritte, um den Genauigkeitstest durchzufiihren:

1. Verbinden Sie die Ausriistung wie dargestellt.

Monitor Manometer
Anschluss fiir die Schlauch
NIBP-Manschette @ D
Ballonpumpe Metallgefall

2. Der Messwert des Manometers muss vor dem Aufpumpen bei 0 liegen. Wenn dies nicht
der Fall ist, 6ffnen Sie das Ventil der Ballonpumpe, und lassen Sie den Luftschlauch in
der Umgebung geoffnet. SchlieBen Sie das Ventil der Ballonpumpe, nachdem der
Messwert bei 0 liegt.

3. Wihlen Sie [Hauptmenu]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]. Geben Sie das
erforderliche Kennwort ein, und wéhlen Sie anschliefend [OK].

4.  Wibhlen Sie [Modul-Wartung >>]—[NIBP-Genauigkeitstest].

5. Priifen Sie die Manometerwerte und die Messwerte des Monitors. Beide sollten bei 0
mmHg liegen.

6.  Erhohen Sie mithilfe der Ballonpumpe den Druck im Metallgefdl auf 50 mmHg. Warten
Sie anschlieBend 10 Sekunden, bis die gemessenen Werte stabil sind.

7. Vergleichen Sie die Werte des Manometers mit den auf dem Monitor angezeigten
Werten. Die Differenz sollte 3 mmHg betragen. Wenn sie 3 mmHg tibersteigt, wenden
Sie sich an das zustandige Wartungspersonal.

8. Erhohen Sie mithilfe der Ballonpumpe den Druck im Metallgefdl auf 200 mmHg.
Warten Sie anschlieffend 10 Sekunden, bis die gemessenen Werte stabil sind, und
wiederholen Sie Schritt 6.




25.6 CO,-Tests

25.6.1 CO,-Dichtigkeitsprifung

Die Dichtigkeitspriifung des CO,-Moduls muss jéhrlich oder bei Verdacht auf Messfehler
durchgefiihrt werden.
Gehen Sie folgendermafien vor, um den Test durchzufiihren:

1. Verbinden Sie das CO,-Modul mit dem Patientenmodul.

2. Warten Sie, bis die CO,-Aufwirmphase beendet ist, und verschliefen Sie den
Gaseinlass des Moduls oder der Wasserfalle per Hand oder mithilfe anderer Objekte
vollstindig. Das CO,-Modul verhdlt sich wie folgt:

Sidestream: Nach einer bestimmten Zeit wird auf dem Bildschirm die Alarmmeldung
[CO2-Filterleitungsfehl.] angezeigt. VerschlieBen Sie den Gaseinlass fiir weitere
30 s. Wenn die Alarmmeldung weiterhin angezeigt wird, bedeutet dies, dass das
Modul nicht undicht ist.

25.6.2 CO,-Genauigkeitstest

Die Dichtigkeitspriifung des CO,-Moduls muss jahrlich oder bei Verdacht auf Messfehler
durchgefiihrt werden.
Benotigtes Zubehor:

B Ein Stahlgaszylinder mit 6+£0,05 % CO, und Ausgleichsgas N,
B T-Verbindungsstiick
B Schlauch

Gehen Sie folgendermafien vor, um den Test durchzufiihren:
1. Verbinden Sie das CO,-Modul mit dem Patientenmodul.

2. Warten Sie, bis die Aufwarmphase des CO,-Moduls beendet ist, suchen Sie nach
Undichtigkeiten im Atemluftweg, und fiihren Sie eine Dichtigkeitspriifung durch, um
sicherzugehen, dass keine Undichtigkeiten im Atemweg vorhanden sind.

3. Wihlen Sie [Hauptmenil]—[Wartung >>]—[Benutzer war tung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[Modul-Wartung >>]—~[CO2-Wartung >>]—[CO2
kalibrieren >>].

4. Schlieien Sie das Testsystem wie folgt an:
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Offnen Y
—'l H Schlauch

Uberdruckventil

T-Verbindungsstiick Monitor

Gaszylinder

5. Offnen Sie das Uberdruckventil, um das Standard-CO, abzulassen, und stellen Sie sicher,
dass das tiberfliissige Gas durch den T-Anschluss in die Luft abgelassen wird.

6. Priifen Sie im Menii [CO2kalibr.], ob der Echtzeit-CO,-Wert innerhalb von 6,0 + 0,3 %
liegt.

25.6.3 CO,-Kalibrierung

Beim CO,-Modul ist eine Kalibrierung jedes Jahr oder bei groler Abweichung der
Messwerte erforderlich. Beim Hauptstrom-CO,-Modul ist keine Kalibrierung erforderlich.
Die Kalibrierung fiir das CO,-Modul kann nur durchgefiihrt werden, wenn das Modul in den
vollen Genauigkeitsmodus wechselt.

& WARNUNG

® SchlielBen Sie einen Abgasschlauch an den Gasausgang des Monitors an, um die
Kalibrierungsgase in ein Spiilsystem abzuleiten.

Bendotigtes Zubehor:
B Ein Stahlgaszylinder mit 6+0,05 % CO, und Ausgleichsgas N,
B T-Verbindungsstiick

B Schlauch
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Zum Kalibrieren gehen Sie folgendermaflen vor:

1.

Stellen Sie sicher, dass das CO,-Modul Betriebstemperatur erreicht hat bzw.

hochgefahren ist.

2. Suchen Sie nach Undichtigkeiten im Luftweg und fiihren Sie einen Lecktest durch, um
sicherzugehen, dass keine Undichtigkeiten im Luftweg vorhanden sind.

3. Wihlen Sie [Hauptment]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das
erforderliche Kennwort ein—[M odul-Wartung >>]—[CO,-Wartung >>]—[CO,
kalibrieren >>].

4.  Wibhlen Sie im Menii [CO; kalibrieren] die Option [Nullabg].

5. Wenn die Nullkalibrierung erfolgreich verlaufen ist, schlieBen Sie die Geréte wie folgt
an:

Flowmeter
Schlauch
Uberdruckventil
T-Verbindungsstiick Monitor
Gaszylinder

6. Schalten Sie das Uberdruckventil ein, und stellen Sie es so ein, dass das Flowmeter sich
im Bereich von 10-50 ml/min bewegt und seine Anzeige stabil bleibt.

7. Geben Sie im Menii [CO, kalibrieren] in das Feld [CO2] die entliiftete
CO,-Konzentration ein.

8. Im Menii [CO; kalibrieren] wird die gemessene CO,-Konzentration angezeigt. Wenn
sich die gemessene CO,-Konzentration stabilisiert hat, wihlen Sie [CO, kalibrieren],
um das CO,-Modul zu kalibrieren.

9. Wenn die Kalibrierung erfolgreich verlaufen ist, wird im Menii [CO, kalibrieren] die

Meldung [Kalibrierung abgeschlossen!] angezeigt. Falls die Kalibrierung fehlschlagt,
wird die Meldung [Kalibrierung fehlgeschlagen!] angezeigt. Fiihren Sie in diesem Fall

eine weitere Kalibrierung aus.




25.7 Kalibrieren des Touchscreens

Wiihlen Sie [Hauptmeni]—[Wartung >>]—[Touchscreen kalibrieren].
wird darauthin an anderen Bildschirmpositionen angezeigt.

Wihlen Sie jedes Mal (53, wenn es auf dem Bildschirm angezeigt wird.

> wn

Nachdem die Kalibrierung abgeschlossen ist, wird die Meldung [Bildschirmkalibr.
abgeschl.!] angezeigt. Wihlen Sie [OK], um den Abschluss der Kalibrierung zu
bestitigen.

25.8 Elektrische Sicherheitstests

Einzelheiten finden Sie unter E Elektrische Sicherheitspriifung.
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26 Zubehor

Das in diesem Kapitel aufgefithrte Zubehor entspricht den Anforderungen geméafl IEC

60601-2, wenn es mit dem Patientenmonitor verwendet wird Alles Zubehdrmaterial, mit

dem

nach

Patienten in Kontakt kommen, wurde dem Biokompatibilititstest unterzogen und ist

ISO 10993-1 zertifiziert. Informationen zu den Zubehérteilen finden Sie in den

Gebrauchsanweisungen, die den jeweiligen Zubehorteilen beiliegen.

AN

WARNUNG

Verwenden Sie nur dasin diesem Kapitel aufgefiihrte Zubehor. Die Verwendung
anderer Zubehorteile kann Schaden am Patientenmonitor verursachen und dazu
fuhren, dass die angegebenen L eistungsdaten nicht eingehalten wer den.

Einwegzubehor darf nicht wieder verwendet wer den. Das Wieder verwenden von
Einwegzubehor birgt das Risiko einer Kontamination und kann die

M essgenauigkeit beeintréchtigen.

Uber priifen Sie die Ver packung des Zubehdr s sowie das Zubehdr selbst auf
Beschadigungen. Verwenden Sie das Zubehdr nicht, wenn Sie Beschadigungen der
Verpackung oder des Zubehorsfeststellen.

Sofern fur Zubehdr ein Verfallsdatum angegeben ist, verwenden Sie derartiges
Zubehdr nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr.

Das Einwegzubehér mussin Uber einstimmung mit den Krankenhausvor schriften
entsor gt werden.

26.1 EKG-Zubehor

EKG-Elektroden

Modell Anzahl Patientenkategorie Artikelnr.
31499224 10 Stiick Erwachsener 0010-10-12304
2245-50 50 Stiick Kind 9000-10-07469
H124SG 50 Stiick Neugeborenes 900E-10-04880
SF06 5 Stiick Erwachsener 040-002711-00
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12-polige integrative Stammkabel

Ableitungen [Kompatibel | Typ Patientenkategorie |Modell Artikel-Nr.
mit

5-Kanal-

K AHA EA6251B |040-000961-00
Ableitung
5-Kanal-

. IEC EA6252B |040-000963-00
Ableitung Stecker,
3-Kanal- Defibrillationssicher

i AHA EA6231B |040-000965-00
Ableitung
3-Kanal-

i IEC EA6232B |040-000967-00
Ableitung

Erwachsene, Kinder

5-Kanal-

K AHA EA6251A |040-000960-00
Ableitung
5-Kanal-

. IEC EA6252A |040-000962-00
Ableitung Clip,
3-Kanal- Defibrillationssicher

. AHA EA6231A |040-000964-00
Ableitung
3-Kanal-

R IEC EA6232A |040-000966-00
Ableitung

12-polige trennbare Stammkabel

Kompatibel

Ableitungen mit P Typ Patientenkategorie | Artikelnr.
3-Kanal- . .

. AHA, IEC Defibrillationssicher 0010-30-42720
Ableitung Kleinkinder,
3-Kanal- Neugeborene

i AHA, IEC Elektrochirurgiesicher 0010-30-42724
Ableitung
3/5 I .

. AHA, IEC Defibrillationssicher 009-004728-00
Ableitungen

. Erwachsene, Kinder

3/5

. AHA, IEC Elektrochirurgiesicher 0010-30-42723
Ableitungen
12-Kanal- o .

K AHA Defibrillationssicher 0010-30-42721
Ableitung

Erwachsener

12-Kanal- . .

. 1IEC Defibrillationssicher 0010-30-42722
Ableitung
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Kabelsatze

EL6304A |Erwachsene, Kinder |0010-30-42732 |1m Lang
IEC EL6306A | Kleinkinder, 0010-30-42897 |Im Lang
cli EL6312A |Neugeborene 040-000149-00 |Im Lang
i
P EL6303A |Erwachsene, Kinder [0010-30-42731 |1m Lang
AHA EL6305A | Kleinkinder, 0010-30-42896 |1m Lang
EL6311A |Neugeborene 040-000148-00 | 1m Lang
EL6302B |Erwachsene, Kinder [0010-30-42733 |1m Lang
IEC Kleinkinder,
EL6312B 040-000147-00 |Im Lang
Neugeborene
Stecker
EL6301B |Erwachsene, Kinder |0010-30-42734 |1m Lang
AHA Kleinkinder,
EL6311B 040-000146-00 |1lm Lang
Neugeborene

1 m bis
1IEC EL6504A 0010-30-42730 Lang

1,4m

Clip
1 mbis
AHA EL6503A 0010-30-42729 1.4 Lang

A4 m

1,4 m fiir

Fund N;

1IEC EL6502B Erwachsene, Kinder 009-004730-00 | m fiir Lang

andere

Stecker 1,4 m fiir
RL und
AHA EL6501B 009-004729-00 |LL; 1 m |Lang
fur
andere
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Kabelsédtze 12-Kanal-EK G-(fur uM EC12/uM EC7/uM EC15/uM EC15S)

Kompatibel
Typ o o Modell Patientenkategorie| Artikelnr. Lange Bemerkung
EL6802A 0010-30-42903 |0,8m Extremitét
IEC
EL6804A 0010-30-42905 |0,6m Brust
Clip
EL6801A 0010-30-42902 |0,8m Extremitét
AHA
EL6803A 0010-30-42904 |0,6m Brust
Erwachsener
EL6802B 0010-30-42907 |0,8m Extremitit
1IEC
EL6804B 0010-30-42909 |0,6m Brust
Stecker
EL6801B 0010-30-42906 |0,8m Extremitét
AHA
EL6803B 0010-30-42908 |0,6m Brust

26.2 SpO,-Zubehor

SpO,-Sensoren

Das Material des SpO,-Sensors, mit dem Patienten oder Pflegepersonal in Kontakt kommen,

wurde dem Biokompatibilititstest unterzogen und ist nach ISO 10993-1 zertifiziert.

Mindray SpO,-M odul

Typ Modell | Patientenkategorie | Anwendungsstelle | Artikel-Nr.
520A 009-005087-00
Erwachsener Finger
521A 009-005091-00
520P 009-005088-00
Kind Finger
521P 009-005092-00
Einwegartikel
5201 009-005089-00
Kleinkinder Zeh
5211 009-005093-00
520N 009-005090-00
Neugeborenes FuB}
52IN 009-005094-00
562A Alle / 009-004600-00
518B Neugeborenes Fufl 518B-30-72107
518BLH | Neugeborenes FuB 115-020887-00
512E 512E-30-90390
Wiederverwendbar
512F Erwachsener Finger 512F-30-28263
512FLH 115-012807-00
512G 512G-30-90607
Kind Finger
512H 512H-30-79061
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B Die von den Sensoren emittierte Wellenldnge liegt zwischen 600 nm und 1.000 nm.

B Die maximale optische Ausgangsleistung des Sensors liegt bei unter 18 mW.

Die Informationen iiber den Wellenldngenbereich und die maximale optische

Ausgangsleistung sind besonders fiir Kliniker von Bedeutung, die photodynamische

Therapien anwenden.

26.3 NIBP-Zubehor

Schlauch

Typ Patientenkategorie Artikelnr,
Erwachsene, Kinder 040-002712-00

Wiederverwendbar

Neugeborene

S

6200-30-11560

Wiederverwendbare Manschette

: : LTt Breite der :
Modell  |Patientenkategorie | Messstelle i) Manschette|Artikelnr.
(cm)

CM1200 |Sduglinge 7 bis 13 5.8 115-002480-00
CM1201 |Kleinkinder 10 bis 19 9,2 0010-30-12157
CM1202 |Kind Arm 18 bis 26 12,2 0010-30-12158
CM1203 |Erwachsener 24 bis 35 15,1 0010-30-12159
CM1204 |Erwachsene, grof3 33 bis 47 18,3 0010-30-12160
CM1205 |Erwachsene, gro  |Oberschenkel |46 bis 66 22,5 0010-30-12161
CMI1300 |Séuglinge 7 bis 13 58 040-000968-00
CM1301 |Kleinkinder 10 bis 19 9,2 040-000973-00
CM1302 |Kind Arm 18 bis 26 12,2 040-000978-00
CM1303 |Erwachsener 24 bis 35 15,1 040-000983-00
CM1304 |Erwachsene, grof 33 bis 47 18,3 040-000988-00
CM1305 |Erwachsene, gro |Oberschenkel |46 bis 66 22,5 040-000993-00
CM1306 |Erwachsener Arm 24 bis 35 15,1 115-015930-00
CM1307 |Erwachsene, gro |Arm 33 bis 47 18,3 115-015931-00
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Einweg-Manschette

Umnfana der Breite der
Modell Patientenkategorie |Messstelle g . Manschett |Artikelnr.
Extremitat (cm)
e (cm)
CM1500A 3,1 bis 5,7 2,2 001B-30-70692
CM1500B 4,3 bis 8,0 2,9 001B-30-70693
CMI1500C |Neugeborenes 5,8 bis 10,9 3,8 001B-30-70694
CM1500D 7,1 bis 13,1 4,8 001B-30-70695
CM1500E Arm 8 bis 15 / 001B-30-70696
CM1501 |Kleinkinder 10 bis 19 72 001B-30-70697
CM1502 |Kind 18 bis 26 9,8 001B-30-70698
CM1503 |Erwachsener 25 bis 35 13,1 001B-30-70699
CM1504 |Erwachsene, grofl 33 bis 47 16,5 001B-30-70700
CM1505 |Erwachsene, grof3 Oberschenkel |46 bis 66 20,5 001B-30-70701
CM1506 |Erwachsener Arm 25 bis 35 13,1 115-016969-00
CM1507 |Erwachsener Arm 33 bis 47 16,5 115-016709-00
26.4 Temperatur-Zubehor
Temperaturkabel
Typ Modell Bemerkung Artikelnr.
Verlidngerungskabel Geeignet fiir Sensor
. MR420B 040-001235-00

(wiederverwendbar) MR411 und MR412
Temperatursonden
Typ Modell Patientenkategorie Messstelle Artikelnr.

MR401B Osophageal/Rektal [0011-30-37392

Erwachsener

MR403B Haut 0011-30-37393
Wiederverwendbar —

MR402B Osophageal/Rektal |0011-30-37394

Kinder, Kleinkinder

MR404B Haut 0011-30-37395

MR411 Erwachsene, Kinder Osophageal/Rektal |045-001860-00

MR412 Erwachsene, Kinder Haut 045-001861-00
Einwegartikel —

MR413 Erwachsener Osophageal/Rektal |045-001863-00

MR415 Neugeborenes Osophageal/Rektal |045-001854-00
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26.5 IBP-Zubehor

(fir uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Zubehorsatz-Nr.

Bestandteile

Artikelnr.

6800-30-50876
(Hospira)

IM2201 12-poliges IBP-Kabel

001C-30-70759

Einweg-Messwandler

0010-10-42638

Stabile Ablage fiir IBP-Messwandler und Klemme

M90-000133---

Stabile Ablage fiir IBP-Messwandler und Klemme

M90-000134---

6800-30-50877
(BD)

IM2202 12-poliges IBP-Kabel

001C-30-70757

Einweg-Druckmesswandler

6000-10-02107

Druckmesswandler/Verzweigungshalterung

0010-10-12156

115-020884-00
(Mindray)

Montageuntergrund und Klemme

040-001663-00

12-poliges IBP-Kabel

115-020486-00

Einweg-Druckmesswandler

045-001014-00

045-001016-00

045-001018-00

2-Kanal-Druckmesswandler

045-001020-00

045-001022-00

045-001024-00

Die Kompatibilitit des folgenden Zubehérs mit dem Patientenmonitor wurde durch Tests

nachgewiesen. Uber unser Unternehmen kénnen nur die mit ,,** gekennzeichneten

Zubehorteile erworben werden. Wenn Bedarf nach anderem Zubehor besteht, wenden Sie

sich bitte an die jeweiligen Hersteller und vergewissern Sie sich, ob das Zubehor fiir den

Verkauf vor Ort zugelassen ist.

26.6 HMV Zubehor

(fir uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Modell Material Artikelnr.

CO7702 12-poliges HMV-Kabel 0010-30-42743
SP4042 IT-Sensor 6000-10-02079
SP5045 IT-Sensorgehiuse 6000-10-02080
MX387 12-ml-Kontrollspritze mit 1-ml-Anschlag und Rotator | 6000-10-02081
131HF7 Thermodilutionskatheter 6000-10-02183
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26.7 CO»-Zubehor

(fir uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Material Patientenkategorie | Bemerkung Artikelnr.
Adapter fiir DRYLINE™

/ 100-000152-00
PRIME-Halterung

X Wiederverwendbar

Wasserfalle DRYLINE II Erwachsene, Kinder 100-000080-00
Wasserfalle DRYLINE II Neugeborenes 100-000081-00
DRYLINE™ PRIME
Gasprobenschlauch mit Erwachsene/Kinder 100-000138-00
Luftwegadapter
DRYLINE™ PRIME
Gasprobenschlauch mit Neugeborenes 100-000139-00
Luftwegadapter
DRYLINE™ PRIME

Erwachsener 100-000142-00
Gasprobenschlauch, nasal
DRYLINE™ PRIME .

Kind 100-000143-00
Gasprobenschlauch, nasal
DRYLINE™ PRIME

Neugeborenes 100-000144-00
Gasprobenschlauch, nasal
DRYLINE™ PRIME+
Gasprobenschlauch mit Erwachsene/Kinder 100-000140-00
Luftwegadapter

Einwegartikel

DRYLINE™ PRIME+
Gasprobenschlauch mit Neugeborenes 100-000141-00
Luftwegadapter
DRYLINE™ PRIME+

Erwachsener 100-000145-00
Gasprobenschlauch, nasal
DRYLINE™ PRIME+ .

Kind 100-000146-00
Gasprobenschlauch, nasal
DRYLINE™ PRIME+

Neugeborenes 100-000147-00
Gasprobenschlauch, nasal
DRYLINE™ PRIME+

. / 100-000151-00

Gas-Wasserfalle Mini
CO2-Probenkaniile, nasal,

Erwachsener MO02A-10-25937
Erwachsene
CO2-Probenkaniile, nasal, .

Kind MO02A-10-25938

Kinder
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Material Patientenkategorie | Bemerkung Artikelnr.
CO2-Probenkaniile, nasal,
L Neugeborenes MO02B-10-64509
Kleinkinder
Probenleitung, Erwachsene, 2,5 .
Erwachsene, Kinder 9200-10-10533
m
Probenleitung, Neugeborene, 2,5
Neugeborenes 9200-10-10555
m
DRYLINE-Luftwegadapter Neugeborenes 040-001187-00
Gerade,
DRYLINE-Luftwegadapter / i i 9000-10-07486
Einwegartikel
Kniestiick,
DRYLINE-Luftwegadapter / . . 9000-10-07487
Einwegartikel
26.8 Sonstige
Material Artikelnr.

Lithiumbatterie

LI23S005A, 022-000273-00

LI13S001A, 022-000122-00

Dreiadriges Netzkabel (Europa)

DABK-10-14454

Erdungskabel

1000-21-00122

Schwesternrufkabel

009-003116-00

Kabel, Externer Analogausgang

009-003117-00

Defibrillatorsynchronisationskabel

009-003118-00

LCD-Anzeige, 19"

023-001129-00

USB-Laufwerk, 4 G

023-000217-00

023-000218-00

Schreiber

115-001290-00

Thermopapier

A30-000001---

Wandbefestigung fiir externes Display

045-000931-00

Rollwagen-Montagehalterung

045-000924-00

045-000921-00

Haken-Befestigungssatz

115-037484-00

115-037909-00

Haken zur Bettbefestigung

8000-30-90169

Kabelschutzrohr

009-003648-00

Zubehorband

009-003903-00
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Kabelbinder 0010-10-42667
Barcode-Scanner 115-008393-00
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A Produktspezifikationen

A.1 Sicherheitsspezifikationen des Monitors

A.1.1 Klassifizierungen

Der Patientenmonitor ist klassifiziert nach IEC60601-1:

Schutzart gegen elektrischen
Schlag

Gerit der Klasse 1 mit interner und externer

Stromversorgung.

Schutzgrad gegen elektrischen
Schlag

Defibrillationssicheres Gerit des Typs BF fiir

C0,-Uberwachung

Defibrillationssicheres Gerit des Typs CF fiir EKG,
RESP, TEMP, SpO,, NIBP, IBP und C.O.

Betriebsmodus

Dauerbetrieb

Schutzgrad gegen schadliches
Eindringen von Wasser

IPX1 (Schutz gegen senkrecht fallendes Tropfwasser)

A.1.2 Umgebungsbedingungen

& WARNUNG

® Wenn das Geréat auBerhalb der angegebenen Temperatur- und
Feuchtigkeitsbereiche gelagert oder betrieben wird, kann das Ger at unter
Umsténden diefur das Gerat angegebenen L eistungsspezifikationen nicht

erfullen.
Haupteinheit
Parameter Betriebsbedingungen L ager bedingungen
Temperatur (°C) 0 bis 40 -20 bis 60

Relative Feuchte (nicht
kondensierend)

15 % bis 95 %

10% bis 95 %

Luftdruck (mmHg)

427.5 bis 805,5

120 bis 805,5




CO,-Modul

Parameter Betriebsbedingungen L ager bedingungen
Temperatur (°C) 5 bis 40 -20 bis 60
Relative Feuchte (nicht . .
. 15 % bis 95 % 10% bis 95 %
kondensierend)
Luftdruck (mmHg) 430 bis 790 430 bis 790
HINWEIS

® Die Umgebungsspezifikationen der nicht angegebenen Parameter entsprechen
denen der Haupteinheit.

A.2 Technische Daten der Stromversorgung

Wechselstrom

Netzspannung 100 bis 240 VAC (+ 10%)
Stromstirke 1,5A

Frequenz 50/60 Hz (+ 3 Hz)
Batterie (Standar dkonfiguration)

Batterietyp

Wiederaufladbare Lithium-Ionen-Batterie, 11,1 VDC; 2,5 Ah

Betriebszeit

uMECI15/uMEC15S: > 2,5 h
uMEC10/uMEC6/uMEC12/uMEC7: >4 h

Bei Verwendung einer neuen, voll geladenen Batterie (25 °C,
Anzeigehelligkeit auf Standardwert eingestellt, SpO,-Kabel
angeschlossen, EKG- und Temp.-Kabel nicht angeschlossen,

autom. NIBP-Messungen in Intervallen von 15 Minuten)

Ladezeit

Wenn der Monitor ausgeschaltet ist:
Weniger als 3,5 Stunden bis 90 %
Weniger als 4 Stunden bis 100 %
Wenn der Monitor in Verwendung ist:
Weniger als 5,5 Stunden bis 90 %
Weniger als 6 Stunden bis 100 %

Abschaltverzogerung

mind. 5 min (nach dem ersten Alarm fiir niedrige
Batterieladung)




Batterie (optionale K onfiguration)

Batterietyp

Wiederaufladbare Lithium-Ionen-Batterie, 11,1 VDC; 5 Ah

Betriebszeit

uMECI5/uMEC15S: > 6 h
uMEC10/uMEC6/uMEC12/uMEC7: > 8 h

Bei Verwendung einer neuen, voll geladenen Batterie (25 °C,
Anzeigehelligkeit auf Standardwert eingestellt, SpO,-Kabel
angeschlossen, EKG- und Temp.-Kabel nicht angeschlossen,

autom. NIBP-Messungen in Intervallen von 15 Minuten)

Ladezeit

Wenn der Monitor ausgeschaltet ist:
Weniger als 7 Stunden bis 90 %
Weniger als 8 Stunden bis 100%
Wenn der Monitor in Verwendung ist:
Weniger als 11 Stunden bis 90 %
Weniger als 12 Stunden bis 100 %

Abschaltverzogerung

mind. 5 min (nach dem ersten Alarm fiir niedrige

Batterieladung)

A.3 Technische Daten — Physisch

Modell Grofe Gewicht Bemerkung
uMECI15/uMEC15S 405 x 165 x 305 mm <5,0kg Standardkonfiguration,
uMECI12/uMEC7 345 x 160 x 255 mm <4,0 kg Standardbatterie, ohne
Zubehor, Schreiber und
uMEC10/uMEC6 315 x 155 x 220 mm <3,5kg .
sonstige Module

A.4 Technische Daten — Hardware

A.4.1 Display
Host-Display

Bildschirmgr 6i3e Art des
Modell ) g ) . Auflésung

(diagonal) Bildschirms
uMECI15/uMEC15S 15 inches LCD mit mind. 1.024 x 768 Pixel
uMEC12/uMEC7 12,1 inches Farb-LED und

. . mind. 800 x 600 Pixel

uMEC10/uMEC6 10,4 inches Hintergrundlicht

Exter nes Display

Art des Bildschirms

Fiir medizinische Zwecke zugelassener LCD-Bildschirm mit

LED-Hintergrundbeleuchtung




A.4.2 Schreiber

Methode

Thermo-Punkt-Drucker

Papierbreite

50 mm +1 mm

Papiergeschwindigkeit

12,5 mm/s, 25 mm/s oder 50 mm/s mit Genauigkeit innerhalb
von+5 %

Anzahl der Kurvenkanile

Maximal 3

A.4.3 LEDs

Alarmleuchte 1 (zwei farblich codiert: gelb und rot)
Betriebsleuchte 1 (griin)

Netzspannungs-LED 1 (grin)

Akku-LED 1 (griin)

A.4.4 Audioanzeige

Lautsprecher

Ausgabe von Alarmtdnen (45 bis 85 dB), Tastentonen,
QRS-To6nen; unterstiitzt Tonhhendnderung und
Mehrfach-Tonmodulation; Alarmténe entsprechen
IEC60601-1-8.

A.4.5 Technische Daten — Monitorschnittstelle

Ein/Aus 1 Netzstromeingang
Kabelnetzwerk 1 RJ-45-Anschluss, 100Base-TX, IEEE 802.3
USB 2 Anschluss, USB 2.0

Potenzialausgleichsanschluss

1

Mehrfunktionaler Anschluss

1

VGA-Anschluss

1




A.4.6 Ausgénge

Standard

Bandbreite
(-3 dB; Referenzfrequenz: 10 Hz)

Erfiillt die Anforderungen von IEC60601-1
zu Kurzschlussschutz und Leckstrom.

Diagnosemodus: 0,05 bis 150 Hz
Monitormodus: 0,5 bis 40 Hz
Chirurgiemodus: 1 bis 20 Hz
ST-Modus: 0,05 bis 40 Hz

QRS-Verzogerung

<25 ms (im Diagnosemodus bei
ausgeschaltetem Schrittmacher)

Empfindlichkeit

1V/imV£5%

SCHRITTMACHER-Zuriickweisung/Verstirkung

Amplitude

Schrittmacherverstiarkung
Signalamplitude: Voh>2,5 V
Impulsbreite: 10 ms +5 %
Signalanstiegs- und Abfallzeit: < 100 ps

High-Level: 3,5 bis 5 V bei einem
Ausgangsstrom von maximal 10 mA.
Low-Level: < 0,5 V bei einem

Eingangsstrom von maximal 5 mA.

Anstiegs- und Abfallzeit

Ausgangsimpedanz

<Ilms

<100 Q

Max. Zeitverzogerung

35 ms (R-Zacke zu Vorderflanke des
Impulses)

High-Level: 3,5 bis 5 V bei einem
Ausgangsstrom von maximal 10 mA.

Amplitude .
Low-Level: < 0,5 V bei einem
Eingangsstrom von maximal 5 mA.
Impulsbreite 100 ms + 10 %

Anstiegs- und Abfallzeit

<lms




Alar mausgabe (Netzwer kanschluss)

Die Alarmverzogerungszeit zwischen dem

Alarmverzogerungszeit zwischen dem Patientenmonitor und externen Geriten

Patientenmonitor und externen Geriten betrdgt <2 Sekunden, gemessen am

Signalausgang des Monitors.

A.5 Speichern von Daten

Trends: 120 Stunden bei 1 min Auflésung

Trends Mitellange Trends: 4 Stunden bei 5 s Auflosung
Lange Trends: 1200 Stunden bei 10 min Auflésung
1800 physiologische Alarme und manuelle Ereignisse sowie
Parameteralarme
entsprechende Parameterkurven.
. L 128 Arrhythmieereignisse sowie entsprechende Kurven und
Arrhythmieereignisse

Parameter.

NIBP-Messungen

1600 Sitze

Vollanzeige-Kurven

Maximal 48 Stunden. Die jeweilige Speicherzeit hiingt von Art
und Anzahl der gespeicherten Kurven ab.

A.6 Drahtloses Netzwerk

| Normen ‘ MSD45N Drahtlos-Modul: IEEE 802.11a/b/g/n, Wi-Fi-Unterstiitzung

A.7 Technische Daten - Messungen

Der einstellbare Bereich fiir die Alarmgrenzen entspricht Atemziige/min dem Messbereich
der Signale, sofern nicht anders angegeben.
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A.7.1 EKG

EKG
Normen IEC60601-2-27
3-Kanal: I, IT, IIT
Kabelsatz 5-Kanal: I, II, ITI, aVR, aVL, aVF, V

12-Kanal: I, 1L, III, aVR, aVL, aVF, V1 bis V6 (fiir
uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

EKG-Standard

AHA, IEC

Anzeigeempfindlichkeit

1,25 mm/mV (X0,125), 2,5 mm/mV (X0,25), 5 mm/mV (X0,5),
10 mm/mV (X1), 20 mm/mV (X2), 40 mm/mV (X4)
Genauigkeit: + 5 %

Geschwindigkeit

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Genauigkeit: 5 %

Diagnosemodus: 0,05 bis 150 Hz
Bandbreite (-3 dB) MonitorAmodus: 0,5 bis 40 Hz
Chirurgiemodus: 1 bis 20 Hz
ST-Modus: 0,05 bis 40 Hz
Diagnosemodus: >90 dB
Gleichtaktunterdriickung Monitormodus: >105 dB
(bei Notch Aus) Chirurgiemodus: >105dB
ST-Modus: >105 dB (bei Notch Ein)
Notch Ein/Aus
Differenzialeingangsimpedanz | > 5 MQ

Eingangssignalbereich

+ 8 mV (Wert Spitze-Spitze)

Elektroden-Offsetpotentialtole

ranz

+500 mV

Strom zum Erkennen
,,Ableitung ab*

Messelektrode: <0,1 A
Ansteuerelektrode: <1 pA

Defibrillationsschutz

Dauerhaft 5.000 V (360 J) ohne Datenverlust oder -beschadigung
Zeit Wiedergewinnung Basislinie: <5 s (nach Defibrillation)
Erholungszeit Polarisierung: < 10 s
Defibrillationsenergieabsorption: < 10 % (Last 100 Q)

Kalibriersignal

1mV (Wert Spitze-Spitze)
Genauigkeit: +5 %

Schutz elektrochirurgische
Geriite

Schnittmodus: 300 W
Koagulationsmodus: 100 W

Erholungszeit: <10 s
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Erfillt die Anforderungen von Klausel 202.6.2.101 von IEC
60601-2-27

Schrittmacherimpuls

Schrittmacherimpuls-Markier
ungen

Schrittmacherimpulse, die den folgenden Bedingungen
entsprechen, sind mit einer SCHRITTMACHER-Markierung
gekennzeichnet:

Amplitude: +2 bis £ 700 mV
Breite: 0,1 bis 2 ms
Anstiegszeit: 10 bis 100 ps

Beim Test entsprechend IEC 60601-2-27: 201.12.1.101.13 weist
der Herzfrequenzmesser alle Impulse zuriick, die die folgenden

Schrittmacherimpuls-Zuriickw Bedingungen erfiillen:
eisung Amplitude: +2 bis = 700 mV
Breite: 0,1 bis 2 ms
Anstiegszeit: 10 bis 100 ps
Herzfrequenz
Neugeborene: 15 bis 350 bpm
Messbereich Kinder: 15 bis 350 bpm
Erwachsene: 15 bis 300 bpm
Aufldsung 1 bpm
Genauigkeit +1 bpm oder +1 %, je nachdem, welcher Wert groBer ist.
Empfindlichkeit 200 pV (Kanal II)

HF-Mittelungsmethode

Entsprechend den Forderungen von Klausel 201.7.9.2.9.101 b)
3) von IEC 60601-2-27 wird folgende Methode verwendet:
Wenn die letzten drei aufeinander folgenden RR-Intervalle
grofer als 1200 ms sind, werden die vier letzten RR-Intervalle
zur Berechnung der HF gemittelt. Andernfalls wird die
Herzfrequenz unter Auslassung des kleinsten und grofiten der
jungsten 12 RR-Intervalle und nachfolgender Mittelung
berechnet.

Der am Monitor dargestellte HF-Wert wird jede Sekunde
aktualisiert.

Reaktion auf unregelmafBigen
Rhythmus

Entsprechend den Forderungen von Klausel 201.7.9.2.9.101 b)
4) von IEC 60601-2-27 wird die Herzfrequenz nach einer

Stabilisierungsphase von 20 Sekunden wie folgt angezeigt:

Ventrikuldre Bigeminie (3a): 80 £ 1 bpm
Langsam wechselnde ventrikuldre Bigeminie (3b): 60 = 1 bpm
Rasch wechselnde ventrikuldre Bigeminie (3c): 120 + 1 bpm
Bidirektionale Systolen (3d): 90 + 2 bpm




Reaktionszeit auf
Verdnderungen der
Herzfrequenz

Erfullt die Forderungen von IEC 60601-2-27: Klausel
201.7.9.2.9.101 b) 5).

Von 80 auf 120 bpm: weniger als 11 s

Von 80 auf 40 bpm: weniger als 11 s

Zeit bis zum
Tachykardie-Alarm

Erfullt die Forderungen von IEC 60601-2-27: Klausel
201.7.9.2.9.101 b) 6).

Kurve

4ah - Bereich: <I1ls
4a — Bereich: <l1ls
4ad — Bereich: <1ls
Kurve 4bh — Bereich: <1ls
4b — Bereich: <l1ls
4bd — Bereich: <1ls

Zuriickweisung hoher
T-Wellen

Wenn der Test gemaf3 Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 2) von IEC
60601-2-27 durchgefiihrt wird, weist das Herzfrequenzmessgerat
alle 100 ms QRS-Komplexe mit einer Amplitude von unter 1,2
mV, alle T-Wellen mit einem T-Wellen-Intervall von 180 ms

sowie jene mit einem QT-Intervall von 350 ms zuriick.

Klassifizierungen der
Arrhythmieanalyse

Asystolie, VFib/VTac, VTac, Brady-Vent., Extrem. Tachy,
Extrem Brady, VES/min, Pacer defekt, Pacer unwirksam, VES,
Couplet, VES starten, Bigeminie, Trigeminie, R auf T, Pausen,
Brady, Tachy, Vent. Rhythmus, Multi. VES, N aufr. Vtac, QRS
ausgelassen, Irr. Rhythmus, AFib, QRS ausg./min

ST-Streckenanalyse

Messbereich -2,0 bis 2,0 mV RTI
-0,8 bis 0,8 mV: +0,02 mV oder £ 10 % (je nachdem,
Genauigkeit AuBerhalb dieses welcher Wert grofer ist).
Bereichs: Nicht angegeben
Erneuerungshaufigkeit 10s
Aufldsung 0,01 mV
Schritt
Alarmgrenze Bereich (Atemziige/min) . .
(Atemziige/min)
(untere Grenze + 0,2 mV) bis 2,0 mV
ST Hoch
-2,0 bis 2,0 mV
0,1 mV
. -2,0 mV (obere Grenze - 0,2 mV)
ST Tief

-2,0 mV bis 2,0 mV
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A.7.2 Resp

Technik Transthorakale Impedanz

- Optionen sind Ableitung I und II. Standardeinstellung ist
Ableitung II.

Atemkurve <300 pA, RMS, 64 kHz (10 %)

Grundlinienimpedanzbereich

200 bis 2.500 Q (mit einem EKG-Kabel mit Widerstand 1 kQ)

Bandbreite 0,2 bis 2,5 Hz (-3 dB)
o 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s oder 50 mm/s

Geschwindigkeit o

Genauigkeit: =5 %
Atemfrequenz

. Erwachsene: 0 bis 120 Atemziige/min

Messbereich . . .

Kinder, Neugeborene: 0 bis 150 Atemziige/min
Auflosung 1 Atemzug/min

7 bis 150 +2 Atemziige/min oder £2 %, je
Genauigkeit Atemziige/min: nachdem, welcher Wert grofler ist

0 bis 6 Atemziige/min:  Nicht angegeben

Apnoe-Alarmzeit

10s,155,20s,255,305s,355,40s

Alarmgrenze Bereich (Atemziige/min) Schritt . )
(Atemzuge/min)
Erwachsene, (Untergrenze + 2) bis 100
AF hoch Kinder
Neugeborene: (Untergrenze + 2) bis 150 !
AF tief 0 bis (Obergrenze — 2)
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A.7.3 SpO,

Normen

Erfillt die Norm ISO 80601-2-61

*Priifung der Messgenauigkeit: Die Genauigkeit der SpO,-Messung wurde in Studien mit

Beispielreferenzwerten des Arterienbluts tiberpriift, die mit einem CO-Oximeter gemessen wurden.

Pulsoximeter-Messungen sind statistisch verteilt, und nur ungefahr zwei Drittel der Messungen

entsprechen erwartungsgemalf der festgelegten Genauigkeit im Vergleich zu den mit

CO-Oximetern durchgefiihrten Messungen.

SpO,-Messbereich 0 bis 100 %
Auflosung 1%
. . <30 s (PI >0,3, keine Storung, plétzliche Anderung des
Reaktionszeit .
SpO,-Wertes innerhalb von 70 % - 100 %)
70 bis 100 %: £ 2 % (Modus Erwachsener/Kind)
Genauigkeit 70 bis 100 %: + 3 % (Neugeborenenmodus)

0 % bis 69 %: Nicht angegeben

*Die Studien wurden durchgefiihrt, um die Genauigkeit eines Pulsoximeters mit

Neugeborenen-SpO,-Sensoren gegeniiber einem CO-Oximeter zu validieren. An dieser Studie

nahmen Neugeborene im Alter von 1 Tag bis 30 Tage mit einer Schwangerschaftsdauer von 22

Wochen bis 9 Monate teil. Die statistische Auswertung der Daten dieser Studie zeigt, dass die

Genauigkeit (Arme) innerhalb des angegebenen Bereichs liegt. Betrachten Sie bitte folgende

Tabelle.

Sensortyp Gesamtzahl Neugeborene Daten Arme
518B 97 (51 ménnlich + 46 weiblich) 200 Paare 2,38%
520N 122 (65 ménnlich + 57 weiblich) 200 Paare 2,88%

Der Pulsoximeter mit Neugebort

enen-SpO,-Sensor wurde auch an Erwachsenen getestet.

Erneuerungshaufigkeit Is

PI-Messbereich 0,05% bis 20%

Alarmgrenze Bereich (%) Schritt (%)
SpO; hoch (Untergrenze + 2) bis 100

SpO, tief Desat. bis (Obergrenze — 2) 1

Desat 0 bis (Obergrenze — 2)




Informationen zu den Testpersonen der klinischen Studie:

Hautfarbe Geschl. Nummer Alter (Jahre) Gesundheit
Schwarz Minnlich 1 282+9,19 Gesund
Weiblich 1
Gelb Miénnlich 3
Weiblich 9
A.7.4 PF
Alarmgrenze Bereich (bpm) Schritt (bpm)
PF hoch (Untergrenze +2) bis 300
1
PF tief 15 bis (Obergrenze - 2)

PF von SpO2-M odul

Messbereich 20 bis 300 bpm
Auflosung 1 bpm
. . <30 s (PI> 0,3, keine Stérung, plotzliche Anderung des
Reaktionszeit . X
PF-Werts innerhalb von 25 bis 240 bpm)
Genauigkeit +3 bpm
Erneuerungshéufigkeit Is

SpO,-Mittelungszeit

7 s (bei eingestellter hoher Empfindlichkeit)

9 s (bei eingestellter mittlerer Empfindlichkeit)

11 s (bei eingestellter geringer Empfindlichkeit)

PF von IBP-Modul

Messbereich 25 bis 350 bpm

Auflosung 1 bpm

Genauigkeit + 1 BPM oder £1% (je nachdem, welcher Wert grofer ist)
Erneuerungshaufigkeit ls
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A.7.5 NIBP

Normen Entspricht der Norm IEC 60601-2-30
Technik Oszillometrie
Betriebsmodus Manuell, Auto und STAT

Wiederholungsintervalle im

1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20

Auto-Modus min, 30 min, 1 h, 1,5h,2h,3h,4h,8h
Zykluszeit STAT-Modus 5 min
Erwachsene,
. 120s
Max. Messzeit Kinder

Neugeborene: 90 s

Erwachsener |Kind Neugeborenes

Messbereiche Systolisch: 25 bis 290 25 bis 240 |25 bis 140
(mmHg) Diastolisch: |10 bis 250 10 bis 200 |10 bis 115

Mittel: 15 bis 260 15 bis 215 |15 bis 125

L Max. mittlerer Fehler: £5 mmHg

Genauigkeit .

Max. Standardabweichung: 8 mmHg
Aufldsung 1 mmHg

Erwachsene: 80 bis 280
Manschetten-Anfangsdruckbereich . .

Kinder: 80 bis 210
(mmHg)

Neugeborene: 60 bis 140

Erwachsene: 160
Standard-Manschetten-Anfangsdruck .

Kinder: 140

(mmHg)

Neugeborene: 90

Software-Uberdruckschutz

Erwachsene,
. 297 + 3 mmHg
Kinder
147 +3 mmHg
Neugeborene:

Statischer Druck Messbereich

0 mmHg bis 300 mmHg

Statischer Druck (Messgenauigkeit) |+ 3 mmHg

PF

Messbereich 30 bis 300 bpm

Auflosung 1 bpm

Genauigkeit + 3 bpm bzw. £ 3 %, der groere Wert von beiden
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Alarmgrenze Bereich (mmHgQ) Schritt (mmHg)
Erwachsene: (Untergrenze + 5) bis 290
Sys hoch Kinder: (Untergrenze + 5) bis 240
Neugeborene: (Untergrenze + 5) bis 140
Sys tief 25 bis (Obergrenze - 5)
Erwachsene: (Untergrenze + 5) bis 260
MTL hoch Kinder: (Untergrenze + 5) bis 215 NIBP <50: 1
Neugeborene: (Untergrenze + 5) bis 125 | NIBP > 50: 5
MTL tief 15 bis (Obergrenze - 5)
Erwachsene: (Untergrenze + 5) bis 250
Dia hoch Kinder: (Untergrenze + 5) bis 200
Neugeborene: (Untergrenze + 5) bis 115
Dia tief 10 bis (Obergrenze - 5)

*Priifung der Messgenauigkeit: Die mit diesem Gerit durchgefiihrten Blutdruckmessungen

erfiillen im Erwachsenen- und Kindermodus die Vorgaben der Norm fiir nicht-invasive
Blutdruckmessgerite (ISO 81060-2) hinsichtlich mittlerer Fehler und Standardabweichung
im Vergleich mit Messungen nach der Auskultationsmethode oder intra-arteriellen

Messungen (je nach Konfiguration) in einer typischen Patientenpopulation. Bei der

Auskultation wurde als Anhaltspunkt das 5. Korotkoff-Gerdusch zur Bestimmung des

diastolischen Drucks verwendet.

Im Neugeborenenmodus erfiillen die mit diesem Gerit durchgefiihrten Blutdruckmessungen
die Anforderungen des American National Standard fiir nicht-invasive Blutdruckmessgerite
(ISO 81060-2) hinsichtlich mittlerer Fehler und Standardabweichung im Vergleich mit
intra-arteriellen Messungen (je nach Konfiguration) in einer typischen Patientenpopulation.




A.7.6 Temp

Normen Entspricht der Norm ISO 80601-2-56
Technik Thermischer Widerstand
Betriebsmodus Direkter Modus

Messbereich 0 bis 50 °C (32 bis 122 °F)
Auflosung 0,1°C

Genauigkeit +0,1 °C (ohne Sensor)
Erneuerungshéufigkeit Is

Mindestzeit fiir eine exakte

Korperoberfliache: < 100 s

Messung Korperhohlraum: < 80 s
Sonde Korperoberfliache: <45 s
Einschwingzeit .
Sonde Korperkavitdt: <45 s
Alarmgrenze Bereich Schrittweite
T1/T2 hoch (Untergrenze +1) bis 50 °C
T1/T2 tief 0,1 bis (Obergrenze -1) °C 0,1 °C
TD Hoch 0,1 bis 50 °C

A.7.7 1BP (bei uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Normen Entspricht der Norm IEC 60601-2-34.

Technik Direkte (invasive) Messung

IBP

Messbereich -50 bis 300 mmHg

Auflosung 1 mmHg

Genauigkeit +2 % bzw. £ 1 mmHg, der groBere von beiden Werten (ohne
Sensor)

Erneuerungshéufigkeit Is

Druckmesswandler

Erregungsspannung 5VDC,+£2 %

Empfindlichkeit 5 uV/V/mmHg

Nullabgleichsbereich + 200 mmHg

Impedanzbereich 300 bis 3000
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Alarmgrenze

Bereich (mmHg) Schritt (mmHg)

Sys hoch

MTL hoch

Dia hoch

(Untergrenze + 2) bis 300

Sys tief

MTL tief

Dia tief

-50 bis (Obergrenze — 2)

A.7.8 HMV (bei uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Messmethode Thermodilutionsmethode
HMV: 0,1 bis 20 I/min
Messbereich TB: 23 bis 43 °C
TL 0 bis 27 °C
HMV: 0,1 /min
Auflosung
TB, TI: 0,1 °C
+ 5 % bzw. £ 0,1 I/min, je nachdem, welcher
L HMV: .
Genauigkeit Wert grofer ist
TB, TI:
+ 0,1 °C (ohne Sensor)
X . +2 % oder + 0,1 /min, je nachdem, welcher
Wiederholprazision HMV: .
Wert grofer ist
Alarmbereich TB: 23 bis 43 °C
Alarmgrenze Bereich Schrittweite
TB hoch (Untergrenze +1) bis 43 °C 0,1°C
TB tief 23 bis (Obergrenze - 1) °C
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A.7.9 CO; (bei uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Technik Infrarotabsorption
Standard Entspricht der Norm ISO 80601-2-55
CO,-Messbereich 0 bis 20%

CO,-Konzentration < 1 %:

1 % < CO,-Konzentration < 5 %

+0,1%
0, _ : 0,
5% < CO,-Konzentration <7 % £02%
o . .
7% < CO,-Konzentration < £0.3%
12%
) +0,4%
Genauigkeit* 12 % < CO,-Konzentration <
+0,5%
13%
. +(0,43 % + 8 % rel.)
13 % < CO,-Konzentration < )
20% Nicht angegeben
20 % < CO,-Konzentration
+0,3 % ABS. Erhohung des Fehlers fiir ISO-Genauigkeitsmodus
L Die Messgenauigkeit wird iiber einen Zeitraum von 6 Stunden
Genauigkeitsverlust .
eingehalten
Auflosung 1 mmHg
Anschliefien der Wasserfalle DRYLINE II fiir Erwachsene und
Kinder: 120 ml/min
Probenflussrate AnschlieBen der Wasserfalle DRYLINE II fiir Neugeborene:

90 ml/min
Anschliefien der Wasserfalle DRYLINE PRIME: 50 ml/min

Toleranz Probenflussrate

+ 15 % oder £ 15 ml/min (je nachdem, welcher Wert grofer ist).

Startzeit

<90s

Anstiegszeit

Bei Messung mit einer Wasserfalle DRYLINE II fiir Neugeborene
und einer 2,5 Meter langen Probenahmeleitung fiir Neugeborene:
<330 ms bei 90 ml/min

Bei Messung mit einer Wasserfalle DRYLINE II fiir Erwachsene
und einer 2,5 Meter langen Probenahmeleitung fiir Erwachsene: <
300 ms bei 120 ml/min

Bei Messung mit Wasserfalle DRYLINE PRIME und
Probenahmeleitung: <200 ms bei 50 ml/min

Reaktionszeit

Bei Messung mit einer Neugeborenen-Wasserfalle und einer 2,5
Meter langen Probenentnahmeleitung fiir Neugeborene: < 4,5 s bei
90 ml/min

Bei Messung mit einer Erwachsenen-Wasserfalle und einer 2,5 m
langen Probenahmeleitung fiir Erwachsene: < 5,5 s bei 120 ml/min
Bei Messung mit Wasserfalle DRYLINE PRIME und
Probenahmeleitung: <5 s bei 50 ml/min
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RESP-Messbereich 0 bis 150 Atemziige/min

L + 60 Atemziige/min: + 1 Atemziige/min
RESP-Messgenauigkeit . . .
60 bis 150 Atemziige/min: + 2 Atemziige/min

Apnoe-Zeit 10s,15s,20s,255,305s,355s,40s

Hinweis: Die Reaktionszeit ist die Summe aus Anstiegszeit und Ver zoger ungszeit.

Einfluss von Storgas auf die CO,-Messungen

Gas Konzentration (%) M engeneffekt*
N,O <60
Hal <4
SEV <5
+ | mmHg
Iso <5
Enf <5
0, <100
DES <15 +2 mmHg

* bedeutet, dass bei Gasinterferenzen ein zusétzliches Offset gesetzt werden sollte, wenn die
CO,-Messungen zwischen 0 und 40 mmHg erfolgen.

Ungenaue Angaben liegen an der Atemfrequenz und dem wechselnden I:E-Verhéltnis. Der
Messwert des endexspiratorischen Gases liegt innerhalb der Spezifikation fiir eine Atemfrequenz
unter 15 bpm und ein I:E-Verhiltnis unter 1:1 relativ zu den Gasmesswerten ohne Atmung.

Alarmgrenze Bereich Schrittweite
EtCO, hoch (Untergrenze + 2) bis 99 mmHg
EtCO, tief 1 bis (Obergrenze - 2) mmHg 1 mmHg
FiCO, hoch 1 bis 99 mmHg

Erwachsene, (Untergrenze + 2)

Kinder bis 100 U/min
RESP hoch

(Untergrenze +2) | 1 Atemzug/min

Neugeborene: bis 150 U/min

RESP tief 0 bis (Obergrenze - 2) Atemziige/min




B Behordliche Normentsprechung fur EMV
und Funk

B.1 EMV

Das Gerit entspricht den Anforderungen geméf IEC 60601-1-2.

HINWEIS

® EineVerwendung anderer alsder angegebenen Zubehorteile, Messwandler und
Kabel kann zu einer erhohten elektromagnetischen Emission und/oder einer
verringerten elektromagnetischen Immunitéat des Ger atsfuhren.

® DasGerét und seine Bestandteile diirfen nicht in unmittelbarer Néhe anderer
Gerate betrieben werden. Falls der Betrieb nur in unmittelbarer Nahe anderer
Geratemoglich ist, sind das Ger &t bzw. seine Bestandteile in dieser Konfiguration
auf einwandfreie Funktion zu Uber pr tfen.

® Beziglich der elektromagnetischen Vertréaglichkeit bedarf dieses Ger dt besonder er
VorsichtmaRnahmen. Es muss entsprechend den unten stehenden EMV-Angaben
installiert und in Betrieb genommen werden.

® Eine Storung dieses Geréatsist auch durch Geréate moglich, die den
CISPR-Anforder ungen entsprechen.

® Wenn dasEingangssignal unter der in den technischen Daten angegebenen
Mindestamplitude liegt, kénnen fehler hafte M essungen die Folge sein.

® Tragbare und mobile Kommunikationsger te kénnen sich auf die L eistung dieses
Monitor s auswirken.

® Andere Gerate mit einem HF-Sender oder einer HF-Quelle konnen dieses Ger at
beeintré&chtigen (z. B. Mobiltelefone, PDAs und Computer mit Wi-Fi).

B-1



Leitlinien und Her stellerklarung — Elektromagnetische Emissionen

Das Gerit ist fiir den Betrieb in einer Umgebung mit folgenden elektromagnetischen

Eigenschaften geeignet. Der Kunde oder Benutzer des Gerits muss dafiir sorgen, dass es in einer

solchen Umgebung betrieben wird.

Emissionspr Gifungen

Compliance

Elektromagnetisches Umfeld:
Leitlinie

Hochfrequenz (HF)-Emissionen CISPR 11

Gruppe 1

Das Gerit verwendet HF-Energie
nur fiir interne Funktionen. Daher
sind seine HF-Emissionen sehr
niedrig, und die
Wahrscheinlichkeit, dass sie
Interferenzen bei in der Néhe
befindlichen elektronischen
Geriten verursachen, ist sehr
gering.

HF-Emissionen CISPR 11

Klasse A

Emission von Oberschwingungen
IEC61000-3-2

Klasse A

Spannungsschwankungen/Flackeremissionen
IEC 61000-3-3

Entspricht

Das Gerit eignet sich fiir den
Gebrauch in allen Einrichtungen,
aufler Privatwohnungen und
Einrichtungen mit direktem
Anschluss an das 6ffentliche
Niederspannungsstromnetz zur
Versorgung von Wohngebauden.

& WARNUNG

® DiesesGerét ist ausschliellich fur den Einsatz durch medizinisch qualifizierte
Anwender bestimmt. Dieses Ger &t/System kann Funkinterferenzen verur sachen
oder den Betrieb von Geréaten in der Nahe stoéren. M dglicher weise miissen
AbhilfemaRnahmen getroffen wer den, z. B. Neuausrichtung des[ME-GERATS
oder ME-SYSTEM §] oder Aufstellung an einem anderen Ort oder Abschirmung

des Standorts.
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Wenn das System in der elektromagnetischen Umgebung betrieben wird, die in der Tabelle
Richtlinie und Deklaration — Elektromagnetische Storfestigkeit aufgefiihrt ist, bleibt die
Sicherheit des Systems gewéhrleistet, und es verfligt iiber die folgenden wesentlichen
Leistungsmerkmale:

Betriebsmodus
Genauigkeit

Funktion
Zubehdrkennzeichnung
Gespeicherte Daten

Alarm

Verbindungserkennung

Leitlinien und Her stellererklarung — Elektromagnetische Vertr aglichkeit

Das Gerit ist fiir den Betrieb in einer Umgebung mit folgenden elektromagnetischen Eigenschaften geeignet.
Der Kunde oder Benutzer des Geréts muss dafiir sorgen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

|EC60601-Pr tifpeg Elektr omagnetisches

Vertraglichkeitstest . Erfillungstufe | |, feld: L eitlinie

Elektrostatische Entladung (ESD) +6 kV Kontakt +6 kV Kontakt Der Boden sollte aus
1IEC 61000-4-2 +8 kV Luft +8 kV Luft Holz, Beton oder
Keramikfliesen
bestehen. Bei mit
synthetischen
Materialien ausgelegten
FuBboden muss die
relative Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 %
betragen.

Schnelle transiente StorgroBen/Burst | £2 kV fiir +2 kV fir Die Qualitit der

1IEC 61000-4-4 Stromleitungen Stromleitungen Netzversorgung sollte
+1 kV fiir Ein-und | +1 kV fiir Ein- und | einer typischen
Ausgangsleitungen | Ausgangsleitungen | Industrie- oder

StoBspannung 61000-4-5 +1 KV Leitung(en) | +1 kV Leitung(en) | Ktankenhausumgebung
zu Leitung(en) zu Leitung(en) entsprechen.
+2 kV Leitung(en) +2 kV Leitung(en)
zu Erdung zu Erdung
Spannungseinbriiche, <5% Ur (>95 % <5%Ur (>95% Die Qualitit der
Kurzzeitunterbrechungen und Abfall in Ur) fiir 0,5 | Abfall in Uy) fiir Netzversorgung sollte
Spannungsschwankungen in Zyklen 0,5 Zyklen einer typischen
Stromversorgungs-Eingangsleitungen Industrie- oder
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IEC 61000-4-11

40 % Ut (60 %
Abfall in Ur) fiir 5
Zyklen

70 % Ur (30 %
Abfall in Ur) fur 25
Zyklen

5% Ut (>95 %
Abfall in Uy) fiir 5 s

40 % Ut (60 %
Abfall in Ur) fiir 5
Zyklen

70 % Ut (30 %
Abfall in Ur) fiir 25
Zyklen

5% Uy (>95 %
Abfall in Uy) fiir 5 s

Krankenhausumgebung
entsprechen. Falls der
Benutzer unseres
Produkts einen
fortgesetzten Betrieb bei
Stromausfillen fordert,
empfehlen wir, das
Produkt von einer
storungssicheren
Spannungsversorgung
oder Batterie versorgen

zu lassen.

Netzfrequenz (50/60 Hz) Magnetfeld
IEC 61000-4-8

3 A/m

Die Stromfrequenz der
Magnetfelder sollte der
im gewerblichen Umfeld
und in Krankenhéusern
iiblichen Frequenz

entsprechen.

Hinweis: Ur ist die Wechselstrom-Netzspannung vor der Anwendung des Priifpegels.




beschrieben betrieben wird.

3 Vrms
150 kHz bis 80 MHz

3 Vrms

Das Gerdit ist fiir den Betrieb in einer Umgebung mit den angegebenen elektromagnetischen Eigenschaften
geeignet. Der Kunde oder Benutzer des Geriéts muss dafiir sorgen, dass es in einer Umgebung wie unten

Tragbare und mobile
HF-Kommunikationsgeréte sollten
nicht naher zu irgendeinem Teil des
Systems inkl. Kabeln als im
empfohlenen Trennabstand benutzt
werden, der sich anhand der fiir die
Frequenz des Senders anwendbaren
Gleichung errechnet. Empfohlener
Abstand:

d=1.2/P

3V/m
80MHz bis 2,5GHz

3V/m

Empfohlener Abstand:
80 MHz bis 800 MHz
d=12+P
800 MHz bis 2,5 GHz
d=23JP

Dabei gilt: P ist die maximale
Ausgangsleistung des Senders in Watt
(W) gemédf3 den Angaben des
Senderherstellers, und d ist der
empfohlene Trennabstand in Metern
(m).°
Feldstérken fester HF-Transmitter,
bestimmt durch eine
elektromagnetische Erfassung am Ort *
miissen in jedem Frequenzbereich unter
dem jeweiligen Compliance-Niveau b
liegen.
Interferenzen kénnen in der Nédhe von

Geriten auftreten, die mit folgendem

(cmd)
Symbol gekennzeichnet sind:




Hinweis 1: Fiir 80 MHz bis 800 MHz gilt der Trennabstand fiir den hheren Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Leitung
wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstinden und Menschen beeinflusst.

Hinweis 3: Gerite, die beabsichtigt elektromagnetische HF-Energie auf den Frequenzen des speziellen
Funkdienstes (2.395,825 MHz bis 2.487,645 MHz) empfangen, sind von diesen GRUNDLEGENDEN
LEISTUNGSANFORDERUNGEN beftreit und dennoch sicher.

a Feldstarken von festen Sendern, wie Sendestationen fiir Funktelefone (mobil/drahtlos) und Funkgerite,
Amateurfunk, Mittel- und Kurzwellen- sowie TV-Sender konnen nicht mit Genauigkeit vorhergesagt werden.
Um die elektromagnetische Umgebung aufgrund fester HF-Sender einschétzen zu koénnen, sollte eine
elektromagnetische Standortbeurteilung in Betracht gezogen werden. Falls die gemessene Feldstérke an der
Stelle des [ME GERAT oder ME SYSTEM] das obige HF-Compliance-Niveau iibertrifft, sollte der Betrieb des
[ME GERAT oder ME SYSTEM] iiberwacht werden. Falls LeistungseinbuBen beobachtet werden, sind
moglicherweise zusitzliche MaBnahmen erforderlich, wie z. B. eine Anderung der Ausrichtung oder eine
Neuplatzierung des [ME GERAT oder ME SYSTEM].

» Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz miissen Feldstdrken geringer als 3 V/m sein.

& WARNUNG

® DiesesGerat ist zum Empfang von Funksignalen mit einem Funknetzwer kanschluss
konfiguriert. Eine Stérung dieses Geréatsist auch durch Geréte moglich, die den
CI SPR-Anfor derungen entsprechen.
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Empfohlener Abstand zwischen tragbaren und mobilen HF-K ommunikationsger &ten und
dem Gerét

Das Gerit ist zum Gebrauch in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, in der
ausgestrahlte HF-Storungen kontrolliert werden. Der Kunde bzw. der Anwender des Gerits kann
zur Vermeidung von elektromagnetischen Interferenzen beitragen, indem er fiir den im Folgenden
empfohlenen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten
(Sendern) und dem Gerit sorgt, der der maximalen Ausgangsleistung der Kommunikationsgeréte

entspricht.

Maximale Trennabstand in Meter (m) entsprechend der Transmitterfrequenz

Nennausgangsleistung | 150 kH; - 80 MHz [80 MHz - 800  |800 MHz - 2,5 GHz

s S (0 d=12JP M d=23JP
d=12JP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,20 1,20 2,30

10 3,80 3,80 7,30

100 12,00 12,00 23,00

Fiir Transmitter, deren maximaler Ausgangsstrom oben nicht aufgelistet ist, kann der empfohlene
Trennabstand d in Meter (m) aus der Gleichung errechnet werden, die fiir die Frequenz des
Transmitters gilt, wobei P die vom Hersteller angegebene maximale Ausgangsstromleistung des
Transmitters in Watt (W) ist.

Hinweis 1: Fiir 80 MHz und 800 MHz gilt der Trennabstand fiir den hoheren Frequenzbereich.
Hinweis 2: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die
elektromagnetische Leitung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstinden

und Menschen beeinflusst.
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B.2 Behordliche Normentsprechung fur Funk

HF-Parameter (fir Drahtlos-Modul MSD45N)

Parameter |EEE 802.11b/g/n |EEE 802.11a/n
5.180 - 5.240
Betriebsfrequenz
2.412-2.472 5.260 - 5.320
(MHz)
5.500 - 5.700
802.11b: DSSS
) (DBPSK/DQPSK/CCK) OFDM
Modulierung

802.11g/n: OFDM
(BPSK/QPSK/16QAM/64QAM)

(BPSK/QPSK/16QAM/64QAM)

Sendeleistung
(dBm)

<20 (Mittelwert)
<30 (Spitze)

<23 (Mittelwert)
<30 (Spitze)

C€

Das Funkmodul MSD45N entspricht den Anforderungen und Vorschriften der Richtlinie
1999/5/EG (Richtlinie iiber Funkanlagen und Telekommunikationsendeinrichtungen).

Dieses Gerit, einschlielich Funkmodul MSD45N, entspricht mit Part 15 der

FCC-Bestimmungen. Das Gerit darf nur eingesetzt werden, wenn es keine schiadlichen

Stérungen verursacht.

Der Betrieb dieses Gerits unterliegt der vorherigen Koordination mit einem von der FCC

bestimmten Koordinator fiir drahtlose medizinische Fernmessdienstleistungen.

Dieses Gerit entspricht der kanadischen Norm ICES-001. Cet appareil ISM est conforme a la
norme NMB-001 du Canada.

Das Gerit, einschlielich WLAN-Modul MSD45N, entspricht Normen nach FCC und
Industry Canada Radio Compliance: Dieses Gerit entspricht Part 15 der FCC-Bestimmungen
und RSS-210 von Industry Canada. Der Betrieb unterliegt den folgenden zwei Bedingungen:
(1) Dieses Gerit darf keine gefahrlichen Interferenzen verursachen, und (2) dieses Gerat
muss alle empfangenen Interferenzen ohne Probleme tolerieren konnen, einschlieBlich jener,
die ungewiinschte Auswirkungen haben. Anderungen oder Modifikationen an dem Gerit
ohne die ausdriickliche Genehmigung von Mindray konnen schédliche
Funkfrequenzinterferenzen verursachen und konnen dazu fiihren, dass der Betrieb des Gerits

eingestellt werden muss.




Die maximal zuldssige Antennenverstarkung liegt innerhalb der EIRP-Grenzen fiir die
abgestrahlte Leistung nach RSS-210.

Die maximal zuldssige Antennenverstirkung liegt innerhalb der EIRP-Grenzen fiir die
abgestrahlte Leistung fiir den Punkt-zu-Punkt-Betrieb nach RSS-210.

/N WARNUNG

® Einen Abstand von mindestens 20cm zum Monitor einhalten, wenn die
Wi-Fi-Funktion eingeschaltet ist.
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FUR IHRE NOTIZEN




C Standardkonfigurationen

In diesem Kapitel werden einige der wichtigsten werksseitigen Standardeinstellungen in der

Konfigurationsverwaltung aufgefiihrt. Sie konnen die werksseitigen Standardeinstellungen

nicht dndern. Sie kénnen jedoch Anderungen an den Einstellungen der werksseitigen

Standardkonfiguration vornehmen und die geénderte Konfiguration als

Benutzerkonfiguration speichern. Die letzte Spalte der folgenden Tabellen ist jeweils fiir Thre

Notizen bestimmt.

Hinweis: In diesem Kapitel bezieht sich BM auf den Betriebsmodus des Monitors. Spalte C

bezieht sich auf die Einstellungen, die in der Konfigurationsverwaltung geéndert werden

konnen. Spalte U bezieht sich auf die Einstellungen, die im Uberwachungsmodus gendert

werden konnen.

C.1 Parameterkonfiguration

C.1.1 EKG
EKG-Setup
: BM :

Optionsname eI Allgemein Benutzer standar dwerte
Kabelsatz * | * | Autom.
Alarmquelle * |* |Herzfrequenz
Alarm * |* |Ein
Alarmniveau * | * | Mittel

Erw 120
HR/PF

Ped * 1% 1160
hoch

Neug 200

Erw 50
HR/PF

K Ped *|* |75

tief

Neug 100
Geschwind. * 1% 125 mm/s
Schlaglautst. ** 2
Stimul. * | Nein
Notch-Filter * |* |Ein
Verstérk. ** X1
Filter * |* | Monitor
EKG-Anzeige * |* |Normal
Smart-Ableit. ab |* |* |Ein
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ST-Analyse

ST-Analyse Aus

Alarm Aus

Alarmniveau Mittel

ST-X Hoch Bei mV als 0,20
ST-Einheit: 2,0
Bei mm als
ST-Einheit:

ST-X Tief Bei mV als -0,20
ST-Einheit: 22,0
Bei mm als
ST-Einheit:

I1SO -80 ms

J 48 ms

ST J+ 60 ms

X steht fiir I, 11, 111, aVR, aVL, aVFE, V, V1, V2, V3, V4, V5 oder V6.

Arrh. Analyse

VESs/min * |Kind
Neug 10
Erw: 120
Tachy * |Kind: 160
Neug 180
Erw: 50
Brady * |Kind: 75
Neug 90
Erw, 5
Asys.- Verzdg. * | Kind. 5
Neug




Optionsname Allgemein Benutzer standar dwerte
C|M
Erw,
Vtac-Freq. * [* |Kind: 130
Neug: 160
Erw, 6
Vtac-PVCs * |* | Kind:
Neug: 6
Erw, 15
Multif. PVC (Fenster) * [* | Kind: s
Neug:
Erw: 160
Extrem. Tachy *|*  |Kind: 180
Neug: 200
Erw: 35
Extrem. Brady * |* | Kind: 50
Neug: 60
Erw,
Vbrd-Freq. * [* |Kind: 40
Neug: 40
Erw, 5
Vbrd VESs * |* | Kind:
Neug: >
Erw,
Pause-Zeit * |* | Kind:
Neug: 2
Erw, 3
Pausen/min * |* | Kind:
Neug: 8
Einstellungen fur Arrhythmiealarm
PVC-/min-Alarm * 1% | Aus
R- auf T-Alarm *|*  |Aus
N auft. VTac-Alarm *|*  |Aus
Vent. Rhythmus-Alarm [ * |* | Aus
Bigeminie-Alarm *|* | Aus
Trigeminie-Alarm * 1% | Aus
AFib-Alarm * 1% 1 Aus
Asystolienalarm * |* |Ein
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Optionsname Allgemein Benutzer standar dwerte

C M
VFib-/VTac-Alarm * |* |Ein
VTac-Alarm * |* |Ein
Vent. Brady-Alarm *1* |Ein
Extrem. Tachy-Alarm * |* | Ein
Extrem. Brady-Alarm * |* |Ein
Multi. VES-Alarm *|* | Aus
Tachy-Alarm *|* | Aus
Brady-Alarm *|*  |Aus
Alarmniveau fiir Asystole |* |* |Hoch
VFib/VTac

. * |* |Hoch

Alarmniveau
Alarmniveau fiir VTac * |* |Hoch
Vent. Alarmniveau fiir

* |*  |Hoch
Brady-Alarm
Alarmniveau fiir Extrem.

* |*  |Hoch
Tachy-Alarm
Alarmniveau fiir Extrem.

* |*  |Hoch
Brady-Alarm
Alarmpause *|* | Aus
Couplet-Alarmniveau *|* | Auff.
PVC-Alarmniveau * 1% | Auff.
Irr.

. * 1% | Auff.
Rhythmus-Alarmniveau
PNP-Alarmniveau *|* | Auff.
PNC-Alarmniveau * 1% | Auff.
Pausen-Alarmniveau *|* | Auff.
AFib-Alarmniveau *|* | Auff.
X-Alarm *|* | Aus
Alarmniveau fiir X * |* | Mittel
Alarmaufz. fiir X *|* | Aus

X steht fiir ein bestimmtes Arrhythmieereignis. Weitere Einzelheiten finden Sie im Abschnitt
A Produktspezifikationen. Das X in ,,Alarmniveau fiir X* steht fiir alle Arrhythmieereignisse

mit Ausnahme derer, die speziell markiert sind.
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C.1.2 RESP

Alarm * |Ein
Alarmniveau * | Mittel
Geschwind. * 16,25 mm/s
Kanal * I
Verstark. * X2
Erw, Kind: 30
AF hoch *
Neug: 100
Erw, Kind: 8
AF tief *
Neug: 30
Py . N Erw, Kind: 20
noeverzogerun
P gerng Neug: 15
Erfassungsmodus * | Autom.
AF-Quelle * | Autom.
C.1.3PF
Alarm * Ein
Alarmniveau |* Mittel
Erw 120
HR/PF
Ped |* 160
hoch
Neug 200
Erw 50
HR/PF
X Ped |* 75
tief
Neug 100
PF-Quelle * SpO,
Schlaglautst. | * 2




C.1.4 SpO,

Alarm Ein

Alarmniveau Mittel

SpO,-Wert hoch Erw, Kind 100
Neug: 95

SpO, tief 90

Desat-Grenze 80

Geschwind. 25 mm/s

NIBP-Simulation Aus

Empfindlichkeit Mittel

PI-Zoom Nein

C.1.5Temp

Alarm Ein

Alarmniveau Mittel

T1/T2 hoch (°C) 38,0

T1/T2 tief (°C) 35,0

TD hoch (°C) 2,0




C.1.6 NIBP

BM
Optionsname Allgemein Benutzer standar dwerte
C|M

Alarm *|* |Ein
Alarmniveau * | * | Mittel
Intervall *1* |15 min
NIBP-Endton *1* |Aus

Erw 80
Manschett.-Druck

Ped [* |* |60
(mmHg)

Neug 40

Erw 160
Anfangsdruck

Ped |* [* |140
(mmHg)

Neug 90
Alarmgrenzen

Erw 160
NIBP-S hoch

Ped |* [* |120
(mmHg)

Neug 90

Erw 90
NIBP-S Tief

Ped [* |* |70
(mmHg)

Neug 40

Erw 110
NIBP-M Hoch

Ped [* |* |90
(mmHg)

Neug 70

Erw 60
NIBP-M Tief

Ped [* |* |50
(mmHg)

Neug 25

Erw 90
NIBP-D Hoch

Ped [* |* |70
(mmHg)

Neug 60

Erw 50
NIBP-D Tief

Ped |* |* |40
(mmHg)

Neug 20




C.1.7 IBP (bei uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Optionsname eN Allgemein Benutzer standar dwerte
C M

Feld IBP 1 * ¥ |Art

Feld IBP 2 * |* |ZVD

Alarm * |* |Ein

Alarmniveau * |* | Mittel

P1-Messung *F | Alle

P2-Messung ¥ 1* 1 Alle

P3-Messung * |*  |Mittel

P4-Messung * |*  |Mittel

Empfindlichkeit * |* | Mittel

Geschwind. * ¥ |25 mm/s

Filter * 12,5 Hz

Gitterlinien *|* |Aus

Sctup fic [BP- L Art, pArt, ZVD, pZVD, ICP, PA,

Kennzeichenreihenfolge

Aa, UAP, FAP, BAP, LV, LAP,
RAP, UVP, P1, P2, P3, P4

Art, Ao, UAP, BAP, FAP, LV,

P1-P2 Arterieller Druck Alarmgrenzen

Erw 160
IBP-S Hoch

Ped |* |* 120
(mmHg)

Neug 90

Erw 90
IBP-S Tief

Ped |* |* |70
(mmHg)

Neug 55

Erw 110
IBP-M Hoch

Ped |* |* |90
(mmHg)

Neug 70

Erw 70
IBP-M Tief

Ped |* |* |50
(mmHg)

Neug 35

Erw 90
IBP-D Hoch

Ped |* |* |70
(mmHg)

Neug 60




IBP-D Tief
(mmHg)
PA-S Hoch
¢ Ped |*|* 60
(mmHg)
Neug 60
Erw 10
PA-S Tief (mmHg) [Ped |* |* 24
Neug 24
Erw 20
PA-M Hoch
Ped |*|* 26
(mmHg)
Neug 26
Erw 0
PA-M tief
Ped |*|* 12
(mmHg)
Neug 12
Erw 16
PA-D Hoch
o Ped |*|*
(mmHg)
Neug
Erw 0
PA-D tief (mmHg) [Ped |* |* -4
Neug -4
Erw 10
IBP-M Hoch
Ped |*|* 4
(mmHg)
Neug 4
Erw 0
IBP-M Tief
Ped |*|* 0
(mmHg)
Neug 0

Skala (mmHg) *1*10-30




Sela@nip | Jooo | |

R O N T
st ] ow | |

Skala (mmHg) *[*10-20

C.1.8 HMV (bei uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Alarm * 1* |Ein
Alarmniveau * |* |Mittel
TB hoch (°C) *1* 139,0

TB tief (°C) * 1% 136,0
Berechn. konst. * 1% 10,542
Autom. TI * 1% | Autom.
Manuelle Ti (°C) *1* 12,0
Messmodus * |* |Manuell




C.1.9 CO; (bei uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

Optionsname ey Allgemein Benutzer standar dwer te
C M
Alarm * |* |Ein
Alarmniveau * | * |Mittel
Betriebsmodus * |* | Messung
Geschwind. * % 16,25 mm/s
Skala (mmHg) ¥ 1% 150
Apnoeverzogerung * | Erw, Kind: 20
Neug: 15
AF-Quelle * | Autom.
COy-Setup
Erw: 20s
Apnoeverzogerung * |* |Kind: 20s
Neug: 15s
BTPS-Kompens. * 1% | Aus
N,O-Kompensat. * 1* 0
0O,-Kompensat. ¥k 121
Des-Kompensat. *1* 10
Betriebsmodus * | * |Messung
Kurventyp * | * |Zeichnen
Skala * [* |50 mmHg
Geschwind. * 1% 16,25 mm/s
AF-Quelle * |* | Autom.
Alarmgrenzen
EtCO, hoch (mmHg) w e |ET Kind: 50
Neug: 45
EtCO, tief (mmHg) s |v [ErW Kind: 2
Neug: 30
FiCO, hoch (mmHg) * |* |Erw, Kind, Neug: 4
A . |s Erw, Kind: 30
Neug: 100
P . |y Erw, Kind: 8
Neug: 30
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C.2 Routinekonfiguration

C.2.1 Alarm

Alarmlautst. * 2

Lautstirke Erinnerung * Niedrig

Aufzeichnungslange * 16's

Apnoeverzogerung * Erw. Kind: 205
Neug: 15 s

Alarmverzog. * 6s

ST-Alarmverzog. * 30s

C.2.2 Bildschirme

Bildschirm wihlen

Normaler Bildschirm

ST-Segmente auf
EKG-Bildschirm anzeigen

Nicht ausgewahlt

NIBP-Messung—Alle

QuickKeys auswahlen Stoppen—Priifung— Standby
1 EKG1
2 EKG2
Kurvenfrequenz 3 SpO,+PF
fiir Normalansicht |4 * | Belieb. IBP
auswahlen 5 Belicb. IBP
6 CO,
11 Resp
Parameter 1 EKG
Parameter fiir Parameter 2 SpO,+PF
,,GrofBe Ziffern* *
auswihlen Parameter 3 Resp
Parameter 4 NIBP
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C.2.3 Parameter/Kurvenfarbe

EKG Griin
NIBP Wei
SpO; Tiirkis
PF Tiirkis
TEMP Weill
Art/Ao/UAP/FAP
/BAP/LV/P1~P4 Rot
(arterieller Druck)
Parameter-/Kurvenfarbe A * ool
CVP/ICP/P1~P4
(Venendruck) Blau
LAP Lila
RAP Orange
UVP Tiirkis
CO, Gelb
RESP Gelb
X steht fiir eine Kurvenbezeichnung, z. B. EKG, RESP, CO, usw. Die EKG-Kurve kann nicht

ausgelost werden.

C.2.4 Ruckblick

Intervall *1* |30 min
Tabellentrends

Trendgruppe | * |* | Standard
Grafiktrends | Trendgruppe |* |* |Standard
Minitrendlange * 12h

Vollst. Kurven . .
K * |* |EKGI standardmaBig speichern.
Offenlegung |speichern




C.2.5 Ereignis

Kurve 1 * |1
Kurve 2 * 1
Kurve 3 * |Pleth

C.2.6 Ausgabe

Liange * |8s
Intervall * | Aus
Papiergeschw. * 125 mm/s
IBP-Uberlagerung | |* |Aus
Alar. X * | Aus
druck

X steht fiir eine Parameterbezeichnung.

C.2.7 Druck

Papiergrofle * A4
Amplitude * |10 mm/mV
—rE Geschwind. * |25 mm/s
Autom. Intervall * | Aus
12-Kanal-Format * 112X1
Als
Abschlussbericht * | Nicht ausgewihlt
festlegen
Tabellentrendberichte Zuriick * | Autom.
Abstand * | Autom.
Berichtsformat * | Parameterorientiert
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Aktuell

angezeigte Ausgewihlt
Trendparameter
Standard-Paramet X .
Nicht ausgewihlt
ergruppe
Benutzerdefiniert Nicht ausgewahlt
Als
Abschlussbericht Nicht ausgewahlt
Grafiktrendberichte | festlegen
Zuriick Autom.
Zoom Autom.
Als
Abschlussbericht Nicht ausgewéhlt
Echtzeit-Bericht festlegen
Geschwind. Autom.
Kurve wihlen Stromstirke
C.2.8 Sonstige
Helligkeit * |5
Tastenlautst. * 12
Anderen
. Autom. .
Patienten * |Ein
. Alarm
anzeigen
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C.3 Benutzerwartungselemente

Optionsname e Allgemein Benutzer standar dwerte
C(M
Andern der Bettnr. * | mit Kennwort
Atmosphérischer Druck * 1760 mmHg
GrofBe Einh. * lem
Gewichtseinh. * kg
ST-Einh. * ImV
Druck Einheit * I'mmHg
CVP-Einheit * |ecmH,0
CO»-Einheit * ImmHg
O,-Einheit * 1%
Temp.-Einheit * 1°C
Netzwerktyp * |LAN
Adresstyp * | Manuell
CMS auswihlen * |Ein
ADT-Abfrage * |Ein
Sperren von Alarmen * |* |Nein
Alarmpausenzeit * | * 12 min
Alarmintervall (e) (hoch) * 110
Alarmintervall (e) (mit.) * 120
Alarmintervall (e) (tief) * 120
Alarm Light on Alarm Reset * |Ein
Alrm v. and. Bett zuriicks. * | Aus
Alrm d. and. Bett zuriicks. * |Ein
Mindestlautstirke des Alarms | * [* |2
Alarmgerdusch * |ISO
Erinnerungston * |Ein
Erinnerungsintervall * |3 min
Max. Alarmpause 15 min * | Deaktiv.
Lautst. EKG-Ableit. aus * | Niedrig
Lautst. SpO,-Sensor aus * | Niedrig
IBPSensorAus Stf. * | Mittel
Letale Arrhythmie AUS * | Deaktiv.
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BM

Optionsname Allgemein Benutzer standar dwerte
C\M
Alarmverzog. * 16s
ST-Alarmverzog. * 130s
Trennalarm anderes Bett * |Ein
Erweiterte Arrh. * | Aktiv.
Kurvenlinie * | Mittel
EKG-Standard * |AHA
Notch-Frequenz * |50 Hz
Datentransfermethode * |USB-Laufw.
Ubertragene Datenlinge * |4h
Berecht. f. Par.umsch. * | Ohne Kennwort
Parameterumschaltung 1* |m Wenn [Berecht. f.
Par.umsch.] auf [Mit
Kennwort] gesetzt ist:
Nicht ausgewahlt
B Wenn [Berecht. f.
Par.umsch.] auf [Ohne
Kennwort] eingestellt ist:
Ausgewihlt
SpO,-Ton * |Modus 1
Schwesternruf| Signaltyp **| Dauerbetrieb
Kontakttyp * | Normal geschlos.
Alarmniveau * |* | Hoch, Mitte, Tief
Alarmkategorie | * [* |Phys., Tech.




FUR IHRE NOTIZEN




D

Alarmmeldungen

In diesem Kapitel werden nur die wichtigsten physiologischen und technischen

Alarmmeldungen aufgefiihrt. Einige Meldungen, die auf dem Monitor angezeigt werden

konnen, werden hier moglicherweise nicht genannt.

Zu diesem Kapitel:

Die Spalte ,,I* zeigt an, wie sich Anzeigen technischer Alarme nach dem Zuriicksetzen
des Alarmsystems verhalten: ,,A* bedeutet, dass einige technische Alarme geldscht
werden; ,,B“ bedeutet, dass einige technische Alarme in Aufforderungsmeldungen
gedndert werden; und ,,C* bedeutet, dass ein N vor der Alarmmeldung erscheint, im
Alarmsymbolbereich das Symbol &= angezeigt wird und die Anzeige der Alarmleuchte
von ihrer aktuellen Einstellung abhingig ist. Weitere Einzelheiten finden Sie im
Abschnitt 7.8 Zuriicksetzen von Alarmen.

Im Feld ,,L* wird das Alarmniveau angezeigt: H steht fiir ,,hoch®, M steht fiir
,mittel“ und L steht fiir ,,niedrig®. ,,** bedeutet, dass das Alarmniveau vom Anwender
angepasst werden kann.

XX steht fiir eine Messwert- oder Parameterbezeichnung wie EKG, NIBP, HF, ST-I,
PVC, RESP, SpO,, PF usw.

In der Spalte ,,Ursache und Losung® werden die entsprechenden Losungen mit Anweisungen

aufgefiihrt, die der Fehlerbehebung dienen. Falls das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich

an das Wartungspersonal.

D.1 Physiologische Alarmmeldungen

Messung

Alar mmeldungen L Ursache und L 6sung

XX zu hoch M* Wert XX ist iiber die Alarmobergrenze
gestiegen oder unter die Alarmuntergrenze

gefallen. Uberpriifen Sie den Zustand des
XX zu niedrig M* Patienten, und stellen Sie sicher, dass die
Patientenkategorie und die Einstellungen fiir
die Alarmgrenzen korrekt sind.

EKG

Das EKG-Signal ist so schwach, dass der
Monitor keine EKG-Analyse durchfiihren
kann. Priifen Sie den Zustand des Patienten
und die EKG-Anschliisse.

Schwaches EKG-Signal | H

Asystole H Der Patient zeigt Arrhythmie. Priifen Sie den




Messung Alarmmeldungen L Ursache und L ésung
VFib/VTac H Zustand des Patienten und die
Viac H EKG-Anschliisse.
Vent. Brady H
Extrem. Tachy H
Extrem. Brady H
RaufT M*
VES starten N*
VESs/min M#*
Multi. VES M*
Bigeminie M*
Trigeminie M*
Tachy M*
Brady M*
Vent. Rhythmus M*
Multif. PVC M*
N auft. Vtac M*
Pause N*
Das Atemsignal des Patienten war so
schwach, dass der Monitor keine
Resp-Apnoe H Atemanalyse durchfiihren kann. Priifen Sie
den Zustand des Patienten und die
LG Resp-Anschlisse.
Der Herzschlag des Patienten hat mit seiner
Resp-Artefakt H Atmung interferiert. Priifen Sie den Zustand
des Patienten und die Resp-Anschliisse.
Der SpO2-Wert ist unter die Alarmgrenze
fir Aufsittigung gefallen. Uberpriifen Sie
SpO, Desat H den Zustand des Patienten und stellen Sie
sicher, dass die Einstellungen fiir die
Alarmgrenzen korrekt sind.
SpO,
Das Pulssignal des Patienten war so
schwach, dass der Monitor keine
Kein Puls H Pulsanalyse durchfiihren kann. Uberpriifen

Sie den Zustand des Patienten, den
SpO,.Sensor und die Messstelle.




Messung Alar mmeldungen L Ursache und L 6sung
Der Patient atmet nicht mehr, oder das
Respirationssignal war so schwach, dass der
CO, CO,-Apnoe H Monitor die Atemanalyse nicht durchfithren

kann. Uberpriifen Sie den Zustand des
Patienten und die RM-Anschliisse.

D.2 Technische Alarmmeldungen

Messung | Alarmmeldung L | | Ursacheund L6sung
XX XX-Selbsttestfehler H | C | Esistein Fehler im XX-Modul aufgetreten,
XX-Init.-Fehler H | A | oderes liegt eine Kommunikationsstorung
isch Modul Monit .
XX-Init.-Fehler N qH A zwischen Flem odu undA dem ' onitor vor.
- - Stecken Sie das Modul wieder ein und
N liegt zwischen 1 und 8 starten Sie den Monitor neu, oder stecken
XX -Komm.-Fehler H | A | Sie das Modul in einen anderen Monitor
XX-Komm.-Stopp H |C |ein
XX-Grenzfehler L C | Die Grenze fiir den XX-Parameter wurde
versehentlich gedndert. Wenden Sie sich an
das Wartungspersonal.
XX Auflerhalb Bereich L | C | Der gemessene XX-Wert liegt aulerhalb
des angegebenen Bereichs fiir die
XX-Messung. Wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.
EKG EKG Kabel Aus N* Die Elektrode hat sich vom Patienten
EKG YY-Kabel Aus N* | B | gelost, oder das Ableitungskabel hat sich

Hinweis: YY steht fiir die

Ableitungskabel V, LL, LA und RA
gemil AHA-Norm bzw. C, F, Lund R

gemifl IEC-Norm.

vom Adapterkabel gelst. Uberpriifen Sie
die Anschliisse der Elektroden und
Ableitungskabel.

EKG-Rauschen

A

Das EKG-Signal ist verrauscht. Priifen Sie
auf mogliche Ursachen fiir Signalrauschen
im Bereich des Kabels und der Elektrode,
und tiberpriifen Sie, ob sich der Patient

iberméBig bewegt.
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Messung

Alarmmeldung

Ursacheund Lésung

EKG-Artefakt

Artefakte werden auf dem
EKG-Analysekabel entdeckt und als Folge
kann die Herzfrequenz nicht berechnet und
Asystolen, Vfib und Vtac konnen nicht
analysiert werden. Uberpriifen Sie die
Verbindungen der Elektroden und
Ableitungen, und priifen Sie die Umgebung
von Kabel und Elektrode auf mogliche
Storfaktoren. Uberpriifen Sie den Zustand
des Patienten, und vermeiden Sie eine zu

starke Bewegung des Patienten.

Hochfreq. EKG- Rauschen

Hochfrequente Signale werden auf dem
EKG-Analysekabel erfasst. Priifen Sie, ob
sich mogliche Storquellen in der Néhe der
Kabel und Elektroden befinden.

Niederfreq. EKG- Rauschen

Niederfrequente Signale werden auf dem
EKG-Analysekabel erfasst. Priifen Sie, ob
sich mogliche Storquellen in der Néhe der
Kabel und Elektroden befinden.

EKG-Amplitude zu klein

Die EKG-Amplitude hat den
Schwellenwert nicht erreicht. Priifen Sie,
ob sich mogliche Storquellen in der Néhe
der Kabel und Elektroden befinden.

EKG-Konfig. Fehler

EKG-Konfiguration fehlerhaft herunter
geladen. Priifen Sie die geladene
Konfiguration, und laden Sie erneut die
korrekte Konfiguration.

Resp

Resp gestort

Der Respirationskreis ist gestort. Starten
Sie den Monitor neu.

Temp

Temp-Kal.-Fehler

Eine Kalibrierung ist fehlgeschlagen.
Starten Sie den Monitor neu.

T1-Sensor Aus

T2-Sensor Aus

>

Der Temperatursensor hat sich vom
Patienten oder vom Modul gelost.

Uberpriifen Sie die Sensoranschliisse.

Sp02

SpO,-Sensor Aus

N*

SpO,-Sensorfehler

Kein SpO,-Sensor

SpO,-Sensor nicht erkannt

Q|lw|la|w

Der SpO,-Sensor hat sich vom Patienten
oder vom Modul gel6st, oder es liegt ein
Fehler des SpO,-Sensors vor, oder es wurde
ein nicht angegebener SpO,-Sensor

D-4




Messung

Alarmmeldung

Ursacheund Lésung

Inkompatibler SpO,-Sensor

verwendet. Uberpriifen Sie die
Befestigungsstelle des Sensors und den
Sensortyp, und stellen Sie sicher, dass der
Sensor nicht beschadigt ist. SchlieBen Sie
den Sensor wieder an, oder verwenden Sie

einen neuen Sensor.

SpO; zu viel Licht

Es fillt zu viel Licht auf den SpO,-Sensor.
Platzieren Sie den Sensor an einer Stelle
mit geringerem Lichteinfall, oder decken
Sie den Sensor ab, um den Einfall von

Umgebungslicht zu minimieren.

SpO,-Signal niedrig

SpO,: Puls schwach

Das SpO,-Signal ist zu niedrig oder zu
schwach. Uberpriifen Sie den Zustand des
Patienten, und befestigen Sie den Sensor an
einer anderen Stelle. Falls der Fehler
weiterbesteht, tauschen Sie den Sensor aus.

SpO,-Stdrung

Das SpO2-Signal ist gestort. Priifen Sie auf
mogliche Ursachen fiir Signalrauschen im
Bereich des Sensors, und iiberpriifen Sie,
ob sich der Patient iberméBig bewegt.

SpO,-Platinenfehler

Es liegt eine Storung der SpO,-Messplatine
vor. Verwenden Sie das Modul nicht weiter,
und wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

NIBP

Lose NIBP-Manschette

NIBP-Luftleck

Die NIBP-Manschette ist nicht
ordnungsgemil angeschlossen, oder es ist
ein Leck im Luftweg vorhanden.

NIBP-Pneumatikleck

Uberpriifen Sie die NIBP-Manschette und
die Pumpe auf Leckagen.

NIBP-Man.typ falsch

Der angelegte Manschettentyp entspricht
nicht der Patientenkategorie. Uberpriifen
Sie die Patientenkategorie und tauschen Sie
die Manschette aus.

NIBP-Luftdruckfehler

Es liegt eine Storung des Luftdrucks vor.
Stellen Sie sicher, dass sich der Monitor an
einer Stelle befindet, die den
Umgebungsvoraussetzungen entspricht,
und priifen Sie auf Ursachen fiir die
Storung des Luftdrucks.
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Messung

Alarmmeldung

Ursacheund Lésung

Schwaches NIBP-Signal

Der Puls des Patienten ist schwach, oder die
Manschette ist lose. Uberpriifen Sie den
Zustand des Patienten, und befestigen Sie
die Manschette an einer anderen Stelle.
Falls der Fehler weiterbesteht, tauschen Sie
die Manschette aus.

NIBP-Signal gesiitt.

Das NIBP-Signal ist aufgrund iiberméBiger

Bewegung oder anderer Ursachen gesittigt.

NIBP auflerh. Bereich

Der gemessene NIBP-Wert iiberschreitet
den Messbereich des Moduls.

NIBP UbermiB. Beweg.

Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten,
und verhindern Sie tiberméBige
Bewegungen des Patienten.

NIBP-Man. Uberdruck

Der NIBP-Luftweg ist moglicherweise
blockiert. Uberpriifen Sie den Luftschlauch,

und messen Sie erneut.

NIBP-Geritefehler

Zeitiiberschreitung NIBP

NIBP-Messung fehlg.

Da wihrend der NIBP-Messung ein Fehler
aufgetreten ist, kann der Monitor die
Analyse nicht ordnungsgemif durchfiihren.
Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten
und die NIBP-Anschliisse, oder tauschen
Sie die Manschette aus.

NIBP unbef. Riickset.

Wihrend der NIBP-Messung erfolgte ein
unzuldssiges Zuriicksetzen. Priifen Sie den

Luftweg auf Blockaden.

IBP

YY-Sensor Aus

N*

Uberpriifen Sie den Sensoranschluss und

schlieBen Sie den Sensor wieder an.

YY getrennt

Die Fliissigkeitsleitung ist vom Patienten
getrennt worden, oder das Dreiwegeventil
ist offen. Priifen Sie die Verbindung der
Flissigkeitsleitung, oder priifen Sie, ob das
Ventil in Richtung des Patienten ge6ffnet
ist. Falls das Problem weiterhin besteht,
wenden Sie sich bitte fiir weitere Hilfe an
den Kundendienst.

YY nicht rhyth.

L

YY steht fiir eine IBP-Bezeichnung.

Der Katheter ist moglicherweise blockiert.
Bitte spiilen Sie den Katheter.
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Messung | Alarmmeldung | | Ursacheund L6sung

HMV TB-Sensor aus A | Uberpriifen Sie den Sensoranschluss und
schlieBen Sie den Sensor wieder an.

CO, CO,-Sens. hohe Temp. C | Verwenden Sie diesen Sensor nicht mehr
oder ersetzen Sie ihn.

CO,-Sens. tiefe Temp C | Verwenden Sie diesen Sensor nicht mehr
oder ersetzen Sie ihn.

CO,-Temp auBlerh. Bereich C | Die Betriebstemperatur des CO2-Moduls
iiberschreitet den angegebenen Bereich.
Wenn sie sich wieder im angegebenen
Bereich befindet, wird das Modul
automatisch neu gestartet.

CO2 High Airway Press. C | Es liegt eine Storung des Luftwegdrucks

(CO;: Luftweg hoher vor. Uberpriifen Sie den Anschluss des

Druck) Patienten und den Patientenkreis, und

CO2 Low Airway Press. C | starten Sie den Monitor erneut.

(CO;: Luftweg niedr.

Druck)

CO2 High Barometric C | Uberpriifen Sie die CO2-Anschliisse, und

(CO;: hoher bar. Druck) stellen Sie sicher, dass der Monitor an

CO2 Low Barometric (CO»: C | geeigneter Stelle steht. Stellen Sie die

tiefer bar. Druck) Ursache fiir die Storung des
Umgebungsdrucks fest. Starten Sie den
Monitor neu.

CO,-Filterl. okklud. C | Der Luftweg oder die Wasserfalle war
blockiert. Uberpriifen Sie den Luftweg und
beheben Sie die Verstopfung.

Keine CO,-Wasserfalle B | Uberpriifen Sie die Anschliisse der
Wasserfalle.

CO,-Priifadapter A | Es liegt eine Storung des Luftwegadapters
vor. Uberpriifen, reinigen oder erneuern Sie
den Adapter.

CO,-Filterleitungsfehl. C | Priifen Sie die CO,-Probenleitung auf
Lecks und Blockaden.

CO,-Nullst. fehlg. A Uberpriifen Sie die CO,-Anschliisse.
Fiihren Sie eine erneute Nullkalibrierung
durch, nachdem sich die Temperatur des
Sensors stabilisiert hat.

CO, Systemfehler A | Stecken Sie das Modul wieder ein, oder
starten Sie den Monitor neu.

CO,-Kal. priifen C | Fiihren Sie eine Kalibrierung durch.
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Messung | Alarmmeldung L | | Ursacheund L6sung

CO,-Atemweg priifen C | Es liegt eine Storung im Luftweg vor.

Keine CO,-Filterleit Stellen Sie sicher, dass die Filterleitung
angeschlossen ist.

CO;: kein Sensor L A | Stellen Sie sicher, dass der Sensor
angeschlossen ist.

CO,-Hpt.-Pla.-Fehler H | C | Esliegt eine Storung des CO,-Moduls vor.

CO,-Priifsensor L C | Stecken Sie das Modul wieder ein, oder

CO,-Bilrst-Pump wechs L C starten Sie den Monitor neu.

CO, 15 V auB}. Ber. H |C

CO,-Hardwarefehler H C

CO»-Kalibr. erforderlich L C Fiihren Sie eine Kalibrierung durch.

CO,: Wasserfalle wechseln L C Tauschen Sie die Wasserfalle aus.

CO,: Wasserfalle u. Patient | L C (AG-Wasserfalle und Patient passen

passen nicht nicht zusammen.) Uberpriifen Sie die

Patientenkategorie, und verwenden Sie
eine passende Wasserfalle.
Ein/Aus | 12V zu hoch H | C | Es liegt eine Stérung der

12V zu tief H C | Systemstromversorgung vor. Starten Sie

SV 70 hoch 1 lc den Monitor neu.

5V zu tief H |C

3,3V zu hoch H C

3,3V zu tief H C

Bat.-Stand zu tief H C | SchlieBen Sie den Monitor an eine
Netzstromquelle an, damit der Akku wieder
aufgeladen wird.

Batteriespannung M | C | Die beiden Batterien verfligen iiber
unterschiedliche Ladekapazitéten, sind
nicht vom angegebenen Typ oder sind
defekt. Stellen Sie sicher, dass korrekte und
funktionstiichtige Batterien verwendet
werden. Tauschen Sie die Batterien
gegebenenfalls aus.

Akkuiiberlastung H | C | Der Stromverbrauch des Gerits ist zu hoch.
SchlieBen Sie den Monitor an eine
Netzstromquelle an.

RT-Uhr nicht vorhanden H | C | Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Schreiber | Schreiber-Init.-Fehler L Starten Sie den Monitor neu.

N liegt zwischen 1 und 8.




Messung | Alarmmeldung I | Ursacheund Lésung

Fehl. bei L A | Brechen Sie die Aufzeichnung ab, und

Schreiber-Selbsttest starten Sie den Monitor neu.

Schreiber-Komm.-Fehler L |A

Schreiber-Komm.-Fehler L A

Schreiber n. verfligbar L A

Schreibergeschw. hoch L C | Es liegt eine Storung der

Schreibergeschw. niedrig L | c | Systemstromversorgung vor. Starten Sie
den Monitor neu.

Schreiberkopf heifl L | C | Der Schreiber ist iiberlastet. Brechen Sie
den Druckvorgang ab, und fahren Sie erst
damit fort, wenn der Druckkopf abgekiihlt
ist.

Papier i. Schreiber falsch L | A | Legen Sie das Schreiberpapier erneut ein.

Ppos.

System Systemiiberwach. H | C | Esistein Systemfehler aufgetreten. Starten

Systemsoftware Fehl. H | C | SiedenMonitor neu.

System-CMOS voll H |C

System-CMOS Fehl. H |C

System-FPGA Fehl. H |C

Systemfehl. N H C

N liegt zwischen 2 und 12.

Anderes Bett getrennt L Priifen Sie den Netzwerkanschluss.

Strom unterbrochen. L Stromversorgung ausgefallen. Priifen Sie

Messstatus priifen die Messungen, wenn der Monitor neu
gestartet wird.

Kein CMS L A | Der Monitor ist nicht mit dem CMS

verbunden. Priifen Sie den

Netzwerkanschluss.
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E Elektrische Sicherheitsprifung

Die folgenden Priifungen zur elektrischen Sicherheit werden als Teil eines umfassenden

priventiven Wartungsprogramms empfohlen. Sie sind ein bewihrtes Mittel zur Erkennung

von Anomalien, die sich im Falle ihrer Nichtentdeckung als geféhrlich fiir den Patienten oder

den Betreiber erweisen konnen. Entsprechend den jeweiligen 6rtlichen Bestimmungen

konnen noch weitere Priifungen erforderlich sein.

Alle Priifungen konnen mit handelsiiblichen Sicherheitspriifgerdten durchgefiihrt werden. Fiir

diese Verfahren wird die Verwendung des internationalen Sicherheitspriifgerdts 601PROXL

oder eines dhnlichen Sicherheitspriifgeréts angenommen. Fiir andere in Europa bekannte

Testgerite, die der Norm IEC 60601-1 entsprechen, wie Fluke, Metron oder Gerb, kénnen
zusitzliche Modifikationen der Verfahren erforderlich sein. Bitte befolgen Sie die

Anweisungen des Priifgeriteherstellers.

Die elektrische Sicherheitspriifung sollte regelméBig alle zwei Jahre durchgefiihrt werden.

Das Sicherheitspriifgerit eignet sich auch hervorragend als Werkzeug zur Fehlerbehebung

und zur Erkennung von Anomalien in der Netzspannung, der Erdung und der

Gesamtstromlast.

E.1 Netzkabelstecker

Prifung

Akzeptanzkriterien

Netzstecker

Pins des Netzsteckers

Kein Pin abgebrochen oder verbogen. Kein Pin
verfarbt.

Steckerkdrper

Keine duBleren Schaden am Steckerkorper.

Zugentlastung

Keine duferen Schaden an der Zugentlastung.
Keine Erwdrmung des Steckers bei Verwendung des
Gerits.

Netzstecker

Keine losen Anschliisse.

Netzkabel

Keine duBeren Schiden am Kabel. Kein Verschleil3
des Kabels.

Priifen Sie bei Geréten mit abnehmbarem Netzkabel
den Kabelanschluss am Gerit.

Priifen Sie bei Geréten mit nicht trennbarer
Netzanschlussleitung die Zugentlastung am Gerét.
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E.2 Gerategehause und Zubehor

E.2.1 Visuelle Uberprifung

Prufung Akzeptanzkriterien
Keine dufleren Schaden am Gehduse und am
Zubehor.
Keine duBeren Schiden an Messgeriten,
Schaltern, Steckern usw.

Gehéuse und Zubehor

Keine Reste verschiitteter Fliissigkeiten (z. B.

Wasser, Kaffee, Chemikalien usw.).

Keine losen oder fehlenden Teile (z. B. Knépfe,

Skalen, Klemmen usw.).

E.2.2 Kontextprifung

Prufung Akzeptanzkriterien
Keine ungewohnlichen Geréusche (z. B.
Klappern im Inneren des Gerétes).
Keine ungewohnlichen Geriiche (z. B. nach
Gehéuse und Zubehor Feuer oder Rauch, insbesondere aus

Beliiftungslochern).

Keine Notizen, die auf Geréteschdden oder

Betriebsprobleme hinweisen konnten.

E.3 Geratebeschriftung

Priifen Sie, ob die vom Hersteller oder von der betreibenden Gesundheitseinrichtung

angebrachten Etiketten vollstdndig und leserlich sind.

B Etikett der Haupteinheit

B Integrierte Warnschilder




E.4 Schutzerdungswiderstand
1. Stecken Sie die Sonden des Testers in die Schutzerdungsklemme des Gerétes und in die
Schutzerdungsklemme des Netzstromkabels.
2. Priifen Sie den Erdungswiderstand mit einem Strom von 25 A.

3. Stellen Sie sicher, dass der Widerstand die Grenzwerte nicht tiberschreitet.

GRENZWERTE

Fiir alle Lander: R = maximal 0,2 Q

E.5 Erdschlusspriufung

Fithren Sie am zu testenden Gerit vor allen anderen Dichtigkeitspriifungen eine
Erdschlusspriifung durch.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten flir die Durchfiihrung der Erdschlusspriifung:
B normale Polaritidt (Normalbedingung)

B inverse Polaritit (Normalbedingung)

B normale Polaritit, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

| |

inverse Polaritit, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

GRENZWERTE
Fiir UL60601-1:
4 300 pA unter Normalbedingung
4 1000 pA unter Erstfehler-Bedingung
Fiir IEC60601-1:
4 500 pA unter Normalbedingung
€ 1000 pA unter Erstfehler-Bedingung




E.6 Patientenleckstrom

Patientenleckstrome werden zwischen einem ausgewihlten Anwendungsteil und dem
Schutzleiter gemessen. Fiir alle Messungen existiert nur ein Echt-Effektivwert.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Priifung auf
Patientenleckstrom:

normale Polaritit (Normalbedingung)

inverse Polaritit (Normalbedingung)

normale Polaritit, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritit, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

normale Polaritit, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

inverse Polaritit, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

GRENZWERTE

Fiir Anwendungsteile ¥ des Typs CF

4 10 pA unter Normalbedingung

4 50 pA unter Erstfehler-Bedingung
Fiir Anwendungsteile (! des Typs BF

4 100 pA unter Normalbedingung

4 500 pA unter Erstfehler-Bedingung

E.7 Netzspannung am Anwendungsteil

In der Priifung auf Netzspannung am Anwendungsteil wird eine Testspannung, die 110 % der
Netzspannung betragt, tiber einen begrenzenden Widerstand an ausgewéhlten Klemmen des
Anwendungsteils angelegt. AnschlieSend werden Strommessungen zwischen dem
ausgewihlten Anwendungsteil und der Erdung durchgefiihrt. Die Messungen werden mit der
Priifspannung (110 % der Netzspannung) an Anwendungsteilen unter Bedingungen normaler

und inverser Polaritit durchgefiihrt

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Priifung auf
Netzspannung am Anwendungsteil.

B Normale Polaritt

B Inverse Polaritit
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GRENZWERTE

B Fiir Anwendungsteile des Typs CF ™. 50 HA
B Fiir Anwendungsteile des Typs BF [%]: 5000 pA

E.8 Patientenhilfsstrom

Patientenhilfsstrome werden zwischen einem ausgewihlten Anschluss und den restlichen
Anschliissen des Anwendungsteils gemessen. Das Ansprechverhalten kann bei allen
Messungen nur ein Echt-Effektivwert sein.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Priifung auf
Patientenhilfsstrom:

normale Polaritit (Normalbedingung)

inverse Polaritit (Normalbedingung)

normale Polaritit, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritit, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

normale Polaritit, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

inverse Polaritit, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

GRENZWERTE

Fir Anwendungsteile W des Typs CF,

4 10 pA unter Normalbedingung

€ 50 pA unter Erstfehler-Bedingung
Fiir Anwendungsteile (k] des Typs BF,

4 100 pA unter Normalbedingung

€ 500 pA unter Erstfehler-Bedingung

HINWEIS

® Stellen Siesicher, dass das Sicher heitsprtifger &t entsprechend den Anforderungen
der Norm | EC 60601-1 zugelassen ist.

® Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Pr (ifger éteher stellers.
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F Symbole und Abktrzungen

Im Folgenden sind die Symbole und Abkiirzungen aufgefiihrt und erklért, die in diesem
Handbuch und auf dem Monitor verwendet werden.

F.1 Symbole

A Ampere

Ah Amperestunde
bpm Beats per minute (Schldge pro Minute)
BrPM Breaths per minute (Atemziige pro Minute)
°C Celsius

cc, cm? Kubikzentimeter
cm Zentimeter

dB Dezibel

T Fahrenheit

g Gramm

GTT Guttae

hr Hour (Stunde)
hPa Hektopascal

Hz Hertz

Zoll Zoll

kg Kilogramm

kPa Kilopascal

1 Liter

Ib Pfund

m Meter

mcg Mikrogramm
mEq Millidquivalent
mg Milligramm

min Minute

ml Milliliter

mm Millimeter
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mmHg Millimeter Quecksilbersidule

ms Millisekunde
mV Millivolt

mW Milliwatt

nm Nanometer

ppm Part per million (Teile pro Mio.)
s Sekunde

v Volt

VA Volt-Ampere

Q Ohm

A Mikroampere
um Mikrometer

uv Mikrovolt

w Watt

- Minus

% Prozent

/ Pro; dividiert durch; oder
~ Power (Ein/Aus)
+ Plus

= Gleich

< Kleiner als

> Grofer als

< Kleiner gleich

> GroBer gleich

+ Plus oder minus
x Multipliziert mit
© Copyright

F-2



F.2 Abklrzungen

Association for Advancement of Medical Instrumentation (Amerikanische

AAMI . o
Gesellschaft fiir die Uberpriifung von Medizingeriten)

AC Wechselspannung

ADT Adult (Erwachsener)

AHA American Heart Association

ANSI American National Standard Institue

AP Access Point (Zugangspunkt)

ARR Arrhythmie

ART Arteriell

AUX AUX-Datenausgang

RESP Atemfrequenz
BTPS Korpertemperatur und Druck, gesittigt

CCU Critical Care Unit (Intensivstation)

KN Kanal

CISPR Internationaler Sonderausschuss fiir Funkstérungen

CMS Zentrales Uberwachungssystem

CMS Complementary Metal Oxide Semiconductor
(Komplementir-Metalloxid-Halbleiter)

CPU Central Processing Unit

ZVD Zentraler Venendruck

D Diastolisch

DC Direct Current (Gleichstrom)

DIA Diastolisch

e.g. Zum Beispiel

EKG Elektrokardiogramm

EWG Européische Wirtschaftsgemeinschaft

EMV Elektromagnetische Vertraglichkeit

ERR Fehler

ES Electrosurgical (Elektrochirugie)

ESU Electrosurgical Unit (Elektrochirurgiestation)

Et End-Tidal (endexpiratorisch)

EURO Européisch

Fi Inspiratorisch

FiCO, Inspiratorisches Kohlendioxid
FiN,O Inspiratorisches Stickstoffoxid

FiO, Inspiratorischer Sauerstoff
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fpga
Hb-CO
Herzfrequenz
HT

IEC

ID

™M

IS

Ins, INS
InsCO,
ISO

LA (L)
LAP
LCD
LED
LL (F)
Loop

M

MAC

MAP
MDD
MTL
MetHb
Mii
MRT
N/A
NEO

NIBP

ND
NM
NS

OxyCRG

PA
PD

Field Programmable Gate Array
Kohlenmonoxid-Hamoglobin
Herzminutenvolumen

GrofBe

International Electrotechnical Commission
Invasiver diastolischer Blutdruck

Invasiver mittlerer Blutdruck

Invasiver systolischer Blutdruck

Inspired Minimum (eingeatmetes Minimum)
Inspired (eingeatmetes) Minimumkohlendioxid
International Organization for Standardization
Linker Arm

Left Arteria Pressure (linker Arteriendruck)
Liquid Crystal Display

Lichtemittierende Diode

Left Leg (linkes Bein)
Lese/Schreib-Schleifentest fehlgeschlagen
Mittlerer

Minimal Alveolar Concentration (minimale alveolare
Konzentration)

Mean Arterial Pressure (mittlerer arterieller Druck)
Medical Device Directive

Mittlerer Druck

Methé@moglobin

Fehlgeschlagene Initialisierung der MII-Register
Magnetresonanztomografie

Not Applicable (nicht zutreffend)
Stickstoffoxid

Non-Invasive Blood Pressure (nicht invasive
Blutdruckmessung)

Nicht invasive diastolische Blutdruckmessung
Nicht invasive mittlere Blutdruckmessung
Nicht invasive systolische Blutdruckmessung
Sauerstoff

Oxygen Cardio-Respirogram
(Sauerstoff-Kardio-Respirogramm)

Power (Ein/Aus)

Pulmonary Artery (Lungenarterie)
Photodetector (Fotozelle)
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PED Pidiatrie

PLETH Plethysmogramm

PM Patientenmonitor

PPV Pulsdruckvariation

PF Pulsfrequenz

pPVC Ventrikuldre Extrasystolen

QRS Intervall der ventrikuldren Depolarisation
RA(R) Rechter Arm

RAM Random Access Memory

RAP Right Aterial Pressure (rechter Arteriendruck)
Reg Test der NE2000-Register fehlgeschlagen
RESP Respiration

RL (N) Right Leg (rechtes Bein)

ROM Read-Only Memory, Nur-Lese-Speicher

AF Atemfrequenz

S Systolisch

SpO, Arterielle Sauerstoffsattigung durch Pulsoximetrie
SYNC Synchronisation

SYS Systolisch

TEMP Temperatur

TFT Thin-Film-Technology (Diinnschichttechnik)
V(O Brustwandableitung (Brust)

VGA Video Graphic Array
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