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4. Ein/Aus Schalter des Schrelbers
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Anzeigen, Eingédnge und Bedienelemente
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8040A zur Uberwachung zweier Herzfrequenzen (optional)

1. Netzschalter.

2. Netzkontroilampe: leuchtet, wenn das Gerét
eingeschaltet ist.

3. Markierungstaste: kann pro Markierungsfolge
bis zu 10 mal gedriickt werden. Bei jedem

-~ Driicken.wird eine Linie liber-beide Schreiber-«..oon
.. kanéle gezogen. - ..

g. Blinkendes ,,+" zeigt an, dal? der Schreiber
des TOCO-Kanals die Obergrenze iiber-
schritten hat.

Blinkendes ,,—'' zeigt an, daR der Schreiber
des TOCO-Kanals die Untergrenze (Null-
linie) unterschritten hat.

5, Kontrotlampe des Schreibers: leuchtet be| gin-
geschaltetem Schreiber.

6. Zahnrad zum manuelten Papiervarschub,
7. Anzeigebereich: enthélt folgende Anzeigen:

a IDBG Wenn diese Lampe leuchtet, ist die
Logik der Herzfrequenzerkennung ausge-
schaltet. Das heillt, die gemessenen Herz-
frequenzwerte werden nicht mehr auf ihre
Wahrscheinlichkeit hin Gberpriift, sondern
es werden auch Schlag-zu-Schiag-Abweichun-
gen von mehr als + 28 Schlégen/min. regi-
striert, so daR fetale Arrhythmien erkannt
werden kénnen.

Nur in der Betriebsart ,,Direktes EKG",

b. Anzeige fiir die Signalqualitat der fetalen
Herzfrequenz.

c. Numerische Anzeige der fetalen Herz-
frequenz.

d. Anzeige der Uberwachungsmethode. Die
gewihlte Uberwachungsmethode leuchtet
auf, wenn der entsprechende Aufnehmer
eingesteckt wird. Die Anzeige TELE leuchtst
auf, wenn das Gerdt mit Telemetrie benutzt
wird (Eingang Geréteriickseite).

e. Akzeptanzlampe: leuchtet bei jedem
erkannten fetalen Herzschlag auf.

f. Numerische Anzeige der Uterusaktivitat.

Druckmessung {kPa. oder mmHg)

Br e Q Lautstirke-Regler:

9. Eingang fiir direktes EKG-Kabel 15240A:
direkte EKG-Uberwachung. Zwei fetale Herz-
frequenzen werden aufgezeichnet, wenn aufler-
dem der Ultraschallaufnehmer in den Eingang
@ eingesteckt wird (Zwillingstiberwachung)

Eingang fiir Elektrodenpatientenkabel 15241A:

— EKG-Uberwachung der Mutter ermdglicht die
Aufzeichnung der mitterlichen Herzfrequenz
neben der iber Ultraschall ermittelten fetalen
Herzfrequenz.

— Abdominale EKG-Uberwachung {optional)
ermdglicht die gleichzeitige Aufzeichnung der
miitterlichen und der fetalen Herzfrequenaz.

Achtung: Die EKG-Betriebsarten sind gegen

Hochfrequenzchirurgiespannungen nicht

geschiitzt.

10. Eingang fiir den Ultraschallaufnehmer 15245A:
die gemessene fetale Herzfrequenz erscheint in
der numerischen Anzeige und wird aufge-
zeichnet.

11. v=0=g Nullinieneinstellung des TOCO-Kanals.

12. TOCO-Eingang {braun) fiir Aufnehmer zur
Messung der Uterusaktivitit (braun).
{Der TOCO-Eingang ist bei der externen TOCO-
Methode nicht elektrisch isoliert).

13. Informationskarten
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ALLGEMEINE INFORMATION

14. EKG-Teststifte: Mit Hilfe dieser Stifte kénnen
Sie beim direkten fetalen EKG eine komplette
Uberpriifung der Signalaufbereitung, der Anzeige
und des Patientenkabels durchfithren. Weitere
Information siehe ,,Gerdtepriifung’’ Seite 3f.

15. TEST-Taste: Siehe ,,Gerdtepriifung’” Seite 3f.

16, Papiermagazin. Der Schreiber arbeitet sowohl
mit vertikalem Papiertisch als auch mit einem
auf 20° oder 45° angewinkelten Papiertisch.
Herausnehmen des Papiermagazins: Papier-
tisch nach oben in die Waagerechte heraus-
lclappen und nach vorne herausziehen,
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ALLGEMEINE INFORMATION

Inbetriebnahme des Kardiotokographen

In-diesem Abschnitt wird die Inbetriebnahme lhres Kardiotokographen beschrieben. Ausfiihrliche
Angaben zum Einsatz der verschiedenen Uberwachungsmethoden finden Sie im jeweiligen Abschnitt
{siehe Inhaltsverzeichnis).

Informationen Gber !nstallation und Patientensicherheit auf Seite 27.

Zur Erzielung einwandfreier Ergebnisse mit dem Kardiotokographen HP B0O40A sind Aufnehmer und
Zubehorteile von Hewlett-Packard zu verwenden.

Einschalten des Gerites

1.

Gerétepriifung -

. Schalten Sie den Schreiber ein,

Durch Drilcken des Netzschalters wird das Gerat eingeschaltet, Bei nochmaligem Driicken des Netz-
schalters wird es ausgeschaltet. Die iiber dem Netzschalter befindliche Kontrollampe leuchtet, wenn
das Gerdt eingeschaltet ist. ¥

HINWEIS: Wenn kein Patientenkabel oder Aufnehmer ange-
schiossen ist, wird im CARDIO-Kanal ,, — — — " und im
TOCO-Kanal ,, — — " angezeigt.

Die Kontrollampe des Schreibers leuchtet, wenn er eingeschaltet
ist. Der Schreiber protokolliert die Zeit und die gewdhlte Papier-
gaschwindigkeit,

a1~

h ADTuARRIR

. Ohne Aufnehmer:

Zur Uberpriifung dér Anzeugen und des Schreubers TEST Taste drucken und gedriickt haIten
Die folgende Anzeige sollte 4 Sekunden lang sichtbar sein und dann fir 2 Sekunden erléschen, Dieser
Zyklus wiederholt sich, solange die TEST-Taste gedriickt bleibt.

= £CG abd us. | [UEE! [rocond  [rocoed]
seNAL YT o #fO,
L) b iy s w00 L0 ey
Die nebenstehenden Testkurven sollten vom Schreiber auf- Testkurven des Schreibers
gezeichnet werden, solange die TEST-Taste gedriickt wird. 700000008 300000000
b. Mit Aufnehmern im EKG-Eingang und im US-Eingang: — i =

[T KA ’ FIE0 —F—

e , US" (Anzeige der Uberwachungsmethode) leuchtet auf.

TEST-Taste driicken und gedriickt halten: — B=

e in der Anzeige der fetalen Herzfrequenz solite ,,200" = T 4 :
erscheinen; e =

e die Anzeige der Signalgualitét sollte griin sein;

e die Akzeptanziampe sollte im Rhythmus mit dem Laut-

oot I pa
B0+ fj —I!_:D e

sprecherton blinken: e ~—*——J——-~
o der Ultraschaliton sollte den EKG-Ton lberlagern; o, 5 -8 f“m il
o bei eingeschaltetern Schreiber sollte im CARDIO-Kanal e M -5

,,200" aufgezeichnet werden.

Mit diesem Test wird nicht der Aufnehmer iiberpriift.

ccacoagoa 0D o O0Goeo0D
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ALLGEMEINE INFORMATION

¢. Mit Aufnehmer im TOCO-Eingang:

TEST-Taste driicken und gedriickt halten: 0
e bei der externen TOCO-Methode wird zu dem Wert in der TOCO-Anzeige 50 + 2 hinzuaddiert;
© bei intrauteriner Druckmessung wird zu dem Wert in der TOCO-Anzeige 50 + 2 hinzuaddiert;
@ bei eingeschaltetem Schreiber werden die obigen Werte zu dem im TOCO-Kanal aufgezeichneten
Wert hinzuaddiert.

Mit diesem Test wird nicht der Aufnehmer iiberpriift.

d. Das EKG-Kabel fiir das direkte EKG oder ein Elektrodenpatientenkabel ist am EKG-Eingang ange-
schlossen; die Kontakte am Patientenkabelblock werden auf die EKG-Testkontakte gedrﬁckt, der
Ultraschallaufnehmer steckt im US-Eingang:

e ,US” (Anzeige der Uberwachungsmethode) leuchtet auf und die numerische Anzeige der fetalen
Herzfrequenz ist leer.

e Die Signalqualitdtsanzeige leuchtet rot.

o Der EKG-Testsignalton ertdnt. 7y

® Bei eingeschaltetem Schreiber sollte im CARDIO-Kanal ,,200" aufgezeichnet werden. a

Bei diesem Verfahren werden auch das Kabel fiir das direkte EKG und das Elektrodenpatientenkabel
tiberpriift.

Schreiberbetrieb

-1.'Schalten’Sie den Schreiber ein.'Die Kontrollampe iiber der Einschalttaste des Schreibers leuchtet aut,
WENN EF I BBLFieD T8, i o e SRR

™

ap-{

a. Sind keine Aufnehmer am Gerit angeschlossen, o bereebglalelaler s L0 e .
wenn der Schreiber eingeschaltet wird, so wird o e oo @ y
nur die Uhrzeit und die gewahlte Papiervor- = I O A O A
schubgeschwindigkeit protokolliert. Die Zeit B N . 3 A EEeeegtemes,
wird automatisch alle 10 Minuten protokolliert. - e 5 (L fhet

b. Sind die Aufnehmer am Gerit angeschlossen, - Tl i 2 7
wenn der Schreiber eingeschaltet wird, so - *:;g— 2 = i
werden Zeit, Papiervorschubgeschwindigkeit = & 2t ol
und die gewdhliten Uberwachungsmethoden = [ L =l I BN
protokoliiert, - PR L e ] *i .

Eine Anderung der Uberwachungsmethode oder der Vorschubgeschwindigkeit wihrend des Betriebs
wird sofort protokoliiert.

Dem “ACOG Technical Bulletin on Fetal Heart Rate Monitoring” zufolge ist eine exakte
Erkennung des Herzfrequenzmusters bei einer Aufzeichnungsgeschwindigkeit von 1 em/min
schwierig, wenn nicht gar unmoglich. Diese Einstellung ist deshalb nur zum 8konomischen
Routinescreening zu empfehlen. Wenn pathologische Muster auftreten, sind zur besseren Beur-
teilung der Kurve hdhere Papiervorschubgeschwindigkeiten zu wiahlen.

HINWEIS: Die Zeitmarkierung ( * ) entspricht
der daneben aufgezeichneten Zeit {(z.B. *8:30).

" 2. Der Wahlschalter fiir die Papiervorschub-
geschwindigkeit {cm/min) befindet sich hinter
dem Papiermagazin. Der Schalter kann nach
Wunsch eingestellt werden.

]
2
1 o 3 cm/min

~




ALLGEMEINE INFORMATION A

3. D B Die Markierungstaste kann bis zu 10 mal pro Markierungssequenz gedriickt werden. Bei
jedem Tastendruck wird eine Linie liber beide Schreiberkanile gezogen, so dalk durch vereinbarte
Codes verschiedene Ereignisse eindeutig unterschieden werden kénnen (z. B. zwei Linien fiir Patientin
in der Riickenlage, drei fiir Patientin in Seitenlage usw.}). Eine evtl. mitbestellte Fernbedienung fiir die
Ereignismarkierung kann auf der Riickseite des Gerétes angeschlossen werden. Hiermit kann z. B. die
Schwangere wihrend der Uberwachung Kindsbewegungen markieren.

e

4. Die Schreibstérke beider Stifte kann unabhéngig voneinander eingestellt werden. Hinter dem Papier-
magazin befinden sich zwei Regler, CH 1/CARDIO und CH 2/TOCO, die nach Wunsch eingestellt
werden kénnen.

Q 11 roacerUAL

Schreiberpapier

Der Schreiber halt automatisch an, wenn das letzte Blatt auf dem Papiertisch liegt oder wenn das Papier-

magazin herausgenommen wird. Er startet sofort wieder, wenn Papier nachgefiilit und das Papiermagazin

wieder in das Gerat eingesetzt wurde. Es darf nur das Faltpapier verwendet werden, das auf dem Hinweis-
) schild hinter dem Papiermagazin angageben ist,

Grines Faltpapier, Skalierung 50—120 Schlage/min., Best.-Nr. 9270—0630

1. Den Papiertisch nach oben bis in die Waagerechte herausklappen und
nach vorne herauszighen.

: m ABDOMINALES E RIRRFTES E1rs

2. Durch Driicken des weilRen Knopfs wird der Deckel des Magazins
‘entriegelt und kann ge6ffnet werden. Dén Papierstapel mit Seite 1. 7~
nach oben und mit der Langloch-Perforation nach tinks {von vorne
gesehen) in den Vorratsbehélter einlegen.

UBERWACHLING

" [E= zweIER HERZ-

Achtung: Es darf nur das Faltpapier verwendet werden, das auf dem
Hinweisschild hinter dem Papiermagazin angegeben ist. Bei Ver-
wendung eines anderen Papiers ist Stérung des Papiertransports
oder Beschadigung der Schreibstifte moglich.

3. Deckel des Papiermagaziﬁs wieder sicher schlielen.

4. Das Ende des Faltpapiers in den Schlitz zwischen Tisch und Griff-
leiste einfiihren. Die Z&hne der Transportwalze mit der Perforation
des Faltpapiers in Deckung bringen. Das Papier durch Drehen der
Transportwalze weitertransportieren und darauf achten, daR das
Papier straff ist.

£ INTRAUTERINER s UTERUS.

5. Papiermagazin mit waagerecht gehaltenem Papiertisch in den
Kardiotokographen einfiihren und in die gewiinschte Stellung
bringen.

&
o -
!t
T.
ot
Tl

Achtung: Benutzen Sie auf keinen Fall Papier mit wachsbeschich-
teter Oberflache. Bei diesem Papier wird die Schreibqualitit durch
Wachsriicksténde an den Schreibstiften beeintrachtigt.

ZUSATZLICHE
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ALLGEMEINE INFORMATION

Stérungen

Falls sich die Schreibqualitét verschlechtert {in der Regel bei Gebrauch von falschem Papier), reinigen ‘
Sie die Schreibspitzen mit einem alkoholgetrankten Wattestiibchen. Falsches Papier kann knittern und
die Schreibstifte beschidigen.

Papierlagerung

Bei der Lagerung von unbeschriebenem und beschriebenem Schreiberpapier ist folgendes zu beachten:
— Papier nicht in Kunststoffhiiflen aufbewahren
— beschriebenes Papier nicht direktem Sonnenlicht oder ultraviolettem Licht aussetzen.
— Temperatur max. 60°; Luftfeuchtigkeit max. 80 %.

Bei Uberschreiten dieser Werte kénnen das Papier bzw. die Aufzeichnungen zerstdrt werden.

Einstellen der Uhr

.

Die Tasten zur Einstellung der Uhr befinden sich hinter dem Papiermagazir_a.

T. Nach Driicken der Taste @ wird dje Uhr-
zeit in der CARDIO- und TOCOQ-Anzeige

angezeigt. Dabei werden die Stunden.in ...
-der. CARDIO-Anzeige und die Mintten in:

-der- TOCO-Anzeige angezeigt:

2. Driicken Sie @ und -—> , um die Uhr
langsam vorlaufen zu lassen.

3. Driicken Sie ® und —{>> , um die Uhr
schnell vorlaufen zu lassen.

Die Uhr ist batteriebetrieben.

Die Lebensdauer der Batterie betriigt
2 bis 3 Jahre. '

Die Batterie darf nur von qualifizierten
Fachkraften gewechselt werden.

SystemanschluBméglichkeiten

Uber die Schnittstellenanschliisse auf der Riickseite
des Gerdtes kann der Kardiotokograph HP 8040A an folgende Systeme angeschiossen werden:

e 80240A Ultraschali-Telemetriesystem fiir die Geburtshilfe (Gebrauchsanweisung 80240-90003),
e B80224A Patientendatenspeicher (Gebrauchsanweisung 80224-90087),
© B80225A Geburtsiiberwachungsstation {Gebrauchsanweisung 80225-90003).

Einzelheiten zum AnschluB des Kardiotokographen an diese Systeme und zum Betrieb der Systeme
selbst finden Sie in der jeweiligen Gebrauchsanweisung.




ULTRASCHALL

Zur Methode

. “_;?/

Der Ultraschall-Aufnehmer ermittelt fetale Herzbewegungen durch Aussenden eines schwachen Ultra-
schallstrahls in Richtung des fetalen Herzens. Der Aufnehmer enthilt sieben Kristalle, die bei Plazierung
des Aufnehmers auf dem miitterlichen Abdomen ein Ultraschallsignal aussenden und das reflektierte
Signal des fetalen Herzens empfangen. Die Methode basiert auf dem Dopplereffekt, bei dem die durch
Herzwand- oder Klappenbewegungen hervorgerufenen Frequenzénderungen gemessen werden. Eine {ber-
wachung mit Hilfe der Ultraschall-Methode wird ab der 16. Schwangerschaftswoche empfohlen. '

m INCTAAAA TR

Anmerkung: Wie bei jeder anderen heute bekannten Methode zur Ermittiung der fetalen Herzfrequenz,
kann auch bei der Ultraschallmethode die Aufzeichnungsqualitat durch bestimmte Faktoren beein-

queme Lage zu ersparen. Aus den genannten Griinden kann die Uttraschallmethode nicht zum Einsatz
unter der Geburt empfohlen werden.
’) Wenn die fetale Herzfrequenz Uber Ultraschall iiberwacht wird, solite die Funktion zur Uberwachung
- zweier Herzfrequenzen genutzt und auch die miitterliche Herzfrequenz abgeleitet werden. Dies ermg-
licht die Erkennung einer evtl. Koinzidenz der beiden Signalkurven. Altere Modelle des Kardiotokographen
HP 8040A, die evti. nicht mit der Funktion zur Uberwachung zweier Herzfrequenzen ausgestattet sind,
_konnen nachgeriistet werden. Bitte informieren Sie sich bei 1hrer HP Geschiftsstelle.

é L

n ABDOMINAI FR

CErforderiichos Fabapsy T

1. Ultraschall-Aufnebhmer , ... .. ............. 16245A
2. Ultraschall-Kontaktgel .. ................. 40404A
3.Gurt, 130 cm lang, 32 mmbreit . ... ........ 1500-0627
4. Gurt,130cm lang, B0 mmbreit . . ........... 1500-0642

{BERWACHUNG

' [Bm ZWEIER HERZ-

Plazieren des Aufnehmers/Betrieb

1. Stecken Sie den Stecker des Uttraschall-Aufnehmers in den US-Eingang. Stecker und Eingang sind
von gleicher Farbe (blau) und mit einer Fiihrung versehen, so dal? der Stecker nur in einer Stellung
gingesteckt werden kann. Die Anzeige ,,— — ~"' erlischt, und ,,US’ erscheint oberhalb der
numerischen Anzeige. Der Schreiber protokolliert nun die Uberwachungsmethode.

2. Bestimmen Sie mittels eines Horrohrs die Stelte auf der miitterlichen Bauchdecke, an der die kind-
lichen Herztone am besten zu héren sind.

f o INTRAUTERINER [lm UTERUS-

3. Legen Sie den Gurt um die Patientin; die freien Enden sollen auf der Bauchdecke liegen. Tragen Sie
eine Schicht Aquasonic auf die gesamte Kontaktfliche des Aufnehmers auf und plazieren Sie ihn
auf die varher ermittelte Stelle. Gewiinschte Lautstirke einstellen.

BAFTE B a .
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4. Wenn Sie die fetalen Herzschiége klar und deutlich héren,halten Sie den Aufnehmer auf dieser Stelle
fest und warten Sie, bis die Anzeige fiir die Signalqualitat stabil ist.
grin: optimales Signal
gelb:  Signal noch akzeptabel {leuchtet die gelbe Lampe kontinuierlich, sollten Sie den Aufnehmer
neu plazieren).
rot: Signal kann nicht verarbeitet werden {leuchtet die rote Lampe kontinuierlich, so muR der
Aufnehmer neu plaziert werden). Der Schreiber zeichnet nicht auf.

RIS R AT IR
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ULTRASCHALL

Bei wechselnder Signalqualitat (z. B. griin, gelb, rot) ist nicht unbedingt eine andere Plazierung des Auf-
nehmers erforderlich. Sie kann durch Bewegungen des Feten verursacht sein. Warten Sie, bis sich die
Anzeige stabilisiert hat, Aufschluf iiber die Signalqualitdt gibt lhnen auch der rhythmische Ton aus dem
Lautsprecher. Wenn der fetale Herzschlag erkannt wird, blinkt die Akzeptanzlampe und in der Anzeige
erscheint ein numerischer Wert.

5. Haben Sie eine Stelle gefunden, an der der Aufnehmer eine
zufriedenstellende Signalqualitdt liefert, befestigen Sie den
Aufnehmer mit Hilfe des Gurtes.

Storungen

Falls Sie Grund zu der Annahme haben, daR Ihr Gerat im Ultraschallbetrieb nicht einwandfrei arbeitet,

-flhren-Sie-folgenden-Test-durch: /?) -
)
o

1. Vergewissern Sie sich, daR die Anzeige ,,US" leuchtet
und dald der Schreiber die Uberwachungsmethode
protokalliert hat,

2. Driicken Sie die TEST-Taste des Ger#ts bei ange-
schlossenem Aufnehmer, Nach einigen Sekunden
sollte die Akzeptanzlampe im Rhythmus mit einem
L.autsprecherton blinken. Die Anzeige fiir die Herz-
frequenz sollte 200 Schidge/min = 1 lauten. Die

-Anzeige der Signalqualitat muR griin sein. -

3. Mit diesem Test wird nicht der Uitraschall-Aufnehmer lberpriift, Um den Ultraschall-Aufnehmer
zu liberprifen, stellen Sie den Lautstirke-Regler etwa auf mittlere Lautstdrke ein. Halten Sie dann den
Aufnehmer in einer Hand und bewegen Sie die andere Hand zum Aufnehmer hin und von ihm weg. Sie
miissen ein entsprechendes Gerdusch im Lautsprecher héren.

Horen Sie nichts, versuchen Sie es bitte mit einem anderen Aufnehmer. Falls [hr Kardiotokograph anders
reagiert, rufen Sie bitte einen entsprechend ausgebildeten Techniker in |hrem Haus oder wenden Sie sich
an das ndchste Hewlett-Packard Kundendienstbiiro und beschreiben Sie die Stdrung.

R
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ULTRASCHALL

Probleme, Ursachen und LLésungen

Y

#  Falls eine Fehlermeldung angezeigt wird, schlagen Sie bitte in Abschnitt H nach.

{IBERWACHUNG
ZWEIER HERZ-

PROBLEM MOGLICHE URSACHE MOGLICHE ABHILFE
Gestdrte Aufzeichnung/ e Aufnehmer neu plazieren, bis
unregelmiflige Anzeige der die grine Lampe in der An-
Herzfrequenz/Akzeptanz- zeige der Signalqualitét leuch-
lampe blinkt unregelmaiig. tet, {Mehr Aguasenic auf-
tragen,
@ Aufnehmer verrutscht @ Gurt straffer anziehen.
{Gurt zu locker).
e Heftige Kindsbewegungen.
® Bewegungen der Mutter, @ Beruhigen Sie die Patientin,
© " Zi'wenig Gel auf der & Mehr Gel auf die Aufnehmer-
Aufnehmerfliche. oberfléche auftragen,
) Die rote Lampe in der ® Das Signal kann nicht @ Aufnehmer neu plazieren, bis
} Anzeige der Signalqualitat verarbeitet werden. die griine Lampe in der Anzeige
- leuchtet kontinuierlich, der Signalqualitdt leuchtet.
© Die fatale Herzfrequenz & Keine,
{FHF) liegt unter
50 Schlagen/min.
Angezeigié fetale Herz- ® Eswird die miitterliche ® Mit der Funktion zur Uherwachung
frequenz zweifelhaft. Herzfrequenz {(MHF) auf- zweier Herzfrequenzen (ZHF)}
gezeichnet. iberpriifen, ob miitterliche {MHF)

: und kindliche (FHF) Herzfrequenz
iibereinstimmen. ist keine ZHF-Funk-
tion vorhanden, den Puls der
Mutter mit dem akustischen Signal
vergieichen.

e FHF ist groRer als 240%. e Aufnehmer neu plazieren.
e FHF wird halbiert, @ Aufnehmer neu plazieren, bis ein
stabileres Signal erzielt wird.
Kurve ist in das Papier @ Schreibstifttemperatur zu @ Den Regler fiir die Schreibstifz-

eingebrannt.

hoch eingestelit.

@ Papierflhrung gestdrt,

temperatur {hinter dem Papiertisch)
entgegen dem Uhrzeigersinn drehen.
Papierfiihrung tiberpriifen.

% * HINWEIS: Wenn in seltenen Fallen die FHF tiber 210 aber unter 240 liegt, leuchtet die rote Lampe der Signal-
gualitatsanzeige und die Herzfrequenz wird nicht aufgezeichnet. Wenn die FHF iiber 240 liegt, wird sie halbiert;
d.h. eine FHF von 280 wird als 140 Schlige/min aufgezeichnet,

KTFS FHG
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DIREKTES EKG (KOPFSCHWARTEN-ELEKTRODE)

Zur Methode

> Das direkte EKG mittels Kopfschwartenelektrode liefert das beste
Signal zur Messung und Aufzeichnung der instantanen {Schlag-zu-
Schlag-) Herzfrequenz des Feten. Hierzu wird eine kleine Spiral--
elektrode am vorangehenden Kindsteil angebracht. Dies ist mdglich,
sobald der Muttermund etwa 2 cm gedfinet ist und der Kopfstand
mindestens — 2 betragt. Die Uberwachung des fetalen EKGs mittels
Kopfschwartenelektrode kann nach dem Blasensprung wéhrend der
gesamten Austreibungsperiode benutzt werden.

Erforderiiches Zubehﬁr

CQure 08T Y. T T T T T - "1500-0630
. Patientenkabel ... ....... e 15240A
. Elektrodenkabel fiir eine Ableitung (0,3 m)... 15243A
. Sterile Kopfschwartenelektrode zum Einmalgebrauch,
mit Einfihrhilfe
15133C (doppelte Spirale)
Verpackungseinheit: 5 Stiick
Ausfiihrliche Bestellinformationen finden Sie auf Seite 31.

SN

Vorbereitung der Patientin

n ABDOMINALES E nu:z:;lrrce cire

1..Bereiten-Sie die Patientin wie zu-einer-vaginalen ROUTINg- - i i e
untersuchung vor.

2. Legen Sie den Gurt um einen Oberschenkel der Patientin; die
freien Enden sollen oben sein.

3. Schieben Sie den AnschliuRblock unter den Gurt, so daR die
Kontakte in Richtung Abdomen zeigen
Anmerkung: Es braucht keine Elektrodencreme auf die Bein-
platte aufgebracht zu werden.

UBERWACHUNG :

= ZweiER HERZ-

4, Befestigen Sie den Anschlullblock mit Hilfe des Gurtes.

TERUS-

Befestigung der Spiralelektrode

1. Nehmen Sie die Einfiihrhilfe aus der sterilen Verpackung. Die
Spiralelektrode befindet sich bereits in der Einfithrhilfe.

/

_ 1. Einfahren //ﬂ

B i L
2. Bestimmen Sie durch eine sterile vaginale Untersuchung den : T "-f__:,?)".-,i ){;éf .
vorangehenden Kindsteil. Fiihren Sie die Einfihrhilfe iiber lhre - 1 >} 2. Um 180° drehen
Finger ein, bis der vorangehende Teil des Feten erreicht ist.
Die Einfihrhilfe sollte senkrecht dazu stehen. Die Spiral-
elektrode darf nicht an den Fontanellen oder im Gesicht des
Feten angeseizt werden.

§= wraaurernen o u

3. Drehen Sie nun mit der anderen Hand den kleinen Handgriff
der Einfiihrhilfe 1/8 Umdrehung (45°} im Uhrzeigersinn und
schieben Sie die Elektrode dabei [eicht nach vorn an den Aus-
gang der Einfiihrhilfe, so daf sie den Feten berlihrt. Drehen
Sie jetzt — unter leichtem Druck nach vorne — die gesamte
Einfihrhilfe 1/2 Umdrehung (180°} im Uhrzeigersinn. Dadurch
wird die Spiralelektrode in der fetalen Kopfhaut befestigt.
Unter keinen Umstédnden darf die Einfiihrhilfe mehr als 180°
gedreht werden,

i

.
;2
E=
L
hi
w2

15133A 15133C
Referenz-

elektrode

TMEMDRATIMAA
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DIREKTES EKG (KOPFSCHWARTEN-ELEKTRODE)

. Ziehen Sie die Einfihrhilfe zurﬁck. Achten Sie hierbei darauf, dal}

. Entfernen Sie die Schutzmasse an den Drahtenden der Spiral-

Um eine sichere Registrierung zu gewahrleisten, mull die Referenz-
elektrode Kontakt mit dem Furchwasser oder mit Vaginalsekret haben.

die AnschlulRdrahte der Elektrode frei im Plastikrohr gleiten kénnen.

slektrode und klemmen Sie diese in den Anschlufiblock des
Patientenkabels ein, Es ist gleichgiiltig, wo der rote und der weille
Draht angeschlossen werden, da das Gerat automatisch die richtige
Polung vornimmt, ,

Betrieb

1.

Stecken Sie das Patientenkabel in den ECG-Eingang. Stecker und Eingang sind beide blau, der
Stecker kann nur in einer Position eingesteckt werden. Die Anzeige ,,— — —" erlischt und ,,ECG dir"
leuchtet oberhalb der Anzeige. Die Uberwachungsmethode wird protokolliert, und die Akzeptanz-
fampe blinkt im Rhytmus mit einemn Lautsprecherton Die Anzelge der Stgnalquai ltat so!lte grun

“sgin. Steller Sie'die Lautstarke wie gewinschtein, ™

12

. Die Spiralelektrode kann entweder nach der Geburt w Roter Draht )'1/ ]

. Wichtiger Hirweis: Die Logik der Herzfrequenzerkennung muR bei der direkten EKG-Uberwachung

stets eingeschaltet sein {Schalter DECG hinter dem Papiermagazin steht auf LOG; Lampe | 1eg
leuchtet nicht. Sie darf nur ausgeschaltet werden, wenn fetale Arrhythmien vermutet werden (vgl. 4}.
Wenn die fetale Herzfrequenz nicht einwandfrei registriert wird oder die Anzeige der Signalqualitat
rot ist, kann dies durch schlechten Kontakt der Referenzelektrode zur Mutter bedingt sein. Hierzu
kommt es, wenn wegen mangelnden Vaginal- und Zervixsekrets ein elektrolytischer Kontakt nicht
maoglich ist. Kleben Sie in diesem Fall eine Zusatzelektrode mdglichst nahe am Scheideneingang auf
den Oberschenkel der Mutter. Verwenden Sie ) , .

dazu das mitgelieferte Elektrodenreferenzkabel %‘fﬁ;ﬁlﬁ?{g&‘fr‘d‘ jefsl?tzrgdenkabel

troden (14445A). Entfernen Sie den roten

Draht der Spiralelektrode vom Anschiullblock

trode mit dem Elektrodenreferenzkabel an den y S Ny AnschiuBblock
freigewardenen Anschlul} an. E ‘

{165243A) und Silber/Silberchlorid-Einmalelek- I (z.B. 14445A) /
=3
des EKG-Kabels. Schlieflfen Sie die Zusatzelek-

entfernt werden, oder sobaid bei Einschneiden des
Kopfes die Applikationsstelle der Elektrode sichtbar
wird, Prehen Sie die Elektrode entgegen dem Uhr-
zeigersinn heraus. Nie an der Elektrode zighen.




DIREKTES EKG (KOPFSCHWARTEN-ELEKTRODE) C

4. Wenn die Logik der Herzfrequenzerkennung ausgeschaltet ist
\) (Schalter hinter dem Papiermagazin steht auf 189G}, kbnnen
fetale Arrhythmien aufgezeichnet werden. Der Schreibstift
zeichnet in diesem Fall auch Schlag-zu-Schlag-Abweichungen
von mehr als + 28 Schidgen/min auf.
Wenn die Logik ausgeschaltet ist, leuchtet die Lampe I,taé im DECG -

Anzeigefeld auf der Frontplatte und DECG [no LOG] wird E——“—E! : % e

protokolliert. Bei eingeschalteter Logik werden Schlag-zu-Schiag-
Abweichungen von mehr als + 28 Schlidgen/min nicht ange-
nommen. Nach abgeschlossener Uberwachung sollte die Logik
stets wieder eingeschaltet werden. Der Schalter D&-G_/LOG.
ist nur bei Uberwachung des direkten EKGs in Betrieb.

Storungen

Falls Sie Grund zu der Annahme haben, daRl |hr Gerét bei der
i‘}) Uberwachung des direkten EKGs nicht einwandfrei arbeitet,
) fiihren Sie folgenden Test durch:

1. Vergewissern Sie sich, daf die Anzeige ,,ECG dir”’ leuchtet
und daf die Uberwachungsmethode protokolliert wurde.

2. Entfernen Sie die Elektrodenzuleitung vom AnschluRblock
des Patientenkabels, und driicken Sie den AnschluRblock
_auf die EKG-Teststifte. Nach etwa 4 Sekunden sollte die.

™ aspommnaLes

Akzeptanzlampe im Rhythmus mit einem Lautsprecherton
blinken.

Die Anzeige der Signalqualitdt muB griin sein, die Herz-
frequenzanzeige sollte ,,200" lauten und der Schreiber
solite ,,200" protokoliieren.

TN XTI ITEY

LUBERWACHUNG

f= zwEIERHERZ-

Lauft der Test nicht wie beschrieben ab, probieren Sie zuerst

ein anderes Patientenkabel aus. Falls die Stdrung weiterhin

besteht, rufen Sie bitte einen entsprechend ausgebildeten

Techniker in lhrem Hause oder wenden Sie sich an das nichste
, Hewlett-Packard Kundendienstbiiro und beschreiben Sie die
% Stdrung.

UTERUS-
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C DIREKTES EKG (KOPFSCHWARTEN-ELEKTRODE)

Probleme, Ursachen und Lsungen

Falls eine Fehlermeldung angezeigt wird, schlagen Sie bitte in Abschnitt H nach.

PROBLEM MOGLICHE URSACHE MOGLICHE ABHILFE
Gestorte Aufzeichnung/ e Kein EKG-Signal; das Signal 1. @ Entfernen Sie den roten
Qualitatsanzeige kontinuierlich kann aufgrund schlechten Draht der Spiralelektrode
rot. Kontakts zwischen der vom AnschluBblock des
Referenzelektrode und der EKG-Kabels. Kleben Sie eine
Mutter nicht verarbeitet Zusatzelektrode moglichst
werden. nahe am Scheideneingang auf
den Oberschenkel der Mutter.
SchlieBen Sie die Zusatzelek-
trode an den frei gewardenen
___________________________ S 1| [ ——Ansehlul-an;— e
2. @ Nitzt dies nichts, benutzen
Sie bitte eine neue Spiral-
~ elektrode.
® Fetale Arrhythmien © Stellen Sie den Logikschalter
hinter dem Papiermagazin
auf Ieel, um fetale Arrhyth-
mien aufzuzeichnen.
INOP erscheint anstelle der @ Die Drihte der Spiral- @ Uberpriifen Sie die
Anzeige der fetalen Herz- elektrode sind nicht richtig Anschliisse.
frequenz. am AnschluRblock befestigt.
e Kein Kontakt zwischen der @ Siehe oben Mughchkert .
""" Referenzelektrode und der Nr. 1.
Mutter,
@ Die Spiralelektrode hat @ Befestigen Sie die Spiral-
sich geldst. elektrode nochmals.

FHF auRerhalb des MeRbereichs

In duRerst seltenen Fallen kann es vorkommen, daR die angezeigte fetale Herzfrequenz zweifel-
haft erscheint. Fiir dieses Problem gibt es keine Ldsung.
Es kann die folgenden Ursachen haben:

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

Angezeigte fetale
Herzfrequenz zweifelhaft

FHF groRer als 300 Schlédge/min. In diesem Fall wird die FHF halbiert;
z.B. werden 310 Schldge/min als 155 Schldge/min aufgezeichnet.

FHF liegt zwischen 210 und 240 Schldgen/min, Auf Papier mit
50-210-Einteilung wird bei 210 eine gerade Linie gezeichnet, bis 240
Schidge/min iiberschritten werden. Auf Papier mit 30-240-Einteilung
wird die FHF bis 240 Schldgen/min aufgezeichnet.

FHF liegt zwischen 240 und 300 Schldgen/min. In diesem Fall leuchtet
die rote Lampe der Signalqualitdtsanzeige, und es wird keine FHF
aufgezeichnet.

FHF kleiner als 30 Schlage/min. In diesem Fall leuchtet die rote Larnpe
der Slgnalqualltatsanze:ge und es wird keine FHF aufgezeichnet.

FHF liegt zwischen 30 und 50 Schidgen/min. Auf Papier mit 50-210-
Einteilung wird bei 50 eine gerade Linie gezeichnet. Auf Papier mit
30-240-Einteilung wird die FHF aufgezeichnet.

14




ABDOMINALES EKG

Zur Methode

Bei dieser Uberwachungsmethode werden die Elektroden direkt auf dem Unterleibt der Mutter plaziert.
Dabei ist die Anzeige der Signalqualitat eine niitzliche Hilfe. Nicht alle Patientinnen sind fiir diese Uber-
wachungsmethode gleichermalen geeignet. Gehen Sie zu einer anderen Methode iiber, wenn Sie wihrend
der ersten 10 Minuten unzuldngliche oder gar keine Ergebnisse erhalten.

Erforderiiches Zubehdr

1. Elektrodenpatientenkabel ................. 1562414
2. Sitber/Silberchlorid-Elektroden mit Elektrolyt. . 14445A
3. 2 Saugelektroden...... e . ....16174-60001
Betrieb

1. Stecken Sie das Elelktrodenpatientenkabel in den
ECG-Eingang. ,,Abd. ECG" leuchtet oberhalb der INOP-
Anzeige auf.

2. Reinigen Sie mit einem alkoholgetrankten Tupfer die
Haut iiber der Schambeinfuge und im rechten Ober-
bauchbereich. Auf die gereinigten Stellen etwas Redux-

- Creme reiben und durch Driicken der Gummibille je-
weils eine Saugelektrode plazieren. SchlieRen Sie die
beiden gelben Klammern des Patientenkabels an die
Saugelektroden an. Die INOP-Anzeige erlischt. Achten
Sie auf die Anzeige der Signalgualitidt: wenn die griine
oder die geibe Lampe nicht aufleuchtet, legen Sie die
Elektroden in der rechts angegebenen Weise neu an.
Die griine Lampe leuchtet auf, sobald die optimale
Signalqualitét erzielt worden ist. -

T aspominaLes

DBERWACHUNG

f= zwEiER HERZ-

3. Ersetzen Sie die Saugelektroden bei Langzeitiiber-
wachung durch Ag/AgCl-Elektroden mit Elektrolyt.
Befestigen Sie das Kabel an der Kieidung der Patientin.

UTERUS-

4. Die fetale Herzfrequenz wird in der numerischen An-
zeige angegeben und der fetale EKG-Ton ertdnt aus dem
Lautsprecher.

5. Bei eingeschaltetem Schreiber werden die fetale Herz-
frequenz (dunklere Kurve) und die miitterliche Herz-
frequenz (hellere Kurve) abwechseln registriert.
Folgende Angaben werden protokaolliert: Uhrzeit,
abdominales EKG (AECG), externe/interne Wehean-
iberwachung (TOCO ext./int.}, Papiervorschub-
geschwindigkeit.

{5 nmayremnen o
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ABDOMINALES EKG

Gestorier Betrieb, Kabeltest

Falls Sie Grund zu der Annahme haben, daR die Betriebsart ,,abdominales EKG" nicht einwandfrei
funktioniert, filhren Sie folgende Tests durch:

1. Vergewissern Sie sich, daf3 die Anze|ge Abd ECG" leuchtet und dall die Betnebsart protokolliert

wurde,

2. Verbinden Sie die zwei gelben Klammern des Kabels mit den EKG-Teststiften auf der Vorderseite

des Gerates. Nach einigen Sekunden blinkt die Akzeptanzlampe im Rhythmus mit dem Lautsprecher-
ton. In der numerischen Anzeige sollte ,,200'' angezeigt werden; gleichzeitig solite abwechselnd eine
Herzfrequenz von 200 Schldgen/min (dunklere Kurve} und von 85 Schldgen/min (hellere Kurve) auf-

gezeichnet werden,

Lauft der Test nicht wie beschrieben ab, versuchen Sie es zunéchst mit einem anderen Patientenkabel
Moaodell 15241A., Falls die St6rung weiterhin besteht, wenden Sie sich bitte an thren Krankenhaustech-
niker oder an das néchste Hewlett-Packard-Biiro und beschreiben Sie den Fehler genau.

Probleme, Ursachen und Lésungsmoglichkeiten

Option ,,abdominales EKG"
ausgeriistet, und der Ultra-
schallaufnehmer steckt
nicht im US-Eingang.

PROBLEM MOGLICHE URSACHE MOGLICHE ABHILFE
E - r S L'l ® [as Kabel wurde in den @ GStecken Sie das Patienten-

falschen Eingang gesteckt. kabel 15241A in den ECG-Eingang.
Err 3 L ¢ Das Gerat ist nicht mit der ® Benuizen Sie die vorhandene

Ultraschallmethode.

@ Das EKG-Signal der Mutter
ist zu schwach im Vergleich
zum fetalen EKG-Signal.

e Das EKG-Signal der Mutter
wird van Stérungen iber-
lagert (Muskelpotential),

@ Legen Sie dig obere Elekirode
neu an, um ain besseres EKG-
Signal der Mutter zu erhalten.

® Verwenden Sie zusdtzlich eine
dritte Elektrode und schlieflen
Sie sie an die kiirzere Ader des
Elektrodenkabels {griine
Klammer} an.

@ Gehen Sie zur Ultraschall-
methode iiber, wenn die ange-
gebenen L.osungen ohne Erfolg
bleiben.

Bie numerische Anzeige ist
leer und die Anzeige der
Signalqualitét leuchtet
standig rot.

e Die fetale Herzfrequenz wird
von Storungen lUberlagert
und nicht registriert.

e Verwenden Sie zusatzlich eine
dritte Elektrode und schliellen
Sie sie an die kiirzere Ader des
Elektrodenkabels {(griina Kiammer)
an, Gehen Sie zur Ultraschall-
methode {tber, wenn die Stérung
auf diese Weise nicht behoben
werden kann,

INOP wird stindig angezeigt.

© Schlechter Kontakt zwischen
Haut und Elektroden oder
zwischen Elektroden und
Kabsalklammer,

e Bruchstelle im Patientenkabel.

Uberpriifen Sie die Kontakte.

Fiihren Sie den Kabeltast
durch. Verwenden Sie ggf. ein
anderes Patientenkabel
15241A,

16




UBERWACHUNG ZWEIER HERZFREQUENZEN

Uberwachung der fetalen und der miitterlichen Herzfrequenz

-
/ Wenn die fetale Herzfrequenz diber Ultraschall iberwacht wird, kann das Patientenkabel 15241A zur
Uberwachung des miitterfichen EKGs verwendet werden. Die hiervon abgeleitete miitterliche
Herzfrequenz (MHF) wird auf dem Schreiberpapier im Wechsel mit der Ultraschallkurve der fetalen
Herzfrequenz {FHF) aufgezeichnet.
Erforderliches Zubehor
1. Ultraschallaufnehmer ... ... 15245A
2. Ultraschall-Kontaktgel ... .. 40404A
3. Gurt, 130 cm lang, ‘
32 mmybreiy T T T 1600-0627
- 4. Elektrodenpatientenkabel . , ., 15241A
5. Silber/Sitberchlorid-
f‘;,, Elektroden mit Kontaktgel .. 14445A

Betrieb

1. SchlieBen Sie den Ultraschallaufnehmer 15245A
an den US-Eingang an. Die Anzeige,, — — —"
erlischt und iiber der numerischen Anzeige
leuchtet ,,US”. o

2. Schliefen Sie das Elektrodenpatientenkabel
16241A an den ECG-Eingang an. Die Betriebs-
anzeige ,,US"” leuchtet weiterhin, da die fetale
Herzfrequenz iiber Ultraschall iiberwacht wird.

(BERWACHUNG
ZWEIER HERZ-
FoENI IEM TR

=

3. Bestimmen Sie palpatorisch die Lage des Kindes.

4. Legen Sie den Gurt so um die Patientin, daR die freien Enden auf der Bauchdecke liegen. Tragen Sie

|_

auf die gesamte Kontaktfldche des Ultraschallaufnehmers Aquasonic auf und plazieren Sie den Auf- s

% nehmer Gber dem kindlichen Herzen. Lautstirke wie gewiinscht einstellen. EE
. - g

5. Wenn Sie die optimale Piazierung fiir den Ultraschallaufnehmer gefunden haben, legen Sie den Gurt m

dariiber und befestigen Sie den Aufnehmer daran wie abgebildet. Der Gurt soll bequem anliegen. Das

Gerdt zeigt jetzt die {iber Ultraschall ermittelte fetale Herzfrequenz an. §

T
6. Legen Sie die beiden EKG-Elektroden so hoch wie méglich auf beiden Medioklavikularlinien an. 5"3!
SchlieBen Sie die beiden gelben Klammern des Elektrodenpatientenkabels an die Eiektroden an. Eg
=5

7. Wenn Sie den EKG-Triggerton der Mutter und
den fetalen Ultraschallton {iber Lautsprecher
héren, befestigen Sie das Patientenkabel mit den
grauen Plastikclips an der Kleidung der Patientin.
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UBERWACHUNG ZWEIER HERZFREQUENZEN

8. Die {iber Ultraschall ermitteite FHF {dunklere IO UL
Kurve) wird abwechselnd mit der MHF (hellere o ex EREEREH UL u s by pa RA RS K A
Kurve) im CARDIO-Kanal aufgezeichnet. R - W
Protokolliert werden: Uhrzeit, MECG/US,
TOCOQext oder TOCOint, Papiervorschub-
geschwindigkeit.
FRic=E4RNEAENE ¥ a8
..ln;nﬂ I a;‘j?- : L?
Probleme, Ursachen, Losungen
PROBLEM MOGLICHE URSACHEN MOGLICHE LOSUNG
Er r E ";’ wird angezeigt e Herzfrequenzaufnehmer @ Ultraschallaufnehmer in den
{Schreiber arbeitet nicht) steckt im falschen Eingang US-Eingang und Elektroden-
patientenkabel in den ECG-
Eingang stecken.
Er r S Swird angezeigt @ Ultraschallaufnehmer @ Ultraschallaufnehmer am
(Schreiber arbeitet nicht} - - steckt nicht im US-Eingang . . ‘US-Eingang anschlieRen.
Qualitativ schlechte oder gar © EKG.Elektroden haben © Ubefprijfen, ob Elektroden
keine Aufzeichnung der schlechten Kontakt guten Kontakt mit Haut und
miitterlichen Herzfrequenz, & Gestdries Signal Elektrodenklammern haben. é

@ Elektroden auf dem Thorax,
nicht auf dem Abdomen
anlegen.

@ Eine dritte Elektrode als
Referenz verwenden und an
die kiirzere (griine) Ader des
Patientenkabels anschliefRen.

,ECG abd"-Lampe leuchtet, o Bei Gerdten zur Uber- © Ultraschallaufnehmer zur )
INOP wird angezeigt. wachung des abdominalen Uberwachung der fetalen Herz-
EKGs, wenn das Elektro- frequenz in den US-Eingang
denpatientenkabel im stecken.

ECG-Eingang steckt.

Wann und wie wird die kiirzere Ader (griine Klammer) des Kabels 15241A benutzt?

e Wenn die Fehlermeldung ,,AECG 01" erscheint ‘
{(schlechte Qualitdt des mitterlichen EKG- 16241 A
signals}.

e Wenn die rote Signalqualitdtsanzeige iiber langere
Zeit hinweg leuchtet {fetales EKG wird nicht
registriert).

kurze Ader

Eine dritte Silber/Silberchlorid-Elektrode neben einer mit gritner Klammer

der beiden anderen Elektroden anlegen und an die
kilrzere Ader mit der griinen Klammer anschlie3en. '
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UBERWACHUNG ZWEIER HERZFREQUENZEN

~ Uberwachung von Zwillingen
) Erforderliches Zubehdr:

1. Beingurt: Lange 0,8 m, Breite 32 mm ............... . 1600-0630
2. Patientenkabel fiir direktes EKG ............ e 15240A
3. Elektrodenkabel fiir eine Ableitung (0,3 m)...... ve ... 1B243A
4. Sterile Kopfschwartenelektrode zum Einmalgebrauch,
mit Einfihrhilfe 15133C (doppelte Spirale)
Verpackungseinheit: 5 Stiick
5. Ultraschallaufnehmer . ... ... ... .. e e 16245A
6. Ultraschall-Kontaktgel ................. e 40404 A
7. Gurt: Lénge 1,3 m; Breite 32 mm ............ «..... 1600-0627
Betrieb .
1. Stecken Sie das Patientenkabel {15240A) in den
ECG-Eingang. ,, — -~ —"" erlischt und ,,ECG dir" -
leuchtet oberhalb der numerischen Anzeige auf. e
% Befestigen Sie den Kabelblock mit dem Beingurt Ef—_“
am Oberschenke! der Patientin. BE

F

2. Befestigen Sie die Spiralelektrode am vorangehenden Kindsteil {(genaue Beschreibung siehe Abschnitt C).
Entfernen Sie das Schutzwachs von den Drahtenden der Spiralelektrode und klemmen Sie disse in den
AnschluBblock des Patientenkabels ein. Der EKG-Triggerton ertént. Die.direkte fetale Herzirequenz
wird aufgezeichnet.

3. Stecken Sie den Ultraschallaufnehmer in den
US-Eingang. Die Anzeige ,,ECG dir" erlischt
und die Anzeige ,,US" leuchtet.

o
L
=
r
E
p=1
=
=
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=

DRUCK

4. Plazieren Sie den Ultraschallaufnehmer iiber dem Herzen des zweiten Feten. Sobald der kindliche
Herzschlag deutlich zu héren ist, behalten Sie die Position des Aufnehmers bei. Achten Sie bei der
Aufnahme auf die fetale Herzfrequenz, die durch die Uttraschaltmethode gewonnen wird {dunklere
iKurve}, und auf die durch direkte EKG-Messung gewonnene fetale Herzfrequenz (hellere Kurve). Es
milssen zwei verschiedene Kurven aufgezeichnet werden.

MELDUNGEN
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UBERWACHUNG ZWEIER HERZFREQUENZEN

5. Sobald eine zufriedenstellende Differenzierung
der beiden fetalen Herzfrequenzen erzielt worden

ist, legen Sie den Gurt Gber dem Ultraschallauf-
nehmer an. Befestigen Sie den Aufnehmer an
ginem der Schlitze an den Gurtenden, so daft der

Gurt beqguem anliegt.

6. Die Herzfrequenz des zweiten Feten (Ultra-
schall, dunklere Kurve) und die Herzfrequenz
des ersten Feten (direktes EKG, hellere Kurve)
werden im CARDIO-Kanal abwechselnd auf-
gezeichnet. Folgende Daten werden proto-

—kolliert:-Uhrzeit, DECG/US,-TOCO.ext
{oder TOCO int.}, Schreibergeschwindigkeit.
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PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

MEGLICHE ABHILFE

Errm 04

@ Patientenkabel oder Ultra-
schallaufriehmer am falschen
Eingang angeschiossen.

@ Patientenkabel in den ECG-
Eingang und Ultraschallauf-
nehmer in den US-Eingang
stecken.

Gestirte bzw. gar keine
Registrierung des direkten
EKGs.

@ Schlechter Kontakt zwischen
Elektroden und Elektroden-
kabelklammern,

@ Schlechter Kontakt zwischen
der fetalen Kopfschwarten-
elektrode und der Mutter
wegen mangelnder Vaginal-
sekretior.

@ Bruchstelle im Elektroden-
draht.

® Fetale Arrhythmien?

@ Defektes Patientenkabel.

@ Entfernen Sie das Wachs von
den Elektrodendréhten,
bevor Sie sie am Anschlul®-
black befestigen; AnschluR-
block reinigen.

® Wenn der rote Elekiroden-
draht Bruchstellen aufweist,
verwenden $ie stattdessen das
einadrige Elektrodenkabel
15243A (siehe Abschnitt C,
Seite 12). Benutzen Sie eine
andere Spiralelektrode, falls
das Problem auf diese Weise
nicht geldst werden kann.

® Schalten Sie die Logik aus
{Schalter hinter dem Papier-
Magazin auf IexL stellen).
Jetzt kénnen Arrhythmien
aufgezeichnet werden.

@ (Jberpriifen Sie das Patienten-
kabel mit Milfe des Gerédte-
tests {siehe entsprechenden
Abschnitt), Falls erforderlich,
benutzen Sie ein anderes
Patientenkabel,

Die durch Uitraschall
gewonnene Herzfrequenz
des zweiten Feten erscheint
Zu langsam.

® Die Ultraschallsignale
stammen maglicherweise
von den miitterlichen
BlutgeféRen.

© Priifen Sie durch Vergleich mit
dem miitterlichen Puls, ob dies
der Fall ist, Gegebenenfalls
Aufnehmer neu plazieren, so
daft die fetale Herzfrequenz
klar erkannt wird.
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UTERUSAKTIVITAT

_ Zur Methode

;3 Eine relative Messung der Uterusaktivitit wird durchgefiihrt, indem man einen druckempfindlichen Auf-
nehmer auf dem Abdomen der Mutter plaziert, Die externe Uberwachung der Wehentitigkeit kann
sowohl ante partum als auch intra partum durchgefiihrt werden.
Erforderliches Zubehor:
1. Wehenaufnehmer........... e 15248A
2. Gurt, 130 cm lang, 60 mm breit . ....... .. .. 1600-0642

?3 Plazieren des Aufnehmers/Betrieb

1. Schlieen Sie den Wehenaufnehmer am TOCO-Eingang an. Stecker und Eingang sind von gleicher
Farbe (braun) und mit einer Flihrung versehen, so dalk der Stecker nur in einer Position eingesteckt
werden kann, ,,— — —"" erlischt und ,,TOCO ext’’ erscheint oberhalb der numerischen Anzeige.
Auf dem Schreiber wird die Methode protokolliert. Stellen Sie den Regler ¢=0= 50 ein, dafl die
TOCO-Anzeige ,, 0" lautet. '

2. Legen Sie den Gurt um die Patientin, so daR die freien Enden auf der Bauchdecke liegen.

3. Plazieren Sie den Aufnehmer iiber dem Fundus, da dort die Kontraktionen am starksten sind und der
beste Kontakt zur Uteruswand besteht.

4. Befestigen Sie nun den Aufnehmer mit Hilfe des Gurtes. Der Gurt sollte so straff anliegen, daR die
Anzeige zwischen den Wehen ,,20" lautet. Wenn die Lampe ,,+" oder ,,—'" blinkt, wurde vorher der
Nullpunkt nicht richtig eingestellt.

Anmerkung: Der angezeigte TOCO-Wert ist proportional der mechanischen Kraft, die auf den Aufrehmer
einwirkt. Wenn Sie diesen Wert mit 10 multiplizieren, erhalten Sie die quivalente Kraft in Gramm. Bei
einer Einstellung der Gurtspannung auf 20 iibt der Aufnehmer eine Kraft von 200 g auf die Bauchdecke
aus. Dies geniigt, um Muskel-Artefakte auszuschalten.

Stbrungen

Venn Sie glauben, daR Ihr Gerat im TOCO-Betrieb nicht einwandfrei arbeitet, fiihren Sie folgenden Test
durch:

1. Drehen Sie langsam den Regler 70y und priifen Sie, ob Schreiber und numerische Anzeige auf die
Anderung reagieren.

2. Driicken Sie die TEST-Taste des Gerates (der Aufnehmer muB angeschlossen sein). Der vorher ange-
zeigte Wert in der TOCO-Anzeige mul} sich um 50 = 2 vergréRern. :
Beispiel: anstelle von 24 wird 74 = 2 oder anstelle von — 24 wird + 26 = 2 angezeigt.

3. Durch Driicken der TEST-Taste wurde jedoch nicht der Wehenaufnehmer {iberpriift. Driicken Sie hierzu
leicht auf den schwarzen Aufnahmeknopf des Wehenaufnehmers. Darauthin &ndert sich die Ablenkung
des TOCO-Schreibstifts auf dem Papier und die Anzeige. Ist dies nicht der Fall, versuchen Sie es mit
einem anderen Wehenaufnehmer.

Falls Ihr Kardiotokograph anders reagiert, wenden Sie sich bitte an einen entsprechend ausgebildeten
Techniker in lhrem Haus oder an die nichste Hewlett-Packard Geschaftsstelle und beschreiben Sie den
Fehler,
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F uterusakTiviTiT

Probleme und Ursachen

Folgende Probleme kénnen wihrend der Uberwachung auftreten:

e Die Qualitdt der Wehenaufzeichnung verschlechtert sich.
© Die Wehenkurve wird von einer Respirationskurve iiberlagert.

Griinde hierfiir kdnnen sein:

@ Spannung des Gurtes ist nicht korrekt.
e |agewechsel der Mutter.

Abhilfe:

¢ Gurt so anlegen, daf die Anzeige zwischen den Wehen ,,20" lautet.
S Aufnehmer neu auf ......




s’

e Kardiotok ographen.

INTRAUTERINER DRUCK

Zur Methode

Die intrauterine Druckmessung kann nur nach erfolgtem Blasensprung durchgefiihrt werden. Ist dies der
Fall, wird ein diinner flexibler Katheter (Polyédthylen) in den Zervikalabsehnitt des Uterus eingefiihri. Er
liegt zwischen dem vorangehenden Kindsteil und der Gebadrmutterwand. Sobald der Katheter gelegt ist,
wird er mit steriler Flissigkeit gefiillt. Jeder Druckanstieg bzw. -abfall wird dann iiber diese Fliissigkeits-
saule zu einem Druckaufnehmer geleitet, der am Kardiotokographen angeschlossen ist.

Erforderliches Zubehor:

1. Druckaufnehmer 1290A Option 005 und Halter 1292A
oder Druckaufnehmer 1290C* Option JO5 und Halter
1292C.

2. Zubehorsatz 15246-60001, bestehend aus:

e Zubehdr zur Halterung des Aufnehmers am

e Zubehdrsatz zur intrauterinen Druckmessung
14099C (zum einmaligen Gebrauch]).
3. Steriles Wasser
4, Wasserwaage
Weitere Bestellinformationen finden Sie auf Seite 31.

*Hinweis: Der 8040A kann sowohl mit dem 1280A wie mit dem 1280C
hetrieben werden. Das Gerjt ist jedoch im [nneren fiir einen der beiden
Bruckaufnehmer eingestellt, den Sie folglich verwanden miissen. Bei An-
schiuR des falschen Druckaufnehmers erscheint die Fehtermeldung

""Err 03" auf dem Gerit,

Spritze

Vorbereitung des Druckaufnehmers 1280A/1290C

1. Sterilisieren Sie den Aufnehmer (1290A oder 1290C), falls erforder- Bruckaufnehmer
lich. Beachten Sie dabei bitte die Anweisungen auf Seite 29, Ab- >y

schnitt ,,Sterilisation. Direiwege-
Achtung: Der Druckaufnehmer darf nicht autoklaviert werden, Es diirfen — Ba:n {EHE_
nur Gassterilisation oder kalte chemische Verfahren angewandt werden. T ratn (3]

2. Geben Sie einen Tropfen sterilisiertes Wasser oder sterilisierte Koch-
salzldsung zwischen die Membran des Druckdoms und den Aufnahme-
quarz {spiegeinde Fliche), damit die zwischen diesen beiden Flachen
befindliche Luft verdrangt wird,

3. Befestigen Sie den Druckdom am Druckaufnehmer. Die beiden Teile

" L . FtuBrichtung
miissen fest miteinander verbunden sein, <—_i~ﬁg——’>
4. Offnen Sie nun den Zubeho6rsatz (14099C) und fillen Sie die Spritze

mit sterilem destilliertem Wasser.

5. Schlielen Sie die Dreiwegehihne am Druckaufnehmer an (siehe
Abb. rechts).

Ein Dreiwegehahn {1} stellt die Verbindung zwischen Druckdom,
Katheter und Spritze her. SchlieRen Sie an diesen Dreiwegehahn (1)
die Spritze und den Katheter an. Der Dreiwegehahn ist immer in der
Richtung geschlossen, in die die Spitze des Stellzapfens zeigt (siehe
Abb.).

Der zweite Dreiwegehahn (2} wird benutzt, um den Druckdom zur
Urmnigebungsiuft zu 6ffnen eder zu schlieBen. :

6. Dreiwegehahn (1) so einstellen, daR die Spritze zum Druckaufnehmer
offen ist. Dreiwegehahn {2} so einstellen, daf der Druckaufnehmer
zur Umgebungsluft offen ist (siehe Abb.}.

7. Schieben Sie den Kolben der Spritze vorsichtig nach unten, so dalt die
sterile Fliissigkeit langsam durch den Druckdom und aus dem zur Um-
gebungsluft gedffneten-Hahn herausfliefit.

Der zur Umaebungsluft offene Hahn muB vom Kardiotokographen
abgewandt sein, damit keine Filssigkeit in das Gerét flielSt,

Achtung: Zu hoher Spiildruck kann die Membran des Druckaufnehmers

zerstdren oder beschadigen. Der Einwegdom kann bereits mit dem MeR-

aufbau verbunden und mit Flissigkeit gefiillt und gespiilt werden, bevor Fiillen des
er auf den Aufnehmer aufgesetzt wird. Er sollte jedoch nicht unter Druckdams

Druck gesetzt werden, da sich hierdurch die Membran ausdehnt und zu-

viel Flissigkeit aufnimmt.

Kathetar

1290A/1290C Druckauf-
anehmer und MeBaufbau
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INTRAUTERINER DRUCK

Einfithren des Katheters

1.

Spitze der Einfiihrhilfe muR bei Kopflage hinter den kind-
-|ichen-Kopf gelangen: Die Einfithrhilfe-nie-Uber-die-Finger-

0o ~J

. Nehmen Sie eine sterile Vaginaluntersuchung vor. Zeige- und

. Mit der anderen Hand wird die Einfilhrhilfe des Katheters ent-

. Wenn der Katheter richtig plaziert ist, ziehen Sie die Einfuhr-

. Entfernen Sie die Spritze von dem metallenen Katheter-

. SchlieRen Sie die Spritze am Dreiwegehahn (1} an. An diesem

. Dreiwegehahn gegen die Spritze schlielen.
. Druckaufnehmer an der am Infusionsstédnder montierten Druck-

Den Patientenkatheter in die Einfithrhilfe schieben und etwas
zuriickziehen. Die flissigkeitsgefilllte Spritze iiber den Katheter-
adapter am Katheter anschliefien. Den Katheter spillen, damit
keine Luft darin zurtickbleibt.

Mittelfinger der untersuchenden Hand werden zwischen dem
posterioren Teil der Cervix und dem vorangehenden Kindsteil
plaziert.

lang der inneren Hand zwischen Zeige- und Mitteifinger
hindurch der Beckenkriimmung entsprechend eingefiihrt. Die

spitzen der untersuchenden Hand hinaus schieben. Bei richtiger
Lage lauft Fruchtwasser ab. Tritt Widerstand auf, darf keine '
Gewalt angewendet werden!

hilfe vorsichtig liber den Katheter zuriick.

adapter. SchlieRen Sie den Katheteradapter am Dreiwegehahn
(1) an.

Dreiwegehahn ist bereits der Patientenkatheter angeschiossen.
Die Spritze muB zum Katheter offen sein (Dreiwegehahn

gegen Druckdom geschlossen) und 4—5 ml destilliertes Wasser
enthalten. Katheter spiilen, so daR keine Luft darin zuriickbleibt.

aufnehmernalterung befestigen. Mit Hilfe der Wasserwaage den
Druckaufnehmer auf eine Hohe mit dem Schwertfortsatz der
Mutter bringen.

Spiilen des Katheters

Betrieb

1.

Stecken Sie den Stecker des Druckaufnehmers in den TOCO-Eingang. Stecker und Eingang sind von
gleicher Farbe (braun) und mit einer Fithrung versehen, so dafl der Stecker nur in einer Position ein-
gesteckt werden kann. Die Anzeige ,,— — —"' erlischt und ,, TOCO int"" erscheint oberhalb der nume-
rischen Anzeige zusammen mit der Anzeige fir ,,mmHg" oder ,kPa". Der Schreiber protokolliert
die Uberwachungsmethode.

Nullpunkteinsteliung

2,

SchlieRen Sie den Dreiwegehahn (1) zum Patienten. Offnen Sie den Dreiwegehahn {2) zum Druck-
aufnehmer, so daR der Aufnehmer den Luftdruck miBt. Stellen Sie mit dem Regler {6} 0=y die
Anzeige auf "0 mm Hg” bzw. 0 kPa’’. Schliefen Sie den Dreiwegehahn {2} zum Aufnehmer. Offnen

Sie den Dreiwegehahn (1) zum Patienten.

_ Bei der Wehenschreibung stellt sich normalerweise ein Basaltonus von 8 bis 12 mmHg ein. {Wenn auf-

grund ungenauer Nullpunkteinstellung der gemessene Druck die Schreibgrenzen erreicht, blinkt finks
von der TOCO-Anzeige ,,+’ oder ,,—". Korrigieren Sie dies, indem Sie den Aufnehmer auf gleiche
Héhe mit dem Schwertfortsatz der Mutter bringen und den Nuflpunkt des Druckkanals neu einstellen.
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INTRAUTERINER DRUCK

Stérungen

3
J

Wenn Sie annehmen, dall thr Gerdt bei der intrauterinen Druckmessung nicht einwandfrei arbeitet,
fithren Sie folgenden Test durch:

1. Uberpritfen Sie, ob sich die numerische Anzeige und die aufgezeichnete Kurve dndern, wenn Sie den
Regler ¢—*0=g langsam drehen.

2. Driicken Sie die TEST-Taste bei angeschlossenem Aufnehmer. Der numerische Wert in der TOCO-
Anzeige mul sich um einen Wert von 50 £ 2 mmHg bzw. 6,7 kPa {+ 0,2 kPa — 0,3 kPa) erhdhen.
Beispiel: Anstelle von 12 wird 62 oder anstelle von — 10 wird + 40 mmHg angezeigt.

3. Durch Driicken der TEST-Taste wurde jedoch nicht der Druckaufnehmer gepriift. Hierzu den Kolben

ausiiben. Beobachten Sie, ob die vom Schreiber aufgezeichneten und die angezeigten Werte sich ent-
sprechend andern. Ist dies nicht der Fall, versuchen Sie es mit einem anderen Aufnehmer,

Nach Durchfilhrung dieser Tests muRR nochmals eine Nullpunkteinstellung vorgenommen werden {vgl.
vorhergehende Seite, Abschnitt "’Betrieb’’, Punkte 2 und 3).

Falls Ihr Kardiotokograph anders reagiert, wenden Sie sich bitie an einen entsprechend ausgebildeten
Techniker in lhrem Haus oder an die ndchste Hewlett-Packard Geschéftsstelle und beschreiben Sie den
Fehler.

Probleme und Ursachen

PROBLEM MOGLICHE URSACHE MOGLICHE ABHILFE
Keine Wehenaufzeichnung: e Katheter verstopft. e Katheter mit steriler
Keine Anderung des Drucks ® Katheterumgebung zu Flissigkeit spiilen.
wihrend einer Wehe. trocken,
Nur die Spitze der Druckkurve ¢ Nullpunkteinstellung nicht e Fiihren Sie eine neue Nullpunkt-
wird aufgezeichnet {Grundlinie korrekt. einstellung durch {vgl. S 24, Ab-
% nicht sichthar), ,,—" blinkt. schnitt “Betrieb”, Punkte 2 u. 3},
Es wird nur eine gerade Linie @ Aufnehmer defekt. @ Bewegen Sie den Katheter.
aufgezeichnet. ks miissen Auf- und Ab-
bewegungen aufgezeichnet
werden. |st dies nicht der
Fatl, verwenden Sie einen
anderen Aufnehmer.
Gestérte Kurvenform @ Das Katheterende liegt an @ Zighen Sie den Katheter
{Rauschen} der Uteruswand ader hat ein wenig heraus und
Fliissigkeit verloren. spitlen Sie ihn,
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FEHLERMELDUNGEN

FEHLERMELDUNG

MOGLICHE URSACHE

MOGLICHE ARHILFE

Err O

® Sie haben einen Aufnehmer
fiir eine Methode zur Uber-
wachung der fetalen Herz-
frequenz eingesteckt, fber
die thr Gerdt nicht verfiigt.

@ Verwenden Sie eine der
Uberwachungsmethoden, die
aberhalb der FHF-Anzeige
des Gerdtes angegeben sind.

Err

@ Sie haben einen Aufnehmer
fiir eine Methode zur Uber-
wachung der Uterusaktivitat
eingesteckt, iiber die lhr
Gerat nicht verfiigt.

@ Verwenden Sie eine der Uber-
wachungsmethoden, die
oberhalb der TOCO-Anzeige
des Gerétes angegeben sind.

noch nicht angeschlassen.

E‘_ r 33 ............... e...Die Empﬂnd“chkeitdesein. .................... é... Vgrwenden.sie einen-fir-dig- e o

gesteckten Aufnehmers zur Geratekonfiguration be-
intrauterinen Druclkmessung stimmten Aufnehmer.
entspricht nicht der internen
Einstellung.

E’. pu E'l L'! @ Aufnehmer/Patientenkabel @ Stecken Sie den Ultraschall-
ist in den falschen Eingang aufnehmer in den US-Eingang
eingasteckt. und das Elektrodenpatienten-

kabel in den ECG-Eingang.
E‘. r 3 g ©® Der Ultraschallaufnehmer ist @ Stecken Sie den Ultraschall-

aufnehmer in den US-Eingang.

® Bei abdominaler EKG-Uber-
wachung: schlechtes Signal.
Entweder ist das miitterliche
Signal zu klein im Vergleich
zum fetalen Signal, oder es
wird durch Muskelartefakte
verzerrt.

© Dritte Elektrode verwenden
{griine Klemme).

6 Elektroden neu plazieren.

© Hilft beides nicht, wenden
Sie die Ultraschalimethode
an,

Eine Fehleranzeige, deren Nummer hoher als 9 ist, weist auf ein technisches Problem im Gerat hin. Wenden Sie
sich an einen qualifizierten Techniker oder an die nachste HP-Geschiftsstelle.

*Erkiarung der Geratetypen (wie auf S. 27 genannt) |

Gerdt des Typs B,
das einen ausreichenden Schutz gegen elektrischen Schlag bietet, insbesondere in bezug auf:

.- — zuléssige Ableitstrome,
— Zuverldssigkeit der Schutzleiterverbindung (soweit vorhanden).

Gerét des Typs B ist z. B. geeignet fiir beabsichtigte dulRere und innere Anwendung am
Fatienten, ausgenommen unmittelbare Anwendung am Herzen.

Gerit des Typs CF, _
das einen hohen Schutz gegen elektrischen Schlag insbesondere in bezug auf zulassige
Ableitstréme bietet und ein isoliertes {(erdfreies} Anwendungsteil des Typs F hat.

Ein Gerét des Typs CF ist hauptsdchlich fiir die direkte Anwendung am Herzen vorge-
sehen.
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ZUSATZLICHE INFORMATION o

Instaliation und Patientensicherheit

Das Gerat entspricht den Sicherheitsbestimmun-
gen gemafd |EC 601-1 und UL 544 {EKG,
intrauteriner Druck Typ CF, alle anderen Typ B*}.

Der Monitoer solite nur in Bereichen betrieben
werden,.die vor Erschiitterung, Staub, korrosiven
und explosiven Gasen, extremen Temperaturen
und Feuchtigkeit gut geschiitzt sind. Bei Einbau
des Gerdtes ist darauf zu achten, daR ausreichend
Platz bleibt, um es sowoh! von vorn bedienen als
auch von der Riickseite her bei ge6ffneter Schrank-

Stromstéarken, die bei aligemeinen kardiclogi-
schen Untersuchungen als vollig unbedenklich
gelten, kénnen bei intrakardialen Untersuchun-
gen gefihrlich sein. Uberwachungsgerdte von
Hewlett-Packard haben daher isolierte Patienten-
anschlisse (CF[®])*, wodurch der Ableitstrom,
der iiber den Patienten zum Schutzleiter flieRen
kann, auf wenige Mikroampere begranzt wird.

Geréte der Schutzklasse | sind {iber den Schutz-
leiter Im Netzstecker bereits zwangslaufig in den

Der 8040A arbeitet bei Umgebungstemperaturen
zwischen 0°C und 55°C ca. 15 Minuten nach Ein-
schalten im Spezifikationsbereich. Niedrigere
oder hdhere Umgebungstemperaturen kénnen

u. U. die Genauigkeit des Geréites beeintrachti-
gen und einzelne Bauteile und Schaltsysteme

~chadigen. Um das Gerédt soliten mindestens b cm

tichter Raum eingehalten werden, um aus-
reichende Luftzirkulation zu gewdhrleisten.

Netzanschluf}

Der Kardiotokograph kann an Wechselspannungs-
netzen von 115 oder 230 Volt+10% — 16 %
{Europa/USA} bzw. 115 oder 230 Volt + 10 %

— 22 % (Japan}, 50 — 60 Hz betrieben werden.
Vor Anschiul des Gerates muf der auf der Riick-
seite befindliche Spannungswahlschalter korrekt
eingestellt sein. Die korrekten Gerétesicherungs-
werte sind auf der Riickseite angegeben.

Erdung

Zum Schutz von Patient und Klinikpersonal
muB das Gerat geerdet werden. Zu diesem Zweck
ist der 8040A mit einem abnehmbaren Schutz-
-ontaktnetzkabel ausgestattet. Wird dieses
Kabel an eine entsprechende Schutzkontakt-
steckdose angeschlossen, wird das Gerét iiber
das Netz geerdet. Ist keine Schutzkontakt-
steckdose vorhanden, ziehen Sie bitte den
zusténdigen Elektriker zu Rate. Fiir dieses
Gerat keinen Dreileiter-Zweileiter-Adapter
verwenden.

Die sorgféltige Beachtung der folgenden Anwei-
sungen gewihrleistet maximale Sicherheit fiir
den Patienten:

Intrakardiale oder zerebrale Untersuchungen
erfordern besondere SicherheitsmaRnahmen,

da hierbei Ableitstrome von elektrischen Gersten
durch Herz oder Hirn flieRen konnen.

*Vgl. Seite 26

intrakardialen oder zerebralen Untersuchungen
ist jedoch zusétzlich eine zweite Verbindung

mit dem Potentialausgleich des Raumes erforder-
lich. Hierzu wird das eine Ende des Potential-
ausgleichkabels {(Erdungskabels} an den Erdungs-
stecker auf der Riickwand des Gerites ange-
schlossen und das andere Ende an einen Punkt
des Potentialausgleiches des Raumes. Der
Potentialausgleich iibernimmt bei giner Unter-
brechung des Schutzleiters im Netzstecker
dessen Sicherheitsfunktion.

Zu Untersuchungen im oder am Herzen bzw.
Gehirn darf das Gerat nur in medizinisch
genutzten Raumen betrieben werden, in

denen der nach VDE 0107 geforderte Potential-
ausgleich durchgefiihrt ist.

Vor jeder Benutzung ist das Gerét auf einwand-
freien Betriebszustand zu berpriifen.

Das Patientenkabel ist so zu fithren, dalk es
weder mit sonstiger elektrischer Ausriistung
noch mit dem Betigestell in Berihrung kommit.
Das Verbindungskabe! vom Gerdt zum Patienten
muB frei von Elektrolyt sein.

Wahrend der Anwendung muR das Gerat frei
vaon Kondenswasser sein. Zu Kondenswasser-
bildung kann es kommen, wenn Geréite zwischen
Gebéauden transportiert werden und dabej
Feuchtigkeit oder Temperaturunterschieden
ausgesetzt sind.

Achtung: Die hochste Spannung, die an Signal-
eingangs- oder Signalausgangsbuchsen angelegt
werden darf, betrdgt 12 V.

" Warnung: Dieses Gerét ist nicht flir den Betrieb

in explosionsgefahrdeten Bereichen bestimmt.

Die Deutsche Norm DIN 57751 Teil 1

— Instandsetzung, Anderung und Priifung von
medizinischen elektrischen Geréten, Allgemeine
Festlegungen — ist zu beachten.
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Pflege, Reinigung und Sterilisation
Pflege und Reinigung

Der Kardiotokograph ist gegen die meisten der
im Krankenhaus verwendeten Reinigungsmittel
und nichtdtzenden Detergentien resistent.

Hinweis: Viele Reinigungsmitte! milssen vor Ge-
brauch verdiinnt werden. Befolgen Sie die
Anweisungen des Herstellers genau, damit eine
Beschédigung des Geréts vermieden wird.

Vermeiden Sie die Verwendung von Reinigungs-

- mittel naufderBaSiSVOHA!kOhoi, ..... Ammoniak -

oder Azeton, da sie das Gerét beschadigen
kdnnen. Andere scharfe Reinigungsmittel

wie Pavidine, Lysol und Mikroklene werden
nicht empfohien, da sie Flecken auf dem Gerit
verursachen kénnen.

Halten Sie die AulBenfldchen des Kardiotoko-
graphen staub- und schmutzfrei. Reinigen Sie
das Gerat regelmafRig mit Wasser und Seife. Es
darf keine Fliissigkeit in das Gerat eindringen.
GielRen Sie beim Reinigen keine Flissigkeit
auf das Gerat. Keine Schleifmittel wie Stahl-
wolle oder Metallpolitur verwenden.

Das Anzeigefenster des Kardiotokographen ist
empfindlicher gegen unsanfte Behandlung

und anfalliger fur Kratzer und Bruch als die
anderen AuRenflachen des Gerdts. Reinigen Sie
es besonders vorsichtig.

Pflege und Reinigung des Druckaufnehmers

Sorgfaltige Behandiung speziell des Aufnehmers
ist Voraussetzung fiir einen fehlerlosen Betrieb.
Vermeiden Sie unndtige Erschiitterungen, und
biegen Sie das Kabel nicht ibermalig.

Keine Reinigungsmitiel verwenden, die folgende
Substanzen enthalten:

— Azeton

— chlorierte Kohlenwasserstoffe

— Kreosol

— Pyridin

Nicht mit Ultraschallverfahren reinigen.

Druckaufnehmer 1290A:

Der Aufnehmerquarz {spiegelnde Fi&che} ist
robust und kann ohne weiteres mit Biirste und
Reinigungsmittel geputzt werden. Er ist durch
die Membran des sterilen Einmal-Druckdoms vor
Fliissigkeit geschiitzt und erfordert daher nur
geringen Auftwand fir die Sterilisation.
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Wenn Fliissigkeit zur Reinigung benutzt wird,
darf der senkrecht stehende Aufnehmer nur so
weit eingetaucht werden, dafl die spiegelnde
Fliache gerade bedeckt ist. Die iibrigen Teile
diirfen nur mit einem feuchten Lappen abge-
wischt werden. Nie den Stecker in Flissigkeit
tauchen. Aufnehmer erst lagern, wenn er sauber
und trocken ist.

Druckaufnehmer 1290C

Nach Abschlul der Druckiiberwachung das
Schlauchsystern und den Druckdom vom Druck-

aufnehmer entfernen.und die spiegelnde_Flache .

des Druckaufnehmers mit Wasser abwaschen.

- Druckaufnehmer und Kabel kénnen mit Seifen-

wasser oder anderen geeigneten Reinigungs-
mitteln gesdubert werden. Nicht geeignet sind
starke Losungsmittel und Reinigungsmittel, die
Azeton, Alkohol, Ammoniak oder Chloroform
enthalten, da sie mit der Zeit die Vinylschicht
des Kabels beschédigen. Nie den Stecker in
Fliissigkeit tauchen. Druckaufnehmer erst lagern,
wenn er sauber und vollig trocken ist. Eine leich-
te Verfarbung oder eine voriibergehend erhdhte
Klebrigkeit der Kabeloberflache ist normal, Zur
Beseitigung von_Klebestreifenresten am Druck-
aufnehmerkabel empfiehlt sich die sparsame
Verwendung von Double Seal Kiebstoffent-
ferner {The Scholl Mfg. Co., Inc.).

Druckaufnehmer 1280/1286:

AuRenfliche mit sterilisiertem Wasser und einem
milden Reinigungsmittel abwischen. Nie den
Stecker und die AnschlulRstelle des Kabels am
Aufnehmer in Fliissigieit tauchen.

Innere Reinigung: Den Ring lockern. Durch-
sichtigen Druckdom entfernen, um die metaliene
Kontaktfldche freizulegen. Diese Kontalctflache
ist sehr empfindlich: nie scheuern oder polieren,
Kratzer und StoReinwirkung vermeiden. Watte-
bausch mit sterilisiertem Wasser oder mit Wasser-
stoffperoxid trénken und die Kontaktflache vor-
sichtig abwischen. Bei Verwendung von Wasser-
stoffperoxid mit sterilisiertem Wasser nach-
wischen, Sorgfaltig trocknen und Druckdom
zum Schutz der Kontaktfidche aufschrauben.
Erst lagern, wenn der Aufnehmer innen und
aulen vollig trocken ist.

Pflege und Reinigung der Ultraschall- und
Wehenaufnehmer

Sorgfaltige Behandlung der Aufnehmer ist Vor-
aussetzung fir einen fehleriosen Betrieb.
Schiitzen Sie die Aufnehmer vor unnétigen
Erschiitterungen und biegen Sie die AnschluB-
kabel nicht ibermalig.
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Reinigen Sie die Aufnehmer regelmalig mit
einem feuchten Papier- oder Stofftuch, das in
SeifenlOsung getrinkt wurde (Temperatur

max. 45°C). Verwenden Sie unter keinen Um-
stéanden Reinigungsmittel, die folgende
Substanzen enthalten: Azeton, chlorierte Kohlen-
wasserstoffe, Pyridin, Diese Stoffe zerstéren die
Kunststoffoberflachen und die AnschluBkabel.
Trocknen Sie die Aufnehmer mit einem weichen
Tuch sorgfiltig ab und tberpriifen Sie die An-
schluRkabel auf Sehadstellen. Die Textilgurte
kénnen in warmer Seifenldsung {max, 60°C}

Kalte chemische Verfahren:

— Druckaufnehmer wie oben beschrieben
reinigen.

— Verwenden Sie ein Mittel, das sich in lhrem
Krankenhaus als wirkungsvoll bewéhrt hat
und die unten aufgefihrten Materialien nicht
angreift (gepuffertes Glutaraldehyd, z. B.
Cidex, oder Hospisept oder Kodan-Spray;
keine quaternaren ionenpositiven Mittel
wie Zephiran oder Sterillium),

Druckaufnehmer 1290A:

AnschluBbiock der Kopfschwarten-Elektrode

Sorgféltige Behandlung Ihres Patientenkabels ist
Voraussetzung fiir einen fehlerlosen Betrieb.

Halten Sie den AnschiuRblock sauber und trocken.

Reinigen Sie den AnschluBblock mit einem feuch-
:en Papier- oder Stofftuch, danach gut
abtrocknen.

Wiederverwendbare Elektroden {15130A)

Wiederverwendbare ﬁlektroden soliten durch
Gassterilisation mit Athylenoxid sterilisiert
werden.

Saugelektroden (15174-60001)

Wichtig: Elektroden nach Gebrauch von
Elektrolyt reinigen. Schmutzige oder mit eip-
getrocknetem Elektrolyt bedeckte Eiektroden
fihren zu mangethaften EKG-Aufzeichnungen.

Reinigung:

1. Gummiballon vom metallenen Saugfuld
abziehen.

2. Beides in warmem Wasser waschen. Darauf
achten, daR in den Batllon gelangtes Elektro-
Iyt entfernt wird.

3. Ballon und SaugfuR griindlich abtrocknen,
erst dann den Ballon wieder auf den Saugful
aufziehen.

Sterilisation

Sterilisationsverfahren und -materialien mit Vor-
sicht handhaben, damit Patienten und Personal
nicht gefahrdet und die Aufnehmer nicht
beschadigt werden.

Aufnehmer nicht autoklavieren. Nur Gas-
sterilisation oder kalte chemische Verfahren
anwenden.

Wenn Flissigkeit zur Sterilisation benutzt wird,
darf der senkrecht stehende Aufnehmer nur so
weit eingetaucht werden, dalk die spiegelnde
Flache gerade bedeckt ist. Die iibrigen Teile
diirfen nur feucht abgewischt werden. Nie den
Stecker in Flissigkeit tauchen.

Druckaufnehmer 1290C:

Der Einmal-Druckdom {Modell 1295) darf
keinesfalls sterilisiert und/oder wieder verwendet
werden.

— Soll das gesamte Instrument sterilisiert werden,
den Druckaufnehmer ohne Druckdom fiir den
empfohlenen Zeitraum in das Sterilisations-
mittel tauchen. Keinesfalls den Stecker ein-
tauchen.

— Danach atle Bestandteile des Druckaufnehmers
aulier dem Stecker mit sterilemn Wasser oder
KochsalzlGsung abspiiten.

— Den Druckaufnehmer erst tagern, wenn er
villig trocken ist.

Druckaufnehmer 1280/1286:

Die Sterilisation kann auf zwei Arten durch-
gefithrt werden:

a) Wenn nur das Innere der Anschlufistiicke und
die Druckkammer sterilisiert werden sollen:
Befestigen Sie zwei Einwegabsperrhihne am
Aufnehmer. Ziehen Sie einige com des Sterili-
sationsmittels in eine Spritze {10 cem oder
gréRer) mit QueranschiuR ein und befestigen
Sie die Spritze an einem der Absperrhidhne.
Halten Sie den Aufnehmaer so, daR der andere
Absperrhahn nach oben zeigt, und injizieren
Sie das Sterilisationsmittel vorsichtig. Wenn:
die Fliissigkeit aus dem oberen Hahn tropft,
schliellen Sie zuerst den unteren und dann
den oberen Hahn. Nach Ablauf der empfoh-
tenen Sterilisierungsdauer muld der Auf-
nehmer mit sterilisierterm Wasser oder mit
steriler Kochsalzldsung ausgespiilt werden.
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b} Wenn der gesamte Aufnehmer sterilisiert
werden soll: Tauchen Sie den Aufnehmer
einschlieRlich Druckdom, Montagering und
AnschluBstiicken, aber ohne den elekiri-
schen Stecker, fiir die empfohlene Dauer in
die Sterilisier|dsung ein. Uberzeugen Sie sich
davon, daR die Flissigkeit auch in die Druck-
kammer gelangt, falls Sie den Druckdom
nicht abnehmen. Spiilen Sie danach alle
Teile des Aufnehmers auler dem elektrischen
Stecker mit sterilisiertem Wasser oder mit
steriler Kochsalzldsung.

B. Damit moglichst geringe Mengen Athylenoxid
im Kunststoff zuriickbleiben und dennoch
eine ausreichende Sterilisation gewihrieistet
ist, NUR EINE STUNDE bei 53° sterilisieren.

C. Die Sterilisationstemperatur darf 54,5°C
nicht iiberschreiten. Bei héheren Temperatu-
ren kénnen sich Kunststoffteile des Auf-
nehmers verformen oder schmelzen,

D. Der Druck darf in 2 Minuten nicht mehr als
1 at (1 kp/em?) steigen oder sinken. Senken
des Drucks auf einen Unterdruck von

Gassterilisation

— Druckaufnehmer wie oben beschrieben
reinigen. Damit sich bei Verwendung von
Athylenoxid nicht das giftige Athylenglykol
bildet, mufd der Aufnehmer innen und aullen
vollig trocken sein.

— Befolgen Sie die Herstelleranweisungen fir
Ihren Gassterilisator.

Vorsicht:

A.Wenn Sie anstelle eines Athylenoxid/Freon-
Gemischs {12/88%} ein anderes Gas ver-
wenden, stellen Sie durch Riickfrage mit dem
Hersteller sicher, daf das Gas die unten auf-
gefilhrten Materialien nicht angreift.

absoluten Wert von ca. 110 mmHg/0,1 kp/em? )
oder Riickkehr zum Umgebungsdruck nicht
innerhalb von weniger als 4 Minuten.

WARNUNG

Aufrehmer, die mit Athylenoxid gassterilisiert
worden sind, miissen ausreichend beliiftet werden,
damit es nicht zu chemischen Verbrennungen
und Vergiftungserscheinungen kommt. Nach
Empfehlung mancher Experten sollen sterili-
sierte Teile mindestens 14 Tage bei ca, 37°C
beliiftet werden. Zur Beschleunigung des Be-
liftungsprozesses wird 24-stiindige Inkubation
der sterilisierten Teile bei 51°C empfohlen.
Der Beliifter sollte (iber einen Bakterienfilter
und iiber Aueniuftzufuhr verfiigen.

Material:

1290A: Aufnehmer: Quarz

Gehause: glasfaserverstdrktes Polyester
Kabel: Polyvinylchlorid (PVC)

1280: Aufnehmerkdrper:
Altere Druckdome: Acryl, Plexiglas

Druckdom und Montagering: Polykarbonatharz
Kabelisolierung:

Druckdom mit steriler Membran

Polyvinylchlorid {PVC)
Kontaktfliche und Gehduse: Hostfreier Stahl 3000

ABS-Polymere {Lustran, Cycolac)
Montagering des Druckdoms: Nylon, Polykarbonatharz

Durch die Verwendung des Einmal-Druckdoms von Hewlett-Packard wird die Moglichkeit einer
Kontamination infolge Wiederverwendung von unvollsténdig sterilisierten Aufnehmern oder Druck-
domen ausgeschiossen. Bei HP Einmal-Druckdomen sind Fliissigkeitsséule und Druckaufnehmer steril
voneinander getrennt. Der Druck wird Uber eine diinne, dichte Membran von der Fitssigkeitssdule auf
den Sensor des Druckaufnehmers (ibertragen. Da die Fliissigkeit nicht mit dem Sensor des Druckauf-
nehmers in Beriihrung kommt, muR der Druckaufnehmer nicht unbedingt nach jedem Gebrauch
sterilisiert werden. Jeder einzelne HP Einmal-Druckdom wird auf Undurchlgssigkeit gepriift und mit
giner Schutzkappe versiegelt, anschlieRend in einem Kunststoffbehélter verpackt und sterilisiert.
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Bestell-Information

Die Grundversion des Kardiotokographen 8040A gestattet:

Uberwachung der fetalen Herzfrequenz
~ Ultraschall
— direktes (Kopfschwarten-) EKG

Uberwachung der Uterusaktivitit
— externe Wehenmessung

Alle erforderlichen Aufnehmer und Zubehor fir diese Uberwachungsmethoden werden mit dem Gerit

geliefert,

Folgendes Zubehér und Verbrauchsmaterial kann bastellt werden:

Elekiroden

15133C

15126A

16130A

14445A

Kopfschwartenelektrode zum Einmalgebrauch; doppelte
Spirale; mit Einfiihrhilfe; sterilisiert.

Verpackungseinheit: Karton mit 25 Elektroden
Lagerdauer: 24 Monate

Kopfschwartenelektrode zum Einmalgebrauch;
Klammerelektrode,; sterilisiert.

Verpackungseinheit: Karton mit 10 Elektroden
Lagerdauer: 24 Monate
Zu verwenden mit: Einfiihrhilfe 15131A

Kopfschwartenelektrode zum Einmalgebrauch;
doppelte Spirale; nicht sterilisiert.

Verpackungseinheit: Schachtel mit 3 Elektroden
Zu verwenden mit: Einfihrhilfe 15131A

EKG-Elektrode zum Einmalgebrauch fiir Erwachsene;
mit Elektrolytgel; weiler Schaumstoff; Silber/Silber-
chiorid; bakteriostatisch; ¢ 57 mm; flach.

Verpackungseinheit: Karton mit 200 Elektroden,
einzeln verpackt

Lagerdauer: 18 Monate
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Schreiberpapier

9270-0630-001

9270-0630-100
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2-Kanal chemo-thermisches Papier; griiner Aufdruck; Skalierur-. «Pa: zusatzliche Einteilung 0-100
(Wehenkanal}); Einteilung 50-210 {Herzfrequenzkanal); 150 nu  :rierte Seiten: Seitenlange 100 mm,
Breite 151 mm.

9270-0630-001: Verpackungseinheit: 1 Packung
9270-0630-100: Verpackungseinheit: 1 Karton mit 100 Pa: * .ingen
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Gurie

&

) 1500-0627/-0642/-0628/-0643/-0630

Wiederverwendbarer Gurt fiir Ultraschall- und Wehenaufnehmer:

elastisch, luftdurchléssig, Farbe: braun; waschbar; verstirkte
Schiitze atle 32 mm; Breite 32 mm oder 60 mm.

1500-0627

Iy

1500-0628

1500-0643

1500-0630

14328A

Bauchgurt

Breite:

Ldnge:
Verpackungseinheit:

32 mm
1,3 m
Beutel mit B Gurten

Bauchgurt
Breite:

Lange:

Bauchgurt

Breite:

Ldnge:
Verpackungseinheit:

Bauchgurt

Breite:

Lédnge:
Verpackungseinheit:

Beingurt
Lénge:
Verpackungseinheit:

60 mm
1,3m

32 mm
B m
eine Rolle

60 mm
15m
eine Rolle

0.8m
Beutel mit 5 Gurten

Einmal verwendbarer Gurt fiir Ultraschall- und
Wehenaufnehmer; weill; Riickseite mit Klett-

verschiulfd;
Breite = 51 mm
Linge = 1,4m

(bendtigt wird Aufnehmer-Halterung

15165-43101)

Verpackungseinheit:

Karton mit b Beuteln;

jeder Beutel enthalt

10 Gurte.
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intrauteriner Druck

Druckaufnehmer

— 1290A Option 005 Druckaufnehmer (40 Mikrove  /olt/mmHg) oder
- 1290C Option JO5 Druckaufnehmer [ 5 Mikrove /olt/mmHg)

Wenn der Druckaufnehmer 1290A als 8040A Option 1 bestelit wird, so werden der Zubehdrsatz zur
internen Wehenmessung (156246-60001) und der Halt:  :292A mitgeliefert.

Zubehdrsatz zur interi Wehenmessung 15246-60001 enthélt folgendes
Zubehor zur Montage - - Druckaufnehmerhalterung am 8040A plus
5 Zubehdrsétze fiir int e Druckmessung zum Einmalgebrauch:

Zubehodr zur

1. Réndelschraube .. .............. 0615-0122 Miontage der

2.Schraube ....... ... ... ... ..., 0515-0662 Druckauf- ,

3. Stangenhalterung. .............. 15246-22301( nehmer- ]

A4.Stange ... oih e . - 15137-64701 | halterung

5. Zubehérsatz zur in  suterinen Druck- 15246-60002
messung zum Einne gebrauch .., ..., 14099C

Ihr Kardiotokograph :im Inneren des Geriites fiir den Einsatz ent-
weder des Druckaufr: "mers 1290A oder des Druckaufnehmers 1290C
eingestellt. Es muld st :is das korrekte Druckaufnehmermodell
verwendet werden.

Zubehorsatz fiir intrauterine Druckmesstu: ‘g zum Einmalgebrauch

14099C Zubehorsatz zur intrauterinen Druckmessung enthalt
Katheter, Nadeladapter, 20 ccm Spritze, Einfithrhilfe,
2 Dreiwegehahne, Einschlagtuch; sterilisiert.

Verpackungseinheit: Karton mit 20 Satzen
Lagerdauer: 24 Monate F)
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Druckdome zur Druckiiberwachung

7 1295A-020/1295A-100 Druckdom zum Einmalgebrauch zur Verwendung mit dem
Druckaufnehmer HP 1280; sterilisiert.

Lagerdauer: 24 Monate

1295A-020:
Verpackungseinheit:  Schachtel mit 20 Druckdomen.

1295A-100:

Verpackungseinheit: 1 Karton enthédlt 5 Schachteln
Zi'je 20 Drtickdomen.

Ultraschall-Kontaktgel

40404A Ultraschall - Kontaktigel zur Verwendung mit dem Ultraschall-
04048 aufnehmer, Wasseridslich, leichte Reinigung der Patientin;
Flasche mit 250 g.
Lagerdauer: 15 Monate
4040A: 1 Karton mit 12 Flaschen {4 250 mi}.
40404B: b-Liter-Kanister zum Nachfillen der

Flaschen 40404A {mit Spender}.
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Gewdhrleistung fiir Hewlett-Packard-Gerite

Gewadhrleistung

Die Gewahrleistung erfalgt nach den Liefer-
und Zahlungsbedingungen der Firma Hewlett-
Packard. Insbesondere gilt:

Hewleti-Packard (HP) gewéhrleistet im Zeit-
punkt des Gefahrenibergangs bei seinen
Geraten einwandireie Werkzeuge und Ver-

-arbeitung.-Die Gewahrleistungszeit fiir jedes -~

einzelne Gerdt wird jeweils zum Kaufzeit-
punkt auf Wunsch mitgeteilt. Sie ist auler-
dem in den zum Gerdt gehdrenden Druck-
schriften angegeben. Wihrend der Gewahr-
leistungszeit behilt sich MP das Recht vor,
schadhafte Gerdte entweder instand zu
setzen oder auszutauschen.

Einschrinkungen

Die vorstehenden Gewahrleistungsverpfiich-
tungen gelten nicht flir Schaden, die auf

1. unsachgemélie oder unzureichende
Wartung durch den Kunden,

2. vom Kunden gestellte Software oder An-
schlufielemente,

3. nicht autorisierte Verdnderungen oder
nicht sachgeméafien Gebrauch,

4. Betreiben des Gerétes auRerhalb der ange-
gebenen Umweltbedingungen,

5. ungeniigende Vorbereitung und Wartung
des Aufstellungsortes oder

6. sonstige vom Kunden zu vertretende Um-
stande zuriickzufiihren sind.

Eine dariiber hinausgehende Verpflichtung,
explizit oder implizit, wird nicht iiber-
nommen. Die Verantwortung fiir die wirt-
schaftliche Nutzbarkeit-der Gerdte-und-fir
ihre Eignung zu einem bestimmten Zweck
tragt der Kunde. HP {ibernimmt dafiir
keinerlei Haftung.

AusschluB weitergehender
Schadensersatzanspriiche

Die mit der vorstehenden Erklarung liber-
nommenen Verpflichtungen decken alle An-
spriiche des Kunden an HP ab. HP dbernimmt
ketnerlei Haftung — auch nicht fir Erfillungs-
oder Verrichtungsgehilfen — fiir direkte, in-
direkte oder Folgeschaden, gleichgliitig, aus
welchen Griinden sie geltend gemacht wer-
den. Dies gilt nicht, soweit in Fallen des Vor-
satzes, der groben Fahrlassigkeit oder des
Fehlens zugesicherter Eigenschaften zwin-
gend gehaftet wird. Soweit Schadensersatz-
anspriiche bestehen, verjdhren diese binnen
eines Jahres ab Geratelieferung.

Verantwortlichkeit des Herstellers

Hewlett-Packard ist nur dann fir eventuelle Auswirkungen auf Sicherheit, Zuverl3ssigkeit und

Leistung des Geré&tes verantwortlich, wenn

— Montage, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen oder Reparaturen durch Personen
durchgefiihrt werden, die Hewlett-Packard hierzu erméachtigt hat,

— die elektrische Installation des betreffenden Raumes den Anforderungen von IEC-Fest-

iegungen entspricht {in Beratung}, und

— das Gerét in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanleitung verwendet wird.

o
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SUPPLEMENT TO 8040A FETAL MONITOR OPERATING GUIDE

The following notes must be read in conjunction with the 8040A
Fetal Monitor operator's guide, September 1987 edition. All
current updates to the manual are contained in this supplement.

Attach this supplement securely to the inside front cover of your
existing manual.

This supplement consists of two sheets, plus the front sheet.

Section A, General Information

8040 with dual heart rate monitoring, Page 1:
Include step number 17, to read:

17. (on the rear panel) indicate the direction of

output and input respectively.

Section B, Ultrasound

Transducer placement/operation, Page 6:
belete step number 3; include new step number 3, to read:

3. Apply a small amount of Aquasonic gel
onto the active surface of the trans-
ducer. The amount of gel used should
be just sufficient to f£ill the
recessed centre ring of the transducer
when it is applied to the patient's
abdomen. This corresponds to a gel
layer thickness of approximately 1 mm.
The adjoining diagrams indicate the
amount of gel to use.

Ensure that the gel layer makes good
contact with the patient by gently
working the transducer in a circular
motion.




Page 7:
Add to step number 5:

An alternative method of arranging the trans-
ducer and belt is also shown. This method is
recommended in situations where you frequently
need to reposition the transducer.

Arrange the belt around the patient, not too
tightly, and fasten it by pressing the small
white belt fastner (part number 6090-0063,
supplied with the fetal monitor) through as
shown. The flat base of the belt fastner
should be towards the patient's body. Slide
the transducer under the belt and adjust the
position as regquired. It is not necessary to
button the transducer knob through the belt.

Page 7:

Delete completely, the section Malfunction.

Page 7:
Tnclude the following new section:
Removing the Transducer

Ensure you follow the procedure detailed below when removing
the ultrasound transducer from the patient.

1. Switch off the recorder and fetal monitor when recording is
complete.

2. Remove the ultrasound transducer from the patient.

Page 8:

Problems, Causes and Solutions:

Delete the table. Include the following new table:



PROBLEM

POSSIBLE CAUSE

POSSIBLE SOLUTION

Intermittent FHR pen
movements on the

transducer incorrectly m reposition transducer
recorder/Eratic digital positioned until green quality
display/Eratic acceptance indicator lights
lamp flash @ transducer slips tighten belt
(loosely fastened belt)
B very active fetus B none
m maternal movement relax patient
a insufficient gel applied use recommended
to transducer surface amount of gel as
described in section
B, Transducer
Placement/Operation
Red signal quality indicator
lights continuously m signal unacceptable for e reposition transducer

processing

= FHR less than 50 bpm

until green quality
indicator lights
none

Questionable hearl rate

@ recording maternal
heart rate

® recording spurious
periodic signal when
transducer not
atiached to paiient

FHR exceeds 240
bpm”
halving of FTHR”

check MIIR for
coincidence using DHR,
capability or check
maternal pulse for
coincidence with the
audible signal (if DHR.
is not available)
reposition transducer
use recommended
amount of gel as
described in section

B, Transducer
Placeinent/Operation
switch off recorder
when monitoring is
complete

Burned trace

@ pen heat too high
@ non P paper

=]

bad paper {eed

turn pen heat knob
(located behind paper
magaziie) counter-
clockwise

check paper Teed




Section J, Additional Information

Grounding the 8040A, Page 24:

Delete the paragraph (para. 2) beginning, "Internal examinations
of the heart and brain ...".

care and cleaning of the Ultrasound and Labor Transducers,

Page 25:

The CAUTION should read:

Do not immerse the transducer in cleaning fluid; it is not
watertight.

Read the CAUTION before reading the section.

Inside back cover

RESPONSIBILITY OF THE MANUFACTURER
Include at the bottom of the page:

A service manual, part number 08040-90000, is available from your
local Hewlett-Packard service organization.



