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Die in diesem Gerit entstehende Rontgen-
strahlung ist ausreichend abgeschirmt.

Beschleunigungsspannung max. 20 kV.

Allgemeine Hinweise

« Die dieser Druckschrift zugrundeliegenden Ge-
setze und Bestimmungen gelten fiir die Bundes-
republik Deutschland. Fiir andere Staaten sind
die jeweils geltenden Gesetze und Bestimmun-
gen zu beachten.

» Diese Gebrauchsanweisung gilt als Bestandteil
des Geriites. Sie ist jederzeit in der Nihe des
Geriites bereitzuhalten. Das genaue Beachten der
Gebrauchsanweisung ist Voraussetzung fiir den
bestimmungsgemiBen Gebrauch und die richtige
Handhabung des Geriites sowie die davon abhin-
gige Sicherheit von Patient und Bedienendem.

* Das Zeichen A bedeutet: Gebrauchsanweisung
beachten. Es dient als Hinweis auf besonders zu
beachtende Belange bei der Anwendung des Ge-
rites.

» Bei Angaben, die sich nur auf bestimmte Geri-
teausfithrungen beziehen, werden die zutreffen-
den Geritebestellnummern genannt. Die jeweili-
ge Bestellnummer ist auf dem Typenschild ange-
geben.

» Das Gerit ist nicht fiir den Betrieb in explosions-
gefidhrdeten Bereichen und/oder verbrennungs-
fordernder Atmosphire bestimmt.

= Die Patientensicherheit, die Einhaltung der ange-
gebenen Meligenauigkeit und gréBtmogliche
Storfreiheit sind nur dann gewi#hrleistet, wenn
Original-HELLIGE-Geriiteteile (z.B. Grundgerii-
te und Finschiibe) kombiniert werden und das in
dieser Gebrauchsanweisung angegebene bzw.
von HELLIGE ausdriicklich zur Verwendung an
diesem Erzeugnistyp freigegebene und - bei Ge-

Bei Einstell- und Reparaturarbeiten
Vorsicht vor Réntgenstrahlung.
Sicherheitshinweise in der Serviceanlei-
tung beachten.

riten der Gruppe 1 nach MedGYV - von der zu-
standigen Priifstelle zugelassene Zubehor (z.B.
Patientenleitungen, Elektroden, Aufnehmer bzw.
Fiihler, VerschleiBteile und Einmalartikel) ver-
wendet wird.

«PPG HELLIGE betrachtet sich fiir die Geriite im
Hinblick auf ihre Sicherheit, Zuverldssigkeit und
Funktion nur dann als verantwortlich, wenn:

- Montage, Erweiterungen, Neueinstellungen,
Anderungen und Reparaturen durch
PPg HELLIGE oder durch eine von PPG
HELLIGE ausdriicklich hierfiir ermiichtigte
Stelle ausgefiihrt werden,

- die elektrische Installation des betreffenden
Raumes den Bestimmungen VDE 0107 ent-
spricht und

- das Geriit in Ubereinstimmung mit der Ge-
brauchsanweisung verwendet wird.

Die nichste PPG HELLIGE-Verkaufs- und
Kundendienststelle ist aus dem mitgelieferten
Verzeichnis zu ersehen.

+ Ausfiihrliche Information iiber Sicherheitsbelan-
ge siehe in der gesonderten Schrift “Sicherheit™.

+ Alle Druckschriften entsprechen der Ausfithrung
der Geriite und dem Stand der zugrundegelegten
sicherheitstechnischen Normen bei Drucklegung.
Fiir darin angegebene Geriite, Schaltungen, Ver-
fahren, Softwareprogramme und Namen sind alle
Schutzrechte vorbehalten.




Inhalt

1. Verwendung und Funktion

1.1 Grundsiizliches
1.2 Sicherheitshinweise

2. Anzeige- und Bedienungselemente

3. Die Module

4. Grundsitzliches zur Bedienung

5. Einschalten des Geriites und Aufnehmen eines Patienten

6. Erfassen der MeDwerte

6.1 EKG
6.1.1 Grundsitzliches
6.1.2 Anlegen der Elektroden
6.1.3 Einstellen der EKG-Kurve und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.1.4 Uberwachen von Patienten mit Schrittmachern
6.1.5 ST-Analyse und EKG-Vermessung (Option)

6.2 Atmung
6.2.1 Grundsiitzliches
6.2.2 Anlegen der Elektroden
6.2.3 Einstellen der Triggerschwelle und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.2.4 Uberwachen der Atemfrequenz
6.2.5 Uberwachen der Atemfrequenz und der Atemtiefe
6.2.6 Stérungen und ihre Beseitigung

6.3 Puls
6.3.1 Grundsitzliches
6.3.2 Anlegen der Pulsabnehmer
6.3.3 Einstellen der Pulsverlaufskurve und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.3.4 Reinigen und Desinfizieren der Pulsabnehmer

6.4 Temperatur
6.4.1 Vorbemerkungen
6.4.2 Anlegen der Temperaturfiihler und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.4.3 Reinigen und Desinfizieren der Temperaturtiihler

6.5 Blutdruck (invasiv)
6.5.1 Grundsitzliches
6.5.2 Anschliefen des Druckaufnehmers



6.5.3 Einstellen der Druckkurve und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.5.4 Messen des Lungenkapillardrucks (PCWP)

6.6 Blutdruck (nichtinvasiv)
6.6.1 Vorbemerkungen
6.6.2 Grundsiitzliches
6.6.3 Anzeige- und Bedienungselemente des PRESSNI-Moduls
6.6.4 Anlegen der Druckmanschette
6.6.5 Aufrufen des Signalbildes und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.6.6 Messen des nichtinvasiven Blutdrucks
6.6.7 Uberwachen des nichtinvasiven Blutdrucks
6.6.8 Fehlermeldungen
6.6.9 Reinigen und Desinfizieren der Manschetten
6.6.10 Hinweise fiir die amtliche eichtechnische Priifung

6.7 Herzzeitvolumen (HZV)
6.7.1 Grundsitzliches
6.7.2 Anzeige- und Bedienungselemente des DILU-Moduls
6.7.3 Anschlieflen des Katheters und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.7.4 Messen des Herzzeitvolumens

6.8 Sauerstoffsittigung (Sa0,)
6.8.1 Grundsdtzliches
6.8.2 Anlegen der Sensoren
6.8.3 Aufrufen des Signalbildes und Beschreibung der Soft-key-Zeile
6.8.4 Messen der Sauerstoffsittigung und Darstellen der Pulskurve
6.8.5 Reinigen der Sensoren

7. Einstellen der Grenzwerte
8. Die Alarmorganisation
9. Die Laufbilder

9.1 Grundsiitzliches
9.2 Beschreibung der Soft-key-Zeile
9.3 Aufrufen des Externbildes

10. Die Trendkurven

10.1 Grundsitzliches
10.2 Beschreibung der Soft-key-Zeile




11. Das Ereignishistogramm

11.1 Grundsétzliches
11.2 Beschreibung der Soft-key-Zeile (Ereignishistogramm)
11.3 Beschreibung der Soft-key-Zeile (EKG-Episoden)

12. Die Meniifunktionen

12.1 Grundsétzliches

12.2 Serzen von Zeitmarken

12.3 Programmieren der Fernbedienung

12.4 Geritetest

12.5 Eingeben von Bett-Nr.,, Datum und Uhrzeit

12.6 Die Hamodynamik-Tabelle (Option)

12.7 Veridndern der Werkseinstellungen (Gerdteeigenschaften,
Signalpriorititen, Rekorder, Grenzwerte, Alarmklassen)

12.8 "AufschlieBen” von Programmoptionen

13. Fernbediénung und Tastatur

13.1 Die Fernbedienung
13.2 Die Tastatur

14. Reinigung und Wartung

15. Technische Beschreibung

15.1 Universalmonitor

15.2 Multimodul 1 (MULTI-1)

15.3 Temperaturmodul (TEMP)

15.4 Blutdruckmodul (PRESS)

15.5 Blutdruckmeodul, nichtinvasiv (PRESSNI)
15.6 DILU-Modul

15.7 SAT-Modul

16. Lieferiibersicht

16.1 Universalmonitor

16.2 MULTI-1-Modul

16.3 PRESS-Modul (invasiv)

16.4 TEMP-Modul

16.5 PRESSNI-Modul (nichtinvasiv)
16.6 BILU-Modul

16.7 SAT-Modul



Verwendung und Funktion

1.Verwendung und Funktion

1.1 Grundséatzliches

Der Universalmonitor SMU 610 des VICOM-sm
Patienteniiberwachungssystems ist speziell fiir
den Einsatz am Patientenbett vorgesehen.

In sogenannten Modulen werden die Signale der
zu iiberwachenden Vitalwerte digital aufbereitet
und anschlieflend dem Monitor zugefiihrt. Diese
Module werden in eine separate Modulbox einge-
setzt, die entweder direkt unter dem Monitor oder
auch getrennt angeordnet sein kann.

Auf dem hochauflésenden, graphikfihigen Bild-
schirm konnen die einzelnen Signale und MeB-
werte in vielfiiltiger Form dargestellt werden, je
nach Problemstellung als Lauf- oder Trendkurve,
als Balkendiagramme oder Tabellen.

Bei der Uberwachung unterscheidet das Geriit
grundsiitzlich zwischen technischen und medi-
zinischen Ereignissen und hier wiederum zwi-
schen Alarmen und Warnungen.

Alarme werden nur dann ausgeldst, wenn direk-
te Lebensgefahr besteht oderentstehen kann. War-
nungen machen auf Veriinderungen aufmerk-
sam, die die Uberwachung lingerfristig beein-
trichtigen kdnnen.
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Dariiber hinaus unterstiitzt das Gerét mit Hinwei-
sen die Applikation von MeBaufnehmern.

Mit Hilfe eines speziellen Konfigurationspro-
gramms konnen viele Geriteeigenschaften, die
sich beim Einschalten automatisch einstellen,
individuell je nach medizinischen und personli-
chen Anforderungen eingestellt werden.

Alle wichtigen Geritefunktionen lassen sich auch
iiber eine Fernbedienung ausfiithren. Dariiber hin-
aus konnen acht beliebig ausgesuchte Schirmbil-
der per Tastendruck mit der Fernbedienung auf-
gerufen werden. Als Option stehen die Software-
programme "EKG-Vermessung”, "Himodyna-
mik-Tabelle" und Erweiterung auf 8§ Module zur
Verfiigung (siche 12.8).

Der Universalmonitor 146t sich problemlos in Pa-
tienteniiberwachungsanlagen des SERVOMED-
Systems integrieren.

Dieser Monitor ist ohne die Software-Op-
tion "Neo-Programm" nicht fiir die Uber-
wachung von Frithgeborenen und Sduglin-
gen (bis zu 6 Monaten) geeignet.




Sicherheitshinweise

1.2 Sicherheitshinweise

*  Bei intrakardialer Anwendung von med;i-
zinisch-technischen Geriiten ist grundsitz-
lich besondere Vorsicht geboten. Vor allem
ist darauf zu achten, daB alle mit dem isolier-
ten Patienteneingang des Geriites verbunde-
nen leitfihigen Teile (Patient, Stecker, Elek-
troden, Aufnehmer) keine anderen, geerde-
ten leitfdhigen Teile beriihren, da sonst die
Isolation des Patienten iiberbriickt und die
Schutzwirkung des isolierten Eingangs auf-
gehoben werden kann. Unbedingt zu vermei-
den ist jeder elektrisch leitfihige Kontakt mit
Teilen, die mit dem Herzen verbunden sind,
wie z.B. Druckaufnehmer, metallische
Schlauch-Anschliisse und Hithne, Fithrungs-
drihte, Elektrodenkatheter und Metullteile
von Injektionsspritzen.

Deshalb gilt:

beriihren nur mir isclierenden Gummihand-
schuhen;

- mitdem Herzen leitend verbundene Teile ge-
gen das Erdpotential isoliert halten;

- Druckaufnehmer, sofern sie nicht voll isoliert
sind, isoliert vom Erdpotential befestigen;

- mdglichstkeine Schiaucharmaturen und Hithne
aus Metall verwenden.

Dariiber hinaus miissen beziiglich der Raumin-
stallation, der Sicherheit des Geriites und des ver-
wendeten Zubehors sowie bei Verbindung mit
anderen Geridten und Riumen die einschligigen
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Vorschriften der DIN 57 753 Teil 2/VDE 0753
Teil 2 “Anwendungsregeln fiir elektromedizini-
sche Geriite bei intrakardialen Eingriffen” be-
achtet werden.

Bei intrakardialen Eingriffen ist stets ein auf
seine sichere Funktion gepriifter Defibrillator
bereitzuhalten. Hierfiir sind die Anwendungsre-
gelnin DIN 57 743 Teil 3/VDE 0753 Teil 3 zu be-
achten. Ebenso ist ein funktionsfihiger Schritt-
macher bereitzustellen.

*  Dieses Geriit ist nicht fiir den Betrieb in ex-
plosionsgefihrdeten Bereichen medizinisch
genutzter Ridume bestimmt. Explosionsge-
fihrdete Bereiche konnen durch Verwen-
dungvon brennbaren Anéisthesiemitteln, Hau-
treinigungs- und Hautdesinfektionsmittelnent-
stehen. Ferneristdas Geriitnur eingeschriinkt
fiir den Betrieb in verbrennungsférdernder
Atmosphire geeignet. Verbrennungsfordem-
de Atmosphire entsteht bei Anreicherung
der Umgebungsluft mit mehr als 24 % Sauer-
stoff oder Lachgas.

*  Der Patienteneingang des Geriites ist gegen
Beschidigung durch Defibrillations- und
Hochfrequenzspannungen geschiitzt. Trotz-
dem ist bel gleichzeitiger Anwendung von
Defibrillatoren oder von Hochfrequenzchi-
rurgiegerdten mit anderen Geriiten, die mit
dem Patienten in Verbindung stehen, Vor-
sicht geboten. Grundsiitzlich ist zwischen
EKG-Ableitungselekiroden und Defibrilla-
tions- bzw. HEF-Chirurgie-Elektroden ein
Abstand von mindestens 15 cm einzuhalten.




Sicherheitshinweise

Im Zweifelsfall sollten Sie wihrend des Ein-
satzes eines Defibrillators oder HF-Geriites
die Patientenleitung voriibergehendvom EKG-
Gerifit abtrennen.

Geriite diirfen nur dann untereinander oder
mit Teilen von Anlagen verbunden werden,
wenn sichergestellt ist, dal} die Sicherheit fiir
den Patienten, den Bedienenden und die
Umgebung durch diese Kopplung nicht be-
eintriichtigt wird: -

Soweit die gefahrlose Kopplung nicht ohne
weiteres aus den Gerdtedaten ersichtlich ist,
muf} der Anwender von Fall zu Fall, z.B.
durch Riickfrage bei den beteiligten Herstel-
lern oder durch Befragen eines Sachkundi-
gen, feststellen, dafl die notwendige Sicher-
heit fiir den Patienten, den Bedienenden und
die Umgebung durch die vorgesehene Kopp-
lung nicht beeintriichtigt wird.

Dieses Geriit ist in Schutzklasse I aufgebaut.

Weitere Erlduterungen und Hinweise auf die
ginschldgigen Sicherheitsvorschriften fin-
den Sie in der Druckschrift “Allgemeine
Sicherheitshinweise fiir das Betreiben elek-
tromedizinischer Gerite” im Anhang.

Besonders wichtige Hinweise in dieser Ge-
brauchsanweisung sind eingerahmt.
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2. Anzeige- und Bedienungselemente
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Anzeige- und Bedienungsclemente
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Bild 2. Vorderseite




Anzeige- und Bedienungselemente

Vorderseite

1

10

11

12

13

14

i5

Tasten (F1...F10), deren Funktion vom je-
weiligen Schirmbild abhingt. '

Taste Patient zum Aufnehmen eines neuen
Patienten.

Taste Setup zum Aufrufen eines Modul-
box-Bildes mit den angeschlossenen Signal-
leitungen.

Taste Extern zum Darstellen anderer Moni-
torbilder (Option).

Taste Lauf zum Aufrufen der Standard-
Laufbilder.

Taste Trend zum Aufrufen der Trendkur-
ven.

Taste Ereignis zum Aufrufen des Ereignis-
histogramms und des Episodenbildes.

Taste Menii zum Aufrufen der verschiede-
nen Meniifunktionen.

Taste Status zum Aufrufen des Uberwa-
chungsstatus.

Vier Tasten zur Steuerung des Cursors.

Taste Speich zum Speichern eines 10-s-
EKG.

Taste Info zum Aufrufen von Informationen
zur Geriitebedienung.

Taste CE (Clear - Eingabe) zum Loschen
falscher Eingaben.

Taste CW (Clear - Window) zum “Schlie-
Ben” “gedffneter” Bildschirmfenster.

Taste E (Enter) zum AbschlieBen von Da-
teneingaben oder Cursorsteuerungen.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Taste Printer zum Kopieren des Bild-
schirms.

Taste Recorder zum Auslosen einer Echt-
zeit-Registrierung (Abschnitt 12.7).

Taste Monitor stand by zum Umschalten
des eingeschalteten Geriites in den Standby-
Betrieb und umgekehrt (Aus- und Einschal-
ten, ohne Patientendaten zu 16schen).

Lautstirkeeinsteller fiir den Alarmton kom-
biniert mit Ein-Aus-Schalter (Anschlag
links). Bei ausgeschaltetem Alarmton leuch-
tet Lampe 24.

Lautstirkeeinsteller fiir den Systolenton.

Einsteller fiir die Bildhelligkeit (Grundein-
stellung).

Infrarotsensor fiir die Fernbedienung.

Sensor zur automatischen Anpassung der
Bildschirmhelligkeit an die Umgebungshel-
ligkeit.

Kontrollampe, leuchtet bei ausgeschaltetemn
Alarmton.

Signalausgang Syn; 1-V-EKG-Signal zur
Steverung von Defibrillatoren und Aorten-
pumpen (Option).

Taste Keine Uberwachung leuchtet bei
ausgeschalteter Uberwachung.

Die Uberwachung schaltet sich automatisch
nach 2 min wieder ein (Konfigurierbar).

Taste Alarm quittieren zum Ldschen von
Alarmmeldungen. Leuchtet oder blinkt bei
Alarm. Nach Betitigen der Taste kann die-
selbe Alarmursache frithestens nach zwei
Minuten wieder Alarm ausldsen.
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30 31

Bild 3 . Riickseite

32 33| 35 36 38 39
34 37
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Anzeipe- und Bedienungselemente

Riickseite

30 AnschluB HELAN (HELLIGE- Datenbus).

31 AnschluB HELBUS zum Anschliefien der
Zentrale.

32 Anschlul HEDAL-Module zum Anschlie-
flen der Modulhox.

33 AnschluB fiir Schwesternrufanlage.

34 Video-Ausgangssignal zum Anschliefien
externer Monitoren oder Videoprinter.

35 Anschlu HEDAL-Recorder zum An-
schlieBen eines HELLIGE-Recorders.

36 AnschluB fiir Tastatur.

37 Eingang fiir externes Videosignal (Option).
38 Serielle Schnittstelle RS 232 ¢/ V.24,

39 AﬁscthB fiir Potentialausgleichsleitung.

40 AnschluB fiir Versorgungsnetz und Abdek-
kung der Geriteschutzsicherungen.

41 Hauptschalter zum Ein-und Ausschalten des
Gerdiites.

Erlauterung der am Gerit verwendeten Symbole

@]

S 4+Q 0

Gerit Typ CF: mit hochisolierten Patien-
tenanschliissen, fiir intrakardiale Anwen-
dung geeignet, Anschliisse defibrillations-
fest

Geriit Typ BF: mit isolierten Patienten-
anschliissen, Anschliisse nicht defi-
brillationsfest

Eingang fiir Signale

Ausgang fiir Signale

AnschluB fiir Potentialausgleich

Nullabgleich
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A Achtung, allgemeine Gefahrenstelle;
Bedienungsanleitung beachten

® EinfAus-Drucktaste mit zwei festen
Stellungen

£ Geriit eingeschaltet
.D. Gerit ausgeschaltet

Veriindern einer Grofle (Lautstirke,
Helligkeit)

\

Warnung vor gefihrlicher elektrischer
Spannung

>



Module

3. Die Module

Die Signale der unterschiedlichen Vitalwerte,
wie z.B. Herzaktionsspannung, Temperatur,
Blutdruck usw., werden iiber sogenannte Module
dem Uberwachungsgerit zugefiihrt. Diese Mo-
dule kénnen in beliebiger Reihenfolge in die Mo-
dulboxen eingesetzt werden, so daf} fiir jeden
Anwendungsfall die optimale Signalkombina-
tion zur Verfiigung steht.

Grundsitzlich kénnen pro Gerit betrieben wer-
den:

1 MULTI-1-Modul (EKG, Atmung, Puls)

1 TEMP-Modul (2 Temperaturen)

3 PRESS-Module (je 2 Blutdriicke, invasiv)

1 PRESSNI-Modul (Blutdruck, nicht invasiv)
1 DILU-Modul (HZV-Wert, 1 Blutdruck)

1 SAT-Modul (Sauerstoffsiittigung), maximal
jedoch nicht mehr als 5 (bzw. 8 (Option))
Module pro Geriit.

Je nach Wunsch kann die Modulbox entweder
direkt unter dem Uberwachungsgerit angeordnet
sein (Bild 1) oder separat, wenn der Patient und
das Uberwachungsgeriit riumlich getrennt sind,
wie z.B. im OP. (Ist das Geriit fiir 8 Module
ausgelegt (Option), so werden 2 Modulboxen
ibereinander angeordnet.)

angeordnet

Dariiber hinaus stehen Halterungen fiir einzelne
Module zur Verfiigung.

Zum Einsetzen werden die Module einfach bis
zum Einrasten in die Modulbox eingesteckt (Beim
Einsetzen ist das Modul zunichst an der Ober-
kante der Modulbox entlang so weit einzuschie-
ben, bis sich die Fiihrungsschienen gefunden
haben.).

Zum Herausziehen ist lediglich die Verriegelung
nach unten zu driicken (Bild 2). Die Module
kénnen auch bei eingeschaltetern Geriit gewech-
selt werden.

Mit dem MULTI-1-Modul kénnen EKG, Respi-
ration und Puls gemeinsam erfafit werden. Die
Module fiir Temperatur und Blutdruck verfiigen
jeweils {iber zwei Signaleinginge. Das DILU-
Modul zur Erfassung des HZV-Wertes verfiigt
gleichzeitig iiber einen Signaleingang zur Mes-
sung des invasiven Blutdrucks. Um Verwechs-
lungen zu vermeiden, sind Signaleingangsbuchse
und zugehorender AnschluBstecker farblich ge-
kennzeichnet.

Bild 2. Verriegelung der Module
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4. Grundsitzliches zur Bedienung

Werden Bedienungselemente mit einer Kennzahl
in Klammer niher bezeichnet, so bezieht sich
diese Kennzahl stets auf Bild 2 und 3 in Ab-
schnitt 2.

Die Funktion der Tasten F1...F10 unterhalb des
Bildschirms #ndert sich und hingt vom jeweili-
gen Schirmbild ab (Soft-key-Zeile). Deshalb
werden diese Tasten immer in der untersten Zeile
des Schirmbildes symbolisch dargestellt und
entsprechend ihrer augenblicklichen Funktion
bezeichnet (Bild 1). In diesem Beispiel hat die
Taste F1 die Funktion Historie und die Taste F5
Daten dndem. Alle Tastenbezeichnungen werden
in dieser Gebrauchsanweisung fett gedruckt,
z.B. Taste Patient.

1] SV D D D DU I |

-2.0
2.0

A A D R R DR

~1.0
5.0

®1) F2 F3) F4) F5) Fe) F7) (FR)(F9) F10)

Bild 1

Mit den 4 Pfeiltasten (10) (Bild 2) konnen Sie den
Cursor in alle Richtungen bewegen. In den mei-
sten Bildschirmfenstern wird Ihnen eine Anzahl
von Moglichkeiten angeboten. Die gewiinschte
Auswahi treffen Sie, indem Sie den Cursor auf
die gewiinschte GroBe bewegen und die Wahl mit
Taste (15) E bestitigen.

Die Bildschirmfenster schliefen Sie entweder
durch Driicken der Taste CW oder durch noch-
maliges Driicken der Taste, mit der Sie das Fen-
ster ge6ffnet haben.

Bild 2

Mit der Taste (12) Info konnen Sie jederzeit
Informationen zur Geritebedienung aufrufen.



Grundsitzliches zur Bedienung

Fiir Ihre Notizen
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Einschalten des Geriites und Aufnehmen eines Patienten

5. Einschalten des Gerites und Aufnehmen eines Patienten

Nach dem Einschalten des Geriites mit dem
Hauptschalter (41) an der Riickseite erscheint
automatisch das Bild 1.

0 19-Apr-1980 09:26
Patienten-Name oder Id:

Gewicht: B ko
B cm

Kérpercberflache: --- m?

Grofe:

{Tag-Monat-Jahr)

s>Neustart; alle Daten geloescht! (Tag-Monat-Jahr)

EAEE

Bild 1

Das Geriit gibt die Meldung aus, dafl Sie neu
starten und alle frither gespeicherten Daten ge-
loscht sind. Das heiflt, immer wenn Sie das Geriit
mit dem Hauptschalter (41) an der Geriteriicksei-
te ausschalten, 16schen Sie gleichzeitig alle ge-
speicherten Daten. Mochten Sie das Geriit vor-
tibergehend ausschalten, ohne die gespeicherten
Daten zu loschen, betétigen Sie dazu die Taste
(18) Monitor stand by (Bild 3). Durch nochma-
liges Driicken dieser Taste schalten Sie das Geriit
dann auch wieder aus diesem sogenannten Stand-
by-Betrieb ein.

Das Geriit filhrt wihrend des Betriebes periodisch
Selbsttests durch. Findet es dabei Fehler, die
durch einen Neustart behoben werden k&nnen,
16st es diesen automatisch aus.

Sind durch die aufgetretenen Fehler einzelne oder
mehrere Dateien nicht mehr einwandfrei, 16scht
das Gerit diese Dateien und gibt einen entspre-
chenden Hinweis aus.

Findet das Geriit bei diesen Selbsttests Fehler, die
eine sichere Patienteniiberwachung nicht mehr
gewdhrleisten, gibt es ebenfalls entsprechende
Hinweise.
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Kann das Geriit aufgrund des aufgetretenen Feh-
lers selbst diesen Hinweis nicht mehr ausgeben,
meldet es sich mit einem Wamton und schaltet
den Bildschirm dunkel.

*  Driicken Sie die Taste (2) Patient (Bild 3). Es
erscheint Bild 2 zum Aufnehmen eines neuen
Patienten oder zum Andern einzelner Patien-
tendaten. (Dieses Bild erscheint auch, wenn
Sie das Gerit mit Taste (18) Monitor stand
by aus dem Stand-by-Betrieb wieder ein-
schalten.)

0 19-Apr-1990 09:26

Patienten-Name oder Id:
Gewicht: B kg

Grofe: m cm
Korperaberflache: - - - m?

7 (Tag-Monat-Jahr)

Geburisdatum:

Aulnahmedatum: {Tag-Menal-Jah)

Kommentar:

dndern
P

- 7

F5 F10
Bild 2

Zur Erinnerung: die Funktion der Tasten unter-
halb des Bildschirms hdngt vom jeweiligen Bild
ab. Hier hat die Taste F10 die Funktion “Aufnah-
me”, die Taste F5 die Funktion “Daten dndern”.

*  Zum Aufnehmeneines neuen Patienten, driik-
ken Sie Taste F10 Aufnahme. (Das Andern
einzelner Patientendaten ist weiter unten
beschrieben.)
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Bild 3

*  Das Gerit fragt Sie sicherheitshalber, ob Sie
wirklich einen neuen Patienten aufnehmen
mochten, denn dadurch werden ebenfalls alle
fritheren Daten geltscht.

g 18-Apr-1990 09:26

Patienten-Name oder Id;
Gewicht: B kg

Grate: B cm
Komeroberflache: - -- m?

Geburisdatum: [ {Tag-Monat-Jahr}

Aufnahmedatum: =1 (Tag-Monat-Jahr)

Kommaentar:

Taste Aufnahme

Bild 4 gedriickt

*  Stellen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten anf
Ja und driicken Sie die Taste (15) E (Bild 3).

*  Der blinkende Cursor signalisiert, daf} jetzt
der Patientenname eingegeben werden kann
(Tastatur). Gleichzeitig werden die Funk-
tionstasten unter dem Bildschirm zu Ziffern-
tasten (1...0), mit denen - statt des Namens -
eine Patientenkennummer und die weiteren
Daten eingegeben werden konnen, falls keine
Tastatur vorhanden ist (Bild 5).
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Cursor
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Patienten-Name oder Id;
Gewicht: [ kg

GroBe: BH cm
Kérpercherflache: - - - m?

Geburtsdatum: g {Tag-Monat-Jahr}

. Autnahmedatum:
Kommentar:

| (Tag-Monat-Jahr)

Bild 5 Zifferntasten

*  Qeben Sie den Namen oder eine Kennummer
ein und bestitigen Sie die Eingabe mit der
Taste E. Der Name oder die Kennummer
erscheinen danach links oben im Bild neben
der Bettnummer (Eingeben der Bettnummer
siche Abschnitt 12.5). Der Cursor springt

zum “Gewicht”.
1 2 Cursor
/ / \

B-27 Meier, Holf

19-Apr-1890 09:26

Patienten-Name oder |d:\ [NE s

Gewicht: kg
Grofe: E cm
Karperoberflache: - - - m?

Gebursdatum: {Tag-Monat-Jahs)

Aufnahmedatum: BE {Tag-Manat-tahe)

Kammentar:

Bild 6. 1 Bert-Nummer
2 Patienten-Name
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*  Geben Sie so nacheinander alle Daten ein.
Vergessen Sie nicht, alle Eingaben mit Taste
E zu bestitigen. Sie konnen auch Felder mit
der Pfeiltaste iiberspringen. Das gilt auch fiir
das Feld “Kommentar”. Die Kérperoberfli-
che berechnet sich automatisch aus Gewicht
und GréBe nach der Formel von Boyd:
KO=0,01787 « G®%3 a 19 (siehe auch Ab-
schnitt 12.6). Geburtsdatum und Aufnahme-
datum miissen folgendermalien eingegeben
werden: Tag und Monat 2stellig, Jahr 4stel-
lig. Beispielsweise 2. Januar 1959: 02 01
1959,

Diese Patientenaufnahme ist keine Vor-
aussetzung fiir eine Vitalwertiiberwachung.
Im Notfall kann darauf verzichtet und der
Patient sofort angeschlossen werden. Die
Daten des vorherigen Patienten werden
jedoch nicht geldscht und kdnnen sich mit
den neuen vermischen. Zum Léschen der
Daten ist eine Neuaufnahme erforderlich.

Dieses Bild mit den Aufnahmedaten verlischt
erst, wenn Sie mit einer der Tasten (3)...(9) ein
anderes Bild aufrufen. Ist noch kein Patient ange-
schlossen, lassen Sie es stehen, bis Sie zum Ein-
stellen der EKG-Kurve das entsprechende Signal-
bild aufrufen (Abschnitt 6. Erfassen der Mef-
werte).

Maochten Sie nur einzelne Aufnahmedaten bei
einem bereits aufgenommenen Patienten dndern,
so driicken Sie im Bild 2 (das Ste durch Driicken
der Taste (2) Patient aufrufen) die Taste F5
Daten dindern. Es erscheinen jetzt sofort die Zif-
ferntasten und der Cursor.
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6. Erfassen der MeBwerte

Bevor Sie mitdem Anlegen von Elektroden oder anderen MeBaufnehmern
beginnen, driicken Sie die Taste Keine Uberwachung. Damit verhindern
Sie, daB das Geriit wiihrend dieser Zeit unndtig Alarm meldet. (Aus
Griinden der Sicherheit schaltet das Geriit nach 2 min die Uberwachung
automatisch wieder ein, sofern es nicht anders: Konfiguriert wurde.)

geeignet.

Dieser Monitor ist ohne die Software-Option “Neo-Programm” nicht fiir
die Uberwachung von Frithgeborenen und Sauglingen (bis zu 6 Monaten)

6.1 EKG
6.1.1 Grundsatzliches

EKG, Atmung und Puls erfassen Sie mit dem
MULTI-1-Modul. Das EKG kann entweder mit
einer 3- oder Sadrigen Uberwachungsleitung
abgenommen werden. Das Gerit erkennt automa-
tisch, welche Leitung verwendet wird. Wihrend
mit der 3adrigen Leitung nur eine Ableitung
dargestellt werden kann, erscheinen bei der
Sadrigen stets zwei Ableitungen auf dem Bild-
schirm. In Kanal 1 stellt das Gerit die mit dem
Ableitungswihler ausgewihlie Ableitung dar. In
Kanal 2 erscheint grundsitzlich eine Brustwand-
ableitung V, wobei die Lage der Brustwandelek-
trode bestimmt, um welche Ableitung es sich
handelt. (Bild 10)

Beim Anlegen der Elektroden mul} weiter be-
riicksichtigt werden, daB gleichzeig iiber die
EKG-Elektroden auch das Respirationssignal
abgenommen werden kann. (Bei der 3adrigen
Leitung zwischen den Elektroden rot und gelb,
bei der Sadrigen zwischen rot und weiB.) Siehe
Abschnitt 6.2. Atmung.
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6.1.2 Anlegen der Elektroden

Ausfiihrliche Informationen iiber die Elektroden-
technik und die Abnahmestellen finden Sie in un-
serer Applikationsschrift “Elektrokardiographie™.

*  Wenn Sie eine 3adrige Leitung verwenden,
legen Sie die Elektroden entsprechend Bild 1
an:

schwarz = rechte, mittlere (hintere) Axillar-
linie etwa in Hohe der 6. Rippe
rot = Sternum in Hohe der 2. Rippe

gelb = linke, mittlere (hintere) Axillar-
linie etwa in Hohe der 6. Rippe
schwarz
Bild 1
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Ein weiteres Ableitungsschema (3adrige Leitung) * Beim Uberwachen der Herzfrequenz wih-

zeigt Bild 2: rend elektrochirurgischer Eingriffe legen Sie
die Elektroden entsprechend Bild 4 an:

schwarz = Sternum J Rote und gelbe Elektrode aufrechte und linke

rot, gelb = Schulter Spina scapulae, schwarze Elekirode beliebig.

Dariiber hinaus beachten Sie bitte, dafl sich
die Schnittstelle nicht zwischen 2 Elektroden
befindet und dal} die Elektroden mdglichst
weit entfernt vom Operationsfeld liegen.

K—\\

gelh @ @ rot

— @sei}warz
Bild 2
*  Wenn Sie die Sadrige Leitung verwenden,
legen Sie die Elektroden entsprechend Bild 3
an. Die Brustwandelekirode ist je nach Erfor-

dernissen und Moglichkeiten auf eine der
Abnahmestellen C1 bis C8 anzulegen.

Bild 4

*  Verbinden Sie die Uberwachungsleitung mit
den angelegten Elektroden und stecken Sie
den geriiteseitigen Stecker mit der griinen
Markierung in den ebentalls griin markierten
Signaleingang (Bild 5).

schwarz

Bild 3
Bild 5

Der Signaleingang ist hochisoliert und defibriila-




EKG

*  Zur individuellen Einstellung des EKG-Si-
gnals rufen Sie das “Signalbild” mit der
Taste ECG iiber dem entsprechenden Ein-
gang am Modul auf. '

*  Befindet sich die Modulbox nicht beim Ge-
riit, so konnen Sie dazu auch die Taste Set up
am Geriit driicken:

Bild 7

Es erscheint dann eine schematische Darstellung
der eingesteckten Module. Digjenigen Anschliis-
se, die belegt sind, werden hell ausgefiillt darge-
stellt, bei den nicht belegten sind die einzelnen
Kontaktstifte zu sehen (Bild 8). (Bei belegtem
Anschluf} aber nichtaktiviertem Signal erscheint
ein weiller Kreis).
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B-27 Meier, Roif 19-Apr-1990 09:26
3 6 1% 1.0
L] |
STal -0.02 P\—'-L&-—‘-L\——-L—J/\-J Fill
§Tst 0.2
1 -1,8

RN

1 Cursor
2 belegt
3 nichr belegt

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeilta-
sten auf den Schriftzug EKG iiber dem
EKG-Eingang (EKG erscheint dann hell hin-
terlegt) und driicken Sie die Taste E.

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1890 09:26
W 120 o
B 4 I l |
shit -0.B2 Filt
sist 0.2

=10

PAP

Bild 9 1 Cursor auf “EKG”
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* In beiden Fillen erhalten Sie das “Signal-
bild”, an dem Sie signalspezifische Einstel-
lungen mit Hilfe der Soft-key-Zeile vorneh-
men kénnen:

B-27 Mgier, Rolf 19-Apr-1990 09:26

IF 53 | [;.a
id ‘ ~ I

Tl -0, 01

STs1 }J l l l I ‘ I '

STal \ ]
T "‘T”“T .

82 1.0
8T | HF-

Bild | Cuelle

Ver-
messen|

Ablei- Fier | Pace

Tung

Ampli | Ampli

autem

Ampli
+

Bild 10 1 Herzfrequenzanzeige
2 EKG-Ableitung I
3 EKG-Ableitung I
4 EKG-Ableitung V
5 EKG-Vermessung (Option)

6-4




EKG

6.1.3 Einstellen der EKG-Kurve und Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1: Mit der Taste EKG kénnen Sie das EKG-
Signal voriibergehend aus- und wieder einschal-
ten.

F2: Taste ST Bild; siche Abschnitt 6.1.5 ST-
Analyse und EKG-Vermessung.

F3: Taste HF-Quelle; hiermit bestimmen Sie,
aus welchem Signal die Herzfrequenz ermittelt
wird. Es erscheint ein Fenster mit den 4 Mog-
lichkeiten (vorausgesetzt, die verschiedenen
Signale sind aktiviert): .

aus dem EKG-Signal

aus dem Pulssignal

aus dem arteriellen Blut-

drucksignal (nur ART 1)

aus dem SaO,-Pulssignal

(SaPULS)

B-27 Meier, Rolf
¥ .

55 II 0

Filt

“1.0

1.0

Filt

19-Apr-1930 09:26

=10
f.0

¥
Fitt

Ampli
+

Ampli | Ampli

aytom

Bild 11
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B-27 Msier, Rolf

¥ 66 i|.|:
l.,L\J,WFm

19-Apr-1990 09:26

ST -
Bid [Cualle

Ampl

Ampli
+

Bild 12. Fenster bei Sadriger Leitung

F4: Taste Ableitung. Zum Auswihlen der
Ableitung in Kanal 1. (Bild 12).

Es erscheint ein Fenster mit den moglichen Ab-
leitungen.

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf die gewliinschte Position und driicken Sie
die Taste E. Das Fenster schlieBen Sie, indem
Sie Taste Ableitung nochmals driicken
oder mit Taste CW.

B-27 Msier, Rulf 19-Apr-1990 (9:26

¥ 89 l]u
W—LA—L‘J Fill

Ampli
altom

Amli | Amgli
+

ST’ HF-
Bild | Quete | R

Bild 13. Fenster bei 3adriger Leitung
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*  Bewegen Sie den Cursor auf das gewiinschte
Signal und driicken Sie Taste E. Wird die
Herzfrequenz aus dem Sauerstoffsittigungs-
Signal ermittelt, so wird der Systolenton
entsprechend dem Sittigungswert in der
Tonhohe verindert. SchlieBen Sie anschlie-
Bend wieder das Fenster (Taste HF-Quelle
nochmals driicken oder Taste CW).

Wird die Herzfrequenz aus dem Pulssignal
ermittelt, so nimmt sie auch die Signalpriori-
tdt des Pulssignals an.

Bild 14

F35: Taste Vermessen; siche Abschnitt 6.1.5 ST-
Analyse und EKG-Vermessung.

F6: Taste Filter. Zum Ein-und Ausschalten eines
Netzfrequenzfilters.

(Fortschalttaste Ein-Aus-Ein-Aus...). Das Filter
ist eingeschaltet, wenn das Tastensymbol hell
hinterlegt ist (Bild 15). (Bei eingeschaltetem
Filter erscheint rechts neben der EKG-Kurve der
Hinweis “Filt”.)

Bei eingeschalteter ST-Analyse kann das Netz-
frequenzfilter nicht eingeschaltet werden, eben-
so ldBt sich die ST-Analyse bei eingeschaltenem
Filter nicht aktivieren.

Bel extrem steilen und kurzen QRS-Komplexen
(< 45 ms) empfiehlt es sich, zur Verbesserung
der Herzfrequenzbestimmung, das Filter einzu-
schalten.
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B-27 Meiar, Rolf

et

18-Apr-1990 08:26

1.t
1

-1.0

13 1.0
89 WL\-J{;H!. é\'—

4

Filt
N

ST
Bild

HF-
Quelle

ST | HF- | Ablei- | Ver- Pace | Ampli [ Ampli | Ampli
Bild |Quelle | wng |messe + aulom
B-27 Mgier, Rolf 19-Apr-1930 03:26

. Bgi w{

e

Ablei-
tung

Ver-
messen|

Ampli | Ampfi

autom

Filter |Pace l Ampii

ol

Bild 15. Oben: Filter eingeschaltet
Unten: Filter ausgeschaltet
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F7: Taste Pace. Zum Darstellen von Schrittma-
cherimpulsen. Bei eingeschalteter Taste (hell
hinterlegt) werden Pace-Impulse besonders her-
vorgehoben (Bild 16). |

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 09:26

L3

P

f.e

1.0

!MM'\NW{HHJM M

-0

A A A A A A

-

HF- | Ablei- | Ver-

Ampli | Ampli
- autam

Ampli
2 +

Cuslie | tung | messen

¥8: Taste Ampli + zum Vergrofemn der EKG-
Amplitude auf dem Bildschirm. Folgende Emp-
findlichkeitsstufen stehen zur Verfiigung: 0,5;
1; 2; 4 und 8 cm/mV.

F9: Taste Ampli - wie oben, jedoch zum Ver-
kleinern der Amplitude.

F10: Taste Ampli autom.; die EKG-Amplitude
wird antomatisch so eingestellt, dafl der Darstell-
bereich unter Beriicksichtigung der ankommen-
den Impulse optimal ausgeniitzt wird. Diese Ein-
stellung bleibt dann so lange erhalten, bis Sie die
Taste erneut driicken (auch wenn sich zwischen-
zeitlich die Impulsamplitude gedndert hat).
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*  Rufen Sie mit Taste Laufdas Laufbild auf. Es
erscheint Laufbild T (Bild 17) mit der EKG-
Kurve. (Welche anderen Laufbilder noch
dargestellt werden kdnnen und wie Sie diese
aufrufen, lesen Sie in Abschnitt 9. Die Lauf-
bilder.)

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 09:26
¥ . Bg Lo
MMALM—L [,
Fiit
2.0
L3 20 1500
AN AN ANNAN
\J, \\__/1 \_/' \;" \\_/
-15m

Bild-.
halt

Laud ‘Laui

Raster
2 k]

Ablenk- [Kurven-
gaschw |belsg

Bild 17

Das Einstellen der Grenzwerte fiir die Uber-
wachung ist in Kapitel 7. beschrieben.
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6.1.4 Uberwachen von Patienten mit Schrittmachern

Beim Uberwachen der Herzfrequenz von Patien-

ten mit Schrittmachern ist darauf zu achten, dall
nur QRS-Komplexe gezihlt werden und keine
Stimulationsimpulse des Schrittmachers. Der
Universalmonitor hat deshalb eine elektronische
Schrittmacherimpulsunterdriickung, die das Zih-
len solcher Impulse vermeidet. Jedoch kann in
Ausnahmefillen je nach verwendetem Schrittma-
cher und Lage der Elektroden der Ausgleichsvor-
gang (Bild 18), der jedem Stimulationsimpuls
folgt, einen QRS-Komplex vortduschen. (Jeder
Schrittmacher muB nach Abgabe eines Stimula-
tionsimpulses aus physiologischen Griinden zum
Stromausgleich einen gegengepolten Strom (Riick-
strorn) liefern.) In solchen Ausnahmefillen kann
beiineffektiver Stimulation (Ausbleiben von QRS-
Komplexen)eine Fehlinterpretation auftreten, und
bel Bradykardie oder Asystolie wird kein Alarm
gegeben.

—| |9, a, = Spannungsam-
plitude des Aus-
1 gleichsvorgangs
= 0.025a
< 1mv
t, = 25..100 ms
a c!p = 0,1..25 ms
i
i
T |
| i
t 7
a, 5
A

Bild 18. Schrittmacherimpulse mit diesen Para-
metern werden vom Gerdt unterdriickt

Ob der Ausgleichsvorgang des Schrittmachers
als QRS-Komplex gewertet wird, hidngt von
den Schrittmacher-Impulsparametern ab. (Siehe
Kapitel 15. Technische Beschreibung.)

Achten Sie darauf, daB} a immer kleiner als 1 mV
ist.

s N

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dafl
withrend der Uberwachung von Schrittma-
cherpatienten durch das Zusammentreffen
ungiinstiger Umsténde Schrittmacherimpul-
se als Kammerkomplexe gewertet werden.
Deshalb Schrittmacherpatienten zusitzlich
beobachten.
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6.1.5 ST-Analyse und EKG-Vermessung (Option)

Die Option ST-Analyse und EKG-Vermessurg
enthélt die automatisch arbeitende ST-Analyse
und ein manuelles EKG-Vermessungsprogramm.

ST-Analyse

Die Ergebnisse der automatischen ST-Analyse
werden jeweils mit der Bezeichnung STal
(Amplitude EKG 1) und STsl (Steilheit EKG 1)
angegeben. Sinngemil werdendie MeBergebnisse
aus dem EKG 2 mit STa2 und STs2 gekennzeich-
net (Bild 19).

B-27 Meler, Rolf 19-Apr-1880 09:26

ST-Vermessung, Kanal 1

¥ .
g9 O L L I u
a1 -0.02 ~LFilL

§Ts1 0.4
-0

t.0

SR R e e N i b

t.2

qu 0,04 /ST—Vermessung, Kanal 2

§Tsr -0.24]

[2F] 134 113
I AN AN AN AT AN
P 34 [14
H AN AN AN
I ILem Lawf lﬁaslerl [ | Ablerk- |iurven- | Bid-
2 3 geschw |beleg | hah

Bild 19

Bei eingeschaltetem Netzfrequenzfilter
kann die ST-Analyse nicht aktiviert wer-
den.

Mit der Taste F2 ST-Bild kénnen Sie die gemit-
telten EKG-Komplexe der automatischen ST-
Analyse aufrufen (Bild 20). Die eingezeichneten
MebBmarken entsprechen den Mefmarken (1), (2)
und Jin Bild 21. Bei der Marke (1) legt das Geriit
die isoelektrische Linie (Nullinie) des gemittelten
EKG-Komplexes fest. Bei der Marke (2) wird die
Amplitudendifterenz zu Marke (1) gemessen und
als STa angegeben. Die Steigung zwischen J und
MeBmarke (2) wird als STs angegeben.

Die Mittelwertschlige, die das Gerit aus den
letzten gut korrelierenden QRS-Komplexen bil-
det, sind Voraussetzung fiir die ST-Segmentver-
messung. Der MeBpunkt bei der Marke (2) ist fre-

quenzabhingig.

HF ()

30 90 ms
60 60 ms
90 45 ms
120 40 ms
150 35 ms
180 30 ms

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1890 09:26

HF BD 13; I[ | ! i l | Iln.s
\L/\,I__L/\

e

[}

6.5

-0.5

Ablei-|  ver- l Filler | Pace | Ampli { Ampli JAmpd
G ENERELE | tung | messen + autom
Bild 20
1 2
J * m——
/1
Bild 21
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Gleichzeitig erscheint in diesem Bild in der Soft-
Key-Zeile statt der Taste HF-Quelle die Taste
ST-Analyse (F3).

Mit dieser Taste konnen Sie die automatische ST-

Analyse ausschalten.

Bei ausgeschalteter Analyse (Taste nicht hell
hinterlegt) erscheinen statt der MeBwerte die
Kennzeichnungen derEKG-Kurven“EKG1” oder
“EKG 2”.

Manuelle EKG-Vermessung

*  Rufen Sie mitder Taste ECG oder Set up das
Signalbild auf.

B-27 Mgier, Roif

HF B 15: I 1 ! I |]n.s

0.5
IAML_L_LMI
=0.§
6.5
=05
Ver- | Filter
messan

19-Apr-1930 09:26

EKG3

EKG2

ST | HF. | Ablei-
Bild {Quelle | tung

Ampli | Ampli

autom

Bild 22

Pace l Ampli
+

*  Driicken Sie Taste F5 Vermessen. Es er-
scheint jetzt eine gednderte Soft-key-Zeile, in
der das Geridt gleichzeitig die Funktionen
Kurve 1 (Taste F6) und Ampli vermess
(Taste F8) einschaltet (Bild 23).
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B-27 Maier, Rolf 19-Apr-193C 09:26
HF 120 0.4
60 " I ! ﬁ l l !‘ Ll[
) 8.5

[ ] 0.5

EKG1

EKG2

-0.9

ST | HF. | Ablei- AT
Bild {ouatls { tunp i

[ Zeit
i vermass

nachst.
Zoiger

Bild 23

Die Tasten der geéinderten Soft-key-Zeile haben
folgende Funktion:

F6: Taste Kurve 1 zum Auswihlen der EKG-
Vermessung in Kurve 1 (EKG-Kanal 1).

F7: Taste Kurve 2 zum Auswiihlen der EKG-
Vermessung in Kurve 2 (EKG-Kanal 2).

F8: Taste Ampli vermess zum Umschalten von
Zeitvermessung auf Amplitudenvermessung.

F9: Taste Zeit vermess zum Umschalten von
Amplitudenvermessung auf Zeitvermessung.

F10: Taste nichst, Zeiger. Die Vermessung er-
folgt zwischen zwei bewegbaren (Pfeiltasten)
MeBlinien. Mit dieser Taste wird die Steuerfunk-
tion von einer auf die andere Linie umgeschaltet,

Wie Bild 23 zeigt, schaliet das Gerit automatisch
auf die Amplitudenvermessung (F8) von Kurve 1
(F6). Gleichzeitig erscheint in Kurve 1 (obere
Kurve) eine waagrechte Linie (MeBlinie 1). Mit
Hilfe der Pfeiltasten kénnen Sie von
dieser Linie ausgehend eine zweite Mefilinie
nach oben oder unten verschieben. Der Abstand
zwischen den beiden MeBlinien wird iiber der
Kurve in Millivolt angegeben.
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*  Bewegen Sie mit den Pfeiltasten die zweite
MeS8linie an den einen MeBpunkt z.B. zum
untersten Punkt der Kurve (Bild 24).
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Bild 24

*  Driicken Sie jetzt Taste F10 nichst. Zeiger
und bewegen Sie nun mit den Pfeiltasten die
erste MeBlinie an den zweiten Meflpunkt
(Bild 25). Mit Hilfe der Taste F1{ kénnen Sie
die Bewegungsfunktion beliebig oft von ei-
ner Mefllinie auf die andere umschalten.

B-27 Meier, Rolf 15-Apr-1990 03:26
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Bild 25

*  Zum Vermessen der Zeit driicken Sie Taste
F9 Zeit vermess. Es erscheint etwa in der
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Mitte der Kurve ein senkrechter Strich (1.
MeBlinie), von dem aus Sie mit Hilfe der
Pfeiltasten eine zweite MeBlinie
nach rechts oder links bewegen kénnen (Bild
26). Der Abstand beider Mefilinien vonein-
ander wird iiber der Kurve in Millisckunden
angegeben.

8-27 Meier, Rolf
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EKG2

Bild 20

&

Bewegen Sie mit den Pfeiltasten die zweite
MeBlinie an den einen MeBpunkt.

Driicken Sie Taste F10 nichst. Zeiger und
bewegen Sie mit den Pfeiltasten die andere
MeBlinie an den zweiten MeBpunkt. Das
MeBergebnis wird tiber der Kurve angezeigt.
Mit Hilfe der Taste F10 konnen Sie die
Bewegungsfunktion beliebig oft von einer
MeBlinie auf die andere umschalten.

Die gleichen Messungen kénnen Sie in Kur-
ve 2 (untere Kurve) durchfiihren, indem Sie
Taste 7 Kurve 2 driicken.



EKG

Vermessen des Mittelwertschlages

*  Rufen Sie mit Taste F2 ST Bild das ST-Bild

aufund schalten Sie mit Taste F3ST Analyse
die ST-Analyse ein (Bild 27). Es erscheinen
die beiden Mittelwertschiige (aus der ST-
Analyse) mit den eingezeichneten MeBmar-
ken. (Nehmen Sie nur eine Ableitung ab, so
erscheint nur ein Mittelwertschlag.)

B-27 Meier, Rolf 18-Apr-1990 09:26
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*  Driicken Sie Taste F5 Vermessen. Es er-

scheint jetzt wieder die gednderte Soft-key-
Zeile, in der das Geriit gleichzeitig die Funk-
tionen Kurve 1 (Taste F6) und Ampli ver-
mess (Taste F'8) einschaltet (Bild 28).
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Wie bei der EKG-Vermessung erscheint in Kur-
ve 1 (obere Kurve) eine waagrechte Linie (MeB-
linie 1).Mit Hilfe der Pfeiltasten kon-
nen Sie von dieser Linie ausgehend eine zweite
MefBlinie nach oben oder unten verschieben. Der
Abstand zwischen den beiden MeBlinien wird
iiber der Kurve in Millivolt angegeben (Bild 29).
Die Zeitvermessung geschieht wie bei der EKG-
Vermessung beschrieben (Taste F'9 Zeit vermess
driicken).

Die gleichen Messungen kénnen Sie in Kurve 2
durchfiihren, indem Sie Taste F7 Kurve 2 driik-
ken.

B-27 Maier, Rolf
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Atmung

6.2 Atmung

6.2.1 Grundsitzliches

EKG, Atmung und Puls werden mitdem MULTI-
1-Modul erfalt. Das Atemsignal wird entweder
mit einem Thermistorabnehmer (Messung der
Atemstrom-Temperatur) oder iiber die EKG-
Elektroden (Impedanzpneumnographie, Bild 1)
abgenommen. Bei der Impedanzpneumographie
erhoht sich der elektrische Wechselstromwider-
stand Z (Impedanz) zwischen zwei definierten
Punkten auf dem menschlichen Thorax wihrend
der Inspiration durch Verdringen des Blutes.
Wird nun ein konstanter Wechselstrom i iiber
zwei an diesen Punkten angebrachte Elektroden
durch den Thorax geleitet, so kann an diesen
Elektroden eine atmungsabhingige Spannung
abgenommen werden. Das so gewonnene Signal
wird iiber die EKG-Elektroden dem Gerit zuge-
fiihrt.

Neben der Atemfrequenz und der Atemtiefe bei
Erwachsenen und Kindern koénnen auch Sidug-
linge auf Apnoe iiberwacht werden.

6.2.2 Anlegen der Elektroden

Bei der 3adrigen Uberwachungsleitung fithren
Sie dem Gerit das Respirationssignal iiber die
rote und gelbe Anschluflleitung zu, bei der Sadri-
gen iiber die rote und weile (C).

Bild 2 zeigt ein Ableitschema, das sich grundsitz-
lich fiir die gemeinsame Uberwachung von Herz-
frequenz und Respiration eignet. Die optimalen
Abnahmestellen sind jedoch nur durch Beobach-
ten der Verlaufskurven zu ermitteln. Bei Sduglin-
gen sollten Sie die rote und gelbe Elektrode
seitlich am Thorax anlegen.

Durch das Festlegen einer sogenannten Trigger-
schwelle konnen Sie bestimmen, welche Min-
destamplitude ein Atemzug haben muB, um als
solcher anerkannt zu werden. Atemziige, die diese
Triggerschwelle nicht {iberschreiten, bleiben
unberiicksichtigt. Die Anzahl der aufgetretenen
Apnoen/min und die gesamte Apnoedauer/min
werden angegeben.

Bild 1

rot

, schwarz

Bild 2
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*  Legen Sie die Elektroden entsprechend Bild
2 an. Falls erforderlich, korrigieren Sie die
Lage der EKG-Elektroden.

% Verbinden Sie die Uberwachungsleitung mit
den Elektroden und stecken Sie den geriite-
seitigen Stecker mit der griinen Markierung
in den ebenfalls griin markierten Signalein-

gang.

Der Signaleingang ist hochisoliert und defibrilla-

tionsfest ( il ).

*  Das Anlegendes Thermistor-Atemabnehmers
ist in der beiliegenden Gebrauchsanweisung
beschrieben. Den Stecker verbinden Sie iiber
den seitlichen Anschlufl mit der speziellen
Uberwachungsleitung (Best-Nr. 223293 01).

* Rufen Sie das “Signalbild” mit der Taste
Resp iiber dem entsprechenden Eingang am
Modul auf.

*  Befindet sich die Modulbox nicht beim Ge-
rit, so konnen Sie dazu auch die Taste Set up
am Monitor driicken:

Es erscheint dann eine schematische Darstel-
lung der Module mit den angeschlossenen Si-
gnalleitungen (Bild 3).

B-27 Mgier, Holf 19-Apr-1830 09:26
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*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug RESP iiber dem Eingang
am Modul (RESP erscheint dann hell hinter-
legt) und driicken Sie Taste E.

In beiden Fillen erhalten Sie das *“Signalbild”
mit der Soft-key-Zeile (Bild 4).

B-27 Maier, Rolf
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6.2.3 Einstellen der Triggerschwelle und Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1: Mit der Taste RESP konnen Sie das Signal
voriibergehend aus- und wieder einschalten.

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 09:26

F 69 EM
}‘J.__L‘J-.__L_J._A—J——Llpm
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+ autom + autom

Bild 5 1 Triggerschwelle

F4: Mit der Taste Trigger + erhthen Sie die
Triggerschwelle (100-m&2-Schritte).

F5: Mit der Taste Trigger - verkleinern Sie die
Triggerschwelle (100-m2-Schritte). Die nied-
rigste Schwelle Hegt bei 100 m£2.

F6: Mit der Taste Trigger autom legt das Gerit
die Triggerschwelle automatisch auf 50 % des
mittleren Amplitudenwertes der letzten 3 s.

F8: Mit der Taste Ampli + vergroBern Sie die
Amplitude. Als Empfindlichkeitsstufen stehen
zur Verfiigung 5000; 2500; 1000 und 500 mS2.

F9: Mit der Taste Ampli - verkleinern Sie die
Amplitude.

F10: Mit der Taste Ampli autom wird die
Amplitude automatisch so eingestellt, daf} der
Darstellbereich unter Beriicksichtigung des au-
genblicklich anliegenden Signals optimal genutzt
wird. Diese Einstellung bleibt dann solange er-
halten, bis die Taste erneut gedriickt wird.

6.2.4 Uberwachen der Atemfrequenz

In den meisten Fillen geniigt bet Erwachsenen
und groBeren Kindern die Uberwachung der
Atemfrequenz.

*  Driicken Sie im aufgerufenen “Signalbild”
die Taste Trigger autom.

* Legen Sie mit den Tasten F4/F5 die Trigger-
schwelle so fest, daB alle Atemziige, die {iber
der Mindestatemtiefe liegen, erfalit und ge-
zithlt werden.

6-15

Das Einstellen der Grenzwerte flir die Atem-
frequenz-Uberwachung ist in Kapitel 7. be-
schrieben.
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6.2.5 Uberwachen der Atemfrequenz und der Atemtiefe I

Zuweilen kann es erforderlich sein, Erwachsene B-27 Meier, Roif 19-Apr-1890 09:26
und grofere Kinder auch beziiglich der Atemtie-

fe und auf Atemstllstand (Apnoe) zu iiberwa- ¥ 69 ] -
chen. Fitl

#  Driicken Sie im aufgerufenen “Signalbild” 1
Taste Trigger autom. Der Monitor legt die " 21 / G
Triggerschwelle antomatisch auf 50 % des PP i ey Sy S Ny A~
mittleren Amplitudenwertes der letzten 3 s. APKD }“ H I_,m
Bestimmen Sie die Mindestatemtiefe, indem 2
Sie die Triggerschwelle mit den Tasten Trig-
ger +und Trigger - entsprechend verstellen. ;.R.ES?_: I lmgge, Trigger Eﬁfﬁ: An:pfi Ampl mgl
Zur Erinnerung: Der Monitor zdhlt nur die Atemn- Bild 6
ziige, die die Triggerschwelle erreichen. Alle
anderen erkennt er nicht an. [ )
Die Anzahl der aufgetretenen Apnoen/min wird Achtung: Die Mindestatemtiefe (Lage der
links neben der Atemkurve angegeben (1) Triggerschwelle) muf} nach dem Neuanle-
(Bild 6), ebenso das Atemdefizit pro Minute gen der Elektroden und nach stark verinder-
(Zeitdifferenz zwischen Atempause und folgen- ter Atemtiefe (z.B. durch Umbetten des Pa-
der Inspiration) (2). tienten) neu angepalt werden.

Das Einstellen der Grenzwerte fiir die
Uberwachung ist in Kapitel 7. beschrieben.
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6.2.6 Storungen und ihre Beseitigung

Uberlagerung durch Pulswellen

Bei ungiinstiger Applikation der Elektroden (in
der Nihe von groBeren Blutgefiflen) kann es zu
Uberlagerungen der Atemkurve durch eine Puls-
kurve kommen (Bild 7) Diese Stérungen kdnnen
meistens vermieden werden, wenn die Elektro-
den, wie in Abschnitt 6.2.2 beschrieben, appli-
ziert werden.

Bild 7

Herzschlagbedingte Impedanzschwankungen

Durch richtig angepafite Mindestatemtiefe wird
die Gefahr verringert, dafl die in Bild § darge-
stellten Impedanzschwankungen A filschlicher-
weise als Atemziige erfalit werden, so daf} unter
Umsténden ein Alarm ausbleibt. In diesem Fall
meldet das Gerdt “AF identisch HE”,

Bei sehr kleinen Frithchen ist dieser Effekt beson-
ders hiufig zu finden. Hier wird eine stbrungs-
freie Abnahme der Atemsignale meist dadurch
erreicht, dal} die Elektroden seitlich am Thorax
angebracht werden.

L

bette] o] ehef

]

Bild §
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Schreien E
Bild 9 zeigt eine typische Atemkurve, wie sie bei Mindestatemtiefe angepalit, so liegt diese mit
schreienden Kindern entsteht. Das Kind atmet - Sicherheit zu hoch. -
zundchst normal. Zum Zeitpunkt 1 beginnt es zn Sie miissen deshalb unbedingt darauf achten, daf}
schreien, wodurch sich die Amplituden stark Sie die Festlegung der angepaliten Mindestatem-
vergréBern. Wird nun wihrend des Schreiens die tiefe nicht vornehmen, solange das Kind schreit. E
~mmnn AOrMaAL -—i s Schreiphase :-.—i <s-NOrmMal—s=-

a 1 b 2 ¢ I
Bild 9 I
Unruhe !

Bild 10 zeigt eine Atemkurve, wie sie durch unru-
hige Bewegungen des Kindes verursacht werden
kann. Wie beim Schreien fithren Unruhe und
Bewegungen zur Festlegung eines zu hohen
Schwellenwertes. Deshalb mull auch hier ab-
gewartet werden, bis sich das Kind beruhigt hat.

Bild 10
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Falsche Atemfrequenzanzeige

Gelegentlich kann ein Unterschied zwischen der
vom Universalmonitor angezeigten Atemfrequenz
und der durch Zihlen der Atemziige festgestellten
Frequenz beobachtet werden. Diese Differenz
kommt dadurch zustande, dall der Monitor nicht
jeden Atemzug anerkennt. Alle Atemziige, die
die Triggerschwelle nicht erreichen, werden nicht
gezihlt und damit auch nicht bei der Bildung des
Atemfrequenzwerts beriicksichtigt. Bei zu grof3er
Differenz solite der Mindestatemtiefenwert neu
angepalit werden. '
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6.3 Puls

6.3.1 Grundsatzliches

EKG, Atmung und Puls werden mitdem MULTI-
1-Modul erfat. Zur Abnahme des Pulssignals
stehen photoelektrische Finger- und Ohrpulsab-
nehmer zur Verfigung. Neben der Darsteliung
der Pulsverlaufskurve kann aus dem Pulssignal
auch die Herzfrequenz ermittelt werden.

6.3.2 Anlegen der Pulsabnehmer

* Legen Sie den Ohrpulsabnehmer je nach *  Den Fingerpulsabnehmer befestigen Sie mit
Durchblutungentweder am Ohrléippchen oder Heftpflaster an Finger oder Zehe.
an der Ohrmuschel an und fixieren Sie die

Zuleitung mit Heftpflaster am Hals.

Bild 2

Bild 1 *  Verbinden Sie den violett markierten Stek-
ker des Pulsabnehmers mit dem ebenfails
violett gekennzeichneten Signaleingang.
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*  Driicken Sie die Taste Pulse iiber dem
Pulseingang. Befindetsich die Modulbox nicht
beim Gerit, kénnen Sie auch die Taste Set up

am Monitor driicken. Es erscheint dann eine

schematische Darstellung der Module mit
den angeschlossenen Signalleitungen
(Bild 3).

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug PULS iiber dem Pulsein-
gang und driicken Sie Taste E.

In beiden Fillen erscheint das Signalbild mit der
Soft-key-Zeile (Bild 4).

B-27 Meier, Rolf 18-Apr-1390 09:26
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6.3.3 Einstellen der Pulsverlaufskurve und Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1: Mit der Taste PULS konnen Sie das Signéﬂ
voriibergehend aus- und wieder einschalten.

F3: Mit der Taste HF-Quelle bestimmen Sie, aus
welchem Signal die Herzfrequenz ermittelt wird.
Es erscheint ein Fenster (Bild 5) mit den 4 Mog-
lichkeiten (vorausgesetzt, die Signale werden
erfal3t):

Aus dem EKG-Signal ‘

Aus dem Pulssignal (Pulsabnehmer)

Aus dem arteriellen Blutdruck-

signal (Nur ART 1)

Aus dem Sa0,-Pulssignal (SaPULS)

B-27 Meier, Rolf

o WMAJMLILZ

19-Apr-1990 09:26

Ampli { Ampli

aulom

Ampli
+

Bewegen Sie den Cursor auf das gewiinschte
Signal und driicken Sie Taste E. Schliefen Sie das
Fenster mit Taste CW oder indem Sie die Taste
HF-Quelle nochmals driicken.

F8: Mit der Taste Ampli + vergrofiern Sie die
Pulsamplitude. Als Empfindlichkeitsstufen ste-
hen zur Verfiigung: 1; 2,5; 5; 10 und 25.

F9: Mit der Taste Ampli - verkleinern Sie die
Amplitude.

6-23

F10: Mit der Taste Ampli antom wird die
Pulsamplitude automatisch soeingestellt, dafl der
Darstellbereich unter Beriicksichtigung des au-
genblicklich anliegenden Signals optimal genutzt
wird. Diese Einstellung bleibt dann solange er-
halten; bis Sie die Taste erneut driicken.

Das Einstellen der Grenzwerte fiir die Uber-
wachung ist in Kapitel 7. beschrieben.
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Bild 6. Herzfrequenz aus dem Pulssignal
(Mefiwert neben Pulskurve).
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Puls

6.3.4 Reinigen und Desinfizieren der Pulsabnehmer

Reinigen sie die Abnehmer mit Seifenwasser. .
Reiben Sie dazu Abnehmer, Leitung und An-
schluBstecker nur mit einem feuchten Tuch ab.
Tauchen Sie sie keinesfalls in die Fliissigkeit ein.

Zum Desinfizieren verwenden Sie statt des Sei-
fenwassers Desinfektionsmittel auf Alkohol-
basis mit quarterndren Ammoniumverbindungen
und/oder Aldehyde in den vom Hersteller ange-
gebenen Konzentrationen fiir Flichendesinfek-
tionen.
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6.4 Temperatur

6.4.1 Vorbemerkungen

Temperaturmefgerite wie das Temperaturmodul
(TEMP-Modul) zum Universalmonitor unterlie-
gen in der Bundesrepublik Deutschland der Eich-
pflicht (Gesetz iiber das Mef3- und Eichwesen -
Eichgesetz- in der Fassung vom 22. Februar 1985
- BGBI#, § 410 -).

Die Thermometer miissen geeicht sein, wenn siein
den Verkehr gebracht werden

(§ 4 des Eichgesetzes, in Verbindung mit §1 Ab-
satz 1 der Eichordnung vom 12. August 1988).

Die Giiltigkeitsdauer der Eichung betriigt nach
§ 12 der Eichordnung zwet Jahre.

Die Nacheichung ist vor Ablauf der Giiltigkeits-
dauer der Eichung vom Verwender der Geriite bei
der zustindigen Eichbehorde zu beantragen. Geré-
te, die repariert worden sind oder bei denen Eich-
oder Sicherheitsstempel beschiidigt oder entfernt
worden sind, gelten als ungeeicht und diirfen erst
nach einer Nacheichung wieder verwendet wer-
den.

Adressen der Eichaufsichtsbehérden

Landesgewerbeamt Eichdirektion Rheinland-Plalz
Baden-Wiirttemberg Steinkaut 3
-Eichwesen- D-6550 Bad Kreuznach

Ulmer Suwale 227 B
D-7000 Stuttgart 60
Tel.: (07 11) § 23-0

Tel: (06 71) 6 63 01

Der Minister fiir Wirtschaflt
und Verkehr des Landes
Schleswig-Holstein

-Amt {ijr das Eichwesen-
Diippelstralie 63

D-2300 Kicl 1

Tel.: (04 31) 5 96-1

Landesamt fiir das Mef-
und Eichwesen
Abbestrafle 5-7

D-1000 Berlin 10

Tel.: (0 30) 34 05-1

Eichdirektion Hamburg
Nordkanalstrae 50
[3-2000 Hamburg 1
Tel.: (0 40) 24 86 28 81

Bayerisches Landesamt
fiir Maf3 und Gewicht
Franz-Schrank-Strafe 9
D-8000 Miinchen 19
Tel.: (0 8%) 17 90710

*BGBI. = Bundesgesetzblatt

Wer ungeeichte Thermometer bei der Ausiibung
der Heilkunde verwendet oder bereithiilt, handelt
ordnungswidrig {§ 74 der Eichordnung).

Zulassungszeichen 15.15
des Anzeigegeriites [89.06

Zulassungszeichen

MET |

15.21]

der Temperaturfiihler ;400 ,

Eichfehlergrenzen des Anzeigegeriites und des

Temperaturaufnehmers:

jeweils 0,1 °C im Bereich von 25 °C bis 44 °C
(AuBerhalb dieses Temperaturbereiches betra-
gen die Eichfehlergrenzen jeweils 0,2 °C)

Anzeigebereich: 0 °C bis 44 °C:
Anzeigewert der Priifeinrichtung: 38,8 40,1 °C
(Bei abweichender Priifanzeige ist das Geriit

defekt)

Hessische Eichdirektion
Holzhofatlee 3

D-6100 Darmstadt

Tel.: (0 61 51) 12 55 57

Landeseichdirektion
Nordrhein-Westfalen
Spichernstralle 73/77
Postfach 19 03 29
D-5000 Kéln 1

Tel.: (02 21) 52 80 55-57

Der Minister fiir Wirtschaft
-Eichaufsichisbehorde-
HardenbergstraBe §
D-6600 Saarbriicken

Tel.: (06 813 5 01-41 35

Niedersiichsisches Landes-
verwaltungsamt
-Eichwesen-

Goethestralle 44

D-3000 Hannover 1

Tel: (05 11} 1 54 41

Decr Senator [iir Arbeit
-Landescichdirektion-
Contrescarpe 73
Postfach 10 1527
D-2800 Brecmen

Tel: (04 21) 3 61-24 37
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6.4.2 Anlegen der Temperaturfiihler und Beschreibung der Soft-key-Zeiie

Grundsitzliches

Die Korpertemperatur darf nur mit den in Ab-
schnitt 16.4 Lieferiibersicht aufgefithrten Tempe-
raturfiihlern abgenommen werden. Nur mit die-
sen Fithlern ist die geforderte MeBgenauigkeit
gewilhrleistet.

(Dariiber hinaus sind in der Bundesrepublik
Deutschland und Berlin West grundsétzlich nur
amtlich geeichte Temperaturfiihler zuléssig.)
Der Mefibereich betriigt 0...44 °C. Pro Tempera-
turmodul konnen zwei Temperaturen (T1 und
T2) gemessen und tiberwacht werden. Dariiber
hinaus kann die Differenztemperatur T1-T2 an-
gezeigt werden.

*  Schliefien Sie einen oder zwei Temperatur-
fiihler an und fiihren Sie, wie in Abschnitt
12.4 Gerdtetest beschreben, eine Funktions-
kontrolle des Gerétes durch. Diese Funk-
tionskontrolle ist an jedem Tag, an dem
Korpertemperaturen mit dem Geriit gemes-
sen werden, zu wiederholen.

Der Signaleingang ist hochisoliert und defi-

brillationsfest (ii ).

*  Driicken Sie die Taste Temp 1 am Tempera-
turmodul.

Befindet sich die Modulbox nicht beim Geriit,
konnen Sie dazu auch die Taste Set up am Moni-
tor driicken. Es erscheint dann ein Bild der
Modulbox mit den angeschlossenen Signallei-
tungen (Bild 1).

B-27 Meier, Rolf
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*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug Temp 1 und driicken Sie
die Taste E.In beiden Fillen erscheint das Si-
gnalbild mitder Soft-key-Zeile. (Bild 2, links).

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1930 09:25

Bild 2. Soft-key-Zeile “Templ” (1), “Temp2” (r)

F1: Mitder Taste TEMP 1 kénnen Sie die Anzei-
ge des Mefwertes von Temperaturfiihler 1 vorii-
bergehend aus-und wieder einschalten.

Driicken Sie die Taste Temp 2 am Temperatur-
modul (oder wie oben beschrieben am Monitor),
so erscheintebenfallsdas Signalbild mit der Soft-
key-Zeile. Auch hier dient die Taste F1 TEMP 2
zum voriibergehenden Ein- und Ausschalten des
MeBwerts von Temperaturfilhler 2. Zusétzlich
wird die Differenztemperatur T1-T2 angezeigt.
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Hinweis: soll der Temperaturwert im Lauf-
bild erscheinen, so ist das Gerit entspre-
chend zu konfigurieren (Abschnitt 9.2
Wunschbelegung erstellen).

Das Einstellen der Grenzwerte fiir die Uber-
wachung ist in Abschnitt 7. beschrieben.
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6.4.3 Reinigen und Desinfizieren der Temperaturfiihler

*  Beachten Sie grundsitzlich {iber diese Hin-
weise hinaus die Gebrauchsanweisungen zu
den einzelnen Temperaturfiihlern.

*  Reinigen Sie die Fiihler nach Gebrauch mit
warmem Wasser (evtl. Seife oder Spiilmittel
zugeben). Stecker und Zuleitungen diirfen
dabei nicht in das Wasser getaucht werden.
Klebeschichtreste von Heftpflaster entfernen
Sie mit Reinbenzin.

*  Zum Desinfizieren verwenden Sie alkohol-
haltige (bis 70%) in Kliniken gebriiuchliche
Reinigungs- und Desinfektionsmittel. (Auch
hierbei bleiben Stecker und Zuleitung auller-
halb der Losung.)

Achtung: Fiihler nicht im Autoklaven oder Heif3-
luftsterilisator sterilisieren!

Schutzhiillen nur einmal verwenden.
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6.5 Blutdruck (imvasiv)

6.5.1 Grundsitzliches

Der invasive Blutdruck wird mit dem PRESS-
Modul erfalit. Mit dem Universalmonitor kon-
nen Sie zwei PRESS-Module betreiben (mit je
2 Druckeingingen), wahlweise den arteriellen
(ART), den pulmonalen (PAP) oderden vendsen
(ZVD) Blutdruck messen und iiberwachen. Darii-
ber hinaus kann auch der Epiduraldruck (ICP)
iiberwacht werden.

6.5.2 Anschliefien des Druckaufnehmers

*  SchlieBen Sie den oder die Druckaufnehmer
am Druckmodul an (rote Markierung).

Der Signaleingang ist hochisoliert und defibrilla-
tionsfest ( 1.

Bei der Defibrillation ist die elektrische Sicher-
heit nur dann gewihrleistet, wenn die in Ab-
schnitt 16.3 aufgefithrten Druckaufnehmer ver-
wendet werden. Andere Aufnehmer kdnnen bei
der Defibrillation beschidigt werden.

*  Stellen Sie den Dreiwegehahn am Spiilsy-
stem so ein, daf keine Verbindung zum
Druckdom besteht.

%  Offnen Sie am Druckdom den Hahn zur
Atmosphiire.

*  Fithren Sie den Nullabgleich durch, indem
Sie die Taste ->0€- am Druckmodul minde-
stens 1 s lang driicken (Bild 2).

Die rote Kontrollampe leuchtet withrend des
Abgleichvorgangs. Erlischt die Lampe nicht, so
ist kein Abgleich méglich (z.B. defekter Aufneh-
mer, keine Verbindung zur Atmosphire durch
falsche Hahnstellung).

Die angegebenen Fehlergrenzen setzen eine
Anwiirmzeit des angeschlossenen Aufnehmers
von 10-20 min voraus. Nach dieser Zeit hat sich
im Aufnehmer thermisches Gleichgewicht einge-
steilt.

*  Schliefien Sie nach dem Nullabgleich den
Hahn am Druckdom.

*  Stellen Sie den Dreiwegehahn so ein, dafl der
Druckdom mit dem Katheter verbunden ist.
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*  Rufen Sie das Signalbild mit der Taste Press
iiberdementsprechenden Eingang am Druck-
modul auf.

sk

Bild 3

#  Befindet sich die Modulbox nicht beim Ge-
riit, so konnen Sie dazu auch die Taste Set up
am Monitor driicken. Es erscheint dann eine
schematische Darstellung der Module mit
den angeschlossenen Signalleitungen
(Bild 4).

B-27 Meier, Reif 19-Apr-1330 09:26
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Bild 4
*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug Press liber dem Druckein-
gang und driicken Sie Taste E .
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In beiden Fillen erhalten Sie ein Bild zum
Auswithlen der Druckart (MeBort), Bild 5.

B-27 Maier, Roif 19-Apr-1830 09:26
(i 1.0
7 :
Fill

-t.0

Bild 5

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf die gewiinschte Druckart und driicken Sie
Taste E.

Haben Sie einen arteriellen Druck gewihlt, er-
scheint Bild 6 mit der Soft-key-Zeile.
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6.5.3 Einstellen der Druckkurve und Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1: Taste ART zum voriibergehenden Aus- und
Einschalten des Signals.

F2; Mit Taste Messort offnen Sie wieder das
Bildschirmfenster zum Auswiihlen der gewiinsch-
ten Druck-Art (Bild 5).

* Haben Sie bereits einen Druck ausgewihlt,
z.B. ART, und méchien einen anderen wih-
len, miissen Sie zuerst den bereits dargestell-
ten mit Taste F1 ldschen.

8-27 Maier, Rolf
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Ber-Og Ber-Ug | Ampli

BerOg’ Ber-Ug
- +

+ arom

F3: Mit Taste HF-Quelle bestimmen Sie, aus
welchem Signal die Herzfrequenz ermittelt wird.
Es erscheint ein Fenster mit den 4 Moglichkeiten
(vorausgesetzt, die Signale werden erfaft):

Aus dem EKG-Signal

Aus dem Pulssignal (Pulsabnehmer)

Aus dem Blutdrucksignal {(Nur ART 1)

Aus dem 5a0,-Pulssignal (SaPULS)

¥6: Taste Ber-OG + (Bereichs-Obergrenze)
zum Vergroflern der oberen Bereichsgrenze
{Darstellbereich im Laufbild).

F7: Taste Ber-OG - zum Verkleinern der oberen
Bereichsgrenze.

F8: Taste Ber-UG +(Bereichs-Untergrenze) zum
Vergréfiern der unteren Bereichsgrenze.
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F9: Taste Ber-UG - zum Verkleinern der unte-
ren Bereichsgrenze.

F10: Taste Ampli autom das Geriit wihlt auto-
matisch einen auf die Druckkurve abgestimmten
Darstellbereich.

*  Wihlen Sie einen Pulmonaldruck, so er-
scheint untenstehendes Bild mit einer Soft-
key-Zeile. (Zur Erinnerung: Zum Auswih-
len miissen Sie Taste F2 Messort driicken!)

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 039:26
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Bild 8

Die Funktion der Soft-key-Zeile ist gleich wie
beimarteriellen Druck. Neu hinzugekommen sind
die Tasten:

¥3: Taste Messmethode: Die pulmonalarteriel-
len Blutdruckwerte kénnen von der Atmungsak-
tivitiit verfilscht werden. Um diesem Einflul}
entgegenzuwirken, werden neben der normalen
Mittelwertbildung zwei weitere Methoden der
MeBwertbildung angeboten. Wihien Sie der Si-
tuation entsprechend “Minima” umn die kleinsten
Werte in einem Respirationszyklus zu berechnen
oder “Maxima” fiir die grofiten.

F5: Taste Yermessen: Zum Messen des Lungen-
kapillardrucks (PCWP). Siche Abschnitt 6.5.4.
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*  Zum Auswithlen bewegen Sie den Cursor an
die gewiinschte Stelle und driicken Taste E
(Bild 9).

B-27 Maier, Rolf
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*  Maochten Sie den vendsen Druck messen,
erscheint Bild 10; beim Epiduraldruck Bild
11. (Zur Erinnerung: Zum Auswiihlen miis-
sen Sie Taste F2 Messort driicken!)

*  MitderTaste F4 ZVD speich kannderaugen-
blickliche ZVD-Wert gespeichert werden.
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Bild 10
#$

Haben Sie bereits einen Druck ausgewihlt,
z.B. ART, und méchten einen anderen wiih-
len, miissen Sie zuerst den bereits dargestell-
ten mit Taste F1 16schen.
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Bild 1]

DasEinstellen der Grenzwerte fiir die Uber-
wachung st in Kapitel 7. beschrieben.

DerNullabgleichistvorjeder Messung durch-
zufithren, Wird wihrend der Messung die
Hohe des Druckaufnehmers verindert, ist
ein ermneuter Nullabgleich vorzunehmen.
Ebenso, wenn ein neuer MefBaufnehmerein-
gesteckt wird.
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Bild 12. Herzfrequenzermittlung aus dem
Blutdrucksignal
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6.5.4 Messen des Lungenkapillardrucks (PCWP)

% Rufen Sie wie unter 6.5.3 beschrieben das Si-
gnalbild des Pulmonaldrucks auf (Bild 13).
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Bild 13

Nach dem Aufblasen des Ballonkatheters erhal-
ten Sie eine Kurve entsprechend Bild 14.

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 08.26
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Bild 14
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Driicken Sie Taste F5 Vermessen. Es er-
scheinteine MeBlinie, die Sie mit den Pfeilta-
sten auf den richtigen Kurvenwert stellen
kénnen. Die Lage der MeBlinie wird direkt in
mmHg angegeben (Bild 15).

PO

B-27 Meier, Roll 19-Apr-1930 09:26
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Bild 15

*

Hat die Meflinie die richtige Lage erreicht,
speichern Sie den MeBwert mit der Taste F4
Wedge speich. Der MeBwert wird damit in
die Datenbank iibernommen. Die Anzeige
des MeBwertes bleibt noch fiir 2 min beste-
hen.
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Fiir thre Notizen
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6.6 Blutdruck (nichtinvasiv)

6.6.1 Vorbemerkungen

Nichtinvasive BlutdruckmefBgerite wie das
PRESSNI-Modul zum Universalmonitor unter-
liegen in der Bundesrepublik Deutschland der
Eichpflicht (Gesetz iiber das MeB- und Eichwe-
sen -Eichgesetz- in der Fassung vom 22. Februar

1985).

Die BlutdruckmeBgeriite miissen geeicht sein,
wenn sie in den Verkehr gebracht werden

(§ 4 des Eichgesetzes, in Verbindung mit § 1
Absatz 1 der Eichordnung vom 12. August 1988).

Die Giiltigkeitsdaver der Eichung betriigt nach
§ 12 der Eichordnung zwei Jahre.

Die Nacheichung ist vor Ablauf der Giiltigkeits-
dauner der Eichung vom Verwender der Geriite
bei der zustéindigen Eichbehorde zu beantragen.
Geriite, die repariert worden sind oder bei denen
Eich- oder Sicherheitsstempel beschidigt oder
entfernt worden sind, gelten als ungeeicht und

Adressen der Eichaufsichtshehorden

diirfen erst nach einer Nacheichung wieder ver-
wendet werden,

Wer ungeeichte BlutdruckmeBgerite bei der
Ausiibung der Heilkunde verwendet oder bereit-
hiilt, handelt ordnungswidrig (§ 74 der Eichord-
nung).

Die Anleitung zur eichtechnischen Priifung be-
findet sich auf Seite 6-47 dieser Gebrauchsan-
weisung.

Die Mefeinrichtung fiir den mittleren arteriellen

Blutdruck NIPmap sowie die Datenausgiinge
unterliegen nicht der Eichpflicht.

Zulassungszeichen 15.40
des Anzeigegeriites 189.26

Zulassungsschein-Nr. 1B.53-190/89

Landesgewerbeamt

Baden-Wiirtiemberg
-Eichwesen-

Ulmer Strafle 227 B
D-7000 Stuugart 60
Tel.: (07 11) 123-0

Landesamt flir das MeB-
und Eichwesen
Abbestrale 5-7

D-1400 Berlin 10

Tel.: (030) 34 05-1

Eichdircktion Hamburg
Nordkanalstralc 50
D-2000 Hamburyg 1
Tel.: (0 40) 24 86 28 81

Eichdircktion Rheinland-Pfalz
Steinkaut 3

D-6550 Bad Kreuznach

Tel.: {06 71} 663 01

Der Minister Hir Wirtschaft
und Verkehr des Landes
Schleswig-Holstein

-Am fiir das Eichwesen-
DiippelstraBe 63

D-2300 Kiel 1

Tel.: (04 31) 5 96-1

Bayerisches Landesamt
fiir Maf3 und Gewicht
Franz-Schrank-Straflc 9
D-8000 Miinchen 19
Tel: (089) 1790 10

Hesstsche Eichdircktion
Holzhofallec 3

D-6100 Duarmstadt

Tel.: (061 51) 12 55 57

Landescichdircktion
Nordrhein-Westfalen
Spichernstraic 73/77
Postfach 1903 29
D-5000 Kdln 1

Tel.; (02 21) 52 80 55-57

Der Minister fiir Wirtschalt
-Eichaufsichtsbehirde-
HardenbergsiralBic 8
D-6600 Saarbriicken

Tel.: (06 813 5 01-41 35
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Niedersidchsisches Landes-
verwaltungsamt
-Eichwesen-

Gocthestrafie 44

D-3000 Hannover 1

Tel: (05111 54 41

Der Senator fiir Arbeit
-Landeseichdirektion-
Contrescarpe 73
Postfach 10 1527
D-2800 Bremen

Tel: (4 21) 3 61-24 37



Blutdruck (nichtinvasiv)

6.6.2 Grundsitzliches

Mit dem Universalmonitor kiinnen Sie ein Blut-

druckmodul PRESSNI zur Messung des nichtin-
vasiven Blutdrucks betreiben.

Das Blutdruckmodul PRESSNI arbeitet nach der
oszillometrischen Methode. Hierbei werden die
dem Manschettendruck im Rhythmus der Systole
iiberlagerten Druckpulsationen als Kriterium
herangezogen und nicht die dadurch verursachten
Gerdusche (KOROTKOW).

Eine am Oberarm angelegte Manschette wird auf
einen Druckwert aufgepumpt, der deutlich tiber
dem systolischen Wert liegen sollte. Ein Druck-
mefBumformer mifit den Manschettendruck sowie
die diesem Druck iiberlagerten Druckimpulse,
die wihrend der Manschettendruckverminderung
besonders deutlich zwischen systolischem und
diastolischermn Wertim Rhythmuosdes Herzschlags
auftreten. Im Bereich der zunehmenden Pulsam-
plituden ermittelt der Rechner den systolischen
Wert und im Bereich der abnehmenden Ampli-
tuden den diastolischen. Der Mittelwert ent-
spricht demn Druck, bei dem die gréBten Pulsam-
plituden auftreten.

Die Messungen kiénnen entweder als Einzelmes-
sung per Tastendruck von Hand oder in einem
wihlbaren Zyklus automatisch ausgeldst wer-
den. Es stehen drei verschiedene Mefibereiche
zur Verfiigung: flir Erwachsene, fiir Kinder und
fiir Neugeborene. Uber einstellbare Grenzwerte
kann der systolische und der diastolische Druck
{iberwacht werden.
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mmHg

150 4

Bild 1. Druckverlauf in der Manschette wihrend
einer Messung; 131 mmHyg systolischer und
76 mmHg diastolischer Druck

Bei der Messung miissen Sie darauf achten, dal3
sich die Manschette stets in Hohe des Herzens
befindet. Der hydrostatische Druck der Fliissig-
keitssdule in den BlutgefiBen verfdlscht anson-
sten das MeBergebnis nicht unerheblich nach der
Beziehung

P=h p- g

Da p (Dichte der Fliissigkeit) und g (&rtliche
Fallbeschleunigung) nahezu als konstante Werte
angesehen werden konnen, beeinflufit vor allem
die Hohe der Fliissigkeitssdule das Melergebnis.
Beim Messen im Sitzen, Stehen und Liegen
(Riickenlage) kommen Arm und Manscheite von
selbst in Herzhohe. Bei der Daueriiberwachung
konnen sich darch Seitenlage oder durch hochge-
haltenen bzw. herunterhiingenden Arm Meffeh-
ler bis zu 25 mmHg ergeben.
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MeBbereiche und Startdriicke ¥ in mmHg

Erwachsener Kind Baby
Systolischer Druck 40...255 40...255 40...150
Diastolischer Druck 20...200 20...200 5...120
Mitteldruck 20...255 20...255 20...150
Startdruck (Default- 160 140 100
Wert der 1. Messung 180 - 120
in Fettdruck)

YAufpumpdruck der Manschette bei der ersten Messung

Das Gerit erkennt automatisch, wenn der
gewihlte MeBbereich (z.B. Erwachsene)
und die angeschlossene Manschette (z.B.
Baby) nicht iibereinstimmen (vorausge-
setzt, die Manschette wurde korrekt ange-
legt). In diesem Fall unterbricht es den
Aufpumpvorgang aus Sicherheitsgriinden
sofort und gibt einen entsprechenden Hin-
weis aus.
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6.6.3 Anzeige- und Bedienungselemente des PRESSNI-Moduls

21 22 28 24 25

217

Bild 2

2/1 Priifplakette des Eichamtes

2/2 Mit der Taste NIP/PNI rufen Sie das
Signalbild zum Einstellen des Moduls anf

2/3 Die griine Kontrollampe leuchtet with-
rend der Messung

2/4 Mit der Taste Start/mar 16sen Sie eine
einzelne Messung aus
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2/5

2/6

2/7

Mit der Taste Stop/arr brechen Sie eine
Messung ab

Die drei griinen Kontrollampen zeigen
Thnen den ausgewihlten MeBbereich an

Hier schliefien Sie den Druckschlauch mit
der Manschetie an
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6.6.4 Anlegen der Druckmanschette

Wihlen Sie zuniichst die richtige Manschet-
tengroBe aus: Die Manschette sollte so breit
wie moglich sein und der aufblasbare Teil
mul die Extremitiit voll umschliefien.

Es diirfen nur die in Ab-
schnitt 16.5 aufgefiihrten Man-
schetten verwendet werden.

Stecken Sie den Stecker des Verbindungs-
schlauchsin den Anschlufl des Moduls, biser
hiéirbar einrastet.

Bild 3

Legen Sie die Manschette bei Erwachsenen
etwa 4 cm oberhalb der Ellenbeuge an (Bei
Kindern und Babies entsprechend niher). Die
Manschette enthiilt kein Mikrophon und
braucht deshalb nicht in einer bestimmten
Position angelegt zu werden.

Vergewissern Sie sich, dafl die Manschette
vor dem Anlegen luftleer ist.
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*

Legen Sie die Manschette so um den Arm,
dal die KlettenverschiuB-Filzstreifen auflen
liegen.

Bild 4

*

Schlagen Sie das Ende mit den Klettenver-
schluB-Hikchen um den Arm und driicken
Sie den VerschluB an,
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Bild 5

*  Legen Sie die Manschette so stramm an, dafl
sie das Gewebe zwar fest umschlieBt aber
keinen Druck auf die Blutgefiifie ausiibt, Sie
darf nicht an Extremitiiten angelegt werden,
die zur Infusion oder Katheterisierung ver-
wendet werden. Ebenso miissen Sie beriick-
sichtigen, daBB SaO,-Messungen beeinfluBt
werden. Befindet sich die Manschette nicht
in Héhe des Herzens, so sind bei hoher lie-
gender Manschette etwa 0,75 mmlHg pro cm
zum angezeigten MelBwert hinzuzurechnen
bzw. bei tiefer liegender Manschette abzu-
ziehen,

*  Verbinden Sie die Manschette mit dem ande-
ren Ende des Schlauches (Luer-Lock-An-
schluf}).
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*  Rufen Sie das Signalbild mit der Taste NIP/
PNI am PRESSNI-Modul auf (Bild 6).

Bild 6

*  Befindet sich die Modulbox nicht beim Ge-
rilt, so konnen Sie dazu auch die Taste Set up
am Monitor driicken. Es erscheint dann ein
Bild der Modulbox mit den angeschlossenen
Signalleitungen (Bild 7).

B-27 Meier, Rolf 18-Apr-1990 09:26
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6.6.5 Aufrufen des Signalbildes und Beschreibung der Soft-key-Zeile

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug NIP des symbolisch dar-
gestellten PRESSNI-Moduls und driicken Sie
die Taste E.

In beiden Fillen erhalten Sie das Signalbild (Bild
8), an dem Sie die gewiinschte Betriebsart des
Moduls mit Hilfe der Soft-key-Zgile einstellen
kénnen.
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Bild §

F'1: Taste NIP zum voriibergehenden Ans- und
Einschalten des Moduls (eine laufende Messung
wird unterbrochen).

F2/F3: Tasten Start/Stop zum Starten und Un-
terbrechen von Messungen.

F'5: Taste Zyklus zum Auswihlen einer Zyklus-
zeit, nach der das Geriit automatisch eine neue
Messung startet.

F7. Taste Erwachsener zum Auswihlen des
MeBbereichs fiir Erwachsene. Als Startdruck ste-
hen 180 und 160 mmHg zur Verfiigung (Geriit
wihlt automatisch 160 mmHg).
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F8: Taste Kind zum Auswiihlen des MeBbereichs
fiir Kinder (Startdruck 140 mmHg).

F9: Taste Baby zum Auswihlen des MeBbe-
reichs fiir Neugeborene. Als Startdruck stehen
100 und 120 mmHg zur Verfiigung (Gerit wiihlt
automatisch 100 mmHg).

F10: Taste Startdruck: Mit dieser Taste &ffnen
Sie ein Fenster, in dem der oder die zur Verfiigung
stehenden Startdriicke angezeigt werden (je nach
gewihltem MeBbereich). Zum Auswihlen bewe-
gen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten an den
gewiinschten Wert und driicken Taste E, Bei der
nichsten Messung pumpt das Modul die Man-
schette auf diesen Startdruck auf. Bei den folgen-
den Messungen paBit das Geriit den Aufpump-
druck automatisch dem MeBergebnis der voraus-
gegangenen Messung an. Es pumpt dann die
Manschette entweder auf das 1,8fache des ge-
messenen Mitteldrucks auf oder auf einen Wert,
der 15 % iiber dem vorherigen Aufpumpdruck
liegt (wobei das Gerit stets den kleinsten dieser
Werte verwendet).
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6.6.6 Messen des nichtinvasiven Blutdrucks

Manuelle Messung

*  Schliefen Sie die Manschette entsprechend
6.6.4 an.

*  Rufen Sie das Signalbild mit Taste NIP/PNI
auf.
(Aus Sicherheitsgriinden wihlt das Gerit au-
tormatisch den MeBbereich “Baby™.)

Bild 9

*  Wihlen Sie gegebenenfalls mit der Taste F7
Erwachsener oder mit F8 Kind den erfor-
derlichen MeBbereich. Am Modul leuchtet
die entsprechende Kontrollampe 2/6
(Bild 10).

Bild 10
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*  Starten Sie die Messung entweder mit der
Taste F2 Start (Soft-Key-Zeile) oder mit der
Taste Start/mar am PRESSNI-Modul.

Das Geriit beginnt die Manschette bis zum ent-
sprechenden Startdruck aufzupumpen

(160 mmHg bei Erwachsener, 140 mmHg bei
Kind, 100 mmHg bei Baby). Sobald dieser Druck
erreicht ist, schaltet die Pumpe ab, und der Man-
schettendruck wird langsam, schrittweise abge-
senkt. Sind der systolische, der diastolische und
der Mitteldruck ermittelt, wird der Restdruck in
der Manschette schniell abgelassen und die MeB-
werte erscheinen -versehen mit der Uhrzeit- auf
dem Bildschirm (Bild 11). Wihrend des Mefivor-
gangs leuchtet die griine Kontrollampe 2/3
(Bild 12).

B-27 Meter, Rolf 19-Apr-1990 09:26
F 1.0
6 I.u_wﬂ_.w@_‘ii
' Fill
-0
NIPsys 115
mmHg 1405
NIPmap a5
mmHg 1405 Hefzalus : ==i==i==  Ehimintsek}
NIPdia 66
mmHg 105 nichste Hessung in 1 ~—i—:--  Chimin:sek)
Phan __ _/
ralg
Isnm | Stop | |zwlm! IKind !Baby Star-
druck
Bild 11 I Manschettendruck
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Bild 12

War der Aufpumpdruck fiir die erste Messung
(Startdruck) zu niedrig, so pumpt das Gerit auto-
matisch nach, bis es ein Meflergebnis findet. Hat
das Gerit nach 2 min bei Erwachsenen und Kin-
dern bzw nach 1 min bei Babies kein Melergeb-
nis gefunden, bricht es den Meflvorgang ab. Eser-
scheint dann der Hinweis "NIP-Messung gestort”

(Bild 13).
N2

NP Massing gasian
13

69 l e

F{' lé

NIPsys ___
mmHg
NIPmap__ _

mmHg Heflzglus + === (nigin:
NIpdia efizk Lus (higin:ser)

mmHg ndchste Hessung in & ==i==i~-  {higin:sek)

B-27 Meier, Rolf

18-Apr-1980 09:26

P Kan
kg

Kind | Baby | Stast-
druck

]

Zur Erinnerung:

Bei den folgenden Messungen pafit das
Geriit den Aufpumpdruck automatisch
dem MeBergebnis der vorausgegange-
nen Messung an. Es pumpt dann die
Manschette entweder auf das 1,8fache
des gemessenen Mitteldrucks auf oder
aufeinen Wert,der 15 % iiber dem vorhe-
rigen Aufpumpdruck Liegt (wobei das
Gerit stets den kleinsten dieser Werte
verwendet).

Zum Unterbrechen einer Messung driicken
Sie Taste Stop.

Die nichste Messung starten Sie wieder mit
einer der Tasten Start/mar (am Modul) oder
F2 Start (Soft-key-Zeile).

Machten Sie, dal} das Gerit wieder mit dem-
Startdruck beginnt, driicken Sie Taste F10
Startdruck, wihlen gegebenenfalls mit dem
Cursor den gewiinschten Wert aus und besti-
tigen die Eingabe mit Taste E.
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Automatische Messung

In dieser Betriebsart startet das Gerit immer nach
Ablaufeiner wihlbaren Zykluszeit miteinerneuen
Messung.

*  Rufen Sie das Signalbild mit Taste NIP/PNI

auf.

*  Wiihlen Sie gegebenenfalls mit der Taste F7

Erwachsener, mit F8 Kind odermit F9 Baby
den erforderlichen Mef3bereich. Am Modul
leuchtet die entsprechende Kontrollampe 2/6
(Bild 10).

*#  Driicken Sie Taste F5 Zyklus. Sie 6ffnen

damit ein Fenster mit allen mdglichen Zy-
kluszeiten. Bewegen Sie den Cursor mit den
Pfeiltasten auf die gewiinschte Zeitund besti-
tigen Sie die Eingabe mit Taste E (Bild14).Im
Bildschirm werden die Zykluszeit und die bis
zurnichsten Messung verbleibende Zeit (Bild
15) angezeigt.

8-27 Meier, Rolf 19-Apr-1390 09:26

i
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B-27 Meier, Roll 19-Apr-1990 09:26
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Bild 15

Spitestens 30 Sekunden nach dem Bestitigen der
gewithlten Zykluszeit beginnt das Gerit mit der
ersten Messung und startet dann immer wieder
nach Ablauf dieser Zykluszeit.

Zum Beenden der automatischen Messung driik-
ken Sie wieder Taste FS§ Zyklus, bewegen den
Cursor mit den Pfeiltasten auf “Zyklus aus” und
bestdtigen diese Eingabe mit Taste E.



Blutdruck (nichtinvasiv}

6.6.7 Uberwachen des nichtinvasiven Blutdrucks

Der systolische Wert (NIPsys) und der diastoli- -
sche Wert (NIPdia) kénnen durch das Einschalten
von Grenzwerten iiberwacht werden. Dazu ge-
hen Sie wie in Abschnitt 7 beschrieben vor. Werk-
seitig sind folgende Grenzwerte vorgegeben:

MeBwert Ob. Grenzwert Unt. Grenzwert
NiPsys 150 i 100
NIPdia | 100 70

6.6.8 Fehlermeldungen

Das Modul iiberwacht jeden Meflvorgang konti-
nuierlich und gibt entsprechende Meldungen aus,
sobald es Fehler bei der Applikation, in der Pneu-
matik oder in der Gerétetechnik allgemein er-
kennt.

Bei Applikationsfehlern erscheint der Hinweis:

NIP-Messung gestor,

bei Fehlern in der Pneumatik (z.B. Undichtig-
keiten in Schlauch oder Manschette):

NIP-Pneumatik-Fehler,
und bei allgemeinen technischen Fehlern:

Modul defekt.
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6.6.9 Reinigen und Desinfizieren der Manschetten

*  Vernichten Sie Einmalmanschetien sofort
nach dem Gebrauch, damit sie nicht verse-
hentlich wiederverwendet werden.

*  Manschetten fiir mehrmaligen Gebrauch
konnen Sie mit Seifenwasser reingien. Dabei
darf keine Fliissigkeit in die Manschettenbla-
se eindringen. Manschetten, in deren Blase
Fliissigkeit gelangt ist, sind micht mehr ver-
wendbar.

*  Nach dem Reinigen miissen Sie die Man-
schetten griindlich mit Wasserspiilenund ca.

15 Stunden bei Zimmertemperatur
trocknen.

*  Die Manschetten kdnnen mit Desinfektions-
mitteln auf Alkohol-Basis mit quaterniiren
Ammoniumverbindungen und/oder Aldehy-
den desinfiziert werden. Diese Mittel
trocknen schnell und hinterlassen keine kle-
benden Riickstiinde.

*  Manschetten nicht aufpumpen, solange sie
nicht an einer Extremitit angelegt sind!

6.6.10 Hinweise fiir die amtliche eichtechnische Priifung des nichtinvasiven

Blutdruckmoduls

Esist nach der Eichanweisung fiir Blutdruckme3-
gerite vorzugehen. Folgende zusétzliche Priifungs-
hinweise sind zu beachten:

A) Allgemeine Hinweise/Vorbereitung

Zur Steverung des Monitors einschlieflich des
eingeschobenen Blutdruckmoduls werden am
Sichtgerit zusétzlich zu den Haupt-Bedienungs-
tasten 10 Meniitasten F1 bis F10 verwendet. Die
Bedeutungder Meniitasten wird durch eine Schrift-
leiste im unteren Bildschirmteil erliutert. Eine
Meniifunktion ist aktiviert, wenn das zugehorige
Schriftfeld hell erleuchtet ist.

Fiir die Priifung muf} das Signalbild des Monitors
aufgerufen werden. Dies wird durch Driicken der
Taste NIP/PNI am Blutdruckmodul erreicht.
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B) Funktionspriifung

Eine Funktionspriifung des Geriites kann nur am
Menschen - unter Beachtung der Gebrauchsan-
weisung - durchgefiihrt werden.

- Soll das Gerit auch in der Betriebsart BABY

funktionsgepriift werden, ist eine simulierte
Messung notwendig. Dazo mub eine Manschette
der Gréfle 4 cm oder 5 cm um Zeige- und Mittel-
finger gewickelt werden (nicht zu fest). Falls das
Geriit die erste simulierte Messung abbricht oder
ohne Ergebnis beendet, sollte man 2 Folgemes-
sungen durchfiihren. Beanstandungen sind erst
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begriindet, wenn die Funktionspriifung bei meh-
reren Personen erfolglos war.
Aufgrund der oszillometrischen Arbeitsweise

fiihrt eine Simulation durch Klopfen an die Man- -

schette in der Regel nicht zum Ziel.

C) Priifung der Dichtheit des Pneumatik-
kreises

Die Pritfung wird in der Betriebsart ERWACH-
SENE durchgefiihrt, auch bei Anlagen, die aus-
schlieflich in der Neonatologie eingesetzt sind.
Wenn in einem solchen Fall der Manschetten-
schlauch nicht fiir den Anschlufl einer Erwachse-
nen-Manschette vorgesehen ist, kann als Adapter
der abgetrennte Schlauch einer Einmalmanschet-
te verwendet werden.

In die Zuleitung zur Manschette ist {iber ein T-
Stiick ein Pumpball hinzuzuschalten. Die Man-
schette (Normalgrofie) verbleibt, eng zusammen-
gerollt, im MeBkreis. Es sollte dann in folgenden
Schritten vorgegangen werden:

1. Signalbild aufrufen (s. Abschnitt A).

2. Anwendungsbereich ERWACHSENE an-
wihlen, falls nicht bereits eingeschaltet.

3. Probemessung simulieren, indem Taste
START und einige Sekunden spiiter nach
dem Anlaufen der Pumpe STOP gedriickt
wird. Damit werden die Druckiiberwa-
chungsgrenzen fiir Erwachsene wirksam.

4. Taste MENU im Hauptbedienfeld des Moni-
tors betitigen.

3. Service-Modus mit Meniitaste F7 auswihlen,
anschliefend mit Taste F1 Eichmodus wiih-
len.

Der Monitor zeigt das Eichbild. Benutzt wird aus-
schlieBlich die Meniifunktion MANOMETER.
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Achtung: Der Eichmodus wird 15 min lang auf-
rechterhalten. Der maximal zuldssige Priifdruck
ist 280 mmHg. Beim Uberschreiten dieser Gren-
zen entliiftet das Geriit den Druckkreis fiir einige
Sekunden und gibt Alarm. Nach Betiitigen der
Taste ALARM QUITTIEREN im rechten Teil
des Monitors und gegebenenfalls der Meniitaste
MANOMETER kann die Priifung wiederholt
werden.

6. Druck mit dem Pumpball vorsichtig auf den
Priifwert erh8hen und Setzzeit von minde-

stens 30 s abwarten.

7. Messen des Druckabfalls.

D) Priifung der Anzeigefehler
Unter Beriicksichtigung der unter C) aufgefiihr-
ten einleitenden Hinweise ist das Blutdruckmo-

dul direkt mit dem Drucknormal zu verbinden.

I. Priifling nach C 1. bis C 5. vorbereiten.

.i\)

Priifung der Anzeigefehler in der iiblichen
Weise.

3. Riickkehr zum Signalbild durch Driicken der
Taste NIP/PNI am Blutdruckmodul,

E) Eichtechnische Stempelungund Sicherung

Der Hauptstempel wird auf der Frontseite des
Einschubmoduls angebracht.

Zur eichtechnischen Sicherung des Moduls ist
eine der beiden Schrauben an der Riickseite des
Modulgehéuses zu {iberkleben.
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6.7 Herzzeitvolumen (HZV)

6.7.1 Grundsitzliches

Mit dem Universalmonitor kénnen Sie ein DILU-
Modul zur Messung des HZV-Wertes und eines
beliebigen Blutdruckes betreiben.

Das Herzzeitvolumen wird mit dem Thermodilu-
tionsverfahren ermittelt. Bei dieser Messung wird
mit einem Katheter ein gekiihltes (oder raumtem-
periertes) Injektat in das rechte Herz injiziert, und
mit einer Temperatursonde an der Spitze dessel-
ben Katheters die Temperatur des stromenden
Blutes in der Pulmonalarterie gemessen. Anhand
der K&rpertemperatur, der Menge und Tempera-
tur des Injektats und der Dilutionskurve, d.h. des
Temperaturverlaufs des Blutes in der Pulmonal-
arterie ermittelt der Monitor die Pumpleistung des
Herzens in 1/min. Bild 1 zeigt schematisch den
Verlauf einer HZV-Messung. Sie kdnnen bis zu
4 Messungen durchfiihren, aus denen der Monitor
den Mittelwert berechnet.

Verschiedene Injektatmengen (3, 5 und 10 ml)
ermdglichen die Anwendung an Probanden un-
terschiedlicher Konstitution. Als Kathetergrofien
stehen 7F (7,5F sind wie 7F zu behandeln) und 5F
zur Verfligung.

Die Injektattemperatur kann entweder {iber eine
zwischen Katheter und Injektionsspritze ange-
ordnete Temperatursonde gemessen werden, oder
es konnen von Hand bestimmite Injektattemnpera-
turen eingegeben werden.

Das DILU-Modul hat gleichzeitig einen Eingang
zur Messung des Blutdrucks (invasiv), um das
Schieben des Katheters anhand der Druckwerte
zu kontrollieren.

Temp.-Diff. in K
1,0 +

0,5-

Triggerpunkt

37,5 %

? i

10 12 14 |16

18 20 22| 2a

Zeit
ins

26 28 30 32

—y Lo

l Injektionsaufforderung

HZV-

Bestimmung Ubertragung Restkurve

Bild 1
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Mef-und Einstellbereiche sowie Grofien-und Mengenangaben

(Werkseitig vorgegebene Werte in Fettdruck)

HZV-Wert
Bluttemperatur

Injektattemperatur
{gemessen mit Kath.)

Eingabebereiche fiir
Handeingabe

Kathetergrofie/
Injektatmenge

Darstellbereiche der
HZV-Kurve
(Differenztemperatur)

0...20 }/min

33..42°C

0..25°C

0.5 °C
19..22 °C

-23..25°C

SF/ 3ml
SF/ 5ml
7F / 3ml
7F/ 5ml
7F /10 ml

0..0,4 °C
0..0,8 °C
0..1,2°C
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Mefi-und Einstellbereiche sowie Groflen-und Mengenangaben

(Werkseitig vorgegebene Werte in Fettdruck)

HZV-Wert
Bluttemperatur

Injektattemperatur
(gemessen mit Kath.)

Eingabebereiche fiir
Handeingabe

Kathetergrofie/
Injektatmenge

Darstellbereiche der
HZV-Kurve
(Differenztemperatur)

0...20 Y/min

33..42°C

0..25°C

0..5 °C
19..22 <C

23..25¢<C

5F/ 3ml
SF/ 5ml
7F/ 3 ml
7F/ 5 ml
TE/ 10 ml

0..0,4°C
0...0,8 °C
0..1,2°C
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6.7.2 Anzeige- und Bedienungselemente des DILU-Moduls

Bild 2

Hier schlieBen Sie die Verbindungsleitung
zum HZV-Katheteran. (DerEingangisthoch-
isoliert und defibrillationsfest ( {@} )).

Hier schlieflen Sie den Druckaufnehmer fiir
die Blutdruckmessung (invasiv) an. (Der
Eingang ist hochisoliert und defibrillations-

fest ( {@] ).

Die griine Kontrollampe leuchtet wihrend
der Bestimmung des Bluttemperaturwertes
und blinkt, wenn Sie das Injektat injizieren
missen.

Mit der Taste Start/mar startenSie eine Mes-
sung.
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Mit der Taste Dilu rufen Sie das Signalbild
zum Einstellen des Moduls auf (HZV-Mes-
sung).

Die rote Kontrollampe leuchtet wihrend des
Nullabgleichs des Blutdruckmoduls.

Mit der Taste -5*04 losen Sie den Nullab-
gleich aus.

Mit der Taste Press rufen Sie das Signalbild
zumm Einstellen des Moduls auf (Blutdruck-
messung).



Herzzeitvolumen (HZV)

Messen Sie die Injektattemperatur mit der -

Sonde zwischen Katheter und Injektionssprit-
ze, 5o bendtigen Sie die Verbindungsleitung
(Katheter - DILU-Modul) 223 308 01. Geben
Sie die Injektatternperatur von Hand ein, so
miissen Sie die Verbindungsleitung 223 316
01 verwenden, da sonst das Gerét die Raum-
temperatur als Injektattemperatur verarbei-
tet.

*

6.7.3 AnschlieBen des Katheters und Beschreibung der Soft-key-Zeile des Signalbilde:

Bereiten Sie den HZV-Katheter und das In-
jektionssystem fiir die Messung vor. Beach-
ten Sie hierzu die Gebrauchsanleitungen, die
dem Katheter und dem Sensorgehéuse beilie-
gen.

Verbinden Sie entweder die Leitung 223 308
01 entsprechend Bild 3 mit dem Katheter
oder die Leitung 223 316 01 entsprechend
Bild 4.

CVP PROXIMAL

Bluttemperatur

) — Injekiat

Bild 3. Anschiufleitung mit Injektattemperaturmessung
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Bild 4. Anschiuflleitung ohne Injektattemperaturmessung
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*

Schliefen Sie die Verbindungsleitung am
DILU-Modul an (Bild 5).

Bild 5

*

Rufen Sie das Signalbild mit der Taste Dilu
auf (Bild 6).

Bild 6

Befindet sich die Modulbox nicht beim Ge-
rdt, so konnen Sie auch dazu die Taste Set up
am Monitor driicken. Es erscheint dann eine
schematische Darstellung der Module mit
den angeschlossenen Signalleitungen

(Bild 7).
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B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1950 09:26
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B i [
Fill
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Bild 7

*

Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug HZV/Tb des symbolisch
dargestellten DILU-Moduls und driicken Sie
die Taste E.

In beiden Fillen erhalten Sie das Signalbild
(Bild 8), an dem Sie die erforderlichen Ein-
stellungen mit Hilfe der Soft-key-Zeile vor-
nehmen kdnnen.

B-27 Meier, Rolf

F 69 ':.u
l'iéliét 36 3 FIlL
’ 1 -3

S
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Bild 8

1 Bluttemperaturwert

2 Meflergebnisse 1.4

3 Mirttelwerte

4 Zuletzt abgespeicherte
Mitelwerte
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F'1: Taste T-Blut. Die Messung der Bluttempera-
tur ist Bestandteil der HZV-Messung. Dariiber
hinaus kann dieser Bluttemperaturwert zusitzlich

angezeigt und in den Trendkurven dargestellt

werden. Wird diese zusétzliche Anzeige des Blut-
temperaturwertes nicht gewiinscht, so kann sie
mit dieser Taste aus-bzw. bei Bedarf wieder ein-
geschaltet werden. Bei dunkler Taste ist die Funk-
tion ausgeschaltet. Auch im ausgeschaltetemn
Zustand ist eine Thermodilutionsmessung mdig-
lich.

F2: Taste HZV speich. Durch Driicken dieser
Taste wird der errechnete Mittelwert (Spalte ) in
die Datenbank iibernommen und in der Himody-
namik-Tabelle der Aufbau einer Tabellenspalte
ausgelost (unabhiingig davon, ob nur zwei, drei
oder alle vier Messungen durchgefithrt wurden).
Gleichzeitig werden alle MeBwerte und die zu-
gehorigen Kurven geloscht und es kann mit einer
neuent Mefreihe begonnen werden.

F3..F6: Tasten Mess 1...Mess 4 zum Aufrufen
der Messergebnisse von Messung 1, 2, 3 oder 4.
Es erscheint gleichzeitig die zugehorige Dilu-
tionskurve. Eine so angewihite Messung kann
auch innerhalb einer MefBreihe mit Taste F8:
Messloschen geloscht werden (und anschlielend
dann wiederholt), falls der MeBwert nicht plausi-
bel erscheint.
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F7: Taste Start zum Starten einer Messung.

F8: Taste Ampli. Mit dieser Taste 6ffnen Sie ein
Fenster, in dem Sie den Abbildungsmalfstab der
Dilutionskurve auswiihlen kénnen. Es stehen drei
Bereiche zur Wahl: 0,0...0,4 °C; 0,0...0,8 °C und
0,0...1,2 °C (Differenztemperaturwerte, keine
absoluten Werte). Je kleiner Sie den Malstab
wiihlen, um so grofler erscheint die Kurve. Werk-
seitig wiihlt das Geriit 0,0...0,8 °C.

F'9: Taste Injekt Konfig. Mit dieser Taste 6ffnen
Sie ein Fenster, in dem Sie die gewiinschte
Kombination von KathetergréBe und Injektat-
menge auswihlen und festlegen, ob Sie die Injek-
tattemperatur mit einer Sonde messen oder den
entsprechenden Temperaturwert-Bereich von
Hand auswihlen.

¥10: Taste Mess loschen (siche ¥3...F6)
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6.7.4 Messen des Herzzeitvolumens

*  Verbinden Sie den HZV-Katheter wie in Ab-
schnitt 6.7.3 beschrieben mit dem DILU-
Modul und rufen Sie das Signalbild - eben-
falls wie dort beschrieben - mit Taste Dilu
oder Taste Set up auf.

*  Offnen Sie mit Taste F9 Injekt Konfig das
Bildschirm-Fenster (Bild 9) und geben Sie
an, welche Kombination Kathetergrife/In-
jektatmenge Sie verwenden. Bewegen Sie
dazu den Cursor mit den Pfeiltasten auf die
zutreffende Kombination und bestiitigen Sie
die Eingabe mit Taste E. Geben Sie des
weilteren in diesem Fenster an, ob Sie die In-
jektattemperatur mit einer Sonde messen
(Position “aus Katheter” oder welche Tem-
peratur das Injektat hat (auch hier mit den
Pfeiltasten den Cursor auf das entsprechende
Feld bewegen und Taste E driicken).

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1890 08:26

# 69 lf'o
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g 8 fo1-]-2-]-3-

4.8
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89
B

Ampli

EHZV Mess | Mass | Mass | Mess | Stan
speich| 1 2 3 4

Bild 9
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*

Starten Sie die Messung mit der Taste Start/
mar (DILU-Modul) oder mit F7 Start (Soft-
key-Zeile). Die griine Kontrollampe am
Modul lenchtet ununterbrochen fiir etwa
2 s (Bild 10). Wihrend dieser Zeit bestimmt
das Gerit den Mittelwert der Bluttemperatur.
Sobald dieser Wert bestimmt ist, beginnt die
Kontrollampe als Injektionsaufforderung zu
blinken. Aullerdem ertént ein akustisches
Signal (Piepton).

Bild 10

k

Injizieren Sie jetzt innerhalb der néchsten
15 s das Injektat. Danach erlischt die Kon-
trollampe und der Piepton verstummt, Das In-
jizieren ist dann nicht mehr moglich. Sollten
Sie das Injektat zu friih oder zu spiit gespritzt
haben, so erscheint die Meldung: DILU:
Abbruch Messung! Loschen Sie den Hinweis
mit Taste CW und beginnen Sie eine neue
Messung mit Taste Start/mar oder F7 Start.



Herzzeitvolumen (HZV)

®

Sobald das Geriit die ersten MeBpunkte der
Dilutionskurve ermittelt hat, beginnt es mit
der Darstellung dieser Kurve. Der zugehorige

MeBwert erscheint am Ende der Messung in

der Tabelle unter Mess 1 (Bild 11).

HF
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Bild 11 HZV : Herzzeitvolumen
HI : Herzzeitvolumen-Index
SV : Schiagvolumen
St : Schlagvolumen-Index
Tinj : Injektattemperatur

#

Den Abbildungsmalistab der Dilutionskurve
konnen Sie mit Taste F8 Ampli verindern.
Sie 6ffnen ein Fenster mit den 3 Moglichkei-
ten (Bild 12). Bewegen Sie den Cursor mit
den Pfeiltasten auf den gewiinschten Bereich
und bestitigen Sie mit Taste E.
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*  Warten Sie mindestens eine Minute, bevor

Sie mit der nichsten Messung beginnen.

*  Das Ergebnis der zweiten Messung erscheint

inder Tabelle unter Mess 2 usw. Gleichzeitig
wird stets die nene Dilutionskurve rechts
daneben abgebildet.

* Inderlinken Spalte § wird der Mittelwert

ausden Einzelmessungen angezeigt (Bild 13).
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Herzzeitvolumen (HZV)

Sie konnen maximal 4 Messungen innerhalb ei-
ner MefBreihe durchfithren. Mitden Tasten F3..F6
Mess 1..Mess 4 konnen Sie zuriickliegende
Messungen aufrufen (die zugehorige Dilutions-
kurve erscheint ebenfalls). Mit der Taste F10
Mess loschen konnen Sie die Messung 1éschen,
so daB dieser MeRBwert bei der Mittelwertbildung
unberiicksichtigt bleibt, oder die Messung an-
schliefend wiederholen.

*  Am Ende der Mefreihe driicken Sie Taste F2
HZYV speich. Damit werden die Mittelwerte
in die Himodynamiktabelle iibernommen. In
der ganz linken Spalte werden diese zuletzt
abgespeicherten Mittelwerte einschlieBlich der
Uhrzeit bis znmnédchsten Abspeichern darge-
stellt (Bild 14).

B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 (9:26
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Bild 14
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Sauerstof{siittigung (3520,)

6.8 Sauerstoffsittigung (5a0,)

6.8.1 Grundsitzliches

Das SAT-Modul dient zur Messung der Sauer-
stoffsdttigung (5a0,) des Himoglobins im arte-
riellen Blut und liefert ein Plethysmogramm. Auf
Wunsch kénnen Sie den SaO,-Wert {iberwachen.

Mit dem Universalmonitor konnen Sie ein SAT-
Modul betreiben.

Die arterielle Sauerstoffsittigung wird nach dem
Pulsoxymetrie-Verfahren gemessen. Bei dieser
kontinnierlichen, nichtinvasiven Messung ist der
Absorptionsgrad des Blutes bei der Durchleuch-
tung mit selektivem (gefiltertem) Licht ein MaB}
fiir die Sauerstoffséttigung.

Die MeBRaufnehmer (Sensoren) fiir das SAT-
Modul nutzen diese Tatsache aus: Auf der einen
Seite befindet sich eine Lichtquelle, deren Strah-
lung das Gewebe (Finger, Ohrldppchenoderdgl.)
durchdringt und in einer Photozelle auf der ande-
ren Seite ein elektrisches Signal hervorruft. Aus
diesem Signal wird auflerdem die Pulskurve
abgeleitet.

6-59

Da aufgrund des Meflverfahrens eine synchrone
Darstellung von EKG- und Pulskurve nicht
moglich ist, wird die Pulskurve deutlich versetzt
zum EKG dargestellt.

Die Sauerstoffsittigung wird als numerischer
Wert im Bereich von 0,0...99.9 % angezeigt.

Achtung: CO-Hb und Met-Hb konnen die Sa0,-
MeBwerte verfilschen.

Literatur : AsTHEIMER W. HARLOFFM. Unblutige
Uberwachung der Sauerstoffsiittigung im Ret-
tungsdienst. Intensivmedizin 27: 102-106.

Siehe auch Abschnitt 15.7 Technische Beschrei-
bung.



Sauerstoffsdtigung (520,)

6.8.2 Anlegen der Sensoren

Ohrelip

*

Reinigen Sie den Sensor vor jeder Anwen-
dung (Abschnitt 6.8.5).

Vor dem Anlegen hyperdmisieren Sie das
Ohrldppchen, um die Perfusion zu erhéhen.
Reiben Sie dazu das Ohr trocken oder mit
70%igem Isopropyl-Alkohol. Dieselbe Wir-
kung erreichen Sie auch durch Einreiben mit
Vasodilator-Creme.

Klemmen Sie den Sensor so an, daf} sich die
runde Seite des Sensors hinter dem Ohrldpp-

chen befindet. Achten Sie darauf, daB das
Fensterder Photozelle ganz bedeckt ist, damit
kein Fremdlicht auf die Photozelle fillt.

Legen Sie den Sensor nicht an Stellen mit
Knorpel an und vermeiden Sie, daB er gegen
den Kopf des Patienten driickt.

Vorteilhaft ist die Verwendung eines Ohr-
clip-Stabilisators (Bild 1).

Bild 1. Anbringen des Ohrclip-Stabilisators

(1)  Lichtquelle
{2) Photozelle
(3)  Stabilisator




I Sauersioffsiitigung (520,)

*  Entlasten Sie die Sensorleitung unbedingt
von Zug, z.B. mit dem als Zubehor erhiltli-
chen Kopfband (Bild 2).

Bild 2. Zugentlastung der Zuleitung mittels Kopfband
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Saverstoffsittigung (5a0,)

Fingersensor

Reinigen Sie den Sensor vor jeder Anwen-
dung (Abschnitt 6.8.5).

*  Entfernen Sie Nagellack und kiinstliche Fin-
gerniigel. Kiirzen Sie zu lange Nigel.

*  Fiihren Sie den Zeige- oder Mittelfinger bis
zum Anschlag so in das Sensorgehiiuse ein,
dal} die Fingerbeere das Sensorfenster ganz
bedeckt. Dies ist erforderlich, damit kein
Fremdlicht auf die Photozelle fillt.

*  Sie konnen den Sensor an der Stelle, an der
die Leitung austritt mit Heftpflaster fixieren.
Achten Sie aber darauf, dafl dadurch die Blut-
zirkulation nicht beeintrichtigt wird.

Bild 3. Anlegen des Fingersensors
(1) Lichrquelle
(2) Phorozelle

* Entlasten Sie die Sensorleitung, indem Sie
eine Leitungsschleife bilden und diese am
Arm mit Heftpflaster fixieren.

*  Wihrend der Messung sollte die Hand auf
einer Unterlage moglichst ruhig liegen.
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Universalsensor

Grundsiitzliches

Legen Sie den Sensor grundsitzlich so an,
dafl Lichtquelle und Photozelle sich genau
gegeniiberliegen. Beriicksichtigen Sie, daB
das Signal um so schwiicher wird, je dicker
das zu durchleuchtende Gewebe ist und je
schlechter es durchblutet wird. Das Klebe-
band schlieBen Sie so um die MeBstelle, daB
einerseits kein Fremdlicht eindringen kann,
andererseits aber auch die Blutzirkulation
nicht beeintriichtigt wird. Bei Siuglingen
eignet sich als Applikationsort am besten das
Fiilchen, wenn es nicht ernstlich ddemisiert
ist. Istdas der Fall, weichen Sie auf das Hind-
chen oder auf die Wade aus.

Reinigen Sie den Sensor vor jeder Anwen-
dung (Abschnitt 6.8.5).

Verwenden Sie zur Befestigung des Sensors
entwederdas Klebepflaster 701 153 15 (breit)
oder 701 153 16 (schmal).

Entfernen Sie den inneren Teil der Schutzfo-
lie vorn Pflaster.

Biegen Sie den Sensor vorsichtig gerade und
kleben Sie ihn auf die freigelegte Klebefli-
che des Pflasters (Bild 4).

Bild 4

(1) Lichtquelle
{2) Photozelle
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Ziehen Sie die restliche Schutzfolie vom
Pflaster abund befestigen Sie den Sensor bei-
spielsweise folgendermalen am Finger:

Legen Sie die Lichtquelle des Sensors auf
den Fingernagel und fiihren Sie den biegsa-
men Streifen des Sensors so um die Finger-
kuppe, dall die Photozelle gegeniiber der
Lichtquelle auf der Fingerbeere aufliegt. Die
Sensorzuleitung verlduft nun unter dem Fin-
ger in Richtung Handflache (Bild 5).

Bild 5

Ed

(1) Lichtquelle
(2) Photozelle

Driicken Sie die Klebestreifen links und rechts
vom Finger so zusammen, daf} die Blutzirku-
lation nicht beeintrichtigt wird und kein
Fremdlicht auf die Photozelle fallt.

In gleicher Weise konnen Sie den Sensor
auch an einer Zehe anlegen.

Zum Lisen des Sensors verfahren Sie in um-
gekehrter Reihenfolge. Gehen Sie dabei vor-
sichtig vor, da der Sensor ein empfindlicher
MeBaufnehmer ist.



Saverstoffsiitigung ($20,)

Einmalsensor

&

Legen Sie den Sensor grundsitzlich so an,
dal Lichtquelle und Photozelle sich genau
gegeniiberliegen. Beriicksichtigen Sie, daB
das Signal um so schwicher wird, je dicker
das zu durchleuchtende Gewebe ist und je
schlechter es durchblutet wird, Das Klebe-
band schlieBen Sie so um die Me8stelle, daB
einerseits kein Fremdlicht eindringen kann,
andererseits aberauch die Blutzirkulation nicht
beeintrdchtigt wird. Bei SHuglingen eignet
sich als Applikationsort am besten das Fii-
chen, wenn es nicht ernstlich 6demisiert ist.
Ist das der Fall, weichen Sie auf das Hiind-
chen oder auf die Wade aus.

6.8.3 Aufrufen des Signalhildes und Beschreibung der Soft-key-Zeile

* Legen Sie den Sensor wie in Abschnitt 6.8.2
beschrieben an und verbinden ihn mit dem
SAT-Modul (Bild 6).

Bild 6
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®

Rufen Sie das Signalbild mit der Taste Sa0,
auf (Bild 7)

Bild7




Sauerstol[sitigung (Sa0,)

*  Befindet sich die Modulbox nicht beim Ge-
riit, so konnen Sie dazu auch die Taste Set up
am Monitor driicken. Es erscheint dann eine
schematische Darstellung der Module mit
den angeschlossenen Signalleitungen
(Bild 8).

BE? Meier, Rolf 19-Apr-1990 09:26

-0

CHZvTb VEN

Bild 8

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf den Schriftzug SAT des symbolisch dar-
gestellten SAT-Moduls und driicken Sie Taste
E.

In beiden Fillen erhalten Sie das Signalbild
(Bild 9), an dem Sie die gewtinschte Be-
triebsart des Moduls mit Hilfe der Soft-key-
Zeile einstellen kénnen.

F1: Taste Sa0, zum voriibergehenden Aus- und
Einschalten des Moduls. (Bei hell hinterlegter
Taste ist das Modul eingeschaltet.)

F3: Taste HF-Quelle; hiermit bestimmen Sie,
aus welchem Signal die Herzfrequenz ermittelt
wird. Es erscheint ein Fenster mit den 4 Moglich-
keiten (vorausgestzt, die verschiedenen Signale
sind aktiviert):

Aus dem EKG-Signal

Aus dem Pulssignal (Pulsabnehmer)
Aus dem arteriellen Blutdrucksignal
(nurART1)

Aus dem SaQ,-Pulssignal (SaPULS)

B-27 Meier, Rolf
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Bild 9

Wird die Herzfrequenz aus dem SaQ,-Pulssignal
gewonnen, so wird der Systolenton entspre-
chend dem Siittigungswertin der Tonhohe veriin-
dert.

B-27 Meler, Rolf

IF ?U lu
WMMFM

19-Apr-1990 09:26

S50

Ampii

+

Ampli

Bild 10
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Sauverstoffsittigung (5a0,)

F5: Tasie Integr. Zeit zum Auswiihlen der Inte-
grationszeit fiir die Ermittlung des Sa0,-Mel-
wertes. Dieser MeBwert ist ein Mittelwert iiber 6

oder 12 Sekunden (werkseitig sind 6 s eingestellt).

Sie offnen mit der Taste ein Fenster mit den
beiden Zeiten (Bild 11). Bewegen Sie zum Aus-
wihlen den Cursor mit den Pfeiltasten auf den
gewiinschten Wert und bestitigen Sie die Eingabe
mit der Taste E.

B-27 Meier, Rell 19-Apr-1990 09:26
}F -
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Fill
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Bild 11

F8/F9: Tasten Ampli +, Ampli-. Zum schrittwei-
sen Vergrofern und Verkleinern der Amplitude
der Pulskurve. Als Empfindlichkeitsstufen stehen
zur Verfligung: 1; 2,5; 5; 10 und 25.

6-66




Sauerstoffsiigung (Sa0,)

6.8.4 Messen der Sauerstoffsittigung und Darstellen der Pulskurve

* Legen Sie entsprechend Abschnitt 6.8.2 ei-
nen Sensor an und verbinden Sie diesen mit
dem Modul (Bild 12).

Bild 12

* Rufen Sie das Signalbild mit der Taste SaQ,
am Modul oder mit der Taste Set up am
Monitor auf (Bild 13).

B-27 Maier, Rolf
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Bild 13
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Links im Signalbild wird der Sa0,-Wert darge-
stellt (gemittelt iiber 6 oder 12 s), daneben er-
scheint die Pulskurve. Da aufgrund des MeBver-
fahrens eine synchrone Darstellung des in Kanal
1 dargestellten EKG und der Pulskurve nicht
moglich ist, wird die Pulskurve deutlich nach
links versetzt dargestellt!

*  Stellen Sie die Amplitude der Pulskurve mit
den Tasten F8/F9 wunschgemil ein.

Folgende Fehlermeldungen kénnen wihrend der
Messung auftreten:

“SAT-Modul defekt”: erscheint dieser Hinweis
iiber lingere Zeit, ist das Modul abzuschalten und
der Kundendienst zu benachrichtigen.

“Sa0,-Sensor priifen”: Dieser Hinweis erscheint
bei schlecht angelegtem, abgefallenem oder fal-

schem Sensor.

“Sa0,-Messung gestort’: Dieser Hinweis erscheint
bei gestorter Signalerfassung.

“S ::1()2 nicht erfaBBt”’; Dieser Hinweis erscheint bei

. gezogenem Aufnehmerstecker.

Die Sauerstoffsittigung kann durch Ein-
schalten eines unteren Grenzwertes iiber-
wacht werden (30,00...99,9%). Siche
Abschnitt 7. Einstellen der Grenzwerte.




Saverstoffsittigung (8a0,)

6.8.5 Reinigen der Sensoren

*  Trennen Sie die Sensoren vor dem Reinigen
vom Modul.

* Zum Reinigen reiben Sie die Sensoren und
deren Zuleitung mit einem in Seifenlauge ge-
triinkten Tuch oder miteinem in 70%igen Iso-
propyl-Alkohol getriinkten Wattebausch ab.
Die Sensoren diirfen nur mit Athylenoxid-
Gas bei maximal 55 °C sterilisiert werden.

* Tauchen Sie die Sensoren niemals ganz in
Fliissigkeiten ein!

*  Verwenden Sie nur vollig trockene Sensoren!
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Einstellen der Grenzwerte

7. Einstellen der Grenzwerte

Aufrufen des Statushildes

*  ZumEinstellen der Grenzwerte, rufen Sie mit
der Taste Status das Statusbild auf (Bild 1).

Die zu iiberwachenden Groflen sind auf dem Sta-
tusbild nach Priorititen geordnet, und es erscheint
automatisch Seite 1 mit der Herzfrequenz an
1.Stelle. (Diese Reihenfolge kann verindert wer-
den. Kap. 12.7: Einstellen der Signalprioritiiten).
Neben dem Mefwert werden der obere und unte-
re Grenzwert angegeben.

Sind keine Grenzwerte vorhanden, so wird dieser
MeBwert nicht iiberwacht. (Zum Einschalten der
Uberwachung siehe Beschreibung der Soft-key-
Zeile F7, F8.)

Fiir alle Vitalwerte sind vom Werk bestimmte
Grenzwerte vorgegeben (Tabelle, Bild 2), die Sie
mit der Soft-key-Zeile auf unterschiedliche Wei-
se verdndern kénnen.

7-1

Dariiberhinaus kann die Uberwachung von Apnoe
ein- oder ausgeschaltet werden, ebenso die Br-
kennung von Flimmern/Flattern.

Es kann nicht ausgeschlossen werden,
daBl bestimmte Formen von Flimmern/
Flattern vom Gerit nicht erkannt werden.

Deshalb sind die Patienten zusitzlich zu
beobachten.




Einstellen der Grenzwerte

Vitalwert Oberer Grenzwert Unterer Grenzwert Schrittgrofie
vorgegeb. | einstellbar von/bis | vorgegeb. |einstellbar von/bis | bei Verstellung E
Herzfrequenz | 120 50...250 40 30...150 5 E
ST-Amplitude | 0,20 0,00...1,0 0,05
ST-Steitheit 1,0 0,0...10,0 0,5 !
Atemfrequenz | 25 0..150 5 0...80 2 s
Temperatur 38 10...42 36,5 0..41 0.2
Blutdruck 150 0...300 100 0..250 5 ’
(art. syst.)
Blutdruck 100 0...300 70 0...250 5 I
(art. diast.)
Blutdruck 110 0...300 90 0...250 5 B
(art. mittel)
Blutdruck 40 0...300 25 0...250 3
(pulm.syst.) !
Blutdruck 15 0...300 5 0...250 3
(pulm. diast.)
Blutdruck 20 0...300 10 0..250 3
(pulm. mittel)
Blutdruck 8 0...300 2 0...250 1
(ZVD)
Epiduraldruck | 30 0..90 2 0... 50 3
(ICP)
Blutdruck NI
NIPsys 150 0...300 100 0...250 5
NIPdia 100 0...300 70 0...250 5
Sauerstoffsitt.
5a0, 99 70...100 60,0 30,0...80,0 1
Bild 2

7-2




Einstellen der Grenzwerte

Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1: Taste Status. Zeigt an, dal} das Statushild F6: Taste Grenze -. Zum schrittweisen Verklei-

aufgerufen ist (ohne Funktion). : nern des Grenzwertes.

F3: Taste Grenzen weit. Zum Einstellen von F7: Taste Uberw aus. Zum voriibergehenden
Grenzwerten, die einen bestimmten Bereich iiber Ausschalten einzelner Grenzwerte (z.B. oberer
bzw. unter dem augenblicklichen MeBwert lie- Herzfrequenzwert). Bei ausgeschaltetem Grenz-
gen. wert erlischt die Zahl in dem entsprechenden Feld

(Bild 3, links).

F4: Taste Grenzen eng wie oben, jedoch ist der Soll dieser Wert wieder iiberwacht werden, schal-
Bereich kleiner. ten Sie ihn mit Taste F8 Uberw ein wieder ein.

(Der zuvor eingestellte Wert erscheint im Feld.)
F35: Taste Grenze +. Zum schrittweisen Erhéhen

des Grenzwertes. Die Schritte sind von Vitalgro- F8: siche F7
Be zu Vitalgrofe unterschiedlich (Tabelle,
Bild 2). F10: Taste blatt. Zum Umblittern des
Statusbildes.
B-27 Meier, Rolf 19-Apr-1990 039:26 B-27 Meaier, Rolf 18-Apr-1990 09:26
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Bild 3. Uberwachung des oberen Herzfrequenzwertes ausgeschaltet (links); Uberwachung wieder
eingeschaltet (rechts).
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Einstellen der Grenzwerte

*  Miissen Sie den einen oder anderen vorgege- -
benen Grenzwert veriindern, so schalten Sie
zunichst die Uberwachung mit Taste (26)
Keine Uberwachung aus, um wihrend die-
ser Zeit unnétige Alarme zu vermeiden. Be-
wegen Sie dann den Cursor mit den Pfeilta-
sten auf diesen Grenzwert, z.B. auf den obe-
ren Grenzwert des arteriellen systolischen
Druckes 1 (Bild 4).

Die vorgegebenen Grenzwerte kénnen
auch dauverhaft nach IThren Wiinschen
verdndert werden, so daf} sie sich dann
beim Einschalten des Geriites automatisch
einstellen (Abschnitt 12.7).

B-27 Maier, Rolt 18-Apr-1390 03:26
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*  Stellen Sie den Lautstirkeeinsteller (19) fiir
den Alarmton etwa in die Mitte. (Sie kinnen
den Alarmton auch ausschalten (Einsteller
ganz nach links), dann leuchtet Lampe (24)).

Bild4 ¢ = Cursor

*  Stellen Sie den Grenzwert wie oben beschrie-
ben mit der Soft-key-Zeile ein. (F3, F4, F5
oder F6).

*  Sollein Grenzwert voriibergehend nicht iiber-
wacht werden, so schalten Sie ihn mit Taste
F7 Uberw aus aus. Die Zahl im Grenzwert-
feld erlischt dann (Bild 3). Mit Taste F8
Uberw ein schalten Sie die Uberwachung des
Wertes wieder ein (Zahl erscheint wieder).

*  Bewegen Sie den Cursor zum niichsten
Grenzwert usw.

Bild 6

* Haben Sie alle Grenzen festgelegt, schalten
Sie die gesamte Uberwachung mit Taste (26)
Keine Uberwachung wieder ein (Tastenbe-
leuchtung erlischt).




Die Alarmorganisation

8. Die Alarmorganisation

Das Geriit unterscheidet bei der Alarm«Melduné
grundsitzlich zwischen medizinischen und tech-
nischen Ereignissen.

Bei den medizinischen Ereignissen unterschei-
det es dariiber hinaus zwischen Alarmen (direkt
lebensbedrohende Situationen) und Warnungen
(z.B. bei Uberschreitung eines Grenzwertes).

Alle drei Meldungen unterscheiden sich grund-
sdtzlich durch einen unterschiedlichen Signalton.
Der medizinische Alarm wird durch einen
modulierten Ton gekennzeichnet, die medizini-
sche Warnung durch einen Dauerton (mit iiber-
lagertem Systolenton) und die technische Mel-
dung durch einen unterbrochenen Zirpton,

Aus der Tabelle in Bild 1 ist zu ersehen, welche
optischen und akustischen Signale auf die einzel-
nen Meldungen hinweisen und worin sie sich
unterscheiden.

Medizinisch Technisch
Alarm Warnung
Taste (27) blinkt leuchtet leuchtet bei direkter Gefahr fiir den Patienten
Alarm quittieren
Alarmton moduliert Dauerton unterbrochener Zirpton
Bildschirm Text Text Text
Schwesternruf ja ja nur bei direkter Gefahr fiir den Patienten
Quittieren ja ja ja
mit Taste 27
Bild 1
8-1




Die Alarmorganisation

Im Falle eines Alarmes oder einer Warnung er-
scheint am Bildschirm ein entsprechender Text

(Bild 2), der zugehtrende Signalton ertdnt, die .

Taste (27) Alarm quittieren leuchtet oder blinkt
und der Schwesternruf wird aktviert.

19-Apr-1990 09:26
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Quittieren Sie mit Taste (27) Alarm quittieren
die Meldung, so erlischt das optische und akusti-
sche Signal. Der Text im Bildschirm erscheint
jedoch so lange, wie die Alarmursache bestehen
bleibt. Bleibt dieselbe Grenzwerttiberschreitung
bestehen, so meldet sich das Geriit nach 2 min
wieder optisch und akustisch.
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Ein einmal ausgeloster medizinischer Alarm bleibt
auch dann bestehen, wenn die Alarmursache nur
kurzfristig war und der MeBwert sich wieder
innerhalb der Grenzwerte befindet. Er muf3 mit
Taste (27) Alarm quittieren quittiert und somit
zur Kenntnis genommen werden. Warnungen
verldschen selbsttitig, wenn die Ursache nicht
mehr vorhanden ist. Ob ein Ereignis als Alarm
oder als Warnung behandelt wird, kénnen Sie
durch Veriindern der Geriteeinstellung selbst
bestimmen (siche Abschnitt 12.7 Veridndern der
Alarmklassen).

Treten mehrere Meldungen gleichzeitig auf, so
wird diejenige mit der hchsten Prioritdt zuerst
gemeldet. Die Priorititen sind wie folgt festge-
legt:

1. Medizinische Alarme

2. Technische Meldung mit direkter Gefahr fiir
den Patienten

3. Medizinische Warnungen

4; Technische Meldungen, allgemein

Treten mehrere Meldungen in derselben Priori-
titsklase auf, so werden sie der zeitlichen Reihen-
folge nach gemeldet,

Maximal werden zwei Meldungen gleichzeitig
dargestellt.




Die Laufbilder

9. Die Laufbilder

9.1 Grundsatzliches

Bie Laufbilder rufen Sie mit der Taste Lauf auf.

Bild 1

Es erscheint dann das Laufbild 1 (Lauf 1). Auf
jedem Laufbild ist als erste Kurve das aktuelle
EKG dargestellt. Darunter kdnnen 4 weitere
Verlaufskurven abgebildet werden. Die Bele-
gung mit 3 Kurven nimmt das Geriit zunichst au-
tomatisch vor. Sie kdnnen aber mit der Taste
Kurvenbeleg (siche nichstes Kapitel) selbst
bestimmen, welche Kurven und MeBwerte hier
erscheinen sollen. Die weiteren Verlaufskurven
werden im Laufbild 2 bzw. 3 dargestellt. Diese
rufen Sie mit den Tasten Lauf 2, Lauf 3 (Soft-
key-Zeile) auf.
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Bild 2. Laufbild 1
1 Kanal 1, EKG-Ableitung 1
2 Kanal 2, EKG-Ableitung V
3 Kanal 3, Arterielle Blutdruckkurve
(Druck 1)
4 Kanal 4, Pulmonalarterielle Druckkurve



Dic Laufbilder

9.2 Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1, ¥2, F3: Zum Aufrufen der Laufbilder 1, 2,3,

F4: Mit der Taste Raster rufen Sie eine spezielle
Rasterdarstellung fiir Blutdruckkurven auf
(Bild 3).
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F'8: Mit der Taste Ablenkgeschw wiihlen Sie die
Ablenkgeschwindigkeiten der Verlaufskurven.
Durch Driicken der Taste 6ffnen Sie ein Fenster
mitzwei Spalten. Sie haben jetzt die Moglichkeit,
zwei Ablenkgeschwindigkeiten festzulegen. Eine
fiir alle die Kurven, deren Rhythmus vom Herz-
schlag bestimmt wird, und eine fiir die Kurven,
die von der Atmung beeinfluflt werden. Bewegen
Sie dazu den Cursor einmal in der linken Spalte
auf die gewiinschte Geschwindigkeit und driik-
ken Sie Taste E und wiederholen Sie den Vor-
gang in der rechten Spalte. Zum Schlieflen des
Fensters driicken Sie entweder die Taste CW
oder nochmals die Taste Ablenkgeschw.
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F9: Mit der Taste Kurvenbeleg kénnen Sie nun
bestimmen, welche Kurven und MeBwerte in
diesem Laufbild erscheinen sollen. Sie &ffnen
mit der Taste ein Fenster, in dem Sie zwischen
Standardbelegung und Wunschbelegung wihlen
konnen. Dariiber hinaus enthilt das Fenster den
Punkt “Belegung erstellen”.
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Die Laufbilder

Bewegen Sie den Cursor auf Standardbelegung
und bestétigen Sie mit E, so erscheint die vom
Gerit antomatisch erstellte Kurvenbelegung. Mit
Stellung Wunschbelegung rufen Sie die von
Thnen erstellte Kurvenbelegung auf. Zum Erstel-
len dieser Wunschbelegung bewegen Sie den
Cursor auf Belegung erstellen und bestitigen mit
E. Sie 6ffnen damit ein weiteres Fenster, in dem
in zwei Spalten alle Kurven und MeBgréfien anf-
gefiihrt sind.(In einer dritten Spalte KASKADE
kéinnen Sie bestimmen, ob das EKG von Kanal 1
in Kaskade mit Kanal 2 (hintereinander) geschal-
tet werden soll oder nicht. (Haben Sie ein 2-
Kanal-EKG, so werden die Kanile 3+4 in Kaska-
de mit Kanal 1+2 geschaltet). Die Gréfien ISO,
HAL, ENF, N,O, O, und CO, haben nur in Ver-
bindung mit dem Aniisthesie-Gas-Modul Bedeu-
tung.

B-27 Meiar, Rolf
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Der Cursor blinkt neben EKGI1. Soll EKG1
dargestellt werden, driicken Sie Taste E. EKG1
erscheint dann hell hinterlegt. Bewegen Sie jetzt
den Cursor mit den Pfeiltasten an die niichste
Grolle, die Sie ebenfalls darstellen michten, z.B.
PULS. Sobald Sie diesen Schritt mit E bestiti-
gen, wird die Pulskurve dargestellt und PULS
hell hinterlegt.
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Sie sehen, alle dargestellten oder angezeigten
GroBen sind hell hinterlegt. Mochten Sie eine
abgebildete Laufkurve (oder einen angezeigten
Mefbwert) loschen, so bewegen Sie den Cursor
auf die entsprechende (hell hinterlegte) Bezeich-
nung und driicken Taste E. Die entsprechende
Kurve verlischt. Sie konnen entweder max. 5
Kurven pro Laufbild darstellen, oder weniger
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Kurven ond dafiir einige Zeilen mit MeBgrofien
(Bild 7). Sie kénnen hier zwar mehr als 5 Groflen
auswihlen - im Laufbild erscheinen jedoch nur
die ersten 5.

Bild 7

Die sovonIhnenerstellte Wunschbelegung bleibt
gespeichert und erscheint jetzt immer, wenn Sie
das Laufbild mit Taste Lauf aufrufen. Sie kénnen
jedoch immer wieder zwischen Standardbele-
gung und Wunschbelegung wiihlen (Taste Kur-
venbeleg.)

Das getffnete Fenster schliefen Sie entweder mit
Taste CW oder durch nochmaliges Driicken der
Taste Kurvenbeleg.

F10: Mit der Taste Bildhalt halten Sie die Ver-
laufskurven an bzw. geben Sie durch nochmali-
ges Driicken wieder frei.



Die Laufbilder

Haben Sie das Rasterbild mit den Blutdruckkur-
ven aufgerufen, so erscheint in der Soft-key-Zeile
zusitzlich die Taste:

F7: Bereich. Hiermit bestimmen Sie den Skalen- -

endwert fiir die Ordinate (senkrechte Skala) ge-
trennt fiir Links- und Rechtsherz. Sie 6ffnen wieder
ein Fenster (Bild 8).
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* Bewegen Sie den Cursor auf den jeweils
gewiinschten Endwert und bestiitigen Sie
diesen mit der Taste E.

Auf Wunsch kénnen Sie das Gerit so einstellen,
daf in den Laufbildern neben den Mefwerten
auch die eingestellten Grenzwerte erscheinen
(Abschnitt 12.7 Verfindern der Werkseinstellung).
Auch die Standardbelegung kénnen Sie durch
Veridndern der Signalprioritdten variieren. (Kapi-
tel 12.7 Veriindern der Signalprioritit.)

9.3 Aufrufen des Externbildes

Mit der Funkton “Externbild” k&nnen Sie das
Bild jedes beliebigen Universalmonitors SMU
610 einer Station aufrufen.

Angenommen, Sie mdchten am Monitor von Bett
2 das Bild des Monitors von Bett 6 darstellen, so
driicken Sie:

* Taste (4) Extern, anschliefend

* die Funktionstaste ¥6 (fiir Bett 6)

9-4

* und bestitigen die Eingabe mit Taste E

Es erscheint jetzt fiir 10 s das Schirmbild des
angewihlten Monitors.




Die Trendkurven

10. Die Trendkurven

10.1 Grundsatzliches

Mit den sogenannten Trendkurven kann der zu-
riickliegende Verlauf eines Vitalwertes iiber ei-
nen bestimmten Zeitranm iibersichtlich darge-
stellt werden. Als Zeitrdume stehen 45 min, 9 h
und 24 h zur Verfiigung. (Andere Zeiten konfigu-
rierbar; siche 12.7 Veriindern der Geriiteeigen-
schaften.) Die Trendkurverd rufen Sie mit der
Taste Trend auf.

Es erscheint dann das Trendkurvenbild 1. Auch
auf den Trendkurvenbildern wird oben das aktu-
elle EKG aufgezeichnet. Darunter kénnen in 3
Trendkurvenfeldern bis zu 3 Kurven/Feld darge-
stellt werden. In Bild 2 wird im 1. Feld die
Herzfrequenz dargestellt , im 2. Feld der pulmo-
nalarterielle Druck und im 3. Feld der zentralve-
ndse Druck. Die Belegung nimmt das Gerit
zunichstautomatisch vor. Sie kénnen jedoch auch
selbst bestimmen, welche Trendkurven hier er-
scheinen sollen (siehe Kapitel 10.2 Beschreibung
der Soft-key-Zeile, F9). Die weiteren Trendkur-
venbilder rufen Sie mit den Tasten Trend 2,
Trend 3und Trend 4 auf (siche Beschreibung der
Soft-key-Zeile).
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Bild 2 1 Zeitfenster

2 Werte von 19.02 Uhr

Beim Aufrufen eines Trendbildes erscheint auto-
matisch die 9-Stunden-Darstellung. Am rechten
Ende der Kurve (aktuelle Zeit) befindet sich ein
Fenster. Dieses Fenster umfa8t jeweils den Zeit-
raum der néchst kiirzeren Trenddarstellung, also
45 min beim 9-Stunden-Trend oder 9 Stunden
beim 24-Stunden-Trend. Sie konnen nun mit den
Pfeiltasten dieses Fenster innerhalb der Trend-
kurve verschieben und {(z.B. beim 9-h-Trend)
durch Driicken von Taste F6 45 Min den so aus-
gewihlten Ausschnitt als neues Trendbild “ge-
spreizt” darstellen. (Das gleiche gilt beim 24-h-
Trend fiir die Taste 9 Std).




Die Trendkurven

Verschieben Sie das Zeitfenster iiber den Bild-
rand hinaus, so withltdas Gerit automatisch einen
neuen Trend-Zeitraum, so dafl das Zeitfenster

sich wieder etwa in der Mitte des Bildschirms -

befindet.
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Bild 4. Zeitfenster im 45-min-Trend gespreizt
dargestellt,
2 Werte von 14.03 Uhr
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In der 45-min-Trenddarstellung befindet sich ein
senkrechter Strich als Zeitmarke (Bild 4). Diese
Zeitmarke konnen Sie ebenfalls mit den Pfeilta-
sten hin und her bewegen. Die Minutenwerte der
Trendkurven, die der augenblicklichen Stellung
der Zeitmarke entsprechen, werden links im Bild
numerisch ausgegeben (Bild 5). Beim 9-h-Trend
und 24-h-Trend werden die Minutenwerte ausge-
geben, die der rechten Begrenzungsmarke des
Zeitfensters entsprechen. Das sind beim Auf-
rufen des Bildes immer die aktuellen Werte.
Auch hier wihlt das Geriit automatisch einen
anderen Trend-Zeitraum, wenn Sie den Strich
iiber den Bildrand hinaus verschieben.
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I Die Trendkurven

Der waagrechte Strich unterhalb der Zeitachse
zeigt an, in welchem Zeitraum die gesamnte Uber-
wachung mit Taste Keine Uberwachung ausge-
schaltet war (Bild 6).

Bestimmte Vorginge kénnen Sie zeitlich fest-
halten, indem Sie eine Zeitmarke setzen (Kapitel
12.2 Setzen von Zeitmarken).

B-27 Meier, Rol! 19-Apr-1990 08:26
HF 5.0
b [ |
Filt
-1.e
21:27
IFo5B 159 . :
# —uv\o~_,«_n_-‘r\___ﬂ-u-_un_.§
o i
PAPS 31 w0 H
P 21 pAP i
M 12 P
] e e 1
L B H
Al H
.
9 u i
20:43 FSERE] Iieze
1
i
Trend | Trend | Trend 24 |Kurven-
2 3 4 Sid |beleg

Bild 6 1 Zeitmarke
2 Uberwachung ausgeschaltet

Bild 7 zeigt, wie die nichtinvasiven Blutdruck-
werte im Trendbild dargestellt werden (Feld 2).
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Die Trendkurven

10.2 Beschreibung der Soft-key-Zeile

F1...F4: Tasten Trend 1...Trend 4. Zum Aufru- ’

fen der Trendbilder 1...4.

¥6: Taste 45 min. Zum Aufrufen der 45-min-
Trenddarstellung.

F7; Taste 9 Std. Zum Aufrufen der 9-Stunden-
Trenddarstellung.

F8: Taste 24 Std. Zum Aufrufen der 24-Stun-
den-Trenddarstellung.

I'9: Mit Taste Kurvenbeleg kinnen Sie nun be-
stimmen, welche Kurven und MeBwerte in die-
sem Trendbild erscheinen sollen. Sie 6ffnen mit
der Taste ein Fenster, in dem Sie zwischen
Standardbelegung und Wunschbelegung wiihlen
konnen. Dariiber hinaus enthilt das Fenster den
Punkt “Belegung erstellen” (Bild 8).

Bewegen Sie den Cursor auf Standardbelegung
und bestitigen Sie mit E, so erscheint die vom
Geridtautomatisch erstelite Kurvenbelegung. Mit
Stellung Wunschbelegung rufen Sie die von
Thnen erstellte Kurvenbelegung auf, Zum Erstel-
fen dieser Wunschbelegung bewegen Sie den
Cursor auf Belegung erstellen und bestiitigen
mit E. Sie 6ffnen damit ein weiteres Fenster, in
dem in zwei Spalten alle darstellbaren Trendgro-
Ben aufgefiihrt sind (Bild 9).

Diejenigen Groflen, die in dem aufgerufenen
Trendbild bereits dargestellt werden, sind hell
hinterlegt. Mochten Sie eine abgebildete Trend-
kurve durch eine andere ersetzen, so bewegen Sie
den Cursor auf die entsprechende (hell hinterleg-
te) Mel3gréfle und driicken Taste E. Die entspre-
chende Trendkurve wverlischt. Anschliellend
bewegen Sie den Cursor auf die gewiinschte
Grofe und bestéitigen ebenfalls mit Taste E. Die
Trendkurve dieser Mefigrofie erscheint. Die so
von thnen ausgesuchte Belegung bleibt im Gerit
gespeichert.

Das gedffnete Fenster schlieBen Sie entweder
mit Taste CW oder durch nochmaliges Driicken
der Taste Kurvenbeleg.
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Die GréBen ISO, HAL, ENF,N,0, O, und CO,

haben nur in Verbindung mit dem Anisthesie-
Gas-Modul Bedeutung
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Das Ercignis-Histogramm

11. Das Ereignis-Histogramm

11.1 Grundsatzliches

Im Ereignis-Histogramm wird in {ibersichtlicher
Form dargestellt, welche Ereignisse wann und
wie hiufig innerhalb eines bestimmten Uberwa-
chungs-Zeitraumes aufgetreten sind, Als Zeitrau-
me stehen 45 min, 9 h und 24 h zur Verfiigung.
Das Ereignis-Histogramm rufen Sie mit der Taste
Ereignis auf.

Es erscheint dann Seite 1 des zweiseitigen Ereig-
nis-Histogramms. Pro Seite werden 10 Ereignis-
se aufgefiihrt, die nach Prioritéiten geordnet sind.
Auch beim Ereignis-Histogramm wird oben das
aktuelle EKG dargestellt.

Beim Aufrufen erscheint auntomatisch die 9-h-
Parstellung.
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Die kleinste Zeiteinheit betrdigt beim 45-min-
Histogramm 1 min, bei der 9-Stunden-Darstel-
lung 1 min und bei der 24-Stunden-Darstellung
3 min. Trat innerhalb dieser Zeitriume ein Ereig-
nis mindestens einmal auf, so wird dies in der ent-
sprechenden Kurve mariiert.

Am rechten Ende der Kurve (aktuelle Zeit) befin-
det sich ein Fenster. Dieses Fenster umfaft je-
weils den Zeitraum der néchst kiirzeren Ereignis-
Darstellung, also 45 min bei der 9-Stunden-Dar-
stellung oder 9 h beim 24-Stunden-Histogramm.
Sie konnen nun dieses Fenster mit den Pfeiltasten
innerhalb der Darstellung verschieben und (z.B.
beim 9-h-Histogramm) durch Driicken der Taste
45 Min den so ausgewihiten Ausschnitt als neues
Histogramm “gespreizt” darstellen. (Das gleiche
gilt beim 24-h-Histogramm fiir die Taste 9 Std.)
Verschieben Sie das Zeitfenster iiber den Bild-
rand hinaus, so wihltdas Gerit automatisch einen
neuen Zeitraum aus, so daB das Zeitfenster sich
wieder etwa in der Mitte des Bildschirms befin-
det.
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Das Ereignis-Histogramm
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Bild 4 . Zeitfenster im 45-min-Histogramm
gespreizt dargestelit

In der 45-min-Darstellung befindet sich ein senk-
rechter Strich als Zeitmarke. Diese Marke kénnen
Sie mit den Pfeiltasten ebenfalls hin und her
bewegen und als “Lesemarke” auf bestimmite
Ereignisse stellen, wenn Sie zwischen Ereignis-
histogramm und Trenddarstellung hin und her
blittern.

Auch hier wihlt das Geridt automatisch einen
anderen Zettraum, wenn Sie den Sirich iiber den
Bildrand hinaus verschieben.

Wird die gesamte Uberwachung mit Taste (26)
Keine Uberwachung abgeschaltet, so wird die-
ser Zeitraum durch einen waagerechten Strich un-
terhalb des Histogramms gekennzeichnet (Bild
5). Gleichzeitig wird bei allen Ereignissen statt
einer durchgezogenen Linie eine gestrichelte dar-
gestellt. Werden nur einzelne Grenzwerte ausge-
schaltet, so wird nur bei den betroffenen Ereignis-
sen statt der durchgezogenen Linie eine gestri-
chelte dargestellt.

11-2

1 Zeitmarke

2 Oberer Grenzwert der ST-
Amplitude ausgeschalter

3 Uberwachung mit Taste (26)
ausgeschaltet
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Das Ereignis-Histogramm

11.2 Beschreibung der Soft-key-Zeile (Ereignishistogramm)

F1: Taste Histo zum Wiederaufrufen des Ereig-
nishistogramms, wenn Sie zuvor das “Episoden-
bild” (Taste F2 Episod) aufgerufen hatten.

F6: Taste 45 Min zum Aufrufen des 45-min-Er-
eignishistogramms.

F7: Taste 9 Std zum Aufrufen des 9-h-Ereignis-
histogramims.

F8: Taste 24 Std zum Aufrufen des 24-h-Ereig-
nishistogramms. .

F10: Taste bliit zum Umblittern auf Seite 2 des
Ereignishistogrammes.

¥2: Mit der Taste Episod rufen Sie das EKG-
Episodenbild auf. Beim Auftreten bestimmiter
Ereignisse wie

* Agystolie

* Flimmern/Flattern

* Uberschreiten der Herzfrequenz-
grenzen

oder beim Driicken der Taste Speich (Bild 6)
speichert das Geriit als “Episode” ein 10-s-EKG
mit entsprechender Vorgeschichte, so daB das
ausldsende Ereignis etwa in der Mitte der Regi-
strierung dargestellt wird. (Die Asystolie hat eine
Verzbgerungszeit von 4 s, bevor sie gemeldet
wird. Dadurch betriigt die Vorgeschichte hier nur
noch 1s.)

Dk
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Insgesamt kénnen 10 solcher Episoden gespei-
chert werden, wobei das Geriit den Speicher auto-
matisch aktualisiert. Sobald die 11. Episode an-
steht, wird die “ilteste” gelscht. Bei jeder Episo-
de wird die Zeit des Aufiretens und die auslosende
Ursache vermerkt. Wurde das EKG mit zwei
Ableitungen iiberwacht, so werden auch beide
Ableitungen als Episode gespeichert. Allerdings
belegt eine solche “2fach-Registrierung” auch
zwei Speicherpliize, so daBl dann entsprechend
weniger Episoden gespeichert werden kénnen.
Pro Bild werden 4 Episoden dargestellt. Beim
Aufrufen erscheint automatisch Seite 1 mit der
jiingsten Episode (Bild 7).

B-27 Meier, Rolf
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Das Ercignis-Histogramm

11.3 Beschreibung der Soft-key-Zeile (EKG-Episoden)

F1: Taste Histo zum Aufrufen des Ereignishisto- -

gramms.

¥'2: Taste Episod zum Aufrufen des EKG-Episo-
denbildes.

F7. Taste Loschenm zum Loschen einzelner
Episoden. Dazu gehen Sie folgendermalien vor:

*  Driicken Sie Taste F7 Loschen; die Zeitan-
gabe der jiingsten Episode erscheint hell hin-
terlegt (Bild 8).

*  Loschen Sie jetzt diese Episode durch Driik-
ken von Taste E. Die anderen Episoden riik-
ken nach (Bild 10), und der Cursor springt
wieder zur jiingsten Episode.

*  Den Loschvorgang beenden Sie durch noch-
maliges Driicken der Taste Loschen.

F9,F10: Taste V /A .Zum zeilenweise Auf-
wirts- und Abwirtsschieben der EKG-Episoden.
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Bild §

*  Mit den Pfeiltasten konnen Sie die zu 16-
schende Episode aussuchen (z.B. die Episode
von 17:45:03 Uhr in Bild 9).

B-27 Meier, Rolf

19-Apr-1990 09226

I S R M R D D

TRV e
fLMWI.Mj»MIL’I MMLUJLM\,JLUU S R R M S R R

iHislo !

15:44340 KF wnler 40

Episode
\Y4

Episode

Bild 9
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Die Menii-Funkiionen

12. Die Menii-Funktionen

12.1 Grundséatzliches

Die Menii-Funktionen rufen Sie mit der Taste
Meni auf.

Bild 1

Es erscheint dann das sogenannte Grund-Menii
(Bild 2).

B-27 Meier, Holf 19-Apr-1990 09:26

GRUND - MENU

1 Marke setzen 4 Datum/Bett-Nr.

2 P1 - P8 programmieren 5 Hamo-Tabelle
3 Test 6 Konfigurationen

7 Service

|1 l2|3|415|6|7le;9|o

Bild 2

Die einzelnen Menii-Funktionen sind mit Kenn-
zahlen versehen. Durch Driicken dieser Kennzahl
(Tastatur oder Soft-key-Zeile) gelangen Sie in
das entsprechende Menii.

12.2 Setzen von Zeitmarken

Die Menii-Funktion 1 dient zum Setzen von Zeit-
marken bei der Trenddarstellung und im Ereig-
nis-Histogramm. Angenommen, Sie mochten im
Ereignishistogramm ein Ereignis zeitlich miteiner
Marke festhalten, so driicken Sie:

Taste Menii und anschlieBend die Kennzahl 1
(F1). Das Ereignis-Histogramm rufen Sie dann
wieder mit Taste Ereignis auf.

Die Marke erscheint erst nach einer Minute im
Bild. Bei der 45-min-Darstellung wird die Strich-
marke entsprechend gespreizt dargestellt (ca.

1 min breit).

12-1
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Die Menil-Funktionen

12.3 Programmieren der Fernbedienung

Mit der Meniifunktion 2 programmieren Sie die .

Programmtasten P1 bis P8 der Fernbedienung
und der Tastatur (siche Kapitel 13. Beschreibung
der Fernbedienung und Tastatur).

Zur Erinnerung: mit jeder dieser Tasten konnen
Sie ein bestimmtes Bild aufrufen. Welches Bild
das ist, legen Sie mit diesem Menii-Punkt fest.

*  Driicken Sie Taste Menil und anschlieBend
die Kennzahl 2 (F2)).

Eserscheintder Hinweis CONTROL PROGRAM-
MIERUNG.

B-27 Meier, Rolf CONTROL PROGRAMMIERUNG  18-Apr-1990 09:26

GRUND - MENU

1 Marke setzen 4 Datum/Bett-Nr.

2 P1 - P8 programmieren 5 Hamo-Tabelle
3 Test 6 Konfigurationen

7 Service

|1 |2|3|4|5‘6|?|B|9|0

Bild 4

Sie méchten z.B. mit der Taste P1 der Fernbe-
dienung kiinftig das Laufbild 3 aufrufen.

*  Rufen Sie mit den Tasten Lauf und F3 das
Laufbild 3 auf.

Dieses Bild soll kiinftig mit Taste P1 erscheinen.

*  Driicken Sie jetzt die Taste P1 auf der Fern-
bedienung. Damit ist diese Taste program-
miert.

12-2

P8
) )

P5 P6 P7
) I

Maochten Sie im Anschluff daran noch weitere
Tasten programmieren, rufen Sie die gewiinsch-
ten Bilder auf und driicken Sie die jeweils vorge-
sehenen Tasten P2 bis P8

*  Am Ende driicken Sie nochmals Taste Menii
und anschlieBend 2. Damit beenden Sie die
Programmier-Funktion und der Hinweis CON-
TROL PROGRAMMIERUNG verlischt.

*  Das Grund-Menii verlassen Sie mit einer der
Tasten (2)...(9).




Dic Menii-Funktionen

12.4 Geritetest

Mit dem Menii-Punkt 3 konnen Sie simitliche
Geridtefunktionen testen. Sobald Sie Menii und 3
(F3) gedriickt haben, schicken alle Module soge-
nannte Testsignale, wie z.B. ein kiinstliches EKG,
eine kiinstliche Blutdruck-und Atemkurve. (Vor-
ausgesetzt, der zugehorige MeBaufnehmer ist
angeschlossen und das Signalbild wird mit der
entsprechenden Taste am Modul aufgerufen. (Siche
Beschreibung unten).) Module, deren MeBgrofe
nicht als Kurve dargestellt wird (z.B. die Tempe-
ratur), senden einen bestimmten MeBwert. Darii-
ber hinaus leuchten alle Kontrollampen einmal
kurz auf, die Hupe ertdnt, und es erscheint der
Hinweis TESTBETRIEB.

B-27 TESTBETRIEB 19-Apr-1660 09:26

GRUND - MENU

1 Marke setzen 4 Datum/Bett-Nr.

2 P1 - P8 programmiergn 5 Hame-Tabelle
3 Test 6 Konfigurationen

7 Service

|1 |2|3|4|5[6|7|s‘9’0

Bild 6

Die Bilder 7 bis 17 zeigen die einzelnen Testsig-
nale, die bzi einwandfreiem Geriit erscheinen
miissen.

12-3

*  Am Ende des Testes miissen Sie - um den
Test-Zyklus wieder zu verlassen - nochmals
Taste Menii und anschlieend 3 driicken. Der
Hinweis TESTBETRIEB verlischt. Das
Grund-Menii verlassen Sie miteiner der Tasten
(2)...(9). Nach 1 min schaltet das Geriit auto-
matisch wieder auf Uberwachung um.

Es werden keine Daten aus der Testphase
in die Datenbank {ibernommen.

*  Driicken Sie die Taste EKG iiber dem EKG-
Eingang, umdas Testsignal fiir Herzfrequenz
und EKG zu erhalten. (Patientenleitung muf
angeschlossen sein!)

B-27 TESTBETRIER
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Biid 7. Testsignal fiir Herzfrequenz und EKG.
Herzfrequenzanzeige 120/min +1,
Amplitudenhohe ImV, QRS-Dauer 70 ms.



BDie Menii-Funktionen

*  Driicken Sie Taste RESP iiber dem EKG- *  Driicken Sie die Taste Press an dem Blut-
Eingang, um das Testsignal fiir die Respira- druckmodul, an dem Sie den arteriellen Druck
tion zu erhalten. (Patientenleitung mul} ange- messen, um das Testsignal fiir den arteriellen
schlossen sein!) Blutdruck zu erhalten. (Druckaufnehmermuf

B TESTBETRIER 19-Apr-1980 0926 angeschlossen sein!)
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HMessun HF- | Ber-0G | Ber-0G | Ber-UG| Ber-UG | Ampli
Quellz + + aulom
Bild 8. Testsignal fiir Atemfrequenz und Atem-
verlaufskurve. Aremfrequenzanzeige 30/min, Bild 10. Testsignal “arterieller Blutdruck” .
Amplitudenhéhe + 1 Ohm. Mefwertanzeige 130/105/80 mmHg

*  Die Testsignale filir den pulmonalarteriellen

*  Driicken Sie Taste Pulse iiber dem Pulsein- und zentralvendsen Blutdruck sowie fiir den
gang, umdas Testsignal fiir den Puls zu erhal- Epiduraldruck erhalten Sie durch Driicken
ten. (Pulsaufnehmermuf3 angeschlossen sein!) der Taste PRESS an den Modulen, an denen

Sie die entsprechenden Driicke messen.
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Pulsverlaufskurve +5...-5. I
Bild 11. Testsignal “Pulmonalarterieller Blut-
druck” . Mefwertanzeige 30/20/10 mmHg.
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B-27 TESTBETRIEB 19-Apr-1980 09:26
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Bild 12. Testsignal “"Zentralvendser Druck” .
Mefiwertanzeige 7 mmHg.
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Bild 13. Testsignal “Epidural-Druck” . Mef3-
wertanzeige 9 mmHg.

B-27 TESTBETRIEB
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Bild 14. Testwertanzeige fiir "TEMPI” und
“TEMP2” = 388 C (Im Bild TEMP2).

*  Driicken Sie Taste NIP/PNI, um das Test-
signal fiir den nichtinvasiven Blutdruck zu

erhalten.
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Bild 15. Testwertanzeige fiir den nichtinvasiven
Blutdruck 299, 199, 99 mmHg +1



Die Menii-Funktionen

*  Driicken Sie Taste Dilu, um das Testsignal *  Driicken Sie die Taste Sa0,, um das Testsig-
fiir das DILU-Modul zu erhalten. nal fiir die Sauverstoffsdttigung zu erhalten.
MeBwertanzeige 98.4 %.
B-27 TESTBETRIER 19-Apr-1990 09:26 B-27 TESTBETRIEB 19-Apr-1980 09:26
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Bild 16. Testbiid des DILU-Moduls
HZV = 5,0 ist abhdngig von der einge-
gebenen Kérperoberfliche
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Bild 17. Testsignal des SAT-Moduls




Die Menii-Funktionen

12.5 Eingeben von Bett-Nr., Datum und Uhrzeit

Werkseitig ist die Bett-Nr. “0” gespeichert. Wird
eine andere Bett-Nr. gewiinscht, so kénnen bis zu
5 Zeichen (Ziffern und Buchstaben) zur Kenn-
zeichnung des Bettes eingegeben werden. Die
Uhr ist auf mitteleuropiische Zeit eingestellt.

*  Driicken Sie Taste Menii und anschlieflend
die 4. Es erscheint ein Fenster mit den 3 Ein-
gabefeldern.

B-27 19-Apr-1990 09:26

GRUND - MENU -

1 Marke setzen 4 Datum/Bett-Nr.

5 Hamo-Tahelle

2 P1 - P8 programmieren

3 Test
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Bild 18

Eingeben der Bett-Nr.

*  Geben Sie die gewiinschte Bett-Nr. mit der
Tastatur oder der Soft-key-Zeile ein (max. 5
Zeichen) und bestitigen Sie mit Taste E. Die
neue Bett-Nr. erscheint auf dem Bildschirm
(Bild 19 (a)).

Eingeben der Uhrzeit

*  Stellen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten auf
die mittlere Zeile, tasten Sie die neue Uhrzeit
ein, z.B. 13.45

1], &, &[5

und bestidtigen Sie mit Taste E. Die neue
Uhrzeit erscheint auf dem Bildschirm (Bild
19 (b)).

Eingeben des Datums

*  Stellen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten auf
die untere Zeile und tasten Sie das neue
Datum ein, z.B. 1. Mai 1990:

o] [ [ [5]
1] o1 [of [of

*  Bestitigen Sie die Eingabe mit Taste E. Das
neue Datum erscheintim Bildschirm (Bild 19
().

B-1 1-Mai-1880 13:45
\a \c
GRUND - MENU

1 Marke setzen 4 Dafum/Bett-Nr.

5 Hamo-Tabelle

2 P1 - P8 programmieren

3 Test

!1 |2|3[4|5|e|7|9|9|0

Bild 19

Sollten die Uhrzeit und Datum nicht mehr
korrekt angezeigt werden, so mub die ein-
gebaute Lithium-Batterie vom Kunden-
dienst ausgewechselt werden.

*  Zum Verlassen dieses Meniipunktes driicken
Sie die Taste CW oder nochmals Taste Menil.
Das Grund-Menii verlassen Sie mit einer der
Tasten (2)...(9).
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Fiir Thre Notizen
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Die Menii-Funktionen

12.6 Die Himodynamik-Tabelle

Grundsitziiches

Mit dem Menii-Punkt 5 rufen Sie die Himodyna-
mik-Tabelle auf. In dieser Tabelle werden ver-
schiedene himodynamische Parameter berechnet
und tabellarisch aufgelistet. Bezugsgrofe fiir den
Aufbau einer Tabellenspalte ist der HZV-Wert.
Dieser kann entweder direkt mit dem DILU-
Modul gemessen werden oder von Hand eingege-
ben werden, wenn er mit einem externen Gerit
ermittelt wurde.

Sobald ein HZV-Wert eingegeben wird (Taste
HZV speich am DILU-Modul oder von Hand
(siche unten)), werden alle fiir die Berechnung
der weiteren Himodynamik-Werte erforderlichen
MeBwerte aus der Datenbank ausgelesen. Von
diesen MeBBwerten erkennt das Geréit die direkt
gemessenen (PAPM, ARTM1, ARTS1, HF und
ZVD) nur an, wenn sie innerhalb derselben Minu-
te gemessen worden sind. Von Hand eingegebene
Werte fiir ZVD und PCWP behalten ihre Giiltig-
keit fiir +/- 30 min. Die nicht zur selben Zeit
ermittelten Werte und die daraus errechneten
Parameter werden jedoch in der Tabelle schwi-
cher dargestellt.

Bild 20 zeigt eine Himodynamik-Tabelle. Es
kann maximal jede Minute ein neuer HZV-Wert
eingegeben werden. (Parameter und Formeln sie-
he Tabellen 1 und 2, Seite 12-11 und 12-12.)
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Aufrufen der Tabelle und Beschreibung der Soft-key-Zeile

*  Driicken Sie Taste Menii und anschlie8end
5. Es erscheint die Himodynamik-Tabelle
mit der Soft-key-Zeile.

F1: Die Taste Himo hat keine Funktion.

FS: Taste Eingabe zum Eingeben von HZV-,
PCWP- und ZVD-Werten von Hand.

F7: Taste obere Reihen zum Darstellen der ersten
11 Parameter der Tabelle.

12-9

F'8: Taste untere Reihen zum Darstellen der
letzten 9 Parameter der Tabelle.

F9: Taste Spalte < zum Verschieben der Tabel-
le nach links.

¥'10: Taste Spalte > zum Verschieben der Tabel-
le nach rechts.
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Aufbauen einer Tabellenspalte

*  Messen Sie den HZV-Wert mit dem DILU-

Modul, so wird immer dann eine Tabellen-

spalte aufgebaut, wenn Sie die Taste F7HZV
speich (Soft-key-Zeile) driicken. Anschlie-
Bend miissen Sie die zugehdrenden ZVD-
und PCWP-Werte bereitstellen (entweder
direkt messen oder von Hand eingeben wie
unten beschrieben).

*  Mdchten Sie einen HZV-Wert von Hand ein-
geben, so driicken Sie die Taste F5 Eingabe.
Sie dffnen damit ein Fenster und in der Soft-
key-Zeile erscheinen die Zifferntasten von
1...0 zum Eingeben der MeBwerte (Bild 21).

B-1 1-Mai-1990 13:45
¥
60
Sial -0.91
st 6.0

|1 |2 3|4IS|6|7|8 glo

Bild 21
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*  Der Cursor blinkt bei HZV als Zeichen, dal
Sie den HZV-Wert eingeben konnen. Achten
Sie darauf, daB Sie hier stets zwei Stellen vor
und eine hinter dem Komma eingeben (Z.B.
bei einem HZV-Wert von 8 geben Sie ein: 0 8
0 (Bild 22)).

B-1 1-Mai-1960 13:45
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Bild 22

*  Zum Eingeben des PCWP-Wertes und des
ZVD-Wertes miissen Sie den Cursor zuvor
mit den Pfeiltasten an das entsprechende Ein-
gabefeld bewegen.

Index-Werte werden nur berechnet, wenn Grifle
und Gewicht bei der Patientenaufnahme eingege-
ben wurden.
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Folgende Parameter werden in der Tabelle aufgelistet:

Bezeichnung Parameter
HZV Herzzeitvolumen
i HI Herzzeitvolumen-Index
I PCWP Pulmonalkapillarer Druck
. CvD Zentraivendser Druck
PAPM Pulmdnalarterie]ier Mitteldruck
I ARTM1 Arterieller Mitteldruck
I ARTS1 Systolischer arterieller Druck
HF Herzfrequenz
l SV Schlagvolumen
l Sl Schlagvolumen-Index
l SVR Peripherer GefdBwiderstand
SVRI Peripherer GefaBwiderstands-Index
I PVR Peripherer LungengefaBwiderstand
l PVRI Peripherer LungengefaBwiderstands-Index
RVSW Rechtsventrikuidre Schlagarbeit
I RVSWI Rechtsventrikuldrer Schlagarbeits-Index
' LVSW Linksventrikuldre Schlagarbeit
I LVSWI Linksventrikuldrer Schlagarbeits-Index
RPP Druckherzfrequenz
l KO Kérperoberflache
' Tabelle |
. 12-11
A
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Verwendete Formeln

12-12

Bezeichnung Einheit Formel
HZV l/min
HI l/min/m? HZV/KO
PCWP mmHg (kPa)
ZVD mmHg (kPa
PAPM mmHg (kPa)
ARTM!1 mmHg (kPa)
ARTSH mmHg (kPa)
HF 1/min
Sv mi/beat 1000(HZV/HF}
Sl ml/beat/m? SV/KO
SVR dyn's/cm® 79,9((ARTM1-ZVD)/HZV)
SVRI (dyn's/cm®m? SVRKO
PVR dyn-s/cm® 79,9((PAPM-PCWP)/HZV)
PVRI (dyn's/cm®)m? PVRKO
RVSW gmm/beat 0,0136(SV(PAPM-ZVD))
RVSWI gmm/beat/m? RVSW/KO
LVSW gmm/beat 0,0136(SV(ARTM1-PCWP))
LVSWI g-mm/beat/m? LVSW/KO
RPP mmHg/min HFARTS1
KO m? 0,01787+(G04838[ 05
G kg
L cm
Tabelle 2
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12.7 Verdndern der Werkseinstellungen

Mit dem Menii-Punkt 6 Konfigurationen 1&SS€I_1 B-1 1-Mai-1980 13:45
sich eine Reihe von Geriiteeigenschaften nach
ganz individuellen Wiinschen verdndern. Die KONFIGURATIONEN
einmal vorgenommenen Verinderungen bleiben
im Geré#t gespeichert, so dafi diese “Wunschein- o _
i stellung” nur einmal vorgenommen werden muf. 1 Gerdiesigenschaften einstellen
Bitte protokollieren Sie alle vorgenommenen 2 Rekorder einstellen
Veridnderungen in den entsprechenden Tabellen. 3 Signalpriortiten einstellen
l So haben Sie jederzeit einen Uberblick dariiber,
welche Geriiteeinstellungen wann und von wem 4  Grenzwertvorgaben einstellen
l verindert wurden und der Kundendiensttechni- 5 Alarmklassen einstellen
ker kann nach einer Geriiteiiberpriifung Thre
I Wunscheinstellung wieder vornehmen. ! 1 | 2 l 3 i 4 | 5 | 8 | 7 ] g I 9 I 0
Nach jedem Eingriff in das Geriit sind die Bild 23
I Einstellungen zu iiberpriifen!
l *  Driicken Sie Taste Meni und anschlieBend
6. Es erscheint ein Bild mit weiteren 4 Menii-
' Punkten.
I Einstellen der Geriteeigenschaften
l * Driicken Sie die 1 fiir die Meniifunktion B-1 1-Mai-1990 13:45
“Geriteeigenschaften einstellen”. GERATEEIGENSCHAFTEN
Netzfrequenz 50 Hz
I Es erscheint eine Liste mit allen veriinderbaren MeBwertiibemahme Ja
: : Time out fiir "Keine Uberwachung” unendlich
Begriffen (Bild 24). Torhihe =
Hinweiston aus
I Tastenklick ein
*  Mit der Taste F1: voriges Menii erhalten Sie Ef?tWKF:};:‘_ high
. . . ” ulf-Kalbrierung auto
wieder Bild 23, mit Taste .MEI.'II.I das (_}nfnd- Zeitschreibweise europsisch
I Menii und das verlassen Sie wieder mit einer Standardlaufbild Lauf 1
der Tasten (2)...(9). Grenzwerte im Laufbild Nein
Trendzeiten 3/4-9-24 Sid
l €O, MaBeinhit mmHg
voriges Vorgaba
Meni ' findern I I
i Bild 24
12-13
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£

Mochten Sie eine Eigenschaft verindern, so
driicken Sie F4:Vorgabe dndern. Die erste

Zeile der Liste erscheint hell hinterlegt, als

Zeichen, daBl die Netzfrequenz veriindert:
werden kann. (Bild 25)

*

Mochten Sie das Gerit an einem 60-Hz-Netz
betreiben, so bewegen Sie den Cursor mit der
Pfeiltaste auf 60 Hz und bestitigen Sie
die Eingabe mit Taste E. In der oberen Zeile
bei Netzfrequenz erscheint jetzt 60 Hz.

R 1-Mai-1990 13:45 B-1 1-Mai-1990 13:45 E
GERATEEIGENSCHAFTEN GERATEEIGENSCHAFTEN
MeBwertibemahme _ E
Time out fiir "Keine Uberwachung” unendlich Time out fiir *Keine Uberwachung®
Tonhdhe T3 Tonhshe
Hinweiston aus Hinweiston
Tastenklick ein Tastenhdick
Flow Rate high Flow Rate
Luft-Kalibrierung auto Luft-Kalibrierung
Zeilschreibweise europaisch Zeilschreibwelse européisch I
Standardlaufbild Lauf 1 Standardlaufbild Laut 1
Grenzwerte im Laufbild Nein Grenzwerte im Laufbild Nein
Trendzeiten 9/4-9-24 5td Trendzsiten 3/4-9-24 Std
CO,-MaBeinheit mmHg CO,-MaBeinheit mmHg !
variges voriges )
el | | L b | IR | | | ]|
Bild 25 Bild 26 ’
*  Driicken Sie die Taste E, wenn Sie beispiels- *  SchlieBen Sie das Fenster wieder mit der E
weise die Frequenz veréndern méchten. Es Taste CW.
erscheintein Fenster mit den beiden Moglich-
keiten: 50 Hz oder 60 Hz. (Der eingestellte i
Wert ist hell hinterlegt, hier “50 Hz”.)
Gerateeigenschaften
geandert
Werkseinstellung |eingestellt | Datum | Unterschrift !
Netzfrequenz 50 Hz
MeBwertibernahme ja
Time out fir "Keine Uberwachung” { 2 min i
Tonhdhe P4
Hinweiston ein
Tastenklick ein !
Flow-Rate high
Luftkalibrierung automatisch
Zeitschreibweise européisch E
Standardlaufbild Lauf 1
Grenzwerte im Laufbild nein
Trendzeiten 3/4-9-24 Sid l
CO,-MaBeinheit mmHg
Tabelle A '
12-14
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Mit den Pfeiltastenund kﬁnnen Sie den
Leuchtbalken nach oben und unten verschieben.

Alle weiteren Geriiteeigenschaften lassen sich mit
demselben Prinzip verindern:

Mit Taste E Fenster 6ffnen, Cursor mit Pfeiltaste
auf gewiinschte Position bringen, mit Taste E
bestdtigen und mit Taste CW Fenster wieder
schlieBen.

Mit dem Punkt Messwertiibernahme konnen
Sie festlegen, ob das Gerit Daten in die Daten-
bank {ibernimmt, wihrend die Uberwachun g mit
Taste {26) Keine Uberwachung ausgeschaltet
1St.

Mit dem Punkt Time out fiir “keine Uberwa-
chung” legen Sie fest, nach welcher Zeit das
Geriit die Uberwachung antomatisch wieder ein-
schaltet, nachdem sie mit der Taste (26) Keine
Uberwachung ausgeschaltet wurde. Zur Verfii-
gung stehen 1, 2, 5 und 10 min.

Auf der Stellung “unendlich” bleibt die Uberwa-
chung so lange ausgeschaltet, bis sie durch noch-
maliges Driicken der Taste (26) Keine Uberwa-
chung wieder eingeschaltet wird.

Mit dem Punkt Tonhdédhe kénnen zur Unterschei-
dung mehrerer Geriite auf einer Station fiinf ver-
schiedene Tonhohen (Systolenton, Alarmton)
eingestellt werden.

Mit dem Punkt Hinweiston kann der Hinweiston
bei technischen Hinweisen wie z.B. “Elektrode
abgefallen” ein- bzw. ausgeschaltet werden.

Mit dem Punkt Tastenklick kann die akustische
Riickmeldung beim Driicken der Tasten ein- bzw.
ausgeschaltet werden.

Bei der Atemdruck-Dimension kann zwischen
mbar und ccnWS gewiihlt werden.

Bei der Zeitschreibweise konnen Sie zwischen
amerikanischer und europidischer Schreibweise
wiihlen.

Mitdem Punkt Standardlaufbilé bestimmen Sie,
welches der Laufbilder (1,2,3 oder Raster) er-
scheint, wenn Sie mit der Taste (5) Lauf das
Laufbild aufrufen.

Mit dem Punkt Grenzwerte im Laufbild legen
Sie fest, obim Laufbild neben den MeBwerten die
eingestellten Grenzwerte erscheinen sollen oder
nicht.

Mit dem Punkt Trendzeiten konnen Sie unter 4
verschiedenen Trendzeiten bei der Trenddarstel-
lung withlen.

Die Punkte Flow Rate, Luftkalibrierung und
CO,-MaBeinheit haben nur in Verbindung mit
dem Aniisthesie-Gas-Modul Bedeutung.
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Einstelien des Recorders

Grundsatzliches

Der Recorder SMR 210 kann grundsitzlich auf

zwei verschiedene Arten gestartet werden: ent-
weder durch Driicken der Taste (17) Recorder
(Bild 27) oder autornatisch beim Auftreten von

- Asystolie
- Flimmern/Flattern

- Uberschreiten der HF-Grenzwerte.

Bild 27

Tritt wihrend einer automatisch gestarteten Regi-
strierung ein weiteres Ereignis auf, das eine
Registrierung auslésen wiirde, so wird das ent-
sprechende Kurvenstiick zwischengespeichert
und im Anschluf} an die laufende Registrierung
ausgegeben. Welche Kurven registriert wer-
den sollen und die Dauer einer solchen Alarmre-
gistrierung konnen Sie mit diesem Menii-Punkt
ginstellen. Am Recorder selbst withlen Sie nur die
Papiergeschwindigkeit. Wihrend der Registrie-
rung leuchtet die Kontrollampe in der Taste (17).

Starten Sie den Recorder mit Taste (17) von
Hand, so registriert er dieselben Kurven wie bei
der Alarmregistrierung. Sie haben jedoch die
Maoglichkeit, fir eine einzelne manuell ausgeld-
ste Registrierung andere Kurven auszuwihlen
(siche unten).

Driicken Sie die Taste (17) Recorder nur einmal,
soregistriert er mit derselben Registrierdauer, die

Sie auch fiir die Alarmregistrierung gewihlt ha-
ben. Driicken Sie die Taste {(17) wihrend der
Registrierung nochmal, so registriert das Geriit
solange weiter, bis Sie durch erneutes Driicken
der Taste (17) die Aufzeichnung beenden. Wih-
rend dieser Dauerregistrierung blinkt die Lampe
in Taste (17).

Werkseitig ist eine Registrierdauer von 10 s ein-
gestellt und die Registrierkanile sind mit EKG 1
und EKG 2 belegt.

*  Zum Einstellen der Registrierdauer und zum
Belegen der Registrierkanile driicken Sie
Taste Menii, 6 und 2. Es erscheint Bild 28

B1 1-Mai-199¢ 13:45
REKORDER

Rekorderlautzeit 10 sec

Belegung {. Alarmschrieb EKGY fEKG2

Belegung {. nachst. Rekorderschr.  EKG1  /EKG2

voriges
Meni

\Vargabe
andern

Bild 28

Auf diesem Bild sehen Sie, welche Recorderlaut-
zeit eingestellt ist und wie die Registrierkanile
belegt sind.

*  Zum Verdndern dieser Einstellungen dritk-
ken Sie Taste F4 Vorgabe dndern. Es er-
scheint Bild 29
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B-1 1-Mai-1990 1345

REKORDER

Belegung 1. Alarmschrieb EKG1 /EKG2

Belegung f. nachst. Rekarderschr. EKGt /EKG2

voriges
Meni

I i Vorgatie

Bild 29

#  Mochten Sie die Recorderlaufzeit verindern,
so driicken Sie Taste E. Es erscheint Bild 30
mit den drei Moglichkeiten.

B-1 1-Mai-1980 13:45

REKORDER

Belegung {. Alarmschrieb

Belegung f. nichst, Hekorderschr.  EKG1 /EKG2

voriges
Meni

Bild 30

*  Bewegen Sie mit den Pfeiltasten den Cursor
an die gewiinschte Laufzeit und bestitigen
Sie die Auswahl mit Taste E. Die eingestell-
te Laufzeit erscheint jetzt hell hinterlegt.

Bei der Belegung der Registrierkaniile bietet das
Gerit zwei Moglichkeiten. Einmal kénnen Sie
die Kanile fiir den soganannten Alarmschrieb
belegen. Diese Signale werden dann bei jeder
Alarmmeldung und beim Starten des Recorders
von Hand (Taste (17)) registriert. Mochten Sie

eine einzelne Registrierung von anderen Si-
gnalen vornehmen, ohne die “Standardbele-
gung” zu veridndern, so konnen Sie dies mit der
Position “Belegung fiir niichst. Recorderschr.”
vornehmen. Die hier ausgewihlten Signale regi-
striert das Geriit bei der niichsten manuell ausgelo-
sten Registrierung (Taste (17)). AnschlieBend
belegt das Gerit automatisch diese Position wie-
der mit.denselben Signalen, die fiir den Alarm-
schrieb ausgewihlt wurden.

*  Zum Verdndern der Belegung fiir den Alarm-
schrieb driicken Sie Taste Fd4, bewegen mit
den Pfeiltasten den Leuchtbalken auf die
entsprechende Position und driicken Taste E
(Bild 31). Es erscheint eine Liste mit allen zur
Verfligung stehenden Signalen getrennt fiir
Kanal 1 und Kanal 2.

B-1 1-Mai-1990 1345

REKORDER

Rekorderlaufzeit 10 sec

Belegung f. nachst. Rekorderschr.  EKG1 /EKG2

voriges
Menii

Bild 31

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
zunichstaufdasin Kanal 1 gewiinschte Signal
und bestétigen Sie die Auswahl mit Taste E.
Das kiinftig in Kanal 1 registrierte Signal er-
scheint hell hinterlegt (Bild 32). Wiederholen
Sie anschliefiend diesen Vorgang fiir Kanal 2.
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B-1 1-Mai-1850 13:45

REKORDER

Rekorderlaufzait 10 sec

Belegung 1. nachst. Aekorderschr.  EKG1 /EKG2

voriges
Mend

Bild 32

*

Méchten Sie eine einzelne Registrierung mit
zwel anderen Signalen aufzeichnen, so driik-
ken Sie ebenfalls Taste F4 Vorgabe dindern,
bewegen mit den Pfeiltasten den Leuchtbal-
ken auf die Position “Belegung fiir nichsten
Recorderschrieb” und wihlen, wie oben
beschrieben, die beiden Signale aus. Diese
Signale registriert das Geriit, sobald es mit
Taste (17) gestartet wird. Danach wird diese
Position automatisch wieder mit denselben
Signalen belegt, die Sie fiir die Alarmregi-
strierung ausgesucht haben.
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Einstellen der Signalpriorititen

Zum Einstellen der Signalprioritiiten driicken Sie

Menii, 6 und 3. Es erscheint Bild 33,

B-1 1-Mai-1990 13:45
SIGNALPRIORITATEN

Signala Prioriéit | Signale Prioritat
EKG 1 IcP2 11
ART1 2 ART2 12
NP k| ART3 13
PAP 4 5a0, 14
VEN 5 HZViTh 15
TEMA1 [} A-Gas 16
TEMPZ 7 N, 17
auLs 8 Q0 18
RESP 9 co, 18
ICA i0

voriges Vorgabe

Menii andern

Bild 33

Die Signaie sind nach ihrer Pricritit geordnet, d.h.
oben steht das Signal mit der héchsten Prioritiit
(EKG, Prioritdt 1) und unten das Herzzeitvolu-
men mit Prioritit 15. Die Prioritét eines Signals
bestimmit die Reihenfolge beim Aufbau des MeB-
wertstatus, der Laufbilder, der Trendkurven und
des Ereignishistogramms. (Wenn die Standardbe-
legung aufgerufen wird.)

Beiden Laufbildern besteht jedoch die Einschriin-
kung, daB3 das EKG immer an 1.Stelle erscheint
und die Respiration an letzter.

*  Zum Verindernder Priorititdriicken Sie Taste
F4: Vorgabe dndern. Es erscheint Bild 34.

B-1 1-Mai-1990 13:45
SIGNALPRIORITATEN

Prioritit | Signale Priorildt
1 ICP2 BB
2 ART2 12
3 ARTS 13
4 5aQ, 14
5 HZV/ib 15
[ A-Gas 16
7 N, 17
B o} 18
9 co, 19
0

voriges Prio | Prio

Meni erhdhen| erniedr

Bild 34

*  Bewegen Sie den Cursor mit den Pfeiltasten
auf das gewiinschte Signal, z.B. NIP mit Prio-
ritdt 3 (Bild 35).

B-1 1-Mal-1990 1345
SIGNALPRIORITATEN
Signale Prioritat Signala Prioritdt
EKG 1 ICP2 1%
2 ART2 12
K| ART3 13
4 840, 14
5 HZVITh 15
B A-Gas 16
7 N, 17
B C, 18
g co, 18
10
variges Prio { Prio
Menid erhohen] ermiedr
Bild 35

*  Soll NIP jetzt die Prioritidt 2 erhalten, driik-
ken Sie Taste F5: Prio erhdhen.

12-19



Die Menii-Funktionen

¥ NIP hat jetzt Prioritét 2 und ART1 Prioritit 3
(Bild 36).

B-1 1-Mai-1990 13:45
SIGNALPRIORITATEN
Signala Prioitat | Signale Priaritat
EKG 1 IcP2 11
3 ART2 12
2 ART3 13
4 5a0, 14
5 HZVITb 15
5} A-Gas 16
7 N, 17
PULS 8 0, 18 .
RESP 9 co, 19
ICP1 10
voriges Prio Prio
Meni erhdhen| erniedr
Bild 36

*  Sinngemil emniedrigen Sie die Prioritit mit
Taste F6é: Prio erniedr,

*  Zum Verlassen dieser Menii-Funktion driik-
ken Sie die Taste F1: voriges Menii.

*  Wenn Sie diese Menii-Funktion erneut aufru-
fen, erscheinen die Signale in der gefinderten
Prioritdten-Reihenfolge (Bild 37).

B-1 1-Mai-1990 13:45
. SIGNALPRIORITATEN

Signale Prioritat Signala Prioritdt
EKG 1 IcrP2 1
NiP 2 ART2 12
AATH k] ART3 13
PAP 4 3a0, 14
VEN 5 HZVTb 15
TEMP B A-Gas 16
TEMP2 7 N, 17
PULS 8 0, 18
RESP a ca, 18
ICP1 10

variges Vorgahe

Meni andemn

Bild 37

*#  Zum Verlassen driicken Sie Menii oder eine
der Tasten (2)...(9).
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Eingestellte Signalprioritidten

Werkseinstellung ‘ geandert

Signale Prioritat Prioritdt Prioritat Prioritat Prioritat
EKG 1

ART1 2

NIP 3

PAP 4

VEN 5

TEMP1 6

TEMP2 7

PULS 8

RESP 9

ICP1 10

ICP2 11

ART2 12

ART3 13

SAT 14

HZV/Tb 15

A-Gas 16

N, 17

Q, 18

CO, 19

Datum, Datum, Datum, Datum,
Unterschrift | Unterschrift| Unterschrift Unterschrift

Tabelle B
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Andern der vorgegebenen Grenzwerte

Fiir alle MefRwerte sind vom Werk Grenzwerte
vorgegeben, die sich automatisch bei der Neuauf-
nahme eines Patienten einstellen. Diese Werte
konnen Sie nach Erfordernissen verindern. Die
geinderten Werte bleiben gespeichert und stellen
sich bei der niichsten Patientenaufnahme automa-
tisch ein.

*  Die Menii-Funktion “Grenzwertvorgaben
einstellen” rufen Sie mit Meni, 6 und 4 auf.
Es erscheint Bild 38.

B-1 1-Mai-1990 13:45
GRENZWERTVORGABEN

Moftwart unt GW oD, GW Maliwerl unl GW ob. GW Mawert unt GW ob. GW
RF 0 120 [ TEMM 35 30 | eSO 05 40
STat —~ 020 | TEMP2 35 380 | iHal 05 40
STa2 - 020 | AF 5 25| eHAL 05 40
§Tst - 10 | et 2 a0 | ENF 05 40
§Te2 ~ 10 | Icrz 2 30| ENF 05 40
NPsys 100 150 | ARTs2 100 150 | NG 20 95
NIPGa 70 100 | ARTm2 90 110 { eNO 0%
ARTst 100 150 | ARTd2 70 100 | N 0 9
ARTm 90 110 | AATs3 100 150 | eN, &
ARTH 70 100 | ARTm@ 90 110 | mO 10 8
PARs B3 4w | M@ A 0| 0 0 8
PAPM 10 20 | Sa0, 80 o9 | s, 0 80
PAPd 5 15 | Told 95 380 | €O 50 400
V5 2 8| iSO 05 40 | ecd, 50 420
voriges Vorgabe

Meni dndarn

Bild 38

*  Zum Andern eines Grenzwertes driicken Sie
Taste F4: Vorgabe dindern.

Es erscheint Bild 39 mit der Soft-Key-Zeile.

F1: Taste voriges Menii. Zum Aufrufen des
Konfigurations-Meniis.

F4: Taste Vorgabe dndern. Zum Andern der
Grenzwertvorgaben und wieder zum Beenden
dieses Vorgangs.

F5: Taste unt GW +: Zum VergroBern des
unteren Grenzwertes.

F6: Taste unt GW -: Zum Verkleinern des
unteren Grenzwertes.

F7: Taste ob GW +: Zum Vergrofiern des obe-
ren Grenzwertes.

F8: Taste ob GW -: Zum Verkleinern des obe-
ren Grenzwertes.

B-1 1-Mzi-1990 13:45
GRENZWERTVORGABEN
Maliwer! Lnt GW  ob. GW Meflwarl unl, GW ob, GW Mellweet Lok GW b, GW
40 25 | TEMM 365 30 | elS0 05 40
~ 020 | TEMP2 385 380 | Hal 05 40
030 | AF 5 35| eHAL 05 40
—~ 18 | IcP 2 a0 | ENF 05 40
~ 18 | IcP2 2 30 | eENF 05 4D
100 150 | ARTs2 100 150 | iNO 2
7 100 | ARTm2 80 10 | eNO T
100 150 | ARTd2 70 100 | N 0w
0 190 | ARTS3 160 150 | eN, 0 80
70 100 | ARTm3 50 312 | mO 1 80
% 40 | ARTEZ 70 ¢! B L 8
1 2 | S0, @ 9| e 18 80
5 15 | Toul 365 380 | ©O 58 400
2 8| iso 05 40 | eC8, 50 400
voriges unt GWfunt GW| ob GW| ob GW
Meni : + + .
Bild 39

* Bewegen Sie mit den Pfeiltasten den Cursor
auf den zu dndernden Grenzwert, z.B. PAPS
(Bild 40).

B-1 1-Mai-1990 13:45
GRENZWERTVORGABEN
Melweet unt GW  ob. GW Melwest unt GW ob. GW Maollworl  unt, GW b, GW
HF 0 120 | TEMPI 365 380 | eSO 05 40
STat — 020 | TEMP2 365 380 | iHa 05 40
§Ta2 —~ 020 | AF 5 25 | eHAL 05 40
STst - 10 | kR 2 3 | ENF 05 42
8Ts2 ~ 10 | kR 2 3 | eBNF 05 40
NIPsys 100 150 | ARTs2 100 150 | iNO B 9%
NPda 70 100 | ARTm2 %0 10 | eN© 10 9%
ARTst 100 150 | ARTd2 70 <06 | N %
ARTm1 90 110 | ARTs3 100 350 | eN 0 8
70100 | ARTm3 0 110 | mO, 0 B8
B0 | AT 70 100 | O 0 B
W0~ 20 | S0, 0 9 | o0 10 80
5 15 | Toll %5 300 | ©0, 50 400
2 8| iSO 05 40 | eCG, 50 400
voriges B unt GW/| unt GW| ob GW | cb GW
Meng + + .
Bild 40

12-22




Die Menii-Funktionen

*  Verdndern Sie jetzt mit den Tasten F5 bis F§
die Grenzwerte, z.B. unteren Grenzwert anf

28, (Bild 41).

B 1-Mai-1990 13:45
GRENZWERTVORGABEN

Medwerl unt GW ob. GW | Meliwerl unl GW ob. GW Mofwerl unk GW  ob. GW

HF 4 120 | TEMPY 5 300 | eSO 05 40

STat — 020 | TEMP? 35 380 | Ha 05 40

STa? — 020 | AF 5 25 | eHAL 05 40

§Ts —~ 10 | IcPs 2 30 | ENF 05 40

STs2 ~ 10| IcP2 2 30 | ENF 05 40

NiPsys 100 150 | ARTs2 100 160 | INO A

NPda 70 100 | ARTm2 %0 110 | eNQ 095

ARTSt 100 150 ¢ ART@2 70 1a0 | N W0 95

ARTmI 90 110 | ARTs3 100 150 | eN 0 B

ARTN 70 100 | ARTma @0 110 | md, 080
BE—0 | ARTdS 70 00 | O 10 80
10~ 20 | S0, 80 98 | ef 0 8

PAPG 5 15 | Toi 985 380 | iCd, 50 400

VD 2 8| iso 85 40 | €O, 50 400

voriges unt GW]unt GW| ob GW/{ ob GW

Meni + - + -

Bild 41

*  Maobchten Sie keine weiteren Grenzwerte ver-
findern, beenden Sie diese Menii-Funktion
mit Taste F1.

Die gednderten Grenzwertvorgaben
stellen sich erst bei der Nenaufnahme
eines Patienten ein.
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Vorgegebene Grenzwerte

MeBwert Werkseinstellung Gednderte Grenzwerte
Unt GW [Ob. GW |Unt. GW Ob. GW | Unt. GW |Ob. GW |Unt. GW |Obh.GW
HF 40 120
STai 0.20
STs 1.0
STa2 0,20
STs2 - 1,0 -
NIPsys 100 150
NIPdia 70 100
ARTS1 100 150
ARTM1 90 110
ARTD1 70 100
PAPS 25 40
PAPM 10 20
PAFPD 5 15
ZVD 2 8
TEMP1 36.5 38.0
TEMP2 36.5 38.0
AF 5 25
ICP1 2 30
ICP2 2 30
ARTS2 100 150
ARTM2 90 110
ARTD2 70 100
ARTS3 100 150
ARTM3 90 110
ARTD3 70 100
Sa0, 60 a9
Thiut 36.5 38.0
Datum, Datum Datum
Unterschrift Unterschrift Unterschrift
Tabelle C
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Yerdndern der Alarmklassen

*  Diese Menii-Funktion mit der Sie nicht nur
die Alarmklassen verindern knnen, sondern
auch die Uberwachung einzelner Signale
aus- und einschalten, rufen Sie mit Taste
Menii, 6 und 5 auf. Es erscheint dann Bild 42
mit der Soft-Key-Zeile.

B-1 1-Mai-1980 13:45
ALARMKLASSEN

Signal Eralgnis K. (b, | Sigra Ersignis Ks. b

EKG Asystolie Alamm ain [ ART1ARTst Ober Grenze  Warn aus

ARTs1 unter Grenze Warn aus
ARTd1 iiber Grenze Warn aus
ARTd1 unler Grenze Warn aus
ARTm1 dber Grenze Warh aus

Flimmern/ Flattern ~ Alarm ein
HF iber Grenze Wam ein
HF unter Grenze Warn ein
EXG4 Signal gestén Warn ein
EKG2 Signal gestén Warn ain ARTm1 unler Grenze Wam aus
STa1 dber Grenze  Warn aus ARTY Dynamix zu kain Warn aus
STa1 Cber Grenze ~ Warp aus | PAP PAPs dber Grenze  Warm aus
STa2 dber Grenze  Warn aus PAPs unter Grenze  Warn aus
STs? Uber Grenze  Warn aus PAPd dber Grenze  Warn aus
NIPF  NIPsys Gber Grenze Warn aus PAPd urter Grenze  Warn aus
NIPsys unter Granze Warn avs PAPm Gber Grenze Warn aus
NIPdia dber Grenze Warn aus PAPm unler Grenze Wamn aus
NIPdia unter Grenze Warh aus PAP Dynamik zu Wein - Warn aus

voriges Vergabe Seite | Seite
Menii dndern < »
Bild 42

F1: Taste voriges Menii. Zum Aufrufen des
Konfigurations-Meniis.

F4: Taste Vorgabe dndern. Zum Verindern
der Alarmklassen und wieder zum Beenden die-
ses Yorgangs.

F9/F10: Tasten < > .Zum Umblittern auf die
anderen Seiten.

*  Mochten Sie, daB z.B. beim Uberschreiten
der oberen Herzfrequenz der Monitor Alarm
meldet, statt nur eine Warnung auszugeben,
so gehen Sie folgendermallen vor:

*  Driicken Sie Taste F4: Vorgabe dndern; es
erscheint Bild 43 mit einer gefinderten Soft-
Key-Zeile.

12-

F5: Taste Alarm. Zum Einschalten von Alar-
men.

F6: Taste Warnung. Zum Einschalten von War-
nungen.

F7/F8: Tasten Uberw aus/Uberw ein. Zum Aus-
und wieder Einschalten der Uberwachung.

B 1-Mai-1930 13:45
ALARMKLASSEN

Signal Erelynic Kis. Ob | Signal Ereignis Ks.  Ob

§ Alarm ein | ART1ARTs1 Gber Grenze Warn aus
ARTs1 unter Grenze War aus
ARTd! iber Grenze Warh aus
ARTd1 unler Grenze Warn aus
AATm1 Gher Grenze Warn aus

[Sey Asysilie s
Flimmern / Flattern ~ Alarm ein
HF Uber Grenze Warn ein
HF urier Grerze Warn ein
EKG1 Signal gestort Wam ein
EKG2 Signal gastart Warn ein ARTm1 urer Grenze Warn aus
STal Gber Grenze  Warn aus AAT1 Dynamik zu kisin Warn aus
STs1 dber Grenze  Warn aus | PAP PAPsiiber Grenze  Wam aus
5Ta? (ber Grenze  Warn aus PAPs unler Grenze  Warn als
5782 {ber Grenze  Warn zus PAPd ber Grenza  Warn aus
NIP  NIPsys iber Grenze Warn aus PARd unter Grenze  Warn aus
NIPsys urier Grenze Wam aus PAPm Gber Grenze Warn aus
NIPdia Gber Grenze Warmn aus PAPm unter Grenze  Wam aus
NIFdia unter Grenze Warn aus PAP Dyrami zu Kein - Warn aus

vorigas Alarm [Warmung|Oberw. JUberw.] Seite |Saite
MenD gin | aus < >
Bild 43

*  Bewegen Sie mit den Pfeiltasten den Cursor
auf HF iiber Grenze (Bild 44).

B-1 1-Mai-1990 13:45
ALARMKLASSEN

Signal Ersignis Kis. (b Slgnal Eeignis Kis. (b,

EKG Asystolie Alarm ein | ART1ARTs1 iber Grenze Warn aus

FIEmmarn.'Flaner _ Alarm ein ARTs1 unter Grenze Warn aus

Warn ein ARATd1 dber Grenze Warn aus
AATG1 unter Grenze Warn aus
ARTmM1 ber Grenze Warn aus

HEDbar G
HF unter Grenze Wam ein
EKG1 Signal gestén. Wam ein
EKGZ Signal gestdnt Wam ein ARTm1 unter Grenze Wam aus
STal dber Grenze  Wam aus AAT1 Dynamdc zu Kein Warn aus
STs1 Ober Grerze  Wam aus | PAP PAPs Ober Grenze  Warn aus
STa? gborGrenze  Wam aus PAPs unter Grenze  Warn aus
5Ts2 Uber Grerze  Wam aus PAPd iiber Grenze  Warn aus
NIP  NiPsys iber Grenze Wam aus PAPd unter Grenze  Warn aus

NIPsys unter Grenze Warm aus PAPm iiber Grenze  Warn aus

NIPdia Gber Grenze  Wam aus PAPm unler Grenze  Warn aus

NiPdia unter Grenze Wam aus BAP Dynamik zudlsin - Warn aus

E Alarm

Uberw,
aus

Dberw.
ein

Seite
>

Saite
<

Warnung

voriges
MenG

Bild 44




Die Menii-Funktionen

Sie entweder Taste Menit (Grund-Menii)
Sobald jetzt der obere Herzfrequenzwert iiber- oder eine der Tasten (2)...(9).

schritten wird, meldet der Monitor Alarm.

*  Mochten Sie die Warnung "EKG1 Signal
gestort" erhalten, so bewegen Sie mit den
Pfeiltasten den Cursor auf "EKG1 Signal ge-
stort" (Bild 46)

*  Mitden Tasten F5 Alarm und ¥6 Warnung *  Driicken Sie anschlieflend Taste F8 Uberw
bestimmen Sie nun, welche Form der Mel- ein (Bild 47)
dung der Monitor geben soll. In diesem Bei-
spiel driicken Sie F5§ Alarm (Bild 39). B-1 1-Mai-1990 13:45 E
ALARMKLASSEN
B-1 1-Mai-4990 13:45 Signal Ersignis K Ub.
Signal £ } X
ALARMKLASSEN EKG Asystole P we
) - . ' - . Flimmern/Flatern  Alarm gin | ART1ARTs1 dher Grenze Warn aus
Signal Ersignis Kis. Ub | Signal Ereignis Kis, Ub, HF [iber Grenze Marm ains ARTs1 umter Grenze Wam aus
EKG Asystolie Alarm ein | ART1ARTs1 GberGrenze Warn aus w:;: 2:2 QET Soer Cérenza wam aus
Flimmern / Flatern  Alam ein ARTs1 unier Grenze Warn aus “Warn aus AHTn:1uEnt;::G:z:i: W::; Zﬂ:
' s f:ilarm en ig%} ub:ar(érenze warn aus STat (berGrenze  Warn aus ARTm1 unter Grenze Warn aus
unler Grenze ~ Wam eln unteriarenze Warn aus STs1iber Grenze  Warn aus ART1 Dynamik zu ilsin Warn aus
EKG1 Signal gesidn Warn ein ARTm! Gher Grenze Warn aus STa2 DberGrenze  Wamn aus | PAP PAPsGberGrenze  Wam aus
EKG2 Signal gestont. Warn ain ARTr unter Grenze Warn aus §7s2 iber Grenze  Wamn aus PAP G Wi
STal CberGrenze  Warm aus ART* Dynamik zu kigin Warh aus - & unter Grenze - Wam aus
u - NIP  NIPsys ber Granze Warn aus PAPd Gber Granze  Warn aus
STs{ iibar Grenze Warn aus | PAP PAPsiber Grenze Warn aus
U NIPsys urier Grenze Warn aus PAPd unter Grenze  Warn aus
STa2 ibor Grenze  Warn aus PAPs unter Grenze  Warn aus M. !
STz Gbar G W PAPd iber Crenze. W NIPdia Gber Grenze Warn aus PAPm iiber Grenze  Warn aus
§2 Gbar Grenze  Wam aus &m aus NiPdia unler Grenze Warn aus PARM unier Grenze Warn aus
NIP  NiPsys (her Grenze  Warn aus PAPd unter Grenze  Warn aus PAR . W
NiPsys unler Grenze Wam aus PAPM Ober Grenze  Warn aus ) . AP Dynamik 2k Warm as
NiPdia iber Granze  Warm s PAPT: urter Grenze Warn aus voriges | TE B Alarm | Warmung|Joerw. |Cbenw. | Seite {Seite
NiPdia unter Grenze Warn aus PAP Dynamik zukein - Warm aus Manii dngem: | ein | aus < >
voriges TR | Alarm | Warnung| Uberw. |Gbenw. | Seite [Seite . I
Menii Ar gin | aus <t Bild 47
Bild 45 *  Zum Verlassen des Menii-Punktes driicken !

B-1 1-Mai-1980 13:45

ALARMKLASSEN

Gb.

Signal Ersignis Kls, Signal Ersignis Ws  Ob

EKG Asyslalie Alarm ein | ART1ARTs1 iber Grenze Wam aus
Flimmern / Flattern ~ Alarm ein ARTs1 unter Grenze Warn aus

HF Gber Grenze Alarm ein ARTd1 iher Grenze Wam aus
Wamn ein ARTdS unter Grenze Warn aus

HE unter Grenze

Warn ein ARTm1 dber Grenze Warmn aus

Eital g
EKGZ Signal gestort

Wam ein ARTm1 unter Grenze Warmn aus

STal GherGrenze  Warn aus ART1 Dynamik zuMein Warn aus

S7s{ dber Grenze  Warn aus | PAP PAPs(berGrenze Wam aus

STa2 tber Grenze  Warn aus PAPs unter Grenze  Wamn aus

STs2 dber Grenze  Warn aus PAPd ilber Grenze  Wam aus

NIF  NIPsys iiber Grenze Warn zus PAPd unter Grenze  Wam aus

NIPsys unter Grenze Warn aus PAPm iiber Grenze Warmn aus

NIPdiz cber Grenze  Warn aus PAPM unter Grenze Wam aus

NIPdia unter Grenze Warm aus PAR Dynamik zu kisin -~ Warn aus
variges Marm | Warnung| Uberw. | Uberw, | Seite {Sefte

Mend gin | aus < >
Bild 46
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Festgelegte Alarmklassen

Werkseinstellung _ geandert
Signal  Ereignis Klasse Uberw. { Klasse, aus / ein | Unterschrift | Klasse, aus / ein | Unterschrift
EKG  Asyslolie Alarm  ein

vent.Flimmern/Flattern  Alarm ein

HF Ober Grenze Warn ein

HF unter Grenze Warn ein

EKG 1 Signal gestont Warn ein
EKG 2 Signal gestért Warn gin

STa1l dber Grenze Warn aus
STa2 dber Grenze Warn aus
STs1 liber Grenze Warn aus
STs2 tiber Grenze . Warn aus
ART1  ARTs1 Uber Grenze Warn aus
ARTs1 unter Grenze Warn aus
ARTd1 Ober Grenze Wwarn aus
ARTd1 unter Grenze Warn aus
ARTm1 (ber Grenze Warn aus

ARTm1 unter Grenze Warn aus
ART1 Dynamik zu klein ~ Warn aus

NIP NIPsys Ober Grenze Warn aus
NIPsys unter Grenze Warn aus
NIPdia tber Grenze Warn aus
NiPdia unter Grenze Warn aus
PAP PAPs (iber Grenze Warn aus
PAPs unter Grenze Wamn aus
PAPd liber Grenze Warn aus
PAPd unter Grenze Warn aus
PAPmM Uber Grenze Warn aus
PAPm unter Grenze Warn aus
PAP Dynamik zu klein ~ Warn aus
VEN ZVD liber Grenze Warn aus
ZVD unter Grenze Warn aus

TEMP1 TEMP1 Uber Grenze Warn aus
TEMP1 unter Grenze Warn aus
TEMP2 TEMPZ2 iiber Grenze Warn aus
TEMP2 unter Grenze Warn aus

RESP Apnoe Alarm  aus
AF tber Grenze Warn aus
AF unter Grenze Warn aus
ICP1 ICP1 tiber Grenze Warn aus
ICP1 unter Grenze Warn aus
ICP2 ICP2 (ber Grenze Warn aus
[CP2 unter Grenze Warn aus

Tabelle D, Teil a

12-27




Die Menii-Funktionen

Werkseinsteliung geandert

Sighal  Ereignis Klasse Uberw. |Klasse, aus / ein | Unterschrift |Klasse, aus / ein ; Unterschrift

ART2 ARTs2 (ber Grenze Wamn aus
ARTs2 unter Grenze Warn aus
ARTd2 Uber Grenze Warn aus
ARTd2 unter Grenze Warn aus
ARTm2 Gber Grenze Warn aus
ARTmM2 unter Grenze Warn aus
ART2Z Dynamik zu klein  Warn aus
ART3 ARTSs3 iber Grenze Warn aus

ARTSs3 unter Grenze Warn aus
ARTd3 lber Grenze Warn aus
ARTd3 unter Grenze Wwarn aus
ARTmM3 Ober Grenze Warn aus

ARTmM3 unter Grenze Warn aus
ART3 Dynamik zu klein ~ Warn aus

Sa0, Sa0, Uber Grenze Warn  aus
Sa0, unter Grenze Warn aus
HZV/Tb Tblut Uber Grenze Warn aus
Tblut unter Grenze Warn aus

Tabelle D, Teil b




Die Menii-Funktionen

12.8 ““Aufschlieffien’ von Programmoptionen

Die verschiedenen Programmoptionen lassen sich
einfach durch das Eingeben von Schliisselnum-
mern “aufschlieBen”. Diese Schliisselnummern
erhalten Sie von PPG HELLIGE. Gleichzeitig mit
der Schliisselnummer miissen Sie auch ein Ab-
laufdatum eingeben. Ist kein Ablaufdatum vorge-
sehen, geben Sie ersatzweise 99.99.9999 ein.

*  Driicken Sie Menii, 7 und 2. Es erscheint Bild
48 mit den 3 Programm-Erweiterungsmog-
lichkeiten '

- HAEM (Himodynamik}
- ECGM (EKG-Vermessung)
- MOD 8 (Erweiterung auf 8 Module).

81 1-Mai-1930 13:45

OPTIONEN

Gerdt: SMUB10 ETHERMET-Adr:  00-00-58-00-80-15

Option  Ablautdatum  Schidssel Cptions-Status

HAEM
ECGM
MODB

voriges Vorgabe

L

|

Menil dndern

Bild 48

*  Driicken Sie zum “AufschlieBen” Taste F4
Vorgabe dAndern. Es erscheint ein Leucht-

balken als Cursor iiber der ersten Option
HAEM.

Bewegen Sie mit den Pfeiltasten den Leucht-
balken auf die gewiinschte Option, z.B. ECGM
und driicken Sie anschlieBend Taste E. Sie
6ffnen damit ein Fenster fiir die Eingabe von
Ablavfdatum und Schliisselnummer. Gleich-
zeitig werden die Funktionstasten zu Ziffern-
tasten (1...0).

Geben Sie das Ablaufdatum ein. Ist kein Da-
tum vorgesehen, so geben Sie 99.99.9999 ein
und bestitigen Sie die Fingabe mit Taste E.
Der Cursor springt in das Eingabefeld der
Schliisselnummer (Bild 49).

841 1-Mai-1980 13:45

OPTIONEN

Gerdl;  SMU 610 ETHERNET-Adr:  G0-00-58-00-00-04

Cplion  Ablafdaium  Schidssel Opticns-Slatus

|1 Ialalzs]slsl?islgla

Bild 49
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*

Geben Sie jetzt die Schliisselnummer ein.
(Die Eingabemoglichkeit wird automatisch
gesperrt, wenn des dfteren eine falsche Num-
mer eingegeben wird!). Bestiitigen Sie an-
schlieflend die Fingabe mit Taste E. Neben
der Option erscheinen jetzt Ablaufdatom,
Schliisselnummer und der Hinweis aktiv.
Damit ist die Programmoption freigegeben
(Bild 50).
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B-1 1-Mai-1990 13:45

OPTIONEN

Gerdl:  SMUB10 ETHERNET-Adr: 00-00-59-00-00-04

Oplion  Ablaufdatum  SchlGssel

Options-Status

B-1 1-Mai-1990 13:45

OFTIONEN

Gerdl: SMU 610 ETHERMET-Adr: 00-00-59-00-00-04

Ootion  Ablaufdstom  Schlissel Options-Status

ECGM 29.12.1930 406025537562  Meldung quitiert

HAEM
MODa
HEEN e A -t A A O A A
Bild 50 - Bild 52
®

*  Sie kénnen jetzt weitere Programmoptionen
“aufschlieBen”, oder mit Taste F1 voriges
Menii oder mit einer der Tasten 5..9 die
Eingabe beenden.

*  Bevor eine Options-Lizenz ablduft, erscheint
ein entsprechender Hinweis, z.B. Bild 51.

B-27 Meier, Roif 18-Apr-1990 09:26

i 118 'z.o
(L A R R R R At Rt At Ml At A
Y W W WaWaWaWaWaWal hy
136
144 .
Wz 34 e
25
18 .

ne Options-Lizenz lAuit bakd aus |
#Naheres entnehmen Sie dem Optionsbild

Laut
2

Ablenk-
geschw

Bild-
hak

Kurven-
beteg

Lauf | Raster

3

Bild51

*  Quittieren Sie diesen Hinweis mit der Taste
CW. Im Optionen-Bild erscheint dann “Mel-
dung quittiert” (Bild 52).

Sobald diese Option dann abléuft, erscheint
statt “Meldung quittiert” der Hinweis “abge-
laufen”.

Achtung: Wenn Sie die Erweiterung auf
8 Module aktiviert haben, miissen Sie das
Gerit kurz aus- und wieder einschalten.
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Fernbedienung/Tastatur

13. Fernbedienung und Tastatur

13.1 Die Fernbedienung

Grundsitzliches

Mit der Fernbedienung kénnen Sie alle wichtigen
Bedienungsvorgiinge iiber eine Reichweite von
max. 3,5 m ausfithren. Das erméglicht Thnen z.B.
dringende Bedienungsschritie auch an einem be-
nachbarten Gerit vorzunehmen, ohne den augen-
blicklichen Arbeitsplatz verlassen zu miissen. Sie
brauchen lediglich denjenigen Universal-
monitor mit der Fernbedienung anzupeilen, den
Sie bedienen mochten, und die gewiinschten Funk-
tionen auszufiihren. Damit nicht ungewollt ir-
gendein Monitor bedient wird, ist die Reichweite
auf ca. 3,5 m begrenzt. Die einzelnen Monitoren
sollten untereinander einen Abstand von ca. 2 m
haben, was sich aufgrund der riinmlichen Gege-
benheiten einer Station fast automatisch ergibt.

Wechseln der Batterie

Leuchtet die rote Kontrollampe (61) beim Betiti-
gen einer Taste nicht mehr auf, so muf die einge-
setzte Batterie wie folgt ausgetauscht werden:

*  Schieben Sieden Deckel des Batteriefachs an
der Riickseite der Fernbedienung auf.

*  Nehmen Sie die 9-V-Batterie heraus und 16-
sen Sie den DruckknopfanschluB.

*  SchlieBen Sie die neue Batterie an und drehen
Sie diese vor dem Einsetzen so, dab sich die
AnschluBdrihte nicht an der AuBenseite der

13-1

Fernbedienung befinden. Dadurch wird ein
Verklemmen der Driihte durch den Batterie-
fachdeckel verhindert.

Stecken Sie den Deckel des Batteriefachs
wieder auf und schieben Sie ihn zu.



Fernbedienung/Tastartur

Die Bedienungselemente

P P2 P3 P4
/[( ) ) L) Y
50
. P5 P6 P7 P8
OO
51
Setup Lauf Trend Ereignis
52 OO
Status  Meni  Speich Info
53 (D SR GERE G
Alarm
Extern Printer Recorder Stop quutt:eren
54 OO

Bild 1. Bedienungselemente der Fernbedienung

13-2

61

60

59

58
37

56
55




Fernbedienung/Tastatur

(50) Tasten P1...P8 zum Aufrufen von 8 indivi-
duell ausgesuchten Schirmbildern. Wie die ein-
zelnen Tasten programmiert werden, ist in Ab-
schnitt 12.3 beschrieben. Grundsitzlich ist es
méglich, jedem Universalmonitor, der mit der
Fernbedienung erreicht werden soll, ein anderes
Bild pro Taste zuzuordnen, was jedoch aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit nur in Ausnahmefillen
geschehen sollie.

(51) Zifferntasten 1...0 entsprechen in ihrer Funk-
tion der gerade aufgerufenen Soft-key-Zeile des
Universalmonitors.

(52), (53), (54) Die Tasten Set up, Lauf, Trend,
Ereignis, Status, Menii, Speich, Info, Extern,
Printer und Recorder haben die gleiche Funk-
tion wie die entsprechenden Tasten am Univer-
salmonitor (Abschnitt 2).

(55) Taste Stop zum Anhalten und wieder Freige-
ben von Verlaufskurven (Bildhalt).

(56) Taste Alarm quittieren gleiche Funktion
wie Taste am Universalmonitor (Abschnitt 2).

(57) Taste CW gleiche Funktion wie Taste am
Universalmonitor (Abschnitt 2).

(58) Taste E (enter), znm Abschlie3en von Daten-
eingaben oder Cursorsteuerungen.

(59) Taste CE (clear Eingabe) zum Léschen fal-
scher Eingaben.

(60) 4 Tasten zur Cursorsteuerung.
(61) Kontrollampe, rot; leuchtet beim Betiitigen
einer Taste. Leuchtet die Lampe nicht mehr auf,

muB die eingesetzte Batterie ausgewechselt wer-
den.

13-3
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13.2 Die Tastatur

Mit der Tastatur kénnen Sieim Patienten-Aufnah- -

mebild (Taste Patient) Name und Kommentar in
Klartext eingeben. Ebenso konnen Sie Zahlen
direkt iiber die entsprechenden Zifferntasten ein-
geben anstatt tiber die Tasten der Soft-key-Zeile.
Dariiber hinaus sind auf der Tastatur viele Tasten
zur Gerdtebedienung vorhanden, so dafi Sie die
wichtigsten Bedienungsschritte auch von der
Tastatur aus durchfithren kénnen.

Bild 2

(1) Tasten F1...F10: Diese Tasten entsprechen in
ithrer Funktion den Tasten F1...F10 der Soft-key-
Zeile.

Achtung! Im Gegensatz zu den Tasten am Gerit
haben diese Tasten jedoch eine automatische
Wiederholungsfunktion, wenn Sie sie gedriickt
halten.

(2) Tasten P1...P8: Diese Tasten entsprechen in
ihrer Funktion den Tasten P1...P8 der Fernbedie-
nung (siche Abschnitt 13.1).

(3) 4 Tasten zum Bewegen des Cursors.

13-4

(4) Taste CE (Clear Eingabe) zum Loschen fal-
scher Eingaben.

(5) Taste E (Enter) zum Abschliefen von Date-
neingaben oder Cursorsteuerungen

(6) Taste CW (Clear Window) zum “Schlieen”
“gedffneter” Bildschirmfenster

(7) Die Tasten TAB, CTRL und ALT haben
keine Funktion




Reinigung und Wartung

14. Reinigung und Wartung

Reinigen und Desinfizieren der Geri-
teoberfliche '

*  Ziehen Sie unbedingt den Netzstecker, bevor
Sie mit dem Reinigen und Desinfizieren der
Geriteoberfldche beginnen.

*  Reiben Sie das Geridt nur feucht ab; es darf
keinesfalls Fliissigkeit in das Geriit eindrin-
gen. Es eignen sich alle alkoholhaltigen (bis
70%),in Kliniken gebriuchliche Reinigungs-
und Desinfektionsmittel.

*  PDesinfekrionsmittel auf Phenolbasis und Per-
oxidverbindungen eignen sich nicht fiir die
Oberflichendesinfektion.

14-1

Reinigen und Desinfizieren der Patien-
tenleitungen

*  Lgsen Sie die Leitung vom Geriit bevor Sie
mit dem Reinigen und Desinfizieren begin-
nen. Zichen Sie zum Losen der Leitung grund-
sdtzlich am Stecker und nicht an der Leitung
(Bild 1).

falsch richtig

Bild 1

*  Zum Reinigen reiben Sie die Leitung mit
Seifenwasser ab. Zum Desinfizieren mit Des-
infektionsmittel. Tauchen Sie die Leitung
keinesfalls in die Fliissigkeit!



Reinigung und Wartung

Reinigen und Desinfizieren der Elektroden

Beachten Sie grundsétzlich {iber diese Hinweise -

hinaus die Gebrauchsanweisungen zu den unter-
schiedlichen Elektroden.

*  Klebeelektroden fiir einmaligen Gebrauch
vernichten Sie sofort, um ein versehentliches
Wiederverwenden zu vermeiden.

5 Elektroden fiir mehrmaligen Gebrauch rei-
| nigen Sie direkt nach dem Abnehmen vom

Patienten.

* Ziehen Sie zuerst die Klebefolie ab (Reste
kénnen Sie mit Reinbenzin entfernen).

* Entfernen Sie dann die Reste der Elektro-
dencreme mit warmem Wasser und einer
Zahnbiirste. (Elektrode nicht mit scharfen
Gegenstinden auskratzen.)

*  Zum Desinfizieren der Elektroden verwen-
den Sie nur nichtalkoholhalfige Losungen.
Lassen Sie dabei Stecker und Anschlufibuch-
sen aullerhalb der Fliissigkeit.

14-2

*

Zum Sterilisieren der Elektroden verwenden
Sie nur Gas. (Hiufiges Gassterilisieren mit
Athylenoxid beeintrichtigt die Lebensdauer
der Kunststoffe!)

Das Reinigen, Desinfizieren, und Sterilisie-
ren von weiteren MeBaufnehmern ist den Ge-
brauchsanweisungen zu diesen Aufnehmemn
zu entnehmen.
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Wartung

Priifung vor jeder Anwendung

Fiihren Sie vor jeder Anwendung eine Sichtkon-
trolle des Geriites, der Leitungen und der Meauf-
nehmer auf mechanische Beschiidigungen durch.

Priifen Sie alle zur Uberwachung notwendigen
Funktionen entsprechend Abschnitt 12.4.

Stellen Sie Schiiden oder Funktionsstérungen fest,
die die Sicherheit des Patienten oder des Anwen-
ders beeintriichtigen kénnen, diirfen Sie das Gerit
erst wieder beniitzen, nachdem es instand gesetzt
wurde.

Sicherheitstechnische Kontrollen

Nachder Medizingeriteverordnung (MedGV) mul}
der Betreiber eines medizinischen Gerites der
Gruppe 1 die fiir die Funktions-und Betriebssi-
cherheit notwendigen Kontrollen im vorgeschrie-
benen Umfang fristgerecht durchfiihren lassen.
Diese sicherheitstechnischen Kontrollen diirfen
nur von Personen durchgefiihrt werden, die auf-
grund ihrer Ausbildung, ihrer Kenntnisse und
ihrer durch praktische Tiatigkeit gewonnenen Er-
fahrungen solche sicherheitstechnischen Kontrol-
len ordnungsgemitfl durchfithren kdnnen und hin-
sichtlich dieser Kontrolltitigkeit keinen Weisun-
gen unterliegen.

Die sicherheitstechnische Kontrolle ist in das
Geriitebuch einzutragen. Die Kontrollergebnisse
sind nach VDE (0751, Teil 1 zu dokumentieren.
Laut Bauartzulassung sind alle 12 Monate durch-
zufiihren:

*  Sichtkontroile

*  elektrische Kontrollen
- Schutzleiterwiderstand
- Ersatz-Patientenableitstrom
- Ersatz-Gerdteableitstrom

*  Funktionskontrolle

Diese Kontrolien kénnen im Rahmen einer
Service-Vereinbarung vom HELLIGE Kunden-
dienst libernommen werden, der auch gerne
Auskunft tiber sonstige Moglichkeiten gibt.

Weitere, regelmiBige Wartungsarbeiten sind nicht
erforderlich.



Reinigung und Wartung

Fiir Thre Notizen
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15. Technische Beschreibung

15.1 Universalmonitor

Geriteausfithrung

Patienteniiberwachungsgerit mit Multiprozessor-
system und hochaufldsendem Graphikdisplay
Der Universalmonitor SMU 610 ist fiir den Ein-
satzmitden Zentralen des SERVOMED Uberwa-
chungssystems ausgeriistet.

Systemschnittstellen
HEDAL (Module)

HELLIGE Data Link fiir die Verbindung vom
Monitor iiber eine HELLIGE Modulbox zu den
Modulen

HEDAL (Recorder)

Verbindung zu einem Recorder ( z.B. SMR 210)

HELBUS-Zentrale

Anschluf einer SERVOMED-Zentrale iiber den
HELBUS

Schwesternruf

» Ausgang fiir Steuersignal bei Alarm oder War-
nung zum Anschluf} eines Trennrelais
303 438 11, kurzschluBfest

* 1-V-EKG-Signalausgang zum Anschluf} eines
Analogschreibers

* Weitere Hilfsausgiinge

15-1

Tastatur

RS 232-Schnittstelle zum Anschiul} der
HELLIGE-Tastatur

Allgemeine Schnittstelle

RS 232/V24-Schnittstelle zum AnschluB eines
PDM-Systems gemif IEC 601-1

Videoausgang

AnschluB eines Video-Tochterdisplays
Horizontalfrequenz: 31,25 kHz
Vertikalfrequenz : 50 Hz
Ausgangswiderstand: 75 Ohm

Videoeingang (optional)

Eingang zur Darstellung von externen Videobil-
dern, Daten wie bei Videoausgang

Fernbedienung

Schnittstelle der HELLIGE-Infrarotfernbedienung
CONTROL

SYN-Ausgang (optional)

EKG-Signal zur Synchronisation von Defibrilla-
toren oder Ballonpumpen



Technische Beschreibung

Graphikdisplay
Hochauflosendes Display, magnetische Ablen-

kung, Zeilenrasterverfahren, zwei unabhiingige

Darstellebenen:

» Horizontalfrequenz 31,25 kHz

» Vertikalfrequenz 50 Hz

» Bildschirmfliche 240 mm x 180 mm
(31-cm-Bildrghre)

» Automatische Kontrastregelung, Helligkeits-
einsteller

Bildschirmdarstellung

» 80 Zeichen pro Zeile, 24 Textzeilen
» 2 Helligkeitsstufen

Aufldésung:
+ horizontal 960 Dots
» vertikal 576 Dots

Kurvendarstellung

Darstellung nach dem Quellprinzip, aktuelles Signal
am rechten Bildrand, drei konfigurierbare Lauf-
bilder

« Kanalzahl 5 (Rasterbild 8)

+ maximal darstellbare Amplitude 34 mm bei 4-
Kanalbild

» Speicherzeit pro Kanal 3,3 s bei 50 mm/s Ab-
lenkgeschwindigkeit

» Zeichenhshe:5 mm, 10 mm

» Hohe des Zeichenfeldes:
Normal 6,8 mm
doppelte Grofle 13,6 mm
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Signaliibertragung zum Bildschirm

+ bei 50 mm Vorschubgeschwindigkeit
0..100 Hz (-3 dB)

* bei 25 mm Vorschubgeschwindigkeit
0...50 Hz (-3 dB)

Betriebsarten

Standby, Test, Uberwachung/keine Uberwa-
chung, Servicemode

Alarmeinrichtung

Text am Bildschirm, LED fiir Alarm, LED fiir
keine l"}bcrwachung, Alarmton, (Einsteller fiir
Alarmion Lautstdrke/Aus)

Systolenkontrolle

akustisches Signal, Einsteller fiir Systolenton

Datenspeicherung bei Netzausfall

mindestens 5 min

Stromversorgung

Aus dem Leitungsnetz, Geriteaufbau in Schutz-
klasse 1

Ausfiihrung fiir Nennspannungsbereich
220..240 V AC

» Betriebsspannungsbereich 180...264 V,
45...65 Hz

« Nennstrom (0,4... 0,9 A

* Leistungsaufnahme mit 4 Modulen bei Nenn-
spannung etwa 65 Watt

* Wirmeabgabe mit Modulen bei Nennspannung
etwa 234 kJ/h

Tt TR R R B E
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Ausfithrung fiir Nennspannungsbereich
100...120 V AC

» Betriebsspannungsbereich 90...120 V,
45...65 Hz

« Nennstrom ,8...1,8 A

« Leistungsaufnahme und Wirmeabgabe wie bei
Ausfithrung 220 V AC

Potentialausgleich

Anschlufl nach DIN 42 801 fiir Potentialaus-
gleichsleitung (Messungen im oder am Herzen)
oder fiir Betriebserdleitung (Entstérung bei allge-
meinen kardiologischen Untersuchungen)

Betriebsbereitschaft

nach etwa 10 s

Gebrauchslage

aufrecht (Luftschlitze frei)
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Umgebungsbedingungen

Betrieb

» Umgebungstemperatur zwischen +10 und
+40 °C

+ relative Luftfeuchte zwischen 30 und 75%,
ohne Kondensation

» Luftdruck zwischen 700 und 1060 mbar

Lagerung

» Umgebungstemperatur zwischen -30 und
+60 °C

Abmessungen und Gewicht

* Breite 441 mm
»Hohe 309 mm
*Tiefe 360 mm
* Gewicht 15,5 kg
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15.2 Multimodul 1 (MULTI-1)

Signaleinginge EKG/RESP

Anschluf fiir Brustwandelektroden zur
Simultaniibertragung von 2 EKG-Signalen: EKG1
liber Ableitwihler und EKG 2 fest auf Ableitung
V geschaltet, gleichzeitige Abnahme deratmungs-
abhéingigen Impedanzéinderungen. Einspeisung
eines eingeprigten Hochfrequenzstromes, Ab-
griff des Hochfrequenz-Atmungssignals auf Ver-
stirkereingang {iber Bandfilter.

EKG-Kanile
Signaleinginge

fiir Patientenleitungen 3polig, 3polig mit Ther-
mistor und Spolig mit Anschliissen fiir die Ab-
nahmeelektroden. Impedanzwandler mit Schutz-
schaltung und HF-Filter. Gesamte Eingangsschal-
tung schwebend (isolierter Patientenanschlull Typ
CF nach IEC), Uberspannungsfestigkeit fiir alle
Eingiinge, Erkennung von Paceimpulsen, Uber-
wachungder Elektroden-Ubergangsimpedanz (Da-
ten ohne Leitungen):

» Diff.-Eingangswiderstand fiir DC >65 MOhm,
fiir f<=100 Hz > 6 MOhm

» Gleichtakt-Eingangswiderstand gegen N fiir
DC >10 GOhm, fiir f<=100 Hz >50 MOhm

» Ubersteuerungsgrenze (z.B. fiir Polarisations-
spannungen) fiir Differenzsignale >0,6 V, fiir
Signal gegen N>1,0V

» Gleichtaktunterdriickung gegen N fiir f<=
50 Hz ca. 80 dB

* Patientenableitstrom (Effektivwerte): unter Nor-
malbedingungen <10 pA, beim ersten Fehler
(z.B. Patient an Netzspannung) <20 pA

« Eingangsruhestrom <40 nA

 Grenzen fiir Dauerbelastung der Abnahmean-
schliisse gegen N450 V, gegen Masse (Chassis)
+1000 V

* Impulsspannungsfestigkeit aller Abnahmean-
schliisse und des N-Anschlusses gegen Masse in
beliebiger Polaritiit (z.B. Defibrillation, HF-
Chirurgie) 5000 V

Signalverarbeitung

Verstirkung, Nullinienautomatik, Digitalisierung
und digitale Ubertragung (HEDAL) zur SMU:

je EKG-Kanal

« HF-MeBbereich 15...280 Pulse/min
Fehler +1 Puls/min

* EKG Grenzfrequenz >=100 Hz

» Aussteuergrenze Differenzsignal +10 mV

+ EKG-Auflosung 0,01 mV

+ Abtastfrequenz 400 Hz

e Rauschen unter 0,04 mV

» Zeitkonstante (0,3 s, umschaltbar auf 3,2 s

» Riickhol-Zeitkonstante fiir Nullinie ca.15 ms

« Riickhol-Verzogerung fiir Nullinienversatz
>10 mV ca. 100 ms

» Spannungs-Zeit-Fliche fiir Riickholen der
Nullinie ca. 1 mVs

« Ablage-Schwellenwert fiir Riickholen der Null-
linie ca. 0,5 mV

» HF-Mittelwertbildung des Anzeigewertes: ge-
wichteter Mittelwert aus den letzten RR-Ab-
stéinden

» MefBwertaktualisierung alle 2 s

» T-Wellen-Unterdriickung: T-Wellen- Amplitude
<QRS-Komplex-Amplitude

* Mindestamplitude des QRS-Komplexes (fiir si-
chere Erkennung):
0,35 mV bei 40 ms QRS-Breite
0,8 mV bei 10 ms QRS-Breite
0,8 mV bei 160 ms QRS-Breite

+ HF-Anzeige- Anderung (mittlere Zeit bis zur
Anzeige des neuen Wertes):
von 80 auf 120 P/min 6 s
von 80 auf 140 P/min 9 s

15-4




Technische Beschreibung

« Zeit bis zur Alarmmeldung:
bei 80 auf 120 P/min 6 s (Grenzwert 100)
bei 80 auf 40 P/min 8 s (Grenzwert 60)

Erkennung von Paceimpulsen

« Amplitude >§ mV

» Impulsdauer dp>ca. 0,1 ms, <2,5 ms

» Pace-Markierung vorzeichenunabhiingig
» Impulsamplitude a, +2..700 mV

* Riickstromimpuls a_ +1 mV

Bild 18, Kapitel 6.1.3 Uberwachen von Patien-
ten mit Schrittmachern

RESP-Kanal

Signalverarbeitung

Atemsignalerfassung durch Impedanzabfrage
mittels eines Hochfrequenzstromes.
Verstirkung und Demodulationdes Hochfrequenz-
Atmungssignals, AC-Verstarkung, Abtastungund
Analog-Digitalumsetzung:

» MeBfrequenz 100 kHz

» MeBstrom 9 pA

« Aussteuerbereich (Grundimpedanz)
50...2000 Ohm

* Aussteuergrenze (Wechselimpedanz) £5 Ohm

» Auflésung 0,005 Ohm

» Abtastfrequenz 100 Hz

= Bandbreite 0,1 Hz...3 Hz

« Riickkehr in den Ubertragungsbereich spiite-
stens nach 0,5 s

Puls-Kanal
Signalverarbeitung

AnschluB fiir photoelektrischen HELLIGE Ohr-
oder Fingerpulsabnehmer; Verstirker fiir den aus
der Pulswelle abgenommenen Wechselstrom,
Nullinienautomatik, Frequenzmodulation, Ana-
log-Digital-Umsetzung durch Zihlerabtastung:
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» LED-Versorgung fiir Aufnehmer 60 mA

» Ubertragungsbereich 0,25...20 Hz

« Eingangsstrombereich 1,5...100 pA DC

» Aussteuerbereich +625 nA AC

» Aufldsung 1,22 nA

» Abtastfrequenz 100 Hz

« Riickkehr in den Aussteuerbereich nach <0,1 s

» Nullinienriickkehr ab Aussteuergrenze iiber
Exponentiaifunktion mit Koppelzeitkonstante
0,65

Steuerung

Digitalsignale (z.B. Steckplatzkennung) zur
internen Steuerung

Ausginge
HEDAL-Datenausgang

* Ausgangspegel RS 485 Norm
» Datenrate 1 MHz

1-V-EKG-Ausgang

Eintaktausgang, auf Schaltungsnull bezogen,
leerlauf- und kurzschlufifest, riickwirkungsfrei:

» Ausgangsimpedanz reell <10 Ohm
» Arbeitsbereich +0,5 V
» Auflosung 0,002 V

Test

» Funktionskontrolle durch automatische Uber-
priiffung von Baugruppen beim Einschalten des
Geriites

« Prozessor-Funktionskontrolle iber Watchdog
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15.3 Temperaturmodul (TEMP)

Signaleinginge

2 gegen Erde isolierte Einginge zum Anschlufl
von 2 geeichten Temperaturfiithlern der Serie

Y ST 400 (Zulassungszeichen MET]) oder
Exacon 4000 EOﬁO-

(Zulassungszeichen 15.21 )
84.07

Steuerung

Digitalsignale (z.B. Steckplatzkenﬁung) zur
internen Steuerung

Ausginge

HEDAL-Datenausgang:

» Ausgangspegel RS 485-Norm
* Datenrate 1| MHz

Signalverarbeitung

Zwei Temperaturmefwerte werden (zusammen
mit 2 Priifwerten, die zum zyklischen Selbsttest
des Gerites dienen) im Multiplexverfahren durch
eine gemeinsarme Schaltungsanordnung verarbei-
tet:

» MeBbereich 0...44 °C

» Eichfehlergrenzen des Moduls (ohne Fiihler)
- fiir 0...25 °C: 0,2 °C
- fiir 25...44 °C: +0,1 °C

* MeBwertaktualisierung alle 2 s
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Funktionssicherheit

Stidndiger Selbsttest verhindert Anzeige ven
MeBwerten, die aullerhalb der Eichfehlergren-
zen liegen. Bei manuellem Aufruf des Testpro-

gramms Anzeige des Priifwerts 38,8 °C £0,1 °C.

Zulassungszeichen des Moduls: 15.15
89.06
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15.4 Blutdruckmodul (PRESS)

Signaleinginge

2 gegen Erde und gegeneinander isolierte An-
schliisse fiir Druckaufnehmer mitohmscher Deh-
nongsme Bbriicke mit einem Diagonalwiderstand
>200 Ohm und einer Empfindlichkeit von 5 pVv
pro mmHg und pro V Speisespannung:

» Speisespannung fiir Aufnehmer 6 V Gleich-
spannung

» Eingangsimpedanz des Signalverstiirkers
>500 kOhm, reell

Ausgang
HEDAL-Datenausgang:

« Ausgangspegel RS 485-Norm
» Datenrate 1 MHz

Signalverarbeitung

« Mefibereich -30...+300 mmHg

« Auflésung 0,25 mmHg

» Grenzfrequenz 20 Hz

= Proportionalitdtsfehlergrenzen +1 %
« Nulldrift innerhalb +0,1 mmHg/K

Nullabgleich

Automatische Kompensation der Aufnehmerun-
symmetrie, Auslosung erst nach mindestens 1 s
lang gedriickter Taste:

+ Abgleichbereich zwischen-100...+100 mmHg
Speicherung des Nullabgleichwerts bei Aus-
fall der Betriebsspannung fiir mindestends
30 min
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15.5 Blutdruckmodul, nichtinvasiv (PRESSNI)

Signaleingang

Zwei-Lumen-Schlauchsystem mit Einhand-Rast-
Steckverbindung, gegen Erde isoliert.

Signalverarbeitung

Oszillometrische Mefmethode:

Drei Mel3bereiche: Erwachsener
Kind
Baby
Erwachsener/  Systole  40...255 mmHg
Kind: Diastole  20...200 mmHg
Mitteldr.  20...255 mmHg
Baby: Systole  40...150 mmHg
Diastole  5..120 mmHg
Mitteldr.  20...150 mmHg
Sicherheitskreise:

Redundante Uberwachung des Manschettendrucks
iber einen unabhéngigen zweiten Drucksensor.
Ablassen des Manschettendrucks erfolgt sofort
bei Uberschreiten des max. Manschettendrucks,
bei Fehlern, die wihrend der Messung erkannt
werden und beim Abschalten der Betriebsspan-
nung.

Maximale Manschettendriicke

Erwachsener: 285 mmHg
Kind: 285 mmHg
Baby: 165 mmHg
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Signalausgang
HEDAL-Datenausgang:
» Ausgangspegel RS 485-Norm

° Dateﬁrate 1MHz

Besonderheiten

Nach dem Einschalten wihlt das Modul aus si-
cherheitsgriinden den Bereich Baby.

Das Modul erkennt bei richtiger Applikation einer
Manschette, ob die Manschette zum gewiihlten
Bereich pafit oder nicht. Bei falscher Manschette
wird die Messung abgebrochen.

Wihlbare Manschetten-Aufpumpdriicke

Erwachsener: 160 mmHg
180 mmHg
Kind: 140 mmHg
Baby: 100 mmHg
120 mmHg

Automatisch sich anpassender Manschetten-
Aufpumpdruck

nach jeder Messung paitdas Gerédtden Aufpump-
druck fiir die folgenden Messung der vorausge-
gangenen an: entweder auf das 1,8fache des zu-
letzt gemessenen Mitteldrucks oder 15% iiber
dem letzten Aufpumpdruck (der kleinere Wert
wird verwendet),
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MeBzyklen

wihlbare Zeiten, nach denen das Geriit
automatisch eine Messung startet:

1, 2, 5, 10, 15, 30, 60 und 120 min

MeBgenauigkeit

» Meflgenauigkeit des Manschettendrucks iiber
den MeBumformer + 3 mmHg

+ MeBgenauigkeit des Manschettendrucks iiber

den zweiten (Uberwachungs—) MeBumformer
+ 2.5% (nach Nullabgleich)
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15.6 DILU-Modul

Prinzip

Modul zur Messung des Herzzeitvolumens nach
dem Thermodilutionsverfahren und zur gleich-
zeltigen Messung eines Blutdrucks (invasiv).

Signaleingiinge

Zwei gegen Erde und gegeneinander isolierte
Eingangsteile fiir DILU-Kanal und PRESS-Ka-
nal.

DILU-Kanal

Anschluf} fiir einen Thermodilutionskatheter zur
Erfassung des Bluttemperatur- und des Injektat-
temperatursignals.

Erfassung der Bluttemperatur iiber Katheter-
Thermistor mit 14 k€ bei 37 °C und einem
Temperaturkoeffizienten von -520 /K und ei-
nem entsprechenden Halbbriicken-Erginzungs-
widerstand (z.B. enthalten in SPECTRAMED-
Kathetern SP 5105 und 5107).

Erfassung der Injektattemperatur iiber Inline-
Sensor-Thermistor mit 87 k€2 bei 25 °C und defi-
nierter, temperaturabhingiger Widerstandsinde-
rung {enthalten in Patientenleitung 223 308 01).

Signalverarbeitung

Gemeinsame Verarbeitung von Bluttemperatur-
und Injektattemperatur-Signalen im Multiplex-
Verfahren und Berechnung des Herzzeitvolumens.

» Mefbereich der Bluttemperatur 33...42 °C

» Auflosung(intern) 0,005 °C

» Proportionalitiitsfehler (ohne Sensor) +0,1 °C
» Mefbereich Injektattemperatur 0...25 °C

» Auflésung (intern) 0,0125 °C

+ Proportionalitiitsfehler (ohne Sensor) 10,2 °C
» MeBbereich Herzzeitvolumen 0...20 I/min

Technische Beschreibung des PRESS-Kanals
siche Abschnitt 15.4 Blutdruckmodul (PRESS).
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15.7 SAT-Modul

Signaleingang

Gegen Erde isolierter Anschluf fiir einen Sa0,-
Aufnehmer. Gesamte Eingangsschaltung schwe-
bend (isolierter Patientenanschlufl Typ CF nach
IEQ).

Signalausgang

HEDAL-Datenausgang:

» Ausgangspegel RS 485-Norm
* Datenrate IMHz

Signalverarbeitung
* MeBbereich Sa0, 0...100%
* Aufldsung 0,1% Sa0,

* MeBabweichung + 2,4% im Bereich
(1. Standardab- 60...79,9% Sa0,

ich
weichung) +2,1% im Bereich

80...89,9% SaO,

+1,5% im Bereich
90...100% SaO,
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nicht spezifiziert im Bereich 0...59% SaQ,

Konstantwerte bei der Berechnung des 5a0,-
Wertes:

. Karboiyhﬁmoglobin 1,6%

+ Methimoglobin 0,4%

Plethysmogramm

*» Auflésung 240 Schritte

i
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Lieferitbersicht

16. Lieferiibersicht

Anderungen vorbehalten, bitte neueste Zubehdr- -

liste beachten.

16.1 Universaimonitor

101 066 05

Zubehor

227 293 05
930 116 42
919 062 00
919 200 83
919 200 37
919 200 84
303 437 21
223156 04

223 196 05
223299 1
223299 02
223299 03
303 438 11
202194 02
202 19502
202271 01
202272 01
432 519 32
202 283 01
202 278 02
202 278 03
20227901

202 27902

Universalmonitor SMU 610

Gebrauchsanweisung
Fernbedienung CONTROL
Geriteanschluflleitung, 3 m
GeriteanschluBleitung, I m
Potentialausgleichsleitung, 3,5 m
Potentialausgleichsleitung, 1 m
Erdungsklemme
Verbindungsleitung, Zentrale,
1.5m

Verbindungsleitung, Zentrale,
2,5m

Verbindungsleitung, HEDAL,
0,3m

Verbindungsieitung, HEDAL,
0,6 m

Verbindungsleitung, HEDAL,
2,1m

Trennrelais

Anschlufikasten (Unterputz)
Anschlufkasten (Aufputz)
Modulbox, BOX-4, (unter Geriit)
Modulhalterung, HOLD, 1fach,
Leitungshalter fiir 202 283 01
Modulbox, BOX-R, 4fach, ste-
hend

Wandkonsole fiir Modulbox
202 271 01 und SMU 610
Wandkonsole fiir SMU 610 und
Recorder

Wandkonsole wie 202 278 02,
jedoch drehbar

Wandkonsole wie 202 278 03,
jedoch drehbar
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16.2 MULTI-1-Modul

236 073 01

Zubehor

Multimodul zur Abnahme von
EKG, Respiration und Puls

EKG, Respiration

227 017 08

223287 01

223 288 01

22328901

22325001

223293 01

223254 01

22331701

22327401

22331801

22331802

223 318 03

Applikationsschrift Elektrokar-
diographie

Patientenleitung, 3adrig, fiir
Elektrode mit Druckknopfan-
schlufl, ohne HF-Schutz
Patientenleitung, 3adrig, fiir
Elektrode mit Druckknopfan-
schluf}, mit HF-Schutz
Patientenleitung, Sadrig, IEC-
Norm, chne HF-Schutz
Patientenleitung, Sadrig, IEC-
Norm, mit HF-Schutz
Patientenleitung, 3adrig, IEC-
Norm, fiir Thorax
Patientenleitung, 3adrig, fiir neo-
natale Uberwachung
Patientenleitung, fiir Uberwa-
chung, 3m, Stecker nach

DIN 42 802

Patientenleitung, VC, 10adrig,
AMP-Stecker
Elektrodenleitung, 3fach, fiir
Kinder, 70 cm, fir Elektrode mit
Druckknopfanschlufl
Elektrodenleitung, 3fach, mit
HF-Schutz, 1m lang, fiir Elektro-
de mit Druckknopfanschluf}
Elektrodenleitung, 3fach, 75 cm
lang, fiir Elektrode mit Druck-
knopfanschluf3
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217 17703

927 223 00
217 110 06
217 12301
217 199 01
927 227 80

217 22501

927 224 00
217 193 04

217218 02

919 200 31

217083 05
217083 06
21722301

Zubehor

Puls

217 12908
217 130 08

Klebeelektrode fiir Erwachsene,
mit Sicherheitsstecker

(DIN 42802)

Packung Kleberinge fiir
21717703

Klebeelektrode fiir Kinder, mit
Sicherheitsstecker (DIN 42802)
Packung Kleberinge fiir

217 110 06

Klebeelektrode fiir Erwachsene,
mit Druckknopfanschiuf
Packung Schaumstoffkleberinge
fiir 217 199 01

Klebeelektrode fiir neonatale
Uberwachung, mit Sicherheits-
stecker (DIN 42802)

Packung Kleberinge fiir

217 22501

Einmalelektrode fiir Erwachsene,
100 Stiick, Druckknopf
Einmalelektrode fiir Kinder, mit
Sicherheitsstecker (DIN 428(2),
200 Stiick

Einmalelektrode mit Gel-Fiillung,
200 Stiick

Elektrodencreme, 10 Tuben
Elektroden-Gel, 10 Tuben
Themistor-Atemabnehmer fir
Tubus

Fingerpulsabnehmer
Ohrpulsabnehmer
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16.3 PRESS-Modul

236 076 01

Zubehor
227 017 04
319 200 59
919 200 76
91920079
919 201 38
919 201 40
919 201 23
919 200 15
819 200 16
919 200 81
919 201 25
919 201 26
919 201 27
019 201 02

919 200 80
919201 28

019 201 41
91920124

919 201 29
919 201 30
919201 42

919 201 32

Blutdruckmodul zur Messungdes
invasiven Blutdrucks

Applikationsschrift Blutdruck-
messung

Druckaufnehmer P23 XL
Druckaufnehmer P10 EZ
Druckaufnehmer 4-327J
Druckaufnehmer STATHAM
P23 XL1

Druckaufnehmer STATHAM
P10 EZ1
FEinmal-Druckaufnehmer TXX-R,
“S-150-AD”

Druckdom TA 1010, steril
Druckdom TA 1010, unsteril
Einmaldom Typ 007-023, steril,
10 Stiick

Einmal-Minidom fir STATHAM
P10 EZ

Einmal-Minidom mit Membrane
und Critiflow

Einmaldom mit Membrane und
Critiflow

Halterung fiir 2 Druckaufnehmer
P23

Halterung mit Membrane Typ 400
Halteplatte fiir 4 Einmal-Druck-
aufnehmer

Halterung fiir Halteplatte
Resonanzspitzen-Eliminator
(ROSE)
Einmal-Druckmonitoring-Set
(TAK 15-100T)
Einmal-Druckmonitoring-Set
(TAK 17-100 T)
Druckmonitoring-Set, ohne Dom,
LL-Verb.

Interface-lLeitung fiir P23 XL,
P10 EZ und alle Einmaldruckauf-
nehmer, 3,7 m lang



Lieferiibersicht

16.4 TEMP-Modul

23607401  Temperaturmodul
Zubehir

217 294 01 Temperaturfiihler fiir Kinder,

geeicht, zur Messung der Rectal-
temperatur

21729501  Temperaturfiihler zur Messung
von Haut-und Oberflidchentempe-
raturen, geeicht

21730001  Temperaturfithler zur Messung
von Oesophageal- und Rectaltem-
peraturen (Schutzhiille), geeicht

929 164 16  Schutzhiillen (1000 Stiick) fiir
217 300 01

16.5 PRESSNI-Modul

23607701  PRESSNI-Modul zur Messungdes
nichtinvasiven Blutdrucks

Zubehor

21611001  Manschettenschlauch, 3,9 m lang

91920163  Einmalmanschette fiir Neugebo-
rene, 2,5 cm breit

519201 64  Einmalmanschette fiir Neugebo-
rene, 3 cm breit

91920165  Einmalmanschette fiir Neugebo-
rene, 4 cm breit

919201 66  Einmalmanschette fiir Neugebo-
rene, 5 cm breit

919201 67  Manschette fiir Kinder, 7 cm breit
(wiederverwendbar)

919 201 68 Manschette fiir Erwachsene,

12 ¢m breit (Wiederverwendbar)

91920171 Manschette fiir Erwachsene,

14 cm breit (wiederverwendbar)

919201 69  Manschette fiir Erwachsene,

16 c¢m breit (wiederverwendbar)
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16.6 DILU-Modul

23607501

DILU-Modul zur Messung des
Herzzeitvolumens nach dem
Thermodilutionsverfahren und
eines invasiven Blutdrucks

Zubehor

919201 36  Thermodilutionskatheter Sp 5105
(5F), 5 Stiick

919201 37  Thermodilutionskatheter Sp 5107
(7F), 5 Stitck

919201 44  Thermodilutionskatheter Sp 5507
(7,5), 1 Stiick

22330801  Katheter-AnschluBleitung (mit
Injektat-Temperaturmessung)

91920149  Temperatursensor-Gehiuse (ste-
ril, fiir Einmalgebrauch)

22331601  Katheter-AnschluBleitung (ohne
Injektat-Temperaturmessung)

16.7 SAT-Modul

236 05201  SAT-Modul zur Messung der ar-
teriellen Sauverstoffsittigung

Zubehor

70115310  Fingersensor

70115305  Ohrclip

701 15304  Kopfband zur Zugentlastung der
Ohrclip-Leitung

701 153 07  Ohrclip-Stabilisator (10 Stiick)

701 153 12 Einmalsensor (gerade), fiir Er-
wachsene und Pidiatrie

701 15313 Einmalsensor (schmetterlingfor-
mig), fiir Erwachsene und
Pidiatrie

701 153 14 Universalsensor (flexibel), fiir
Erwachsene, Pidiatrie

701 153 15  Klebepflaster, breit, fiir Univer-
salsensor

701 153 16  Klebepflaster, schmal, fiir Uni-

versalsensor




I Lieferiibersicht

Bescheinigung des Herstellers

Hiermit wird bescheinigt, daf der Universalmo-
nitor SMU 610 in Ubereinstimmung mit den Be-
simmungen der Amisblattverfiigung Nr. 1046/
1984 funkentstort ist.

Der Deutschen Bundespost wurde das Inverkehr-
bringen dieses Gerites angezeigt und die Berech-
tigung zur Uberpriifung der Serie auf Einhaltung
der Bestimmungen eingeriumt.

PPG HELLIGE GMBH

Hinweis

Gemil dem Amtsblatt des Bundesministers fiir
das Post- und Fernmeldewesen Nr. 163/1984 wird
der Betreiber darauf aufmerksam gemacht, daf
die von ihm mit diesem Gerét zusammengestell-
te Anlage auch den technischen Bestimmungen
dieses Amtsblattes geniigen mul3.
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GEWERBEAVUFSICHTSAMT STUTTGART

Zentrale Stelle fir Sicherheitstechnik und Vorschriftenwesen in Baden-Wirttemberg
JagerstraBe 22, 7000 Stuttgart 1, Telefon (0711) 2050-4799

Bauartzulassungs-

nach § 5 der Medizingeréteverordnung {MedGV}

Die Zulassung der Bauart durch den Bauartzulassungsbescheid
vom 13.11.1989 fur das nachfolgend aufgefithrte medizinisch-
technische Gerdte wird bescheinigt.

Zulassungszeichen: 0L/M~-118/89

Bezeichnung des Geradtes: Universal Monitor
SHMU 6lo/611
{Hr.l w.2 der BRnlage zu § 2 HedGV)

Hersteller: Hellige GmbH
Heinrich-von-Stephan~Strale 4
7800 Freiburg

Hinweise fiir den Betreiber:

1. Das Gerat darf nur mit den in der Gebrauchsanweisung
aufgefihrten Zubehdrteilen betrieben werden. Andere
Zubehdérteile diirfen nur verwendet werden, wenn deren
sicherheitstechnisch unbedenkliche Verwendungsfihigkeit
durch eine zugelassene Priifstelle nachgewiesen ist.

2. Jedes Gerdt ist alle 12 Mconate ab Liefertermin einer
sicherheitstechnischen Kontrolle wie folgt zu unter-
ziehen:

a} Sichtkontrolle

b) elektrische Kontrollen
-Schutzleiterwiderstand
~Ersatz-Patientenableitstrom
~Ersatz-Geridteableitstrom

¢) Funktionskontrolle

Die Priifergebnisse sind zu dokumentieren und dem
Geratebuch beizulegen.

Stuttgart, den 13. November 1989

Q (C N

Reutter




Allgemeine Sicherheitshinweise fiir das Betreiben elektromedizinischer Gerite

Die dieser Druckschrifi zugrundeliegenden Gesetze und
Bestimmungen gelten fir die Bundesrepublik Dentsch-
land. Fiir andere Staaten sind die jeweils geltenden Ge-
setze und Bestimmungen zu beachien.

Die nachsiehenden Angaben sind Bestandteil der Ge-
brauchsanweisung im Sinne der Medizingeriiteverord-
nung (MedGV) (1); ihre genaue Beachtung ist Vorausset-
zung fiir die bestimmungsgemiBe Verwendung des Geril-
tes.

Aullerdem stelit die MedGV je nach Gefihrdungsgrad der
Gerite noch besondere Anforderungen an den Betreiber.
Hierzu sind die medizinisch-technischen Geréite in vier
Gruppen cingeteilt:

Gruppe 1

Energetisch betriecbene medizinisch-technische Gerite,
die in der Anlage zur MedGV einzelnund vollstiindig auf-
gefiihrt sind.

Gruppe 2

Implantierbare Schrittmacher und sonstige encrgetisch
betriebene medizinisch-technische Implantate.

Gruppe 3

Energetisch betriebene medizinisch-technische Gerdte,
die nicht in Gruppe 1 aufgefiihrt und nicht der Gruppe 2
zuzuordnen sind.

Gruppe 4

Alle sonstigen medizinisch-technischen Geritte (nicht-
energelisch, z.B. rein manuell betriebene Geriite).

Die Groppenzuordnung ist der Gebrauchsanweisung des
jeweiligen Geriites zu entnehmen

1. Elektrische Sicherheit

Schutzklassen

Zum Schutz des Patienten und des Bedienungspersonals
hat der Verband Deutscher Elektrotechniker ¢.V. (VDE)
fiir medizinisch genutzte Riume und elektromedizinische
Geriite besondere Bestimmungen herausgegeben. Geriite
mit Netzanschlufl miissen danach zum Schutz gegen das
Ubertreten der Netzspannung auf beriihrbare Metallteile

aufler einer zuverlissigen Isolierung der unter Spannung
stchenden Teile eine zusitzliche SchutzmaBrahme auf-
weisen. Der VDE unterscheidet hierfiir sogenannte Schotz-
klassen. (2)

Von den fiir elektromedizinische Gerdte zugelassenen
Schutzklassen werden vorwiegend Schutzklasse I, eine
SchutzmaBnahme mit Schutzleiter, und Schutzklasse 11,
eine Schutzmafinahme ohne Schutzleiter, angewandt:

Geriite der Schutzklasse I sind Geriite, deren metal-
lisches Gehiiuse iiber den Schutzkontakt mit dem
Schutzleiter des Leitungsnetzes verbunden ist. Bei
auftretendem Isolierfehler 16st das vorgeschaltete Si-
cherungselement aus.

Geriite der Schutzklasse I sind Gerdte mit einer
doppelten oder verstiirkten Isolierung. Das Versagen
derartiger, sogenannter Schutzisolierung wird als
unwahrscheinlich vorausgesetzt,

PPG HELLIGE-Gerite sind in einer dieser beiden Schutz-
klassen aufgebaut.

Der Aufbau der einzelnen Geriite ist aus dem Typenschild
zu erkennen:

Kein Zeichen: Geriite der Schutzklasse I

i Geriite der Schutzklasse 1T

Isolierter Patient

Nach dem heutigen Stand der Sicherheitstechnik soll der
Patient wihrend der Anwendung elektromedizinischer Ge-
riite erdfrei gehalien werden. Das Isolieren gegen Erde soll
im Falle eines ersten Fehlers verhindemn, dafl der Patient
Teil eines zweiten, ungewollten Stromkreises tiber Erde
werden kann, withrend er mit dem Gerit verbunden ist. Fiir
einige Gerdtegruppen, z.B. fiir Gerlite zum Auswerten von
Kérperfunktionen und fiir Geriite, mit denen Strom durch
den Korper geleitet wird, mufl diese Isolation grundsitz-
lich verlangt werden.

PPG HELLIGE-Geriite fiir die Auswertung von Kdérper-
funktionen (z.B. Blutdruck, Herzschall, Temperatur) und
auch dariiber hinaus einige Gerite, die zum Auswerlen von
Korperaktionsspannungen (z.B. EKG-, EEG-Signal) die-
nen, haben meistens einen isolierten Patienteneingang
{floating input) oder sind mit einem isolierenden Mefaunf-
nehmer ausgeriistet. Im Falle des isolierten Patientenein-
gangs sind die mitdem Patienten verbundenen Schaltungs-



teile vollkommen isoliert aufgebaut, sie haben keine di-
rekte Verbindung mit anderen Schaitungsteilen oder dem
Gehiuse: die Signaliibertragung erfolgt diber isolierende

Koppelglieder, z.B. Transformatoren oder Lichtkoppler,

Allgemein muf bei Geriiten mit isclierien Patientenan-
schliissen darauf geachtet werden, dal} die Gesamtheit der
mit dem Patienten verbundenen, leitfiihigen Teile (der
Patient selbst, Stecker, Elektroden, Aufnehmer) keine
anderen geerdeten, leitfihigen Teile beriihrt, da sonst die
Isolation des Patienten iiberbriickt und die beabsichtigte
Schutzwirkung aufgehoben wird.

Unbedingt zu vermeiden ist jeder elekirisch leitf3hige
Kontakt mit Feilen, die mit dem Herzen leitend verbun-
den sind, wie z.B. Druckaufnehmer, metallische Schlauch-
anschliisse vnd Hiihne, Fiihrungsdrihte, Elekirodenkathe-
ter und Metallteile von Injektionsspritzen.

Deshalb gilt:
- Berithren nur mit isolierenden Gummihandschunhen;

- mit dem Herzen leitend verbundene Teile gegen das
Erdpotential isoliert halten;

- Druckaufnehmer, sofern sie nicht voll isoliert sind,
isoliert vom Erdpotential befestigen;

- méghichst keine Schlascharmaturen und Hihne auns
Metall verwenden.,

Kennzeichnung der Patientenanschliisse

Die Patientenanschliisse der Ger#ie sind laut
DIN IEC 601 (2) mit Bildzeichen versehen, die die Geri-
teklassifikation international erkennen lassen:

Geriite des Typs CF: Geriite mit hochisolierten Pa-
tientenanschliissen, fiir intrakardiale Anwendung
geeignet, Anschliisse nicht defibriliationsfest

4+ Gerite des Typs CF: Anschliisse defibrillationsfest

Gerite des Typs BF: Gerfite mit isolierten Patien-
tenanschliissen, Anschliisse nicht defibrillations-
fest

1; Geriite des Typs BF: Anschliisse defibrillationsfest
ﬁ\ Gerite des Typs B: Gerite mit nichtisolierten Pa-

tientenanschliissen, Anschliisse nicht defibrilla-
tionsfest

Gerit und Einsatzort

Mit Ausnahme der Anwendung im oder am Herzen dilrfen
Gerite der Schutzklasse 1T in beliebigen Rdumen unabhiin-
gig von den im Raum getroffenen Schutzmafnahmen
angewendet werden; das gleiche gilt fiir Geréte mit einge-
bauten Energiequellen. Geriite der Schutzklasse I, die mit
dem Patienten bei bestimmungsgemiifem Betrieb in Be-
rithrung kommen und nicht als BF- oder CF-Geriite ge-
kennzeichnet sind, diirfen fiir jegliche Anwendung nur in
medizinisch genutzten R#umen mit einer elektrischen An-
lage nach der Bestimmung VDE 0107 angewendet werden

(3

Die Anwendung von Geriiten im oder am Herzen erfor-
dert jedoch weitergehende SicherheitsmalBnahmen, da Ab-
Ieitsirme elektrischer Geriite durch das Herz flieBen kénnen.
So sind bei Anwendung im oder am Herzen Stromstirken
gefiihrlich, die sonst vollkommen unbedenklich sind (4).
Solche Stréme kinnen nicht allein durch die Verwendung
einwandfreier Geriite des Typs CF vermieden werden,
sondern weitere Voraussetzung ist eine geeignete elekiri-
sche Installation. Der bestimmungsgemife Gebrauch sol-
cher Ger#te istdaher nur in medizinisch genutzten Rdumen
miteiner Installation nach der Bestimmung VDE0107'(3)
zngelassen.

Potentialausgleich

Geriite der Schutzklasse I, die zwar {iber Schutzkontakte
der Netzsteckverbindung und somit iiber den Schutzieiter
bereits zwangsliufig in den Potentialausgleich des Rau-
mes einbezogen sind, miissen fiir Messungen im oder am
Herzen zus#tzlich ber eine separate Potentialansgleichs-
leitung mit dem Potentialausgleich des Raumes verbunden
werden.

Der Potentialausgleich iibernimmt bei einer Schutzleiter-
unterbrechung die Sicherheitsfunktion des Schutzleiters.
Fiir den Anschlufl der Potentialausgleichsleitung ist jedes
der Schutzklasse-I-Geriite miteinem AnschluBbolzennach
DIN 42801 versehen.

Entsprechend den zur Zeit verwendeten Anschlufivorrich-
lungen sind zwei Potentialausgleichsleitungen licferbar:
319 199 75 Potentialausgleichsleitung Stecker-Buchse
919 200 37 Potentialausgleichsleitung Buchse-Buchse
(Buchsen passend fiir Anschlulbolzen DIN 42801).

1{Jberpriifung der Anlage durch eine Elektrofachkraft




Wird das Geriit allein oder mit weiteren Gerditen bei
Untersuchungen im oder am Herzen eingesetzt, so ist vor
dem AnschlieBen des Patienten an das Gerit eine zusitzli-
che leitende Verbindung zwischen dem Geriit und einem
Punkt des Potentialausgleichs, z.B. des Lagerungstisches,
herzustcllen,

Kopplung von Geriiten

Gerite diirfen nur dann untereinander oder mit Teilen von
Anlagen verbunden werden, wenn sichergestellt ist, dafl
die Sicherheit fiir den Patienten, den Bedienenden und die
Umgebung durch diese Kopplung nicht beeintriichtigt wird:

Soweit die gefahrlose Kopplung nicht ohne weiteres
aus den Gerdtedaten ersichtlich ist, muB der Anwender
von Fall zu Fall, z.B. durch Riickfrage bei den beteilig-
ten Herstellern oder durch Befragen eines Sachkundi-
gen, feststellen, daf die notwendige Sicherheit fiir den
Patienten, den Bedienenden und die Umgebung durch
die vorgesehene Kopplung nicht beeintrichtigt wird.

Dasbedingt, z.B. bei der Weiterleitung eines Geriitealarms
zur hauseigenen Rufanlage, die Zwischenschaltung cines
Trennrelais (siche Geridtezubehér).

Betrieb mit Hochfrequenz-Chirurgiegeriten

Bei Abnahme von Herzaktionsspannungen und gleichzei-
tiger Anwendung von Hochfrequenz-Chirurgiegeriiten ist
Vorsicht geboten, PPG HELLIGE liefert deshalb fiir Gerii-
te, die peroperativ eingesetzt werden, Patientenleitungen
mit eingebauten Schutzwiderstinden. Hiermit werden Hoch-
frequenzstrme, die iber die Ableitelektroden abfliefen,
wirksam begrenzt. Daritber hinaus soll jede Ableitelekiro-
de grundsitzlich und ausnahmslos mindestens 15 cm Abstand
zur aktiven Chirurgieelekirode haben.Besondere Vorsicht
ist bei Schrittmachertriigern geboten. Es mufB mit Schiiden
am Schrittmacher oder Beeintriichtipung seiner Funktion
gerechnet werden. Ferner besteht die Gefahr des Ausls-
sens von Herzflimmern durch Demodulationsprodukte.
Stiandige Uberwachung (Monitoring) und das Bereithalten
eines Defibrillators werden empfohlen.

Betrieb mit Deftbrillatoren

Die im vorigen Abschnitt beschricbene besondere Patien-
tenleitung kann anch niitzlich sein, wenn bei angelegten
Ableitelektraden defibrilliert werden soll. Die Schutzwi-
derstiinde reduzieren das AbflieBen von Anteilen des
applizierten Stromes tber dic Ableitelektroden.

Zum Schutz itrer Eingangsstufen haben manche Gerite
eine spezielle Mafinahme gegen die bei der Defibrillation

auftretenden Uberspannungen, Die Anschliisse fiir die
Patientenleitung sind bei diesen Gerfiten mit einem ent-
sprechenden Bildzeichen (siche Seite 1) als defibrilla-
tionslest gekennzeichnet,

Im Zweifelsfall ist es zum Schutz von Patient und Geriit
am besten, die Patientenleitung wiihrend der Defibrilia-
tion voriibergehend vom Gerilt abzutrennen,

Beim Defibrillierer von Patienten mit Herzschrittmacher
ist Vorsicht geboten, Es muf} mit Schidden am Schrittma-
cher oder mit Beeinflussung der Schrittmacherfunktion
durch die Anwendung der Defibrillation gerechnet wer-
den. Folgende Empfehlungen ergeben sich daher:

- Fiir die betreffende Anwendung sollie die Energie so
klein wie moglich eingestellt werden,

- Die Defibrillationselektroden sollten méglichst nicht
in der Nihe der Schrittmacherelektroden aufgesetat
werden.

- Ein externer Schrittmacher sollte bereitgehalten wer-
den.

- Sobald wie méiglich nach der Defibrillation sollte die
richtige Funktion des Schrittmachers kontrolliert wer-
den.

2. Umgebungsbedingungen

Die Gertite sind nicht fiir den Betrieb in explosionsgefiihr-
deten Bereichen (Zonen M und G} medizinisch genutzter
Riume bestimmt (Bild 1). Diese Zonen entfalfen jedoch
heute in der Regel bei Verwendung nicht brennbarer
Anisthesiemittel und unter bestimmten Voraussetzungen
bei der Anwendung von brennbaren Fliissigkeiten als
Hautreinigungs- und Hautdesinfektionsmittel. (5)

Zone M: Medizinische Umgebung

Zone G: Umschlossenes medizinisches Gas-
system

Bild 1.: Explosionsgefiihrdete Zonen M und G in
Operationsrdumen (vereinfachte
Darstellung)



Ferner sind die Geriite nur eingeschriinkt fiir den Beiriebin
verbrennungsfrdernder Atmosphire geeignet.

Verbrennungsfirdernde Atmosphire entsteht bei

der Anreicherung der Atmosphire mit iiber 25 %
Sauerstoff oder Lachgas.

Eingeschrankter Betrieb bedeutet, daB nur diejeni-
gen Geréteteile in verbrennungsfirdernder A tmosphi-
re betrieben werden diirfen, die weder funkengebende
Bauteileenthalten noch betriebsmiflige Temperaturen
iiber 120 °C annehmen, also z.B, EKG-Elektroden und
ihre Zuleitungen.

Weiter ist bei der Wahl des Aufstellungsortes zu beriick-
sichtigen, daB elektrische oder magnetische Storfelder die
Messung und Registrierung der Aktionsspannungen er-
schweren, in extremen Fiillen sogar uninéiglich machen
kéinnen. Aus diesem Grunde sollen sich in der Nihe des
Aunfstellungsortes keine Réntgen- oder Diathermiegeriite
und keine Motoren oder Transformatoren groBer Leistung
befinden.

SchlieBftich mufl darauf geachtet werden, daB keine elek-
trischen Leitungen benachbart sind, die davernd oder
zeitweise hohe Str&me fiihren, z.B. 100 A oder mehr

(VDE 0107). (3)

Sofem nicht in den Begleitpapicren anderes ausgesagtist,
sind die Gerfte in iblicher peschlossener Ansfithrung
entsprechend DIN IEC 601-1, Abschnitt 5.3 gebaut (2).
Sie sind daher vor besonderen Feuchtigkeitseinwirkun-
gen, z.B. beim Einsatz im Freien, zu schiiizen. Eventuell
vorhandene Luftschlitze miissen frei bleiben, damit die
Luftzirkulation zur Kiihlung nicht behindert wird. Im
iihrigen sind die Geriite - wenn in den zugehdrigen Tech-
nischen Beschreibungen nicht anders angegeben - zum
Betrieb unter folgenden, laut DIN IEC 601-1 (2) als
normal geltenden klimatischen Umgebungsbedingungen
bestimmt;

Temperatur zwischen +10 und + 40°C
Relative Luftfenchte zwischen 30 und 75 %
Luftdruck zwischen 700 und 1060 mbar

Fiir die Lagerung der Geriite gelten die in den zugehirigen
Technischen Beschreibungen gemachten Angaben; meist
ist ein Temperaturbereich von -30 bis +30°C zugelassen.
Esist jedoch zu beachten, daB insbesondere Gerite, die fiir
den Noufalleinsatz vorgesehen sind, so bereitgehalten werden
miissen, dafl sic unmittelbar unter den vorstehend aufge-
fiihrten, als normal geltenden Bedingungen betreibbar
sind.

3. Anschliefien an das Versorgungsnetz

Vor Anschlul} des Geriites muf} verglichen werden, ob die
Netzspannung und die Netzfrequenz, die auf dem Typen-
schild angegeben sind, mit den drilichen Gegebenheiten
ibereinstimmen.

Die SchutzmaBnahme der Schutzklasse T ist nur dann
wirksam, wenn Geriite der Schutzklasse I an Steckdosen
mit Schutzkontakt angeschlossen werden.

Beim Einschalien von gréBeren Gerliten, z.B. von MeB-
schréinken, knnen die installationsseitig vorgeschalteten
Schutzschalter (Sicherungsautomaten) auslisen, ohne daB
ein Geriitefehler vorliegt. Dies belriffi insbesondere Schutz-
schalter der Kennlinie L. Es wird in diesen Fillen empfoh-
len, vom Elektroinstallateur einen der im Rahmen von
VDE 0100, Teil 430 zugelassenen Schutzschalter mit
geeigneter Kennlinie, z.B. Kenalinie G, einbauen zu las-
sen.

Zur Swomzufithrung sollten keine Verldngerungsleitun-
gen, insbesondere nicht solche mit Mehrfachsteckdosen,
verwendet werden (Stolpergefahr, Gefahr durch Unterbre-
chung des Schutzleiters oder der Stromzufiihrung, z.B.
durch Wackelkontakt),

Vor Inbetriebnahme sind die Anschluflleitungen auf Be-
schiidigungen zu priifen. Beschiidigte Leitungen und Steck-
vorrichtungen miissen sofort ersetzt werden.

Zum Trennen des Gerdtes vom Netz stets zuerst den
Stecker der GeriiteanschluBleitung aus der Wandsteckdo-
se ziehen. Erst dann darf die AnschluBleitung vom Gerilt
getrennt werden.

Bei Nichtbeachten dieser Grundregel besteht die Gefahr
der Netzspannungsberiihrung durch irrtiimliches Einfiih-
ren von Metallteilen, z.B. AnschluBstifte von Elektroden-
leitungen, in die Buchsen der GerfiteanschluBleitung.




4. Wechsel von Einschiiben und Mo-
dulen

Einschiibe und Module sind Geriitebausleine, die fiir dds
Wechseln ohne Werkzeugbenutzung vorgeschen sind. Dieses
Wechseln darf vom Geriitebenulzer vOrgenommen wer-
den. Um Funktionsstdrungen im Einschub zu vermeiden,
miissen hierzu Grundgeriite des SERVOMED-Systems
ausgeschaliet werden und diirfen erst wieder eingeschaltct
werden, wenn die Befestigungsriindelschrauben des ein-
gesetzten Einschubs angezogen und somit alle riickwérlti-
gen Steckverbindungen im Eingriff sind. Beim VICOM-
sm-System koinnen dic Module jederzeit auch bei cinge-
schaltetem Monitor (2.B. SMU) eingeschoben cder her-
ansgezogen werden.

Entnommene Einschiibe und Module sind so anfzubewah-
ren, daB sie gegen Beschidigungen, insbesondere ihrer
inneren Teile, und gegen Eindringen von Fremdkdrpern
und Feuchtigkeit geschiitzt sind.

5. Reinigen, Desinfizieren

Vor dem Reinigen oder Desinfizieren netzbetrichener
Gerlite muf} der Netzstecker gezogen werden. Im (ibrigen
sind, um Beschiidigungen zu vermeiden, die Hinweise auf
geeignete Methoden in der Gebrauchsanweisung des be-
treffenden Geriites zu beachten. Sofern nicht ausdriicklich
anderes ausgesagt ist, sind elektromedizinische Geriite
einschlieBlich ihrem Zubehor nicht fiir Dampf- oder Heil}-
Iufisterilisation geeignet.

Geriite, in die Fliissigkeiten eingedrungen sind, miissen
unverziiglich von einer Elektrofachkraft gereinigt und ge-
priift werden.

6. Umgang mit Chemikalien

Chemikalien, die z.B. fiir Anwendung und Pflege der Ge-
ridte benditigt werden, diirfen auf keinen Fall in anderen als
den dafiir vorgesehenen und gelieferten Behiltern anfbe-
wahrt, zubereitet und bereitgehalten werden. Die MiBach-
tung dieser Regel kann zu Verwechstungen mit schweren
Folgen fiihren.

7. Instandhaltung

Bei Stérungen ist der enisprechende Abschnitt der Ge-
brauchsanweisung zu beachten, Dariiber hinaus sind die
Ingenieure der PPG HELLIGE-Kundendienststellen® gern
bereit, den Benutzer zu beraten oder fiir Abhilfe zu sorgen.

Die Alarmeinrichtung von Uberwachungsgeriten mu8 in
regelmiBigen Abstiinden auf einwandfreie Funktion ge-
priift werden (siche Gebrauchsanweisung).

Nurordnungsgemil sicherheitstechnisch kontrollierte und
regelmiiBig gewartete Geriite sind sicher, deshalb schreibt
die Medizingeriteverordnung (MedGV) vom 14. Jan. 1985
(1) zur Erhaltung der Funktions- und Betriebssicherheit bei
Geriiten der Gruppe 1 in festgelegten Zeitabstidnden sicher-
heitstechnische Kontrollen vor. Diese Kontrollen diirfen
nur von Personen durchgefiihrt werden, die auf Grund ihrer
Ausbildung, ihrer Kenntnigse und ihrer durch praktische
Tétigkeit gewonnenen Erfahrungen solche sicherheitstech-
nischen Kontrollen ordnungsgemif durchfiihren kdnnen
und hinsichtlich dieser Kontrolltitigkeiten keinen Wei-
sungen unterliegen.

Umfang und Fristen der Kontrollen werden von den zu-
stindigen Priifstellen oder den Sachversitindigen fiir jeden
Geriitetyp festgelegt und sind in der Gebrauchsanweisung
abgedruckt

Die Wartong und die sicherheitstechnischen Kontrollen
kénnen durch den PPG HELLIGE-Kundendienst, even-
tuelt im Rahmen eines Wartungsvertrages, durchgefiihrt
werden. Auch hieriiber informiert der PPG HELLIGE-
Kundendienst,

Bei Bedarf wird eine Serviceanleitung zugesandt,

"Die Adressen kéinnen dem mitgelieferten
Kundendienstverzeichnis entnommen werden.
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