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HINWEISE: Informationen zur CE-Kennzeichnung

Informationen zur CE-Kennzeichnung

CE-0459, die dessen Ubereinstimmung mit den Vorschriften
der Richtlinie 93/42/EWG des Rates betreffend Medizingerite
bescheinigen und erfiillt die notwendigen Anforderungen des
Anhangs 1 dieser Richtlinie. Das Gerit ist funkentstort geméaf
EN 55011 Klasse B.

U bereinstimmun g c € Der Eagle 3000 trigt die CE-Kennzeichnung CE-0366 oder

Bei Geraten, die in den USA hergestellt wurden, wird die
CE-Kennzeichnung unter Aufsicht der benannten Stelle
GMED (0459) angebracht. Bei Geraten, die in Deutschland
hergestellt wurden, wird die CE-Kennzeichnung unter Aufsicht
der benannten Stelle VDE (0366) angebracht.

Das Herstellungsland und die benannte Stelle kénnen dem
Gerate-Typenschild entnommen werden.

Dieses Produkt entspricht den Vorschriften der Norm EN 60602-1-2
“Elektromagnetische Kompatibilitit - Medizintechnische Geréte”.

Die Sicherheit und Effektivitéit dieses Gerites gegeniiber frither
hergestellten Gerdten wurde sichergestellt. Auch wenn nicht alle auf die
gegenwirtig hergestellten Gerite anwendbaren Normen fiir frithere
Gerite gelten mogen (z.B. die Normen der elektromagnetischen
Vertriglichkeit), beeintriachtigt dieses Gerit die sichere und effektive
Verwendung der frither vertriebenen Geréte nicht (siehe
Bedienungsanleitung).
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HINWEISE: Informationen zur CE-Kennzeichnung

Ausnahmen

EG-Konformitats-
erklarungen

EMC des Eagle 3000: Storsicherheit — IEC 60601-1-2
Elektromedizinische Gerate. Teil 1: Allgemeine
Sicherheitsanforderungen, 2. Kollaterale Norm: Elektromagnetische
Vertraglichkeit - Anforderungen und Tests. Abschnitt 36.202.a -
Exposition durch elektromagnetische Felder legt fest: Fiir mit einem
Patienten verbundene Gerite und/oder Systeme werden die
entsprechenden Immunititspegel derzeit tiberpriift. Der
Immunitétspegel von 3 V/m kann moglicherweise nicht ausreichend sein,
da die gemessenen physiologischen Signale erheblich unter denjenigen
liegen konnen, die von einer Feldstidrke von 3 V/m induziert werden.

Die Anwender miissen auf bekannte HF-Quellen, wie Rundfunk- oder
Fernsehsender und Mobiltelephone oder Sprechfunkeinrichtungen
achten und diese bei der Installation medizinischer Geréte oder Systeme
in Betracht ziehen.

Bedenken Sie, daf3 die Hinzufiigung von Zubehor oder Komponenten
oder die Modifikation medizinischer Geréate oder Systeme die
storsicherheit beeintriachtigen kann. Beraten Sie sich mit hierzu
qualifiziertem Personal, wenn Sie die Systemkonfiguration verdndern.

Wenn der Monitor bei Vorhandensein von elektromagnetischen
Feldstirken von 2 V/m und dariiber verwendet wird, konnen Stérungen
in die CO2-Kurve induziert werden. Die MeB3genauigkeit bleibt erhalten
bis zu Feldstiarken von 3 V/m.

Eine Kopie der entsprechenden EG-Konformitéitserkldrungen befindet
sich am Ende des Anhanges.
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HINWEISE: Allgemeine Hinweise

Allgemeine Hinweise

¢ Diese Gebrauchsanweisung gilt als Bestandteil des Gerites. Sie ist
jederzeit in der Ndhe des Gerites bereitzuhalten. Die genaue
Beachtung der Gebrauchsanweisung ist Voraussetzung fiir den
bestimmungsgemé&fen Gebrauch und die richtige Handhabung des
Gerites sowie die davon abhéingige Sicherheit von Patient und
Bedienendem.

¢ Das Zeichen A bedeutet: Gebrauchsanweisung beachten.

® Bei Angaben, die sich nur auf bestimmte Gerateausfithrungen
beziehen, werden die zutreffenden Gerédtebestellnummern genannt.
Die jeweilige Bestellnummer ist auf dem Typenschild angegeben.

¢ Es bestehen keine Gewéihrleistungsanspriiche bei Schidden infolge
Verwendung von Fremdzubehor und -verbrauchsmaterial.

¢ Es ist duflerst unwahrscheinlich, daf} dieses Gerét eine abnormale
Funktion anderer an einen Patienten angeschlossener Gerite, wie z.B.
Herzschrittmacher oder anderer elektrischer Stimulatoren bewirkt.

e Schlieflen Sie regelmifig und immer, wenn die zuverldssige Funktion
des Monitors in Zweifel steht, einen Patienten-Simulator an und
priifen Sie alle Funktionen.

¢ Der Hersteller betrachtet sich fiir die Gerate im Hinblick auf ihre

Sicherheit, Zuverldssigkeit und Funktion nur dann als verantwortlich,

wenn:

— Montage, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen und
Reparaturen durch den Hersteller oder durch eine von dem
Hersteller ausdriicklich hierfiir erméchtigte Stelle ausgefiihrt
werden,

— die elektrische Installation des betroffenen Raumes den giiltigen
Richtlinien entspricht,

— das Geriit in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung
verwendet wird.

¢ Alle Druckschriften entsprechen der Ausfithrung der Geréte und dem
Stand der zugrundegelegten IEC-Normen iiber Sicherheit und
wesentliche Leistungsmerkmale medizinischer elektrischer Gerite
sowie den entsprechenden UL- und CSA-Anforderungen und AHA-
Empfehlungen bei Drucklegung.

¢ Das bei dem Hersteller im gesamten Unternehmen angewandte
Qualitiats-Managementsystem entspricht den internationalen Normen
DIN/EN/ISO 9001 und EN 46001 sowie der Richtlinie des Rates tiber
Medizinprodukte 93/42/EWG.
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HINWEISE: Allgemeine Hinweise

Fur lhre Notizen
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VORWORT: Uber dieses Handbuch

Uber dieses Handbuch

Zweck Dieses Bedienungshandbuch wurde vom technischen Autorenteam der
Marquette Medical Systems, Patient Monitoring Division erstellt. Es
enthalt die Bedienungsanweisungen fiir den Eagle 3000 Monitor.

Z| el g ru p p e Das Handbuch ist fiir klinische Fachleute ausgelegt, die iiber die
erforderlichen Fachkenntqisse der medizinischen Ablédufe, Praktiken
und Terminologie bei der Uberwachung schwerkranker Patienten
verfiigen.

Inhalt Teil |

Kapitel 1, Die Grundlagen—beschreibt die Monitorkomponenten und
vermittelt die Basisinformation zu den Bedienungselementen und den
Software-Funktionen.

Kapitel 2, Sicherheit—enthélt die allgemeinen
Sicherheitsanweisungen und Einzelheiten zu den Geratesymbolen und
deren Bedeutung.

Kapitel 3, Aufnehmen/Entlassen—beschreibt die Vorgénge beim
Aufnehmen und Entlassen eines Patienten.

Kapitel 4, Alarmsystem—Dbeschreibt die Alarmstruktur des Monitors,
wie die Alarme innerhalb dieser Struktur geéndert werden kéonnen
und weitere Alarminformationen.

Kapitel 5, Monitoreinstellung—bietet eine Vielzahl von Informationen
uber die Betriebseinstellungen des Monitors, die Kurvendarstellung,
Parameter Aus- und Einschalten, etc.

Kapitel 6, Patientendaten—beschreibt die Vorgidnge zur Kontrolle der
gespeicherten Patientendaten und die Verwendung der
Rechenprogramme des Monitors.

Kapitel 7, Wartung—enthélt Anleitungen zu Wartungsarbeiten, die der
Anwender im Alltagsbetrieb leicht durchfithren kann.

Teil Il

Jedem Parameter, den das System uberwachen kann, ist ein eigener
Abschnitt gewidmet, z.B. EKG, NBD, etc.

Teil 111
Anhénge
Analog-Ausgang
Technische Spezifikationen

EG Konformitatserkldrungen
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VORWORT: Uber dieses Handbuch

Konventionen

Bezugnahmen zu Bildschirmtexten erscheinen im gesamten Handbuch
in Groflbuchstaben (z.B. EKG, ENTLASSEN, SPEICHERN oder
ALARME AUS). Das Handbuch bezieht sich auf Tasten, Meniis und
Menii-Optionen.

Tasten—eine gekennzeichnete Taste an der Vorderseite des
Monitors, mit der Sie Aktionen auslésen.

Meniis und Menii-Optionen—ein Menii ist ein Text, der am
unteren Bildschirmrand erscheint. Ein Menii besteht aus
einzelnen Menii-Optionen, die jeweils in einem Rahmen
dargestellt werden.

Fir den Eagle 3000 Patientenmonitor werden zwei unterschiedliche
Softwarepakete angeboten.: 7015 und 7020. Das Paket 7015 ist das
Basispaket; das Paket 7020 enthélt die letale Arrhythmie.

Dieses Symbol kennzeichnet, daf} sich eine Funktion im
@ Software-Paket 7020 befindet, nicht aber im Software-
Paket 7015. Wenn Sie kein Symbol finden, handelt es sich

um eine Grundfunktion, die sich in beiden Paketen
befindet.

Um herauszufinden, welches Software-Paket Sie besitzen, gehen Sie wie
folgt vor:
1. Wihlen Sie aus dem Hauptmenii die Option ZUSATZMENUS.

2. Waihlen Sie aus dem Dropdown-Menii die Option
MONITOREINSTELLUNG.

3. Wahlen Sie aus diesem Menii die Option SOFTWAREVERSION.
Daraufhin erscheint ein Informationsfenster.

In der zweiten Uberschriftszeile des Informationsfensters wird die
Nummer des Software-Paketes angegeben.

Abbildungen Falls nicht anders angegeben, zeigen alle Abbildungen dieses
Handbuches die Software 7020.
Alle Abbildungen in diesem Handbuch verwenden fiktive Daten, die
nicht zwangslédufig in dieser Form auch auf Ihrem Monitor erscheinen.
18 227 460 41-A
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Revisions-Historie

Diese Gebrauchsanweisung besitzt einen Revisionsbuchstaben am
unteren Rand aller Seiten. Dieser Buchstabe dndert sich, sobald die
Gebrauchsanweisung aktualisiert wird. Der Buchstabe A kennzeichnet,
daf es sich um die erste Ausgabe der Gebrauchsanweisung handelt.

Revision Datum Kommentar

A 19. Februar 1999 ECO 061687
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Fur lhre Notizen

20
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VORWORT: Wie Sie uns erreichen

Wie Sie uns erreichen

Kunden-Support und Reparatur-Informationen

Wenn Sie Fragen zu IThrem Uberwachungssystem haben oder den Technischen Kundendienst fiir eine
Geritereparatur benétigen, konnen Sie sich mit folgenden Stellen in Verbindung setzen:

USA und Kanada: 800-558-7044 (24-Stunden-Service)

Andere Liander: 561-575-5000 (nur wiahrend der Biirozeiten in den USA)
oder setzen Sie sich mit Ihrer regionalen Vertretung in Verbindung.

Regionale Vertretung:

(Name/Telefonnummer)

Bestellung von Ersatzteilen:

Ersatzteile sind Teile, die fiir den normalen Gebrauch dieses Gerites nicht benétigt werden. Es
handelt sich im allgemeinen um Ersatzteile fiir defekte oder nicht funktionierende Teile innerhalb
des Geriites. Zu den Ersatzteilen zéhlen Platinen, elektronische Komponenten, interne

Verbindungskabel und Kabelbdume, Software oder Hardware und Bedienungs- oder Service-
Handbiicher.

Zur Bestellung eines Ersatzteils ist die Angabe der Artikelnummer erforderlich. Wenn die
Artikelnummer fiir das gewiinschte Teil nicht zu erhalten ist, sind folgende Angaben fiir die
Bestellung erforderlich:

¢ Modell und Seriennummer des Gerates
e Artikelnummer/Bezeichnung der Baugruppe, fiir die das Teil benétigt wird
e Teilebezeichnung

e soweit verfiigbar die Referenznummer (z.B. R13, S12, U32).

Zubehorinformationen

Zubehorteile sind Teile, die fiir den normalen Gebrauch dieses Gerétes benotigt werden, wie z.B.
Ableitkabel, Elektroden, Patientenkabel, Registrierpapier, AquaKnot-Wasserfallen,
Beatmungsmasken oder Kalibriergase.

Telefonische Bestellungen fiir diese Teile konnen erfolgen bei:

Innerhalb der USA: 800-558-5102

AuBerhalb der USA: 561-575-5070 (oder bei Ihrer regionalen Geschéftsstelle)
Schriftliche Bestellungen:

Marquette Medical Systems Service and Supplies
Attention: Supplies Department

100 Marquette Drive

Jupiter, Florida 33468-9100, USA

Fax: 561-575-5050
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Adressen

Fir weitere Informationen setzen Sie sich mit folgenden regionalen Geschéftsstellen in Verbindung:

Headquarters

Marquette Medical Systems, Inc.

8200 West Tower Avenue

Milwaukee, Wisconsin 53223

US.A.

Telefon: 414-355-5000
800-558-5120 (nur U.S.A.)

Fax: 414-355-5790

Australien

Marquette Medical Systems (Australia) Pty Ltd.
Forest Corporate Centre, Suite 7

19 Rodborough Road

Frenchs Forest NSW 2086

Australia

Telefon: (61) (2) 9975-5501

Fax: (61) (2) 9975-5503

Hongkong
Marquette Medical Systems (HK)

Europa

Marquette Hellige GmbH
Postfach 602065

D-79032 Freiburg
Deutschland

Telefon: 49-761-4543-0
Fax: 49-761-4543-233

Japan

Marquette Medical Systems, Japan
Waseda Hirai Building, 7th Floor
1-18-9, Nishi-Waseda,
Shinjuku-Ku Tokyo, Japan

Telefon: (81) (3) 3203-1631
Fax: (81) (3) 3202-1626

Siidostasien

Marquette Electronics (SEA) Pte.

26/F, Catic Plaza #2 Leng Kee Road,
8 Causeway Road 04-04A Thye Hong Centre
Causeway Bay, Hong Kong Singapore 0315
Telefon: (852) 2804-2320 Telefon: (65) 471-2133
Fax: (852) 2804-1776 Fax: (65) 471-1540
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VORWORT: Grundeinstellungsformular

Grundeinstellungsformular

Die Alarmgrenzen und Alarmkategorien lassen sich
entsprechend den Richtlinien in Threr Abteilung
einstellen. Ihre Einstellungen kénnen als Monitor-
Grundeinstellung gespeichert werden. In diesem Fall
werden sie nach jeder Patienten-Entlassung erneut
aktiviert. Details hierzu finden Sie im Kapitel
"Monitor Einstellung".

Dieses Formular wurde fiir Sie vorbereitet, damit Sie
Ihre Einstellwerte notieren konnen. Fiillen Sie das
Formular aus und bewahren Sie es an einer leicht
zugéinglichen Stelle auf. Erstellen Sie vor dem
Ausfiillen zusétzliche leere Kopien fiir die zukiinftige
Verwendung.

Arrhythmie Alarm-Niveaus

Krise | Warnung | Vorsorge | Nachricht

Datum: Abteilung:

Uberwachungsmodus (ankreuzen):

ERW-INT NEO-INT CHIRURGIE

HINWEIS: Eine Anderung des Uberwachungsmodus

nach der Einstellung 16scht alle abteilungs-
spezifischen Grundeinstellungen.

Parameter Alarm-Niveaus

Krise | Warnung | Vorsorge | Nachricht

Asystolie

HF

V-Flimm/
V-Tachy

Keine Atmung
(CO2)

V-Tachy

ST

ART

PA

SpO2

CO2

NBD

FEM

UAK

GAS

ZVD

RA

UVK

LA

ICP

SP

ART Freq

SpO2 Freq

AF

Resp Apnoe

FEM Freq

UAK Freq

T
(Temperatur)
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VORWORT: Grundeinstellungsformular

Parameter-Grenzen

Unten

Oben

Unten

Oben

HF

AF-Apnoe

ST-INF

TEMP 1

ST-LAT

TEMP 2

ST-ANT

02-In

NBD-S

02-Ex

NBD-D

N20-In

NBD-M

N20-Ex

ART-S

SEV-In

ART-D

SEV-Ex

ART-M

DES-In

ART-F

DES-Ex

FEM-S

ENF-In

FEM-D

ENF-EX

FEM-M

HAL-In

FEM-F

HAL-Ex

UAK-S

ISO-In

UAK-D

ISO-Ex

UAK-M

UAK-F

PA-S

PA-D

PA-M

ZVD

RA

UVK

LA

ICP

SP

CO2-Ex

CO2-In

CO2-Resp

Keine Atm.

Sp0O2

SpO2-F

AF

24
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VORWORT: Grundeinstellungsformular

Monitor-Grundeinstellungen

Patientenalter

Einheiten anzeigen

Anzeigemodus

NBD Grenzen

Primar-EKG Arterielle Grenzen

Kurve 2 PA-Grenzen

Arrhythmie Meni Zeituberschreitung
ST-Analyse EKG-Filter

ST-Muster BD-Filter

STV Abltg CO2 Anzeige-Modus

ST Muster 1

ST Muster 2

ST Muster 3

Ausschrieb Kurve 2

Ausschrieb Kurve 3

Ausschrieb Kurve 4

Alarm ausschreiben

Eingestellt. Ausschrieb

ART ausschalten

Smart-BD

ART-Skala

PA-Skala

ZVD-RA-UVK Skala

LA-Skala

ICP-Skala

SP-Skala

CO2-Skala

AUTO NBD

NBD Manschettengrof3e

AF Parameter

AF Abltg

Alarm-Lautstarke

QRS-Ton Lautstarke

Freq-Ton Lautstarke

SPO2-Sonde ab

Monitor ISO/DES

Grenzen anzeigen

227 460 41-A
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VORWORT: Grundeinstellungsformular

Parameter-Prioritatsvoreinstellungen

Tragen Sie ein, welche Parameter in den ersten fiinf
Positionen des Bildschirmes Prioritéit haben sollen.
Das EKG erscheint immer an erster Stelle und kann
nicht gedndert werden.

Parameter 1 EKG

Parameter 2

Parameter 3

Parameter 4

Parameter 5

Kennzeichnen Sie die iibrigen Parameter, die nach
der fiinften Position Prioritit haben sollen. Die Grofie
der Parameterfenster bestimmt, wieviele Auswahlen
Sie treffen kénnen (dreimal Vollformat oder einmal
Vollformat und drei in reduzierter Gréfie oder eine
Kombination daraus). Die Software verhindert, daf3
mehr Parameter selektiert werden als zuléssig.

GAS COo2 SP*

NBD ZVD* SPO2*

ART RA* RESP*

FEM UVK* TEMP*

UAK LA* ALARME
PA ICP*

* (Parameter) kann verkleinert dargestellt werden.

26
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Komponenten

Uberwach un g S System Der Eagle 3000 Monitor ist ein eigenstdndiges System mit einem

eingebauten STAR Schreiber (optional). Die Daten konnen auf einem
Solar, Tramscope oder Eagle 4000 Monitor, auf einer Centralscope-
Zentralstation oder auf einem Clinical Information Center iiber das
Unity Netzwerk (Ethernet) dargestellt werden.

Der Monitor ist so konzipiert, daf} er einen festen Satz von Parametern
uberwachen kann, zu denen EKG, nichtinvasiver Blutdruck, SpO2 und
Temperatur gehoren. Letale Arrhythmien, invasiver Blutdruck,
Atmungsiberwachung und ETCO2 sind optionale Funktionen. Der PA-
Wedgedruck steht nur bei der invasiven Druckoption zur Verfiigung und
erfordert das Software-Paket 7020.

Samtliche Patientenkabelanschliisse befinden sich auf der Front- oder
Seitenplatte des Monitors. Auf dem Bildschirm erscheinen die
Patienteninformationen in einem logischen, leicht versténdlichen
Format. Mit der Trim Knob-Steuerung steht eine Einknopf-Bedienung
fiir nahezu samtliche Uberwachungsfunktionen zur Verfiigung.

Bildschirm

Trim Knob-
Steuerung

Patientenkabelanschlisse

Vorderseite
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Der Netzanschlufl und der Netzschalter befinden sich zusammen mit den
Anschliissen fiir Ethernet und andere Gerite (RS422) auf der Riickwand.
Die optionalen Anschliisse fur DEFIB SYNC- und RMT-ALARM
(Schwesternruf) befinden sich auf der Seitenwand. Wenn Ihr Monitor mit
einer ETCO2-Option ausgestattet ist, befinden sich der CO2-Anschlufl
und der AUSLASS-Anschluf} sowie der Nebenstrom-EINLASS ebenfalls
auf der Seitenwand. Der optionale STAR-Schreiber befindet sich im
oberen Teil der Seitenwand (siehe untenstehende Abbildung).

HINWEIS: Beachten Sie die Sicherheits-Anforderungen im Service-
Handbuch, wenn Sie den Monitor mit Zubehorteilen
verbinden.

Netzspannungswahler Defib Sync

STAR-Schreiber

Anschlufd fir das
Aquipotentialkabel

CO2-Anschluf

/Nebenstrom-
L7 Einlaf

9

e

Auslald

RMT ALM*

Ethernet //
RS-422

Netzeingan
gang Netzschalter

Riickseite

*HINWEIS: Der Fernalarm-Anschlull (RMT ALM) wurde gedndert.
Friithere Versionen des Monitors haben moglicherweise
einen anderen Anschlul}; die Funktion bleibt jedoch gleich.

Schwesternruf Fiir den Anschluf3 des Monitors an ein Schwesternrufsystem ist eine
“RMT-ALM” Trennstelle gemaf ITEC 60601 (1,5 kV Potentialtrennung) erforderlich.
B Fur Monitoren mit einem 6,3 mm Klinkenbuchse wird der Teilesatz

384 017 54 (USA: 384 018 00), fiir Monitoren mit einem 9-Stift-
Standardanschlufl wird das Trennrelais 303 444 77 (USA: 303 445 50)
verwendet. Bitte beachten Sie in Kapitel 4 im Abschnitt Die
Alarmstruktur die Informationen zu den verschiedenen Kategorien
ubertragener Alarme.

227 460 41-A 29



DIE GRUNDLAGEN: Komponenten

RAC 2A Das RAC 2A Modulgehduse unterstiitzt derzeit das SAM-Modul. In
.. Zukunft wird es wahrscheinlich auch andere Module unterstiitzen.
Modulgehause

Das RAC 2A Modulgehiause

Das Modulgeh&duse besitzt eine eingebaute Stromversorgung, die die
benoétigten Spannungen liefert.

Die Gehause-Anschliisse Das Modulgehduse wird mit dem Monitor iiber ein
Kommunikationskabel verbunden, das in die RS422-Buchse am Eagle
Monitor und in die Async Comm-Buchse am Modulgeh&use eingesteckt
wird.

Das RAC 2A Modulgehéuse besitzt keinen Analog-Ausgang.

Netzspannung-
Eingang

Netzschalter

Auto Buchse

Riickansicht des RAC 2A Modulgehéiuses
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Einsetzen und Das SAM-Modul kann sehr leicht eingesetzt und wieder entnommen
. den.
Entnehmen eines Moduls """
Zum Einsetzen eines Moduls gehen Sie wie folgt vor:

1. Schieben Sie das Modul mit der Riickseite zuerst von vorne in
das RAC 2A Modulgehéuse.

2. Schieben Sie das Modul sorgfiltig so weit in das Gehéuse, bis es
einrastet.
Zum Entnehmen eines Moduls gehen Sie wie folgt vor:
1. Aufbeiden Seiten des Moduls befinden sich Arretierungen.*

2. Driicken Sie die beiden Arretierungen gleichzeitig herein und
halten Sie sie gedriickt, wéhrend Sie das Modul ungefiahr 15 cm
herausziehen.

3. Fassen Sie das Modul nun mit beiden Hdnden von unten und
ziehen Sie es vollstdndig heraus. Versuchen Sie nicht, das Modul
an den Arretierungen festzuhalten.

* Die Arretierungen des SAM Moduls sind seitlich in die
uberstehende Frontplatte des Moduls eingelassen.

RAC 2A Modulgehause

Arretierungen

Entnehmen des SAM-Moduls
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Die o pt| onale Das Unity Netzwerk (Ethernet) erméglicht Kommunikation und erlaubt

I die Ubertragung der Patientendaten an eine optionale Centralscope-
Centralsco p €- Zentralstation und anderen Monitoren innerhalb des Netzwerkes.
Zentralstation

Centralscope-Zentralstation

Bedienungshinweise finden Sie in der Gebrauchsanweisung der
Centralscope-Zentralstation.

O pt| on a| es C| | n | C a| Das Unity Netzwerk (Ethernet) richtet‘auBeI‘“dem die qumunikatiop
Inf ti C t ein und erlaubt es, Patientendaten an ein optionales Clinical Information
nrormation center Center zu tibertragen.

Bedienungshinweise finden Sie in der Gebrauchsanweisung des Clinical
Information Center.
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Optionaler STAR-
Schreiber

Optionaler Digitaler
Direktschreiber

7100 DDW

7160 DDW

7150 DDW

Die in diesem Handbuch erwihnten Schreiber sind Thermoschreiber, die
Thermopapier verwenden. Beachten Sie die Hinweise im Abschnitt
Wartung beziiglich der Lagerung von Thermopapier.

Sie konnen mit Threm Monitor den optionalen STAR-Schreiber
verwenden. Der STAR-Schreiber ist in den Monitor eingebaut und
verwendet 2"-Papier.

HINWEIS: Wenn sie das SAM-Modul verwenden und mit einem
STAR-Schreiber ausdrucken, kénnen UnregelméBigkeiten
auftreten. (Details dazu finden Sie im Abschnitt
Ausdrucken mit einem STAR-Schreiber.)

STAR-Schreiber

Die optionalen, unabhéngigen (nicht in den Monitor oder die
Zentralstation eingebauten) Digitalen Direktschreiber (DDW) lassen
sich ebenfalls mit Threm Monitor verwenden. Der Schreiber wird mit
einem Kabel an der Riickseite des Monitors oder an der Riickseite der
Zentralstation angeschlossen.

Der 7100 DDW verwendet 4"-Papier. An der Frontplatte befinden sich
zwel Anzeigelampen und eine Kontrolltaste. Der Netzschalter und die
Anschlisse befinden sich an der Riickseite.

Der 7160 DDW verwendet 2"-Papier. An der Frontplatte befinden sich
zwel Anzeigelampen und eine Kontrolltaste. Der Netzschalter und die
Anschlisse befinden sich an der Riickseite.

Der 7150 DDW verwendet ebenfalls 2"-Papier. Es handelt sich um eine
frithere Version des 7160 DDW. An der Frontplatte befinden sich zwei
Anzeigelampen und eine Kontrolltaste. Der Netzschalter und die
Anschliisse befinden sich an der Rickseite.
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DIE GRUNDLAGEN: Komponenten

Der optionale
Laserdrucker

Der optionale Laserdrucker (nicht abgebildet) wird an der Centralscope-
Zentralstation und dem Clinical Information Center angeschlossen. Auf
dem Eagle Monitor wird er (wenn Sie Ihren Ausschriebsort festlegen) als
LASER gekennzeichnet. (Einzelheiten finden Sie im Kapitel Monitor
Einstellung.)

Wenn der Laserdrucker als Fensterausschrieb-Ort gewihlt wird, kann
dieser alle ausdruckbaren Informationsfelder ausdrucken, wenn diese
dargestellt und die Taste SCHREIBER EIN/AUS betatigt wird.

Wenn der Laserdrucker als Manueller Ausschrieb-Ort gewahlt wird,
druckt er die Kurven so, wie es in Kontrolle Schreiber selektiert wurde,
wenn die Taste SCHREIBER EIN/AUS betatigt wird. Er druckt pro Seite
20 Sekunden mit Kurven im Kaskadenformat bei einer
Druckergeschwindigkeit von 25 mm/s. Die erste Seite wird mit ungefahr
einer Minute Verzogerung ausgedruckt, anschlieBend druckt der
Drucker kontinuierlich, bis die Patientendaten zu Ende sind.

HINWEIS: Die einminiitige Verzogerung bedeutet nicht, daf3 erst
spéatere Daten ausgedruckt werden, sondern daf3 die
Datenverarbeitung im Laserdrucker eine Minute dauert.
Die Datenmenge erhoht sich und die Verzogerungszeit
wird ldnger, wenn eine langsamere Geschwindigkeit als
25mm/s gewahlt wird.

Wenn der Drucker als Alarmausschrieb-Ort selektiert ist, druckt er pro
Seite 20 Sekunden mit Kurven im Kaskadenformat. Die erste Seite wird
mit ungefihr einer Minute Verzogerung ausgedruckt.
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DIE GRUNDLAGEN: Bedienungselemente

Bedienungselemente

Al |g emeines Die untenstehende Abbildung zeigt die Frontseite des Monitors mit
Kurven auf dem Bildschirm. Die Bedienungselemente des Monitors und
des Bildschirmes sind gekennzeichnet und werden auf den folgenden
Seiten weiter beschrieben.

_ Parameterfeld
(EKG)
25-MAR-19XX 10:21 INTENSIV-BETT5 ADLE

{&}sp0, TEMP (9}

0| R
: s Menioptionen
O % O (EKG)

W ec e {3
EIN/AUS NBD NULL SCHREIBER ~ /
EIN/AUS EIN/AUS RIS

) =] (=] =] =)

Anzeigelampe

Befehlstasten Trim Knob-
Steuerung

Bedienung des Monitors
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DIE GRUNDLAGEN: Bedienungselemente

Trim Knob-
Steuerung

Optionale
Fernbedienung

Die Trim Knob-Steuerung ist das wichtigste Bedienungselement. Sie
148t sich in beide Richtungen drehen, um Parameterfelder oder Menii-
Optionen zu markieren. Das Hintergrundfeld des jeweils gewéhlten
Parameters oder der Option leuchtet auf; sobald Sie die Trim Knob-
Steuerung driicken, erscheint auf dem Bildschirm ein neues Meni oder
es offnet sich ein kleines Meniifeld, ein sogenanntes Popup-Menii. Dieser
Vorgang wird im weiteren Verlauf dieses Bedienungshandbuches
generell als “auswihlen” bezeichnet.

DREHEN, um die gewiinschte Funktion zu markieren und DRUCKEN,
um die Funktion zu aktivieren.

Fir die Auswahl der Funktionen steht auch eine Fernbedienung zur

Verfiigung. Es gibt drei Versionen dieser Fernbedienung: Erwachsen,
Neonaten und Chirurgie.

Diese Fernbedienung besitzt ebenfalls eine Trim Knob-Steuerung; sie
hat aber noch zusétzlich 12 Tasten, mit denen bestimmte Funktionen
ausgelost werden konnen, wie z.B. Anderungen von Alarmgrenzen,
Alarm-Stummschaltung, Null-Abgleich, etc. Die Tasten kénnen auch zur
Eingabe von Ziffern verwendet werden, wie dies beispielsweise bei der
Eingabe neuer Alarmgrenzen erforderlich ist (sehen Sie hierzu auch die
Erlauterungen Numerische Popup-Meniis).

HINWEIS: Die folgenden Tasten werden vom Eagle 3000 Monitor
nicht unterstiitzt: Erwachsene: HAMODYN: HZV/
BERECHN, Neonaten: CRG+: SCHIRM/SCHREIB.

ALL ALL ALL DOSE ALL ALL
umITs sT ECG LMITS CALCS LIMITS ST ECG
®© ® 6 O 0 06 O 0 6
— NBP — ZERO — NBP — ZERO — NP
GOISTOP  AUTO ALL GOISTOP  AUTO ALL GOISTOP AUTO  STAT
® 6 6 ® 0 6 ® 0 6
PA - CARDIAC RELEARN —CRGPLUS— —TRENDS —  ZERO
WEDGE OUTPUT CALCS RESP  DISPLAY PRINT TABULAR GRAPHIC ALL
O] ® ©) ©) O] ©)
SILENCE  MAIN SILENCE ~ MAIN SILENCE ~ MAIN
ALARM  MENU  GRAPH ALARM  MENU ~ GRAPH ALARM  MENU  GRAPH
O ® O © 0 6 © 0 O
marc?uette marc‘iuette mar(?uette
HELLIGE HELLIGE HELLIGE
A_D U _ L T NEONATA AL GENERAL OR.

204

Fernbedienung und Bedienungstasten
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DIE GRUNDLAGEN: Bedienungselemente

Befehlstasten

Ein/Aus

NBD Ein/Aus

Null

Ton Aus

Schreiber Ein/Aus

Neben der Trim Knob-Steuerung befinden sich fiinf Befehlstasten, deren
Funktion nachfolgend beschrieben wird. (Beachten Sie hierbei, daf,
abgesehen von der Taste EIN/AUS, alle Tasten auch auf der
Fernbedienung zu finden sind.)

Diese Taste schaltet den Bildschirm aus und ein; die Stromversorgung
bleibt jedoch eingeschaltet und Alarme bleiben an der Zentralstation
aktiv. (Der Netzschalter befindet sich an der Riickseite des Monitors.)

Es ist moglich, die Anzeige abzuschalten und Alarme an der
Zentralstation zu unterbrechen—nicht jedoch mit dieser Taste.
Einzelheiten finden Sie im Kapitel Alarmsystem im Abschnitt Anzeige
aus/Alarmpause.

Diese Taste startet eine nichtinvasive Blutdruckmessung oder
ermoglicht es, eine laufende Messung abzubrechen.

Mit dieser Taste erfolgt der Nullabgleich fiir alle invasiven Druckme8-
Katheter, die zur Atmosphére geoffnet sind. Jeder Druck kann mit Hilfe
einer Mentioption im Druck-Mentii auf Wunsch separat abgeglichen
werden.

Mit dieser Taste wird ein akustischer Alarm fiir 60 Sekunden stumm
geschaltet. Lediglich neue Alarme mit gleicher oder hoherer Prioritit
unterbrechen diesen Befehl. Driicken Sie die Taste wiahrend eines
Alarms zweimal, um eine Alarmpause zu starten (fiinf Minuten fiir
Erwachsene-Intensiv und drei Minuten fiir Neugeborene-Intensiv).
Wenn Sie die Taste wihrend der Alarmpause erneut driicken, wird der
Alarm wieder reaktiviert.

Wenn kein Alarm ertont, starten Sie mit dieser Taste eine Alarmpause.

Wenn Ihr Monitor auf den CHIRURGIE-Modus eingestellt ist, bestehen
drei Ebenen der Alarmpause:

¢ Driicken Sie einmal (falls gerade ein Alarm ertont, miissen Sie
zweimal driicken), um eine fiinfminiitige Alarmpause zu beginnen.

¢ Driicken Sie erneut, um eine 15-minitige Alarmpause zu
beginnen.

¢ Driicken Sie erneut, um eine permanente Alarmpause zu beginnen.

¢ Driicken Sie erneut, um die Alarme zu reaktivieren.

Mit dieser Taste wird bei der erstmaligen Betitigung der Schreiber
gestartet; bei erneuter Betétigung wird er wieder gestoppt.

Diese Taste wird auch verwendet, um eine Kopie der Nicht-Echtzeit-
Schirmbilder auszudrucken. Diese werden als Informationsfenster
bezeichnet. Es konnen nicht alle Informationsfenster ausgedruckt
werden. Wenn ein ausdruckbares Informationsfenster dargestellt wird,
driicken Sie auf die Taste SCHREIBER EIN/AUS. Wird die Taste
gedriickt, wenn ein nicht ausdruckbares Schirmbild erscheint, werden
die Patientendaten ausgedruckt, so als ob das Informationsfenster nicht
vorhanden wére.
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DIE GRUNDLAGEN: Einschalten

Einschalten

Hauptschalter

Nachdem alle Kabel ordnungsgeméfl angeschlossen sind, wird das Gerét
durch Driicken der Netzschaltertaste in die Position "I" (ein)
eingeschaltet (siehe untenstehende Abbildung). Die griine
Netzstromanzeige auf der Vorderseite leuchtet, wenn der
Hauptnetzschalter eingeschaltet und das Gerét am Netz angeschlossen
ist.

Hauptschalter

Riuckseite

38
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DIE GRUNDLAGEN: Einschalten

Bildschirmschalter

Die Stromversorgung fiir den Bildschirm muf zusétzlich eingeschaltet

werden. Driicken Sie hierzu die EIN/AUS-Taste an der Vorderseite des

Monitors. Nach ungefdahr 30 Sekunden muf} eine Darstellung auf dem

Bildschirm erscheinen.

HINWEIS:

Ein/Aus-Taste

Monitor, Vorderseite

Es ist nicht erforderlich, den Haupt- oder den
Bildschirmschalter auszuschalten, wenn ein Patient
entlassen wird. Der Hauptschalter mufl nur vor einer
Wartung ausgeschaltet werden.
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

Beschreibung der Software-Funktionen

Menus

MenuU-Zeittiberschreitung

Das Hauptmenu

Ein Menii ist, wie der Name sagt, eine Auswahl aus verfiighbaren
Optionen. Diese Optionen werden am unteren Rand des Bildschirmes
dargestellt und konnen mit der Trim Knob-Steuerung aufgerufen
werden. In einigen Meniis befinden sich leere Felder, die fiir zukinftige
Software-Entwicklungen vorgesehen sind.

Es gibt zwei wichtige Mentioptionen zu beachten. Eine oder beide dieser
Optionen befinden sich in jedem Menii mit Ausnahme des Hauptmeniis.

Diese Option bringt Sie immer in das Hauptmenii

HAUPT- zuriick. Verwenden Sie diese Option, wenn Sie die
MENU Durchfithrung von Einstellungen oder das Aufrufen

gespeicherter Informationen beendet haben.

VORIGES Diese Option bringt Sie immer in das vorige Menii,
MENU wenn ein untergeordnetes Menii dargestellt wird.

020

Verwenden Sie diese Moglichkeiten, um Optionen zu verlassen oder
abzubrechen.

Der Monitor kehrt immer automatisch in das Hauptmenii zuriick (siehe
untenstehende Abbildung), wenn Sie ein anderes Meni aufgerufen
haben und dort fir fiinf Minuten (werkseitige Grundeinstellung) die
Trim Knob-Steuerung nicht bedient haben. Hierbei handelt es sich um
eine Monitor-Grundeinstellung, die auf eine ldngere Zeit eingestellt oder
ganz abgeschaltet werden kann. Fiir manche Meniis, wie die Vitalwerte
und die Trenddarstellungen, gilt die Zeitiiberschreitung nicht. Sie
miissen diese Meniis mit den oben beschriebenen Optionen verlassen.

Das Hauptmenii besitzt in der linken unteren Ecke des Bildschirmes
eine Mentioption ZUSATZMENUS. Bei dargestelltem Hauptmeni
werden alle iiberwachten Parameter und Kurven dargestellt.

25-FEB-19XX 10:21 INTENSIV-BETTS ~ ADLER

ZUSATZ-
MENUS

365A

Das Hauptmenii

Aus dem Hauptmenii konnen Sie ein Parameter-Ment aufrufen, indem
Sie das entsprechende Parameterfeld selektieren, oder Sie konnen
andere Meniis aufrufen, (die keinen Bezug zu einem bestimmten
Parameter haben) indem Sie die Option ZUSATZMENUS auswiéhlen.
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

Parameter-Menus

Zusatzmenus

Jeder Parameter besitzt sein eigenes Menii, aus dem sich weitere
Einstellungen aufrufen lassen. Die nachfolgende Abbildung zeigt das
Beispiel eines EKG-Parametermeniis.

ANALYSE:
MEHR ABLTG

ANZEIGEN:
ABLTG Il

EKG-AMPL:
1X

PACE-ERKEN:
AUS

EKG-
GRENZWERTE

ALLE EKG

HAUPT-
ZEIGEN

MENU

ARRHYTHMIE:
EIN

NEULERNEN ST-

ANALYSE

EKG-FILTER

UBERWACH AUS

‘ ’ ‘ QRS-TON

022D
Das EKG-Parametermenii

Um ein Parameterment aufrufen zu konnen, muf} das Hauptmeni
dargestellt werden.

Wenn Sie ein Parametermenii aufrufen wollen, markieren Sie das
Parameterfeld, z.B. EKG, und driicken Sie dann die Trim Knob-Steuerung.

Die einzelnen Parametermeniis werden jeweils in den zugehorigen
Parameter-Kapiteln beschrieben.

In der unteren linken Ecke des Hauptmentis finden Sie die Option
ZUSATZMENUS. Wihlen Sie diese Option, um das folgende Menii
darzustellen.

HAUPT- KONTROLLE PATIENTEN- MONITOR- PATIENT:
MENU ALARM DATEN EINSTELLUNG | | ENTLASSEN

ZUSATZMENUS-Menii

¢ KONTROLLE ALARM—mit dieser Option wird ein Menii aufgerufen,
mit dem Sie die Alarm-Lautstéirke einstellen, die Alarm-Ebenen
dndern und alle Grenzwerte einstellen kénnen.

¢ PATIENTENDATEN—mit dieser Option wird ein Mentii aufgerufen,
mit dem Sie die Patientendaten—die Vitalwerthistorie und graphische
Trends—iiberpriifen sowie das Rechenprogramm aufrufen konnen.

¢ MONITOREINSTELLUNG—mit dieser Option wird ein Menii
aufgerufen, mit dem Sie den Monitor nach Thren Vorstellungen
einstellen kénnen, z.B. die dargestellten Kurven, Parameter ein- und
ausschalten, die Schreiber-Einstellung und Monitor-Voreinstellungen.
Auch das Service-Menii wird von hier aufgerufen.

021B

¢ PATTIENT—mit dieser Option wird ein Menii aufgerufen, mit dem sich
die notwendigen Patientendaten eingeben und der Patient in den
Monitor aufnehmen oder vom Monitor entlassen 1463t. (Im Chirurgie-
Modus heifit diese Option NEUER FALL EINSTELLEN.)

Jede dieser Optionen wird in den nachfolgenden Abschnitten noch
ausfiithrlich behandelt.
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

Popup-Menus

Roll Popup-Meniis

Pfeil Popup-Meniis

Bei einigen Menii-Optionen “6ffnet” sich nach dem Selektieren ein
weiteres kleines Meniifeld iiber dem Parameter-Menii (das “Popup-
Menii”). Diese Popup-Meniis kénnen in sehr unterschiedlichen Formen
erscheinen. Die haufigsten Erscheinungsformen sollen nachfolgend kurz
beschrieben werden.

Um im Original-Meni weiterarbeiten zu konnen, muf} das Popup-Meni
zuvor geschlossen werden.

HAUPT- ANZEIGEN: EKG-AMPL: EKG- ALLE EKG
MENU ABLTG I X ;; GRENZWERTE ZEIGEN

ARRHYTHMIE: | | NEULERNEN ! QRS-TON
EIN Tl : AUS

Roll Popup-Menii

ANALYSE:
MEHR ABLTG

023D

Bei einem Roll Popup-Menii werden alle Wahlmdoglichkeiten zugleich
angezeigt; die aktuell eingestellte Funktion ist mit einem hellen Feld
unterlegt. Gleichzeitig leuchtet ein Feld mit Pfeilen, das anzeigt, daf3 Sie
Ihre Wahl durch Drehen der Trim Knob-Steuerung treffen konnen. Beim
Drehen der Trim Knob-Steuerung wechselt jeweils das helle Feld von
einer Einstellung zur néchsten, wobei die neue Einstellung auch sofort
auf dem Bildschirm aktiviert wird. Dadurch konnen Sie erkennen, ob die
neue Einstellung Ihren Vorstellungen entspricht, ehe Sie das Roll Popup-
Menii wieder schlielen. Das Roll Popup-Menii wird durch Driicken der
Trim Knob-Steuerung geschlossen.

HAUPT- ANZEIGEN: EKG- AMPL PACE-ERKEN: ALLE EKG
> AUS ZEIGEN

MENU ABLTG Il AUS
PACE 2 . -
PACE 1 QRS-TON
T | HILFE! AUS

Pfeil Popup-Menii

ANALYSE:
MEHR ABLTG

ARRHYTHMIE NEULERNEN

EIN

ST-
ANALYSE

024C

Beim Pfeil Popup-Menii werden ebenfalls alle Wahlméglichkeiten
gleichzeitig dargestellt. Gleichzeitig leuchtet ein Feld mit Pfeilen, das
andeutet, daf Sie Thre Wahl durch Drehen der Trim Knob-Steuerung
treffen konnen. Bevor die neue Einstellung aber aktiviert wird, miissen
Sie die Trim Knob-Steuerung driicken. Das Pfeil Popup-Menii wird
darauthin geschlossen.
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

Numerische Popup-

Menus

Untermenus

HF OBERE
GRENZE
150

. @ 0 | ]

0258

HAUPT-
MENU

VORIGES
MENU

Numerisches Popup-Menii

Das Erscheinen eines numerischen Popup-Meniis zeigt an, daB3 es fiir
diesen Parameter sehr viele Wahlmoglichkeiten gibt; es wird daher
immer nur die aktuelle Einstellung angezeigt. Zugleich leuchtet ein Feld
mit Pfeilen auf, das anzeigt, dafl Sie Ihre Wahl durch Drehen der Trim
Knob-Steuerung treffen konnen. Wenn Sie die Trim Knob-Steuerung
drehen, dndert sich die numerische Anzeige im Meniifeld. Genau wie
beim Pfeil Popup-Menii wird die verdnderte Einstellung aber erst
aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-Steuerung driicken.

Wenn dieses Menii erscheint, kann auch die Fernbedienung zur Eingabe
eines numerischen Wertes verwendet werden.

HINWEIS: Da die Fernbedienung zwei Aufgaben besitzt, ndmlich
Funktionen aufzurufen und Zahlen einzugeben, ist es
wichtig zu wissen, daf in diesen Fillen die Fernbedienung
nur zur Eingabe von Zahlen (falls zutreffend) verwendet
werden kann. Sobald Sie das Numerische Popup-Ment
wieder schlieflen, konnen auch Funktionen aufgerufen
werden.

Wenn immer es moglich ist, werden zur Selektion der Optionen die
kurzen Popup-Meniis verwendet. In einigen Fallen erscheint jedoch auch
ein vollig neues Menii. Dies ist also ein Menii innerhalb eines Meniis
oder ein Untermenii.

Untermeniis kénnen auch leicbt daran erkannt werden, daf ein
Meniifenster VORIGES MENU erscheint, das Sie gegebenenfalls in das
vorherige Menii zuriickbringt.

Nachfolgend sehen Sie ein Beispiel fiir ein Untermenti:

Es handelt sich um das EKG-Menii.

ANZEIGEN:
ABLTG Il

EKG-AMPL:
1X

PACE-ERKEN:
AUS

EKG-
GRENZWERTE

ALLE EKG

HAUPT-
ZEIGEN

MENU

ANALYSE:
MEHR ABLTG

NEULERNEN ST-

ANALYSE

ARRHYTHMIE:
EIN

EKG-FILTER

UBERWACH AUS

‘ ’ ‘ QRS-TON

022D

Sobald beispielsweise EKG GRENZWERTE aufgerufen wird,
erscheint ein vollig neues Menii (das EKG Grenzwerte Untermenii).
HF OBERE HF UNTERE

GRENZE GRENZE ’ ‘ ’ ‘ ’

026B

Wenn Sie nun das Feld VORIGES MENU aktivieren, gelangen Sie in
das EKG-Menii zuriick.

HAUPT-
MENU

VORIGES
MENU
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

MenlUoptionen mit
Direktzugriff

Eine Mentioption mit Direktzugriff zeigt, wenn sie selektiert wird, weder
ein Popup-Menii noch ein Untermenii. Die Option schaltet eine Funktion
entweder aus oder ein oder startet einen Vorgang. Beispielsweise
schaltet die Auswahl der Option SPEZIAL-BD:EIN aus dem Parameter-
Menii die Spezial-BD-Funktion aus. Beim EIN/AUS-Anzeigen gibt die
Meniioption den aktuellen Betriebszustand an; durch Auswahl wird der
jeweils andere Betriebszustand eingeschaltet.

HAUPT- VOLL-SKALA: ART- CURSOR ART- NAME ANDERN NULL
MENU 160-L CURSOR LOSCHEN GRENZWERTE ART ART
SPEZIAL-BD PULS-FREQ: UNTERBR BD-FILTER: | |TRANSDUCER
EIN EIN ALARM: EIN 12HZ KALIBRIERUNG
027B
SPEZIAL-BD: EIN
HAUPT- VOLL-SKALA: ART- CURSOR ART- NAME ANDERN NULL
MENU 160-L CURSOR LOSCHEN GRENZWERTE ART ART
SPEZIAL-BD PULS-FREQ: UNTERBR BD-FILTER: | [TRANSDUCER
AUS EIN ALARM: EIN 12HZ KALIBRIERUNG

028B

SPEZIAL-BD: AUS

Andere Menitioptionen mit Direktzugriff starten einen Vorgang. Wenn
Sie beispielsweise im EKG Parametermenii die Option NEULERNEN
auswihlen, wird der Monitor veranlaf3t, unmittelbar mit dem Neulernen
des Patientenrhythmus zu beginnen. Sie konnen diese Vorgidnge nicht
stoppen, da sie nur kurzzeitig ablaufen und automatisch enden; die

Tastenbeschriftungen in den Mentioptionen dndern sich daher nicht wie
in den EIN/AUS-Anzeigen.
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

D| e Param eterfen ster Die Parameterfenster werden an der dulleren rechten Seite des

Bildschirmes und erforderlichenfalls am unteren Bildschirmrand
dargestellt. Jeder iiberwachte Parameter besitzt ein eigenes
Parameterfenster.

Die Parameterfenster bestehen aus zwei Teilen: dem Parameterfeld und
dem Digitalwertfeld. Abhdngig davon, wie Sie Ihre Grundeinstellungen
eingestellt haben, werden im Parameterfenster noch die Grenzwerte und
MafBeinheiten dargestellt.

Digitalwerte Parameterfeld,
~ " Wasemheit
136/ 7215
200s
e 70 945,

166B

ART-Parameterfenster

Je nach Anzahl der iiberwachten Parameter werden moglicherweise
einige der Parameterfenster am unteren Bildschirmrand in verkleinerter
Form dargestellt. Das nachfolgende Beispiel zeigt ein Parameterfenster
in seiner normalen und in der verkleinerten Darstellung.

ZVD3
350
-99

mmHg

1678

ZVD-Parameterfenster, NormalgrofBle

ZVD3

8 350

-99

377A

ZVD-Parameterfenster, verkleinerte Darstellung

Die folgenden Parameterfenster konnen in reduzierter GroBle dargestellt
werden:

ZVD, ICP, LA, RA, SP, RF, SPO2, TP, und UVK.
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DIE GRUNDLAGEN: Beschreibung der Software-Funktionen

Informationsfenster

Ein anderes Fenster, das manchmal auf dem Bildschirm dargestellt wird,
ist das Informationsfenster. Dieses grof3e Fenster wird dem linken
oberen Teil des Bildschirmes iiberlagert. Fiinf Parameterfenster und
zwei Sekunden aller Echtzeitkurven bleiben weiterhin sichtbar.

Die Informationsfenster werden dargestellt, wenn eine HILFE-Option
ausgewéhlt wird und bei bestimmten Mentioptionen, wie den
GRENZEN. Das Informationsfenster enthilt Anweisungen und andere
Nicht-Echtzeit-Informationen.

Das nachfolgende Beispiel zeigt ein Informationsfenster:

Informationsfenster .
Echtzeit-Kurven

VITALWERTE 25-JAN-19XX 13:10 / INTENSIV-BETTS ADLER
25-JAN | 25-JAN | 25-JAN | 25-JAN | 25-JAN P X EKG

200 [ 125 | 1230 | 1205 [ 00| 7 O 150
HE 68 |68 |68 |68 | 70 %
ARL-S | 132 | 132 | 132 | 132 | 136 |160 (ART)
ARLD 70 70 170 170 172  famas [~/ /] 136/ 72[%
. N ARLM |92 |92 |92 |92 |94 o rreq 70 948,
Anzeige fur ARL-F__ |68 |68 |68 |68 | 70 0 v
. PA2S |31 [31 [31 |31 |33 33/ 15| %]
weitere PA2D [ 18 [13 [13 [13 [15 [REZ /A /N /) 23| &
. PA2M |20 [20 [20 |20 | 23 0 ¥y
Informationen [a¢ 20 |20 |20 |20 | 20 m s
BT 361361 361] 361 361 [R 20 5

SPO2-% | 99 |99 |99 [ 99 | 99 I L )
SPO2-F |68 |68 |68 |68 | 68 |
ALARME

AUS
4

HAUPT- ALTERE NEUERE ANZEIGEINT SPEZIFISCHE SORTIEREN:
MENU ZEIGEN ZEIGEN 15MIN ZEIT ALLE DATEN

L L

VORIGES BEWEGEN BEWEGEN:
MENU ABWARTS AUFWARTS

030D

Das Vitalwert-Informationsfenster

In manchen Fillen enthilt ein Informationsfenster eine Liste, z.B. mit
Vitalwerten. Das Fenster kann nur eine begrenzte Anzahl von
Informationen aufnehmen. Falls weitere Informationen vorhanden sind,
die nicht mehr angezeigt werden kénnen, erscheint in der untersten
Zeile ein Kkleiner Pfeil (siehe obige Abbildung).

Wenn mit dem Fenster ein Popup-Menii dargestellt wird, miissen Sie die
Trim Knob-Steuerung drehen, um weitere Informationen aufzurufen.
Wenn, wie im obigen Beispiel, ein Meni dargestellt wird, miissen Sie die
AUFWARTS oder ABWARTS-Tasten driicken, um weitere Informationen
darzustellen.

| Es gibt weitere Informationen. Drehen Sie die Trim Knob-
Steuerung oder driicken Sie die Taste ABWARTS, um weitere
Informationen zu zeigen.

t1 Sie befinden sich in der Mitte einer Liste. Drehen Sie die Trim
Knob-Steuerung oder driicken Sie die Taste ABWARTS oder
AUFWARTS, um weitere Informationen zu zeigen.

1 Sie befinden sich am Ende der Liste. Drehen Sie die Trim Knob-
Steuerung oder driicken Sie die Taste AUFWARTS, um weitere
Informationen zu zeigen.
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Die Trim Knob-
Steuerung bei der
Alarmeinstellung

Die Grenzwerte, die Alarme bei iiberwachten Parametern auslésen,
lassen sich modifizieren. Einzelheiten finden Sie in den Kapiteln zu den
verschiedenen Parametern. Folgende Hinweise sind bei der Einstellung
der Alarme niitzlich und beziehen sich auf die meisten Parameter:

Die Trim Knob-Steuerung erhoht (oder reduziert) immer die dargestellte
Zahl in Einzelschritten fiir die ersten fiinf Ziffern. Anschlielend erhoht
(oder reduziert) sie die Zahlen in Fiinferschritten. Es kann jedoch
Situationen geben, in denen die Grenze, die Sie modifizieren moéchten,
nicht in diese Schaltschritte fillt. Beispielsweise ist die
Grundeinstellung fiir die untere Herzfrequenzgrenze 50. Sie méchten
aber fur Ihren Patienten 44 einstellen.

Der schnellste Weg hierfiir ist es, das Popup-Menii HF UNTERE
GRENZE zu 6ffnen und mit den Tasten der Fernbedienung 44
einzugeben. Falls jedoch keine Fernbedienung zur Verfligung steht,
konnen Sie den gleichen Wert wie folgt einstellen:

1. Offnen Sie das Popup-Menii HF UNTERE GRENZE. Die Zahl 50
wird angezeigt.

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung bis die Zahl 45 angezeigt wird.
Hierbei erscheinen nacheinander die Zahlen 49, 48, 47, 46 und 45.
Die néchste Drehung wiirde 40 anzeigen, was in diesem Beispiel zu
niedrig ist.

3. Schlieflen Sie also das Popup-Menii, sobald 45 angezeigt wird, und
offnen Sie es gleich wieder.

4. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung auf 44. Das Schlieflen und
Wiedersffnen des Popup-Meniis fithrt immer dazu, dafl erneut finf
Einzelschritte zur Verfligung stehen.

Das gleiche Prinzip 146t sich bei allen Grenzwert-Einstellungen
verwenden.
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Dokumentation

Gerate

Die dargestellten Informationen kénnen Sie mit einem optionalen
Schreiber und mit einem optionalen Laser-Schreiber ausdrucken. In
diesem Handbuch werden die STAR und DDW Schreiber kurz als
“Schreiber” und der Laser-Schreiber als “Laserdrucker” bezeichnet.

Thre Installation kann aus einem eingebauten oder separaten Schreiber
bestehen, der direkt mit dem Monitor verbunden ist, oder aus einer
Kombination mit einer oder mehreren Centralscope-Zentralstationen
oder Clinical Information Centers. Einige Zentralstationen verfiigen
uber einen eingebauten Schreiber. Ein externer Schreiber kann auch an
die Zentralstation angeschlossen werden. Der optionale Laserdrucker
ist immer an die Zentralstation angeschlossen.

Die individuellen Schreiber verfiigen iiber bestimmte Funktionen. Die
folgende Tabelle listet die Funktionen auf.

Gerat

Papier

Kurvenkanale

Minimale Papier-
geschwindigkeit

ST-Aus-
schrieb

Dosis- Alle
berechnungen | EKG

Tabellarische
Trends

Alarmaus-
schrieb

Graphische
Trends

Star
Schreiber

2" Rolle

1,0 mm/sek Ja Nein Ja Nein Ja Nein

7160 DDW

2" Rolle

1,0 mm/sek Ja Ja Ja Ja Ja Ja

7100 DDW

4" Rolle

1,0 mm/sek Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Laserdrucker

8.5X11
Blatt

1,0 mm/sek Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Manuelle

Ausschriebe

Die Patientendaten und Uberwachungskurven kénnen ausgedruckt
werden. Sie konnen wéihlen, welche Kurven Sie ausdrucken wollen, auf
welchem Drucker Sie diese ausdrucken wollen und mit welcher
Geschwindigkeit manuelle Ausschriebe erfolgen sollen. Diese
Mentioptionen befinden sich im Menii Kontrolle Schreiber im Monitor
Einstellung Menii.

HINWEIS: Wenn ein eingebauter oder unabhéingiger Schreiber an den
Monitor angeschlossen ist, so ist der unabhéngige
Schreiber der einzige verfiighbare lokale Schreiber in der

Ausschriebsort-Liste.

Kurven und Informationsfenster werden ausgedruckt, wenn die Taste
SCHREIBER EIN/AUS gedriickt wird. Die Meldung “MANUELL
AUSSCHR” oder “FENSTERAUSSCHR” erscheint, wenn eine manuelle
Registrierung ausgelost worden ist. Im Kontrolle Schreiber-Menti
konnen Sie einstellen, wie lange ein manueller Ausschrieb dauern soll
(z.B. kontinuierlich, 20-Sekunden, etc.).

HINWEISE: Ein 1-Millivolt-EKG-Signal in der normalen Gréfie (1X)
entspricht 10 Millimeter auf dem Registrierpapier.

Alle Registrierungen werden mit einer Verzogerung von
10 Sekunden ausgedruckt; die Kopfzeile des Ausdrucks
wird dagegen ohne Verziogerung geschrieben.
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Ausschliel3liche
Schreibersteuerung

Alarmausschriebe

Skalierung der
Druckkurven

Schreiber-
Meldungen

Sobald ein manueller Ausschrieb gestartet wurde, kann dieser nur von
der gleichen Stelle wieder gestoppt werden, von der er gestartet wurde,
oder iiber die Taste Schreiber Stop des Schreibers. Diese MaBBnahme soll
verhindern, daf3 zwei Mitarbeiter an zwei verschiedenen Stellen
gleichzeitig versuchen, den Schreiber zu starten. Dies wiirde dazu
fithren, daf3 der eine Mitarbeiter den Schreiber einschaltet und der
andere ihn wieder ausschaltet.

Wenn ein Krisen- oder Warnalarm auftritt, wird automatisch ein
Alarmausschrieb gestartet. Ein Arrhythmie-Alarmausschrieb lauft so
lange, bis erneut ein normaler Sinusrhythmus erkannt wird oder bis Sie
den Ausschrieb manuell stoppen. Alle anderen Alarmausschriebe laufen
20 Sekunden oder bis sie manuell gestoppt werden.

HINWEIS: Um einen Arrhythmie-Alarmausschrieb in einen
manuellen Ausschrieb umzuwandeln, miissen Sie den
Ausschrieb mit der Schreiber Stop-Taste am Schreiber
stoppen und unmittelbar anschlielend neu starten.

Fiir den Chirurgie-Modus und den Neugeborenen-Intensiv-Modus (aber
nicht den Erwachsenen-Intensiv-Modus) gibt es im Menii Kontrolle
Schreiber eine Option ALARMAUSSCHR, mit der diese Funktion aus-
und eingeschaltet werden kann. Diese Option kann als Grundeinstellung
gespeichert werden.

Invasive Driicke werden immer auf individuellen Skalen ausgedruckt:

Angezeigte Skala Ausdruck-Skala

30 0-30 (ZVD, LA, RA, ICP)
30 0-40 (PA)
40 0-45
60 0-60
100 0-90
160 0-150

200, 300 0-300

Auto 0-150 (ART, FEM, UAK, SP)

0-45 (PA, ZVD, UVK, RA, LA, ICP)

Nachfolgend finden Sie eine Aufstellung der Schreiber-Meldungen und
deren Bedeutung:

SPEICHERT—das Gerit, auf dem Sie ausdrucken wollen, ist besetzt
oder anderweitig aufler Funktion. Wenn es sich um einen
Alarmausschrieb handelt, wird ein Signal von 20 Sekunden Lénge so
lange gespeichert, bis es ausgedruckt werden kann oder ein weiterer
Alarmausschrieb auftritt. Der Monitor speichert nur die allerletzten
Alarmdaten fiir den Ausschrieb. Ein manueller Ausschrieb wird so lange
gespeichert, bis Sie die SCHREIBER EIN/AUS-Taste betitigen oder ein
Alarm-Ausschrieb auftritt.

MANUELL AUSSCHR—es erfolgt ein manueller Ausschrieb.

ALARMAUSSCHR—es ist ein Krisen- oder Warnalarm aufgetreten. Ein
automatischer Alarmausschrieb lauft.

FENSTERAUSSCHR—ein Fenster mit ausdruckbaren Informationen
wird gedruckt.

PAPIER AUS—das Ausgabegerit benétigt Papier oder die Papierklappe
ist offen.

227 460 41-A
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Ko pfzei le des Die Kopfzeile, die mit allen Patientenkurven ausgedruckt wird, enthélt:
Ausdrucks Alarm oder manuellen Ausschrieb
Alarmgrenze-Uberschreitungen (falls zutreffend)
Patientennamen, Abteilung und Bettennummer
Datum und Zeit
Betriebsart (INT wird nicht bezeichnet)
Alarm-Lautstérke (%)
Vorschubgeschwindigkeit
Ableitungsfehler (falls zutreffend)
Herzfrequenz
Arrhythmie (falls zutreffend)
Schrittmacher-Modus (falls aktiv)
Arrhythmie-Modus (voll, letal oder aus)
ST-Wert (falls aktiv) fiir die erste angezeigte Ableitung
EKG-Filter (Frequenz-Bereich)

numerische Werte aller iiberwachten Parameter.

AUS d ruc ken von Als Ausdruck-Ort mufl der lokale DDW oder die Zentralstation (intern

ei nem d rah tl osen oder Laserdrucker) festgelegt worden sein. Wenn von einem drahtlosen
' Monitor auf einen DDW oder STAR-Schreiber, die an einen anderen

Monitor Monitor angeschlossen sind, ausgedruckt wird, konnen Liicken in den

Kurven entstehen.

Ein drahtloser Monitor mit der Funktionalitét eines angeschlossenen
LAN-Drahtlosadapters arbeitet in der gleichen Weise, wie ein
Patientenmonitor, der direkt an das Unity-Netzwerk angeschlossen ist.
Er kann iiber die Eagle 4000 und die Solar Patientenmonitoren im
Netzwerk und in der Zentralstation kontrolliert werden.

Wenn wihrend eines Ortswechsels von einem drahtlosen Monitor an
eine Zentralstation uibertragen wird, kann es zu Druckstérungen
kommen.
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Ausdrucken mit
einem STAR-
Schreiber

Wenn Sie das SAM-Modul verwenden und mit einem START-Schreiber
ausdrucken, konnen UnregelmaBigkeiten auftreten.

Die Kopfzeile kann bis zu 320 Zeichen (4 Textzeilen) enthalten. Wenn Sie
mit einem STAR-Schreiber ausdrucken, kann die Information in der
Kopfzeile bei Vorhandensein aller nachfolgender Bedingungen diese
Zeichenbegrenzung iiberschreiten:

¢ das SAM-Modul ist in Verwendung,

¢ die Parameter EKG, ST, ART, PA, SpO2, Temp, CO2 und GAS werden
uberwacht,

¢ der Patientenname besteht aus mehr als 13 Buchstaben und

e die Patienten-ID enthilt mehr als 13 Zeichen.

Der STAR-Schreiber versucht die Uberzahl an Zeichen zu bewiltigen
und startet und stoppt den Ausschrieb. Folgende Maflnahmen miissen
moglicherweise zur Bewiltigung des Problems ergriffen werden:

1. Reduzieren Sie zuerst die Anzahl der Buchstaben im
Patientennamen.

2. Wenn das Problem weiterbesteht, reduzieren Sie die Anzahl der
uberwachten Parameter.

3. Wenn sich durch diese Ma3inahmen das Problem nicht 16sen 1403t,
verwenden Sie einen anderen Schreiber im Netzwerk.

227 460 41-A
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Inbetriebnahme

Aufstellen und
Anschliel3en WARNUNG

Beachten Sie unbedingt die Sicherheitshinweise in
Kapitel 2 ,Sicherheit®, bevor Sie das Gerat in Betrieb
nehmen.

Die Gebrauchslage hat keinen Einflufl auf die Funktion des Monitors.

¢ Stellen Sie das Gerit so auf, daf Sie einen giinstigen Blickwinkel zum
Bildschirm haben und das Geréit leicht bedienen konnen.

¢ Achten Sie darauf, daf} die Luftzufuhr zum Gerét nicht beeintrachtigt
wird (z.B. durch Verkleidungen, Wandnischen, Zusatzgeréte) und daf3
die im Anhang Technische Spezifikationen angegebenen
Umgebungsbedingungen eingehalten werden.

¢ Der Eagle Monitor wurde gemal der Vorschrift IEC 60601/EN 60601
entwickelt.

¢ Schlieflen Sie das Gerat mit der mitgelieferten Gerdateanschluflleitung
an das Versorgungsnetz an. Verwenden Sie nur die Originalleitung.

WARNUNG

Der EAGLE 3000 darf nur an eine ordnungsgeméf
installierte Schutzkontaktsteckdose angeschlossen
werden. Beachten Sie, daf} bei Betriebsbedingungen, die
keinen einwandfreien Schutzleiter garantieren, das
Gerédt vom Netz zu trennen ist und der Betrieb mit der
Batterieversorgung erfolgen muf.

¢ Der Anschluf} an die Uberwachungszentrale und an eine
Schwesternrufanlage wird von unserem Kundendienst vorgenommen.

WARNUNG

Aus Sicherheitsgriinden sind die AnschluB3stecker fiir
Patientenleitungen und Signalaufnehmer so konstruiert,
daf sie sich durch Zug an der Leitung nicht versehentlich
l6sen konnen. Verlegen Sie die Leitungen immer so, daf3
keine Stolpergefahr besteht und stellen Sie das Gerét
immer so auf, daf es nicht versehentlich auf den
Patienten fallen kann. Konsolen miissen grundsétzlich
vorn mit einer Schutzkante ausgestattet sein.

52 227 460 41-A



DIE GRUNDLAGEN: Inbetriebnahme

Funktionskontrolle

WARNUNG

Nach dem Anschlieflen einer Zentrale und/oder einer
Schwesternrufanlage muf} die einwandfreie Funktion der
Alarmmeldung iiberpriift werden. Losen Sie dazu einen
Alarm aus (z.B. durch voriibergehendes Herabsetzen
eines Grenzwertes).

¢ Schalten Sie den Netzschalter auf der Geriteriickseite ein. Die griine
Kontrollampe AC EIN leuchtet.

e Schalten Sie den Bildschirm mit der Taste EIN/AUS ein. Nach ca. 30 s
erscheint die Bildschirmanzeige.

Der EAGLE 3000 fithrt nach dem Einschalten (und wihrend des
Betriebs) automatisch Selbsttests durch.

WARNUNG

Nach dem Anschlieflen einer Zentrale und/oder einer
Schwesternrufanlage mul} die einwandfreie Funktion der
Alarmmeldung iiberpriift werden. Losen Sie dazu einen
Alarm aus (z.B. durch voriibergehendes Herabsetzen
eines Grenzwertes).
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Fur lhre Notizen
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SICHERHEIT: Zu lhrer Sicherheit

Zu lhrer Sicherheit

Geratesicherheit

Gefahr

Warnung

In diesem Handbuch werden zur Beschreibung von Gefihrdungen und
zur Kennzeichnung ihres Gefdhrlichkeitsgrades die Begriffe Gefahr,
Warnung und Vorsicht verwendet. Lesen Sie die Erkldrungen durch und
machen Sie sich mit ihrer Bedeutung vertraut.

Unter Gefihrdung ist in diesem Zusammenhang ein Umstand zu
verstehen, der moglicherweise zu Verletzungen fiihrt.

GEFAHR macht auf eine unmittelbar drohende Gefihrdung
aufmerksam. Nichtbeachten fiithrt zum Tod oder zu schwersten
Verletzungen.

WARNUNG macht auf eine Gefdhrdung aufmerksam. Nichtbeachten
kann zum Tod oder zu schwersten Verletzungen fithren.

VORSICHT macht auf eine moglicherweise gefihrliche Situation oder
Handlungsweise aufmerksam. Nichtbeachten kann zu leichten
Verletzungen und/oder zur Beschiddigung des Produkts fiihren.

HINWEIS kennzeichnet allgemeine niitzliche Informationen fiir eine
optimale Gerdtenutzung.

Die in diesem Kapitel aufgefithrten Sicherheitshinweise beziehen sich
auf das Gerat im allgemeinen. Zusétzliche Sicherheitshinweise fiir die
verschiedenen iiberwachten Vitalwerte finden Sie in den jeweiligen
Vitalwert-Kapiteln.

Die Reihenfolge der Sicherheitsinformationen ist kein Hinweis auf ihre
Wichtigkeit.

Fur dieses Gerit gibt es keine allgemeinen Sicherheitshinweise der
Kategorie ,,Gefahr“. Dies schlieBt jedoch nicht aus, daf3 Sie in den
ubrigen Kapiteln Gefahrenhinweise finden.

WARNUNGEN

ABLEITSTROM — Bei Anschlie3en des Monitors an
andere Gerite ist vor einem Einsatz des Systems am
Patienten der Ableitstrom durch qualifiziertes
Fachpersonal zu tiberpriifen.

ALARME — Verlassen Sie sich bei der Uberwachung des
Patienten nicht ausschliefllich auf die akustischen
Alarme des Monitors. Wird der akustische Alarm
abgestellt oder ist die Lautstdrke nicht ausreichend, so
kann sich dadurch eine Gefihrdung fiir den Patienten
ergeben. Denken Sie immer daran, daf} die zuverléssigste
Uberwachung eine Kombination aus personlicher
Beobachtung und einwandfrei funktionierendem
Patientenmonitor ist.

Uberpriifen Sie nach Anschluf3 des Monitors an die
Zentrale und/oder den Schwesternruf die Funktionen des
Alarmsystems.
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WARNUNGEN

AUFSTELLUNGSORT — Aus Sicherheitsgriinden sind
alle Steckverbindungen von Patientenleitungen und
MeBaufnehmern so konstruiert, daf sie sich nicht
unbeabsichtigt 16sen konnen, wenn Zug auf die
Leitungen ausgetibt wird. Achten Sie beim Verlegen der
Leitungen darauf, daB} sie keine Stolpergefahr darstellen.
Gerite, die tiber dem Patienten installiert sind, miissen
so gesichert sein, daf} sie nicht herunterfallen kénnen.

DEFIBRILLATION — Beriihren Sie keinesfalls einen
Patienten wihrend der Defibrillation. Dies kann zu
schweren Verletzungen oder zum Tod fithren.

EINDRINGEN VON FLUSSIGKEITEN — Um die
Gefahr eines Stromschlags oder einer Geritefehlfunktion
zu vermeiden, darf keine Flissigkeit in das Gerét
eindringen. Ist Fliissigkeit eingedrungen, darf das Gerét
erst wieder nach einer Uberpriifung durch den
Kundendienst in Betrieb genommen werden.

ENTSORGUNG — Entsorgen Sie das
Verpackungsmaterial ordnungsgemaf} und achten Sie
darauf, daf} es Kindern nicht zugéinglich ist.

EXPLOSIONSGEFAHR — Das Geréat ist nicht fiur den
Betrieb in explosionsgefihrdeten Bereichen medizinisch
genutzter Rdume bestimmt. Explosionsgefdhrdete
Bereiche kénnen durch Verwendung von brennbaren
Anésthesiemitteln, Hautreinigungs- und
Hautdesinfektionsmitteln entstehen.

HERZFREQUENZMESSGERATE — Lassen Sie
Schrittmacherpatienten nicht unbeaufsichtigt. Bei
Herzstillstand oder bestimmten Arrhythmien zdhlen
Herzfrequenzmefigerite u.U. die Schrittmacherfrequenz.
Verlassen Sie sich daher nicht ausschliefllich auf den
Alarm des Herzfrequenzmefigerites.

INTRAKARDIALE ANWENDUNG — Bei intrakardialer
Anwendung ist unbedingt jeder elektrische Kontakt mit
Teilen, die mit dem Herzen verbunden sind, zu
vermeiden (Druckaufnehmer, metallische
Schlauchanschliisse und Hiahne, Fithrungsdriahte usw.).

Deshalb gilt:

¢ berithren nur mit isolierenden Gummihandschuhen;

¢ mit dem Herzen leitend verbundene Teile gegen das
Erdpotential isoliert halten;

¢ moglichst keine Schlaucharmaturen und Hihne aus
Metall verwenden.

Bei intrakardialen Eingriffen ist stets ein auf seine
Funktion gepriifter Defibrillator bereitzuhalten. Ebenso
ist ein funktionsfdhiger Schrittmacher bereitzustellen.
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WARNUNGEN

LEITENDE VERBINDUNGEN — Bei der Anwendung
von medizintechnischen Geréten ist grundsétzlich
besondere Vorsicht geboten. Vor allem ist darauf zu
achten, daB} alle mit dem isolierten Patienteneingang des
Gerites verbundenen leitfdhigen Teile (Patient, Stecker,
Elektroden, Aufnehmer) keine anderen, geerdeten
leitfahigen Teile beriihren, da sonst die Isolation des
Patienten tiberbriickt und die Schutzwirkung des
isolierten Eingangs aufgehoben werden kann. Die
Elektroden diirfen keine anderen geerdeten, leitfahigen
Teile beriihren. Insbesondere ist der Kontakt zur
Neutralelektrode zu vermeiden.

LEITUNGEN — Verlegen Sie keine Leitungen in
Halsnéhe des Patienten, um eine Strangulierung zu
vermeiden.

LEITUNGEN MIT BERUHRUNGSSICHEREN
ANSCHLUSSEN — Verwenden Sie in Kombination mit
diesem Monitor nur Elektroden- und Patientenleitungen
mit berihrungssicheren Anschliissen. Bei ungeschiitzten
Anschliissen besteht die Moglichkeit eines leitenden
Kontakts mit Erde oder mit einer Hochspannungsquelle.
Dies kann zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten fiithren.

N QS

322

ungeschitztes Ableitkabel geschitztes Ableitkabel

MEDIZINISCHE SYSTEME — Gerite diirfen nur dann
untereinander oder mit Teilen von Anlagen verbunden
werden, wenn sichergestellt ist, daf3 die Sicherheit fiir
den Patienten, den Bedienenden und die Umgebung
durch diese Kopplung nicht beeintrichtigt wird.

Soweit die gefahrlose Kopplung nicht ohne weiteres aus
den Geridtedaten ersichtlich ist, mull der Anwender, z.B.
durch Rickfrage bei den beteiligten Herstellern oder
durch Befragen eines Sachkundigen, feststellen, daf3 die
notwendige Sicherheit fir den Patienten, den
Bedienenden und die Umgebung durch die vorgesehene
Kopplung nicht beeintréachtigt wird. Es ist in jedem Fall
die Systemnorm IEC 60601-1-1/EN 60601-1-1
einzuhalten. Dariiber hinaus sind die Angaben in den
geritebegleitenden Druckschriften der Hersteller zu
beachten.

MESSGENAUIGKEIT — Zeigt der Monitor, die Zentrale
oder eine Registrierung einen MefBwert an, dessen
Genauigkeit fraglich ist, so sollten Sie die Vitalwerte des
Patienten auf andere Weise ermitteln. Stellen Sie sicher,
daf} alle Gerdte ordnungsgeméil arbeiten.
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WARNUNGEN

PATIENTENDATEN LOSCHEN MIT FUNKTION
»ENTLASSEN“ — Vor Aufnahme eines neuen Patienten
miissen alle Daten des vorigen Patienten im System
geloscht werden. Trennen Sie dazu alle
Patientenleitungen vom Gerét und fithren Sie dann die
Funktion ,Entlassen” aus.

STROMVERSORGUNG — Das Gerit darf nur an eine
ordnungsgemil installierte Schutzkontaktsteckdose
angeschlossen werden. Beachten Sie, daf3 bei
Betriebsbedingungen, die keinen einwandfreien
Schutzleiter garantieren, das Gerét vom Netz zu trennen
ist und der Betrieb mit der internen Stromversorgung
(falls vorhanden) erfolgen muf3.

Alle Gerite eines Systems miissen am gleichen
Stromkreis angeschlossen sein. Geriéte, die an einen
anderen Stromkreis angeschlossen sind, miissen beim
Betrieb elektrisch isoliert sein (elektrisch isolierende
Trennstelle nach RS232).

TRENNUNG VOM NETZ — Ziehen Sie zum Trennen des
Geréites vom Netz stets zuerst den Stecker aus der
Wandsteckdose. Trennen Sie erst dann die
AnschluBlleitung vom Gerit. Ansonsten besteht die
Gefahr der Netzspannungsberithrung durch irrtiimliches
Einfiihren von Metallteilen, z.B. AnschluBlstifte von
Elektrodenleitungen, in die Buchsen der
Gerateanschluflleitung.

VOR INBETRIEBNAHME — Vor jeder Inbetriebnahme
sind AnschluBleitungen, Steckvorrichtungen, Elektroden
und MeBwertaufnehmer auf Beschiddigungen zu priifen.
Beschédigte Teile sind sofort zu ersetzen.

Der Anwender hat sich vor jeder Anwendung des Gerites
von der Funktionssicherheit und dem ordnungsgemaéfen
Zustand des Gerites zu tiberzeugen.

Fihren Sie in regelméfigen Abstinden und bei Verdacht
auf Funktionsstérungen eine Funktionskontrolle durch.
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Vorsicht

VORSICHT

ANWENDER — Dieses medizinisch-technische Gerét
darf nur von Personen angewendet werden, die aufgrund
ihrer Ausbildung oder ihrer Kenntnisse und praktischen
Erfahrungen die Gewéihr fiir eine sachgerechte
Handhabung bieten.

AUFSICHTSPFLICHT — Das Geréat darf nur unter der
direkten Aufsicht durch erfahrenes Klinikpersonal
eingesetzt werden.

BATTERIEBETRIEB — Wird ein Gerét, das mit einer
optionalen Batterie ausgestattet ist, linger als 6 Monate
nicht benutzt oder nicht an das Stromnetz
angeschlossen, so ist die Batterie zu entfernen.

DATENVERLUST — Zeigt der Monitor voriibergehend
keine Daten mehr an, so besteht die Moglichkeit, daf3 der
Patient nicht iiberwacht wird. Lassen Sie in diesem Fall
den Patienten nicht unbeaufsichtigt oder iiberwachen Sie
ihn mit anderen Geréten, bis die Uberwachungsfunktion
wieder in Betrieb ist.

Ist die Uberwachungsfunktion nicht innerhalb von 60
Sekunden wiederhergestellt, schalten Sie den Monitor
aus und wieder an (Taste MONITOR EIN/AUS). Wenn
der Monitor wieder in Betrieb ist, iiberpriifen Sie die
Uberwachungsfunktion und das Alarmsystem.

DEFIBRILLATION — Patientenanschliisse des Typs CF
und BF (Symbol mit Defibrillationselektroden) sind
defibrillationsfest. Die Patientensicherheit und der
Geriteschutz sind bei Verwendung der empfohlenen
Patienten- und Elektrodenleitungen gewéhrleistet.

Fiir eine erfolgreiche Defibrillation ist es wichtig, einen
bestimmten Abstand zwischen Defibrillationselektroden
und EKG-Elektroden einzuhalten.

EINMALARTIKEL — Artikel, die fiir den einmaligen
Gebrauch bestimmt sind, sollten nicht wiederverwendet
werden. Bei einer Wiederverwendung ist ihre
Funktionsfihigkeit u.U. beeintrichtigt und es kann eine
Kontamination erfolgen.

ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT
(EMV) — Magnetische und elektrische Felder konnen die
Funktion der Gerite beeintrichtigen. Achten Sie darauf,
dal} alle Gerite, die in der Néhe betrieben werden, ihren
relevanten EMV-Anforderungen entsprechen. Betreiben
Sie das Gerit nicht in der Ndhe von Rontgen- oder
Diathermiegeriten, Kernspintomographen,
Funkanlagen (Handys) usw., weil diese hohere
elektromagnetische Storungen abgeben diirfen.
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VORSICHT

FAHRLASSIGKEIT — Marquette Hellige iibernimmt
keine Verantwortung fiir Gerateschiden, die durch
unzureichend beliiftete Gerdteschrianke, falsche oder
fehlerhafte Stromversorgung oder unzureichende
Wandstérken bei der Wandmontage von Geriten
entstehen.

GEBRAUCHSANWEISUNG — Fiir den sicheren Einsatz
des Gerites sind die in dieser Gebrauchsanweisung
aufgefiithrten Informationen zur Geréitebedienung zu
befolgen. Anweisungen in diesem Handbuch haben
jedoch keineswegs Vorrang vor eingefithrten
Verfahrensweisen in der Patienteniiberwachung.

HF-CHIRURGIE — Um unerwiinschte
Hautverbrennungen zu vermeiden, applizieren Sie die
HF-Chirurgie-Elektroden moglichst weit entfernt von
den iibrigen Elektroden. Wir empfehlen einen Abstand
von etwa 15 cm.

MEHRFACHSTECKDOSEN — Zur Stromzufithrung
diirfen keine Verldngerungsleitungen mit
Mehrfachsteckdosen verwendet werden. Beim Einsatz
von Mehrfachsteckdosen addieren sich im Falle einer
Schutzleiterunterbrechung die einzelnen Ableitstrome
der angeschlossenen Gerite.

STROMVERSORGUNG — Vergleichen Sie vor dem
Anschlieflen des Geradtes an das Versorgungsnetz, ob die
auf dem Typenschild angegebene Netzspannung und
Netzfrequenz mit den Werten des Versorgungsnetzes
ubereinstimmen. Ist dies nicht der Fall, diirfen Sie das
Gerit erst an das Versorgungsnetz anschlieflen, wenn Sie
es auf die entsprechenden Werte eingestellt haben.

UMGEBUNGSBEDINGUNGEN — Achten Sie darauf,
daf die Luftzirkulation zur Kiihlung der Gerétertickseite
nicht behindert wird. Die in den Technischen
Spezifikationen angegebenen Umgebungsbedingungen
sind einzuhalten.

WARTUNG — Zur Erhaltung der Funktions- und
Betriebssicherheit ist in der Bundesrepublik
Deutschland am Eagle 3000 alle 12 Monate eine
Technische Kontrolle durchzufiihren. Die
Mefitechnischen Kontrollen sind alle 2 Jahre
durchzufiihren. Fiir die Einhaltung der in den einzelnen
Landern geforderten Wartungsarbeiten und Kontrollen
ist der Anwender verantwortlich.

ZUBEHOR (VERBRAUCHSMATERIAL) — Verwenden
Sie aus Griinden der Patientensicherheit nur Zubehor
und Verbrauchsmaterial, das von Marquette Hellige
hergestellt oder empfohlen wird (siehe beiliegende
Zubehorliste).
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Hinweise

Literatur

VORSICHT

Zubehor und Verbrauchsmaterial mufl den Normen der
TEC 60601-Reihe tiber Sicherheits- und grundlegende
Leistungsmerkmale entsprechen und/oder das
medizinische System muf} die Anforderungen der
Systemnorm IEC 60601-1-1 erfiillen.

ZUBEHOR (GERATE) — Durch den Anschlu3 von
Geriten, die die Sicherheitsanforderungen dieses
Monitors nicht erfiillen, kann der Sicherheitsgrad des
gesamten Systems reduziert werden. Bei der Auswahl
der Geriéte sind folgende Uberlegungen zu
beriicksichtigen:

e Verwendung des Gerites in der Umgebung des
Patienten

¢ Nachweis, dafl das Geré&t den Anforderungen der
Norm IEC 60601-1 und/oder IEC 60601-1-1 entspricht.

¢ Stellen Sie das Geridt immer so auf, dafl das Monitorbild vom
Bedienenden gut eingesehen werden kann und daf3 die
Bedienungselemente leicht zugénglich sind.

¢ Eine Storung der normalen Funktion anderer an den Patienten
angeschlossener Gerite, wie z.B. Herzschrittmacher oder andere
elektrische Stimulatoren, ist nicht wahrscheinlich.

¢ Dieses Geriét ist defibrillationsfest. Wahrend der Impulsabgabe kann
die Bilddarstellung kurzfristig gestort sein. Die Signaldarstellung
normalisiert sich jedoch wieder innerhalb der in den Normen
geforderten Grenzen.

Medizinproduktegesetz (MPG) 93/42/EWG

EN 60601-1/1990 + A 1: 1993 + A 2: 1995: Medizinische elektrische
Gerite. Allgemeine Festlegung fiir die Sicherheit

EN 60601-1-1/9.1994 + A1 12.1995: Allgemeine Festlegung fiir die
Sicherheit. Festlegung fiir die Sicherheit von medizinischen elektrischen
Systemen

IEC-Publication 513/1994: Fundamental aspects of safety standards for
medical equipment

ROY, O.Z: Summary of cardiac fibrillation thresholds for 60-Hz currents
and voltages applied directly to the heart. Med. & Biol. Engn. &
Computing 18:657...659 (1980)
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Klassifizierung

Der Eagle 3000 ist gemal IEC 60601-1 wie folgt klassifiziert:

Art des Schutzes gegen
elektrischen Schlag

Gerit der Schutzklasse 1

Grad des Schutzes gegen
elektrischen Schlag

Anwendungsteil des Typs CF: EKG, Temp, Resp, BD
Anwendungsteil des Typs BF: NBD, SpO2
Anwendungsteil des Typs B: CO2

Grad des Schutzes gegen
Eindringen von Wasser

Normal: geschlossenes Gerét ohne besonderen Schutz gegen das
Eindringen von Wasser

Grad des Schutzes bei
Anwendung in Gegenwart von
brennbaren Gemischen von
Anésthesiemitteln mit Luft oder
mit Sauerstoff oder Lachgas:

Nicht geeignet: das Gerit ist nicht geeignet zum Einsatz in
Gegenwart von brennbaren Gemischen von Anésthesiemitteln mit
Luft oder mit Sauerstoff oder Lachgas

Vom Hersteller zugelassene NA: nicht zutreffend
Sterilisations- und

Desinfektionsverfahren

Betriebsart Dauerbetrieb

Underwriters
Laboratories, Inc.

Klassifiziert von Underwriters Laboratories Inc. in Hinblick auf
elektrischen Schlag, Feuer, mechanische und andere spezifizierte

Gefahren nur in Ubereinstimmung mit UL 2601-1, CAN/CSA C22.2

Nr. 601.1, IEC 60601-1 und wenn erforderlich IEC 60601-2-27,
IEC 60601-2-30, IEC 60601-2-34, IEC 60601-1-1.
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Geratesymbole

HINWEIS: Der
Schutzgrad gegen
elektrischen Schlag
(gekennzeichnet durch
das Symbol fiir Typ B,
BF oder CF) wird nur
erreicht, wenn das von
Marquette Hellige
empfohlene
Patientenzubehor
verwendet wird.

b

DRUCKE

$

HINWEIS: Sie finden u.U. nicht alle hier aufgefithrten Symbole auf

Threm Monitor.

ACHTUNG: Begleitdokumentation beachten.

VORSICHT: Da sich spannungsfiihrende Teile im Gerit befinden, diirfen Sie das
Geh&use nicht 6ffnen. Lebensgefahr! Lassen Sie Wartungsarbeiten von
qualifizierten Servicefachleuten durchfithren.

ANWENDUNGSTEIL VOM TYP CF: Isolierter (schwebender)
Patientenanschluf}, ausgelegt fiir beabsichtigte externe und interne Anwendung
am Patienten, einschlieBlich intrakardialer Anwendung. Die
Defibrillationselektroden an diesem Symbol weisen darauf hin, daf} das
Anwendungsteil defibrillationsfest ist.

Definition in der Norm fiir medizinische elektrische Gerite: Anwendungsteil vom
Typ F (floating / schwebend), das die in den Medizingerdtenormen IEC 60601-1/UL
2601-1/CSA 601.1 spezifizierten Anforderungen erfiillt und einen héheren Grad des
Schutzes gegen elektrischen Schlag bietet als ein Anwendungsteil vom Typ BF.

ANWENDUNGSTEIL VOM TYP BF: Isolierter (schwebender)
Patientenanschluf}, ausgelegt fiir beabsichtigte externe und interne Anwendung
am Patienten, aber nicht fiir intrakardiale Anwendung. Die
Defibrillationselektroden an diesem Symbol weisen darauf hin, daf das
Anwendungsteil defibrillationsfest ist.

Definition in der Norm fiir medizinische elektrische Gerite: Anwendungsteil vom
Typ F (floating / schwebend), das die in den Medizingeratenormen IEC 60601-1/UL
2601-1/CSA 601.1 spezifizierten Anforderungen erfiillt und einen héheren Grad
des Schutzes gegen elektrischen Schlag bietet als ein Anwendungsteil vom Typ B.

ANWENDUNGSTEIL VOM TYP B: Nicht-isolierter Patientenanschluf,
ausgelegt fiir beabsichtigte externe und interne Anwendung am Patienten, aber
nicht fiir intrakardiale Anwendung.

Definition in der Norm fiir medizinische elektrische Gerite: Anwendungsteil, das
die in den Medizingeritenormen IEC 60601-1/UL 2601-1/CSA 601.1
spezifizierten Anforderungen erfiillt und einen Schutz gegen elektrischen Schlag
bietet, insbesondere in Bezug auf die zuldssigen Ableitstrome.

Sicherung

Potentialausgleich

Wechselstrom

Netzschalter; I = EIN; O = AUS

Kennzeichnet die Stelle, die Sie driicken miissen, um die Tiir zu 6ffnen
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Die Patientenaufnahme

Erst die
Patientenaufnahme
aktiviert den Alarm

Monitore werden auf
verschiedene Weise
verwendet

Die Aufnahme eines Patienten in den Monitor ist ein sehr einfacher, aber
dennoch sehr wichtiger Vorgang. Die akustischen Alarme sind
ausgeschaltet und es erfolgen keine Alarmausschriebe, bis sich der
Monitor im Aufnahme-Modus befindet. Die folgende Meldung erscheint
auf dem Monitor und macht Sie darauf aufmerksam, einen Patienten
aufzunehmen:

ALLE ALARME AUS

AUFNAHME DES PATIENTEN AKTIVIERT ALARME

Was Sie unternehmen miissen, um einen Patienten aufzunehmen, héngt
davon ab, wie Sie den Monitor verwenden. Wir haben hierzu zwei
Moglichkeiten definiert:

STANDARD — Fiir diese Anwendung ist der Monitor im Raum fest
installiert. Es wird keine Telemetrie durchgefiihrt. Ein Netzwerk-
Anschluf} ist nicht erforderlich, solange Sie keine Zentralstation
besitzen.

ROVER — Bei dieser Anwendung konnen Sie den Monitor zum
Patienten verlegen (Rover=Wanderer), anstatt den Patienten in einen
Uberwachungsraum zu bringen. Es wird keine Telemetrie durchgefiihrt.
Ein Netzwerk- Anschlul} ist nicht erforderlich, solange Sie keine
Zentralstation besitzen.

Zum Zeitpunkt der Installation wird festgelegt, welche Anwendung
zutrifft. Hierzu wird eine Menii-Option im Service-Modus verwendet, um
IThren Monitor auf eine der zwei Anwendungen einzustellen. Die
Informationen, die fiir eine erfolgreiche Aufnahme in den Monitor oder
das Netzwerk erforderlich sind, erscheinen dann im Aufnahme-Menii.
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Auf welche
Anwendung ist der
Monitor eingestellt?

Wenn Sie wissen wollen, auf welche Anwendung der Monitor eingestellt

ist, gehen Sie wie folgt vor:
1. Wibhlen Sie ZUSATZMENUS aus dem Hauptmenii.
Wéihlen Sie MONITOREINSTELLUNG.

3. Waihlen Sie SOFTWAREVERSION. Es erscheint ein
Informationsfenster (siehe untenstehende Abbildung).)

SOFTWARE-VERSIONSANZEIGE
7020 - STANDARD
PRODUCT
415230-006 4A 14NOV97
MAINUP: | —_Diese Zeile zeigt die

414957-006 4A 14NOVG957 Anwendung auf die der
DASUP: '

414959-004 3A 0LAUGY6 Monitor eingestellt ist.
STARS:

415257-002 2A 14AUG95
REMOTE CONTROL

CO2uP:
415226-003 1C 01SEP96

HAUPT- KURVEN ANZEIGE: KONTROLLE GRUND-
MENU EIN/AUS VOLL NACHST 1 ! SCHREIBER | | EINSTELLUNG
VORIG
VORIGES ABLTG-ALARME:| [ HELLIGKEIT > BEENDEN SOFTWARE- KOMPATIBLE SERVICE-
MENU AUS 100% VERSION SOFTWARE MODUS
060G

SOFTWAREVERSION Informationsfenster

Waihlen Sie NACHST, um weitere Software-Informationen aufzurufen.
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Aufrufen des Aufnahmemenus

1. Waihlen Sie im Hauptmenii die Option ZUSATZMENUS, um eines
der beiden folgenden Meniis aufzurufen:
‘ HAUPT- KONTROLLE PATIENTEN- MONITOR- PATIENT: ’

MENU ALARM ’ DATEN EINSTELLUNG | | ENTLASSEN
099C

Der Erwachsenen-Intensiv- und der Neugeborenen-

Intensivmodus
HAUPT- KONTROLLE PATIENTEN- MONITOR- NEUER FALL
MENU ALARM DATEN EINSTELLUNG | | EINSTELLEN

Der Chirurgie-Modus

107B

2. Wihlen Sie PATIENT ENTLASSEN oder NEUER FALL
EINSTELLEN, um das Aufnahmementi aufzurufen. Das dargestellte
Aufnahmemenii hingt davon ab, wie Sie Ihren Monitor eingerichtet
haben. Auf den folgenden Seiten werden die verschiedenen
Aufnahmemeniis beschrieben.

HINWEIS: PATIENT:ENTLASSEN oder NEUER FALL
EINSTELLEN erscheint, wenn kein Patient aufgenommen
ist.

PATIENT:AUFGENOMMEN oder NEUER FALL
EINSTELLEN erscheint, wenn ein Patient aufgenommen
wird.
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Standard Aufnahmemen

Bei der Standardanwendung ist der Monitor permanent einem Raum
zugeordnet. Der Abteilungsname und die Bett-Nummer werden wéhrend
der Installation zugeordnet. Die Optionen, die Sie moglicherweise zur
Anpassung/Eingabe benétigen, erscheinen in den unten abgebildeten
Aufnahmementis.

HAUPT-
MENU

PATIENT:
ENTLASSEN

‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ AUFNAHME-

INFO

Intensiv Aufnahme-Menii—Standardanwendung
AUFNAHME-

HAUPT-
MENU INFO

MENU
Chirurgie Aufnahme-Menii—Standardanwendung

VORIGES
MENU

100C

FALL

‘ NEUER ’

103C

AUFNAHME-INFO—offnet ein Informationsfenster mit Menii-
Optionen, mit denen Patienteninformationen wie Name, ID, etc.,
eingegeben/gedndert werden.

PATIENT: ENTLASSEN—o6ffnet ein Popup-Menii, mit dem ein Patient
in den Monitor aufgenommen werden kann.

NEUER FALL—eine Direktzugriffs-Option, mit der die
Patienteninformationen geloscht werden und ohne weitere Schritte eine
Neuaufnahme moglich ist.

Zu jedem einzelnen Aufnahme-Menii finden Sie weitergehende Hinweise
im Verlauf dieses Kapitels.
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Rover Aufnahmementu

Bei der Rover-Anwendung kann sich der Monitor fiir den Transport von
einem Raum zum anderen auf einem Wagen befinden. Abteilungsname
und Bett-Nummer miissen in einigen Féllen moéglicherweise geéndert
werden,; sie sind daher als Optionen im Aufnahmement enthalten.

HAUPT-
MENU

ABTLG-NAME
EINSTELLEN

BETTNUMMER
EINSTELLEN

Intensiv Aufnahme-Menii—Rover Anwendung
ABTLG-NAME | | BETTNUMMER AUFNAHME-

EINSTELLEN EINSTELLEN ’ ‘ INFO

Chirurgie Aufnahme-Menii—Rover Anwendung

PATIENT:
ENTLASSEN

AUFNAHME-
INFO

VORIGES
MENU

101C

HAUPT-
MENU

NEUER
FALL

VORIGES
MENU

108C

ABTLG-NAME EINSTELLEN—mit dieser Option 148t sich der
Abteilungsname priifen oder festlegen. Der korrekte Abteilungsname ist
fiir die Erkennung in der Zentralstation und in anderen Netzwerk-
Systemen wichtig.

BETTNUMMER EINSTELLEN—mit dieser Option 146t sich die Bett-
Nummer priifen oder festlegen. Die korrekte Bettennummer ist fiir die
Erkennung in der Zentralstation und in anderen Netzwerk-Systemen
wichtig.

AUFNAHME-INFO—offnet ein Informationsfenster mit Menti-
Optionen, mit denen Patienteninformationen wie Name, ID, etc.,
eingegeben/gedndert werden.

PATIENT: ENTLASSEN—offnet ein Popup-Menii, mit dem ein Patient
in den Monitor aufgenommen werden kann.

NEUER FALL—eine Direktzugriffs-Option, mit der die
Patienteninformationen geloscht werden und ohne weitere Schritte eine
Neuaufnahme maglich ist.

Zu jedem einzelnen Aufnahme-Ment finden Sie weitergehende Hinweise
im Verlauf dieses Kapitels.

70

227 460 41-A



AUFNEHMEN/ENTLASSEN: Optionen des Aufnahmementis

Optionen des Aufnahmemenis

Aufnahme-Info

Die Option AUFNAHME-INFO findet sich in allen Aufnahme-Meniis. Sie
ermoglicht es Thnen, Informationen zu einem iiberwachten Patienten zu
zeigen, hinzuzufiigen oder zu éndern.

Wihlen Sie die Option AUFNAHME-INFO aus dem Aufnahme-Menii.
Daraufhin erscheint ein Informationsfenster zusammen mit neuen

Menitioptionen.
MANUELL-AUFNAHME INFO

NACHNAME

VORNAME

PATIENTEN-ID

GESCHLECHT

GEBURTSDATUM

ALTER i - .

GEWICHT Wahlen S_le diese thlon, wenn lhr

GROSSE System eine Schnittstelle zu

ABTLG-ID einem Krankenhaus-

ORTSNUMMER Informationssystem besitzt.
Einzelheiten hierzu finden Sie auf
der nachsten Seite.

AUFN-INFO
ANFORDERN

399A

AUFNAHME-INFO Popup-Menii und Informationsfenster

AUFNAHME-INFO ANDERN: Erméglicht mit Hilfe der Trim Knob-
Steuerung Patienten-Informationen einzugeben. Drehen Sie die Trim
Knob-Steuerung, um den Pfeil (>) zu verschieben; driicken, drehen und
driicken Sie, um Zeichen einzugeben oder Auswahlen zu treffen.
Name: Geben Sie bis zu 13 Zeichen fiir jeden Namen ein. Der Name (oder
zumindest ein Teil davon) erscheint auf dem Monitor und der
Zentralstation und wird in der Kopfzeile aller Ausdrucke gedruckt. Die
Position des Patientennamens sehen Sie in der Abbildung auf der Seite 3-9.
Patienten-ID: Geben Sie bis zu 13 Zeichen ein. Dies ist eine wichtige
Information, wenn Sie ein MUSE-System oder einen Eagle Lab Access-
Server besitzen. Wenn die ID nicht eingegeben wird, verwendet der
Monitor eine Grundeinstellung aus 9ern fiir die MUSE-Speicherung.
Geschlecht: Wihlen Sie aus ménnlich oder weiblich.

Geburtsdatum: Geben Sie das Geburtsdatum ein; das ALTER wird
automatisch berechnet.

Alter: wird automatisch berechnet, sobald das Geburtsdatum
eingegeben wird. Das Alter wird fiir Erwachsene in Jahren berechnet
und in Wochen oder Tagen fiir Neugeborene (in Wochen, wenn das
Alter iiber 14 Tagen liegt; in Jahren, wenn das Alter iiber 156 Wochen
liegt). Wenn Sie ein Alter eingeben, wird das Geburtsdatum berechnet
mit dem aktuellen Tag und Monat und dem entsprechenden Jahr.
GrofBle, Gewicht: Eingabe von Grofie und Gewicht des Patienten.

Abtlg-ID: Eingabe der Abteilungs-Identifikation fiir Ihr MUSE-
System, falls Sie eines besitzen.

Ortsnummer: Wenn Thr Institut auf mehrere Gebiude verteilt ist,
kann eine Ortsnummer erforderlich sein. Ein MUSE-System ist fiir die
Orts-Nummerierung erforderlich.

HAUPT- AUFNNFO
MENU ANDERN

VORIGES GEWICHT:
MENU KG

ALTER:

CM WOCHEN

GROSSE: ’
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AUFN-INFO ANFORDERN: Wenn Thr Uberwachungssystem iiber einen
Eagle Lab Access-Server mit einer Schnittstelle zu einem Krankenhaus-
Informationssystem verfiigt, kann die Auswahl dieser Option
automatisch Patienten-Informationen zeigen, die zu diesem Patienten
bestehen (siehe nachfolgende Abbildung). Wenn Ihr System nicht mit
einer derartigen Einrichtung ausgestattet ist, erscheint eine
entsprechende Meldung unter dem Menii, wenn Sie versuchen diese
Option zu wihlen.

AUTO -AUFNAHME INFO

NACHNAME ADLER Name, ID, Geschlecht und
VORNAME ROLAND Geburtsdatum stammen aus der
PATIENTEN-ID 333-33-333 .
GESCHLECHT MANN Krankenhaus-Information.

- _G@UFESDHUM _14iAN_1948_ _______________
ALTER 50
GEWICHT Das Alter wird berechnet, wenn
GROSSE ein Geburtsdatum eingegeben
ABLTG-ID wurde. Die Ubrigen
ORTSNUMMER

Informationen miissen Sie selbst
eingeben, wenn erforderlich.

MANUELLE AUFN-
INFO ZEIGEN

AUFN-INFO
SPEICHERN

AUFN-INFO ANFORDERN Informationsfenster und Menii

VORIGES GEWICHT:
MENU KG

WOCHEN

HAUPT AUFN-INFO
MENU ANDERN

GROSSE ’ ‘ ALTER:

400B

Uberpriifen Sie die Richtigkeit der Informationen. Verwenden Sie die
Option AUFN-INFO ANDERN, falls irgendwelche Informationen
gedndert oder zusitzliche Informationen eingegeben werden miissen.

HINWEIS: Falls Sie Informationen dndern, die automatisch
eingegeben wurden, miissen Sie moglicherweise die
zustdndigen Abteilungen informieren.

Sobald alle Informationen eingegeben und richtig sind, miissen Sie
AUFN-INFO SPEICHERN wéihlen, um den Vorgang abzuschlieBen. Nun
befinden sich alle Informationen im Fenster “Manuel-Aufnahme-Info”
(siehe vorige Seite). Wenn Sie dieses Fenster sehen wollen, wihlen Sie

MANUELLE INFO ANFORDERN.

GEWICHT und GROSSE: Mit diesen Optionen wird die MeBeinheit fiir
Gewicht und Grofle gedndert.

ALTER: Diese Option erscheint nur, wenn der Monitor in den
Neugeborenen/Intensiv-Modus geschaltet wurde. Wahlen Sie diese
Option, um zwischen Wochen und Tagen umzuschalten.
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AUFNEHMEN/ENTLASSEN: Optionen des Aufnahmementis

Eingeben des
Abteilungsnamens

Diese Menii-Option befindet sich im Rover Aufnahme-Menii.

Der Name der Abteilung ist sehr wichtig, wenn Informationen an
Zentralstationen oder Schreiber gesandt werden.

Sie finden den Abteilungsnamen in der oberen rechten Ecke des
Bildschirmes. Priifen Sie die Richtigkeit dieser Informationen.

Abteilungsname/Bett-Nummer Patientenname

INTENSIV-BETTS

Position der Abteilung, der Bett-Nummer und des
Patientennamens auf dem Monitor

Falls der Abteilungsname nicht richtig ist, gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie aus dem Aufnahme-Menii die Option ABTLG-NAME
EINSTELLEN. Es erscheint ein Informationsfenster mit den
verfigbaren Abteilungsnamen.

UBERWACHUNGSEINHEIT WAHLEN:

> ZURUCK
NICU
PICU
SICU

PATIENT

HAUPT- ABTLG-NAME AUFNAHME-
AUFNEHMEN

MENU EINSTELLEN ‘ ‘ ‘ INFO
VORIGES
MENU ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ABTLG-NAME EINSTELLEN Popup-Menii

104D

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil (>) vor den
gewiinschten Abteilungsnamen zu verschieben.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Das Informationsfenster
schlief3t sich und der neue Abteilungsname erscheint am oberen
Rand des Monitors.

HINWEIS: Falls sich der Monitor nicht in einem Netzwerk befindet,
offnet sich ein Popup-Mentu zur Texteingabe.
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AUFNEHMEN/ENTLASSEN: Optionen des Aufnahmementis

Einstellen der

Diese Menii-Option befindet sich im Rover Aufnahme-Menii.

Bettnummer Ein anderes wichtiges Element zur Erkennung eines Monitors im
Netzwerk ist die Bett-Nummer. Die Bett-Nummer finden Sie auf dem
Bildschirm rechts vom Abteilungsnamen. Dort wird die dem Monitor
zugeordnete Bett-Nummer angezeigt. (Siehe Abbildung auf der
vorherigen Seite.)

Falls diese Nummer gedndert werden soll, gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie im Aufnahme-Menti die Option BETTNUMMER
EINSTELLEN. Daraufhin erscheint ein Informationsfenster und ein
Popup-Menii:

BETTNUMMER BESTATIGEN:
> NEUES BETT ERSTELLEN
BETT1
BETT2
BETT3
BETT4
BETT5
BETT6
‘ HAUPT- ABTLG-NAME ||| BETTNUMMER ‘ AUFNAHME- PATIENT
MENU EINSTELLEN EINSTELLEN INFO AUFNEHMEN
I .
013
BETTNUMMER EINSTELLEN Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil (>) vor die
gewiinschte Bettennummer zu verschieben.

3. Falls das Bett, das Sie benétigen, nicht aufgefiihrt wird, wéihlen Sie
NEUES BETT ERSTELLEN. Darauthin erscheint ein Popup-Menii
zur Texteingabe.
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AUFNEHMEN/ENTLASSEN: Optionen des Aufnahmementis

Patient entlassen

Neuer Fall

Die folgenden Menii-Optionen werden zur Patientenaufnahme
verwendet.

Diese Menii-Option befindet sich in den Standard und Rover Aufnahme-
Meniis. Sie deutet darauf hin, daf} kein Patient aufgenommen wurde.
Wihlen Sie diese Option, um einen Patienten aufzunehmen.

Wenn diese Menii-Option dargestellt wird, befindet sich der Monitor im
Status “Entlassen”. Solange sich der Monitor in diesem Status befindet,
erfolgen keine Alarme. Um den Monitor in den Aufnahme-Status
umzuschalten, gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im Aufnahme-Menii die Option PATIENT: ENTLASSEN.
Darauthin 6ffnet sich ein Popup-Menii.
ABTLG-NAME | | BETTNUMMER

PATIENT:
EINSTELLEN || EINSTELLEN > AUENEHVEN ENTLASSEN
‘ H H ‘ o -
T

162C

HAUPT-
MENU

VORIGES
MENU

Popup-Menii fiir die Patientenaufnahme

2. Beachten Sie, daf3 der Pfeil sich zunichst vor AUFNEHMEN
befindet. Driicken Sie nun einfach die Trim Knob-Steuerung. Das
Popup-Menii schlief3t sich und das Alarmsystem ist aktiviert. Als
Menii-Option wird jetzt PATIENT: AUFGENOMMEN angezeigt.
Dies erscheint auch als eine der Optionen des Hauptmeniis.

Diese Menii-Option sehen Sie nur, wenn der Monitor auf den Chirurgie-
Modus eingestellt ist.

Es handelt sich um ein Direktzugriffsmenti, mit dem unmittelbar die
Aufnahme oder Entlassung erfolgt.

Alle Patientendaten des vorigen Patienten werden geloscht, der
Bildschirm bleibt einige Sekunden leer, und anschlieflend ist der Monitor
bereit fiir den ndchsten Patienten.
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AUFNEHMEN/ENTLASSEN: Das Entlassen von Patienten

Das Entlassen von Patienten

WARNUNG

LOSCHEN DER PATIENTENDATEN DURCH
ENTLASSEN—Vor der Aufnahme eines neuen Patienten
miissen alle fritheren Patientendaten aus dem System
geloscht weren. Entfernen Sie hierzu alle Patientenkabel
und achten Sie darauf, daf3 wenn Sie ein SAM-Modul
verwenden, das SAM-Model im Modulgehduse
ordnungsgemal befestigt ist. Fithren Sie anschliefend
die Entlassung durch.

Falls die Uberwachung eines Patienten nicht weiter erforderlich ist, muf3
die Entlassungsprozedur durchgefiihrt werden, um alle gesammelten
Patientendaten aus dem Monitor zu l6schen. Sobald eine Entlassung
durchgefithrt wird, werden alle Grundeinstellungen des Monitors wieder
eingelesen. Der zuletzt verwendete Abteilungsnamen und die Bett-
Nummer werden beibehalten. Der Patientennamen wird gel6scht.

Um einen Patienten zu entlassen, wihlen Sie ZUSATZMENUS. Je nach
Threr Monitor-Grundeinstellung erhalten Sie eine von zwei Menii-
Optionen—PATIENT: AUFGENOMMEN, oder NEUER FALL.

Patient Diese Menii-Option befindet sich in den Standard und Rover Aufnahme-
f Meniis. Sie bedeutet, dafl der Patient aufgenommen wurde. Wihlen Sie
aurgenommen diese Option um einen Patienten zu entlassen.
1. Wahlen Sie ZUSATZMENTUS.
2. Wahlen Sie im Aufnahme-Meni die Option PATIENT:
AUFGENOMMEN. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii.
HAUPT- ABTLG-NAME | | BETTNUMMER PATIENT:
‘ MENU EINSTELLEN EINSTELLEN ‘ ‘ >
ENTLASSEN
VORIGES
= I S
163D
Menii zur Entlassung
Entfernen Sie die Patientenkabel.
4. Positionieren Sie den Pfeil mit der Trim Knob-Steuerung auf
ENTLASSEN.
5. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Am oberen Rand des
Bildschirms erscheint die Meldung ENTLASSEN und alle Daten
werden aus dem System geloscht.
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AUFNEHMEN/ENTLASSEN: Das Entlassen von Patienten

Neuer Fall Diese Menitioption sehen Sie nur im Standard- und Rover
Aufnahmemenii, wenn der Monitor auf den Chirurgie-Modus eingestellt
ist.

Diese Mentioption loscht die Patienteninformationen vom Monitor. Ohne

weitere Schritte ist der Monitor zur Neuaufnahme eines Patienten

bereit.

1. Wihlen Sie ZUSATZMENUS.

2. Entfernen Sie die Patientenkabel.

3. Waihlen Sie NEUER FALL EINSTELLEN, um das Aufnahme-Ment
darzustellen.

4. Wahlen Sie im Aufnahme-Meni die Option NEUER FALL.
Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Alle Patientendaten werden
geloscht und der Monitor wird automatisch fiir den nichsten
Patienten in den Aufnahme-Modus umgeschaltet. Die Meldung
ENTLASSEN wird in keinem Falle dargestellt.
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Fir Ihre Notizen
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ALARMSYSTEM: Die “Smart Alarms”

Die “Smart Alarms”

Die Alarmverarbeitung wird erst aktiviert, wenn der Monitor giiltige
physiologische Daten des Patienten erkannt hat. Hierdurch ist es
moglich, einen Patienten aufzunehmen und die erforderlichen
Verbereitungen durchzufithren, ohne hierdurch dauernd Alarme
auszulosen. Wenn wihrend der Uberwachung ein neuer Parameter
hinzugefiigt wird, z.B. Pulsoximetrie, so wird dessen Alarmfunktion erst
aktiv, wenn giiltige physiologische Daten erkannt werden.

HINWEIS: Um die Smart Alarm-Option zu verwenden, trennen Sie
alle Patienten-Kabeln vom Monitor vor dem Entlassen.
Dies stellt sicher, dafl keine Daten nach dem Entlassen
dargestellt werden.

WARNUNG

Nach Unterbrechen der elektrischen Stromversorgung
(z.B. Notstromtests) ist zu priifen, ob die
Alarmverarbeitung wieder vollstandig aktiviert ist.
Insbesondere ist darauf zu achten, ob wihrend der
Stromunterbrechung eine Asystolie aufgetreten ist.
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ALARMSYSTEM: Die Alarmstruktur

Die Alarmstruktur

Patienten-
Statusalarme

Die Alarmstruktur des Monitors ist in zwei Klassen unterteilt:
¢ Patienten-Statusalarme

¢ System-Statusalarme

Innerhalb jeder Klasse gibt es Ebenen, die dem Schweregrad der
alarmauslésenden Situation entsprechen. Nachfolgend werden diese
Ebenen und die Reaktionen am Monitor beschrieben. Die meisten
Patienten-Statusalarme kénnen von einer Ebene in eine andere
verschoben werden. Einzelheiten finden Sie in diesem Kapitel unter
Arrhythmie-Alarmebene und Parameter-Alarmebene.

Die Patienten-Statusalarme werden von Vitalwerten des Patienten, die
bestimmte Alarmgrenzen tberschreiten, oder von Arrhythmien
ausgelost. Die Patienten-Statusalarme vermitteln immer Informationen
von hochster Prioritét.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die einzelnen Ebenen innerhalb der
Gruppe der Patienten-Statusalarme. Die Tabelle beginnt mit dem
kritischsten Alarmtyp (Krise) und endet mit dem am wenigsten
kritischen (Nachricht).

HINWEIS: Der Anschlul RMT ALM (Schwesternruf) an der Seite des
Monitors wird aktiviert, wenn ein Krise- oder Warnung-
Patientenstatusalarm erfolgt.

HINWEIS: (Betrifft nur Gerite ohne Arrhythmie-Erkennung.) Es
wird empfohlen, bei asystolie-gefdhrdeten Patienten den
Herzfrequenzalarm auf die Ebene Krise anzuheben (auf
der Ebene Warnung erlischt bei andauernder Asystolie der
Herzfrequenzalarm automatisch nach 3 Minuten).

Der automatische Alarmausschrieb kann in den Monitor-
Grundeinstellungen ein- oder ausgeschaltet werden. Siehe Kapitel
Monitoreinstellung.

Alarmebene: Reaktion am Monitor:
. I
00" = Alarm-Ton
* -~ 200 L=
KRISE [Q\» “ % L~ (3, 2 oder 1fach)
| ~_| _ Blinkende optische
WARNUNG [Q’: 200" % 2%~ Warnung (Text oder
Nt Parameterwert)
| Automatischer
~ ~ -
VORSORGE [qm 200 Ausschrieb
~ ‘ ~
~ I
NACHRICHT 200
— ~
*Krise-Alarme mussen vom Anwender abgeschaltet werden.

031C

Tabelle der Patienten-Statusalarme
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ALARMSYSTEM: Die Alarmstruktur

System-
Statusalarme

Bildschirm-Hilfe

System-Statusalarme werden von mechanischen oder elektrischen
Problemen ausgeldst und sind von niedrigerer Prioritat als Patienten-
Statusalarme. In der nachfolgenden Tabelle werden diese Ebenen und
die Reaktionen am Monitor beschrieben.

Alarmebene: Reaktion am Monitor:
~ ‘ ~
WARNUNG i Meldung 2 1= Nebelhorn
> < ~ ‘ ~
\ ~
~ o~ Blinkender Text
VORSORGE :H%ﬂ: Meldung Meldung
- < B
Warnung ertdnt kontinuierlich. Vorsorge ertdnt ein mal.

032C

Tabelle der System-Statusalarme

Im Gegensatz zu den Patienten-Statusalarmen sind die System-
Statusalarme festgelegt und konnen nicht in ihrer Ebene verschoben
werden.

HINWEIS: Der Anschlufl RMT ALM (Schwesternruf) an der Seite des
Monitors wird aktiviert, wenn ein Warnung-System-
Statusalarm erfolgt.

Informationen zur Alarmstruktur kénnen direkt auf den Bildschirm
gerufen werden, und Sie kénnen die zugehorigen akustischen Signale
horen.

1. Wibhlen Sie ZUSATZMENUS im Hauptmenii.

2. Wihlen Sie KONTROLLE ALARM, um das Kontrolle Alarm Menii
darzustellen.

3. Wahlen Sie die Option ALARM-HILFE. Daraufhin 6ffnet sich ein
Fenster mit der Bezeichnung Patienten-Statusalarme.

Einzelheiten hierzu finden Sie im Abschnitt Anzeige des Hilfefensters in
diesem Kapitel.
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ALARMSYSTEM: Beeinflussung der akustischen Alarme

Beeinflussung der akustischen Alarme

Zeitweiliges
Stummschalten der
Alarme

Unterbrechen von
Alarmen

Permanentes
Abschalten des
akustischen Alarms

Um einen bestehenden Alarm zeitweilig stumm zu schalten, driicken Sie
die Taste TON AUS an der Frontseite des Monitors. Der aktuelle Alarm
wird fiir 60 Sekunden stummgeschaltet und die Meldung “ALARME
AUS” wird auf dem Bildschirm dargestellt.

Sollten neue EKG- oder Arrhythmie-Alarme der gleichen oder einer
héheren Ebene auftreten, werden diese trotzdem horbar sein (das
Stummschalten wird abgebrochen).

Eine Alarmpause berichtet dem Monitor, alle Alarme zeitweilig stumm
zu schalten (siehe unten).

Um eine Alarmpause zu starten, driicken Sie auf TON AUS an der
Frontseite des Monitors. Méchten Sie eine Alarmpause starten, wihrend
der Monitor Alarm meldet, so miissen Sie die Taste zweimal driicken:
1mal driicken = stummgeschaltet, 2mal driicken = Alarmpause.

Erwachsenen-Intensiv-Modus:

Wenn Ihr Monitor auf diesen Modus eingestellt ist, erfolgt eine 5-
miniitige Alarmpause. Die Zeit bis zum Ende der Pause wird
permanent eingeblendet. Sobald Sie TON AUS erneut betitigen,
werden die Alarme vor Ablauf der Frist wieder aktiviert.

Neugeborenen-Intensiv-Modus:

Wenn Ihr Monitor auf diesen Modus eingestellt ist, erfolgt eine 3-
miniitige Alarmpause. Die Zeit bis zum Ende der Pause wird
permanent eingeblendet. Sobald Sie TON AUS erneut betéitigen,
werden die Alarme vor Ablauf der Frist wieder aktiviert.

Chirurgie-Modus

Wenn Ihr Monitor auf diesen Modus eingestellt ist, driicken Sie die
Taste einmal fiir eine 5-miniitige Pause, ein weiteres Mal fiir eine 15-
miniitige Pause und erneut fiir eine permanente Alarmpause (hierbei
erscheint die Meldung ALARMPAUSE).

Sobald Sie TON AUS erneut betétigen, werden die Alarme wieder
aktiviert.

Einzelheiten dariber, wie Sie den Alarmton permanent abschalten
konnen, finden Sie in diesem Kapitel unter Alarm Ton.
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ALARMSYSTEM: Das Alarmfenster

Das Alarmfenster

Alarme |[6schen

HINWEIS: Diese Funktion ist als Grundeinstellung ausgeschaltet,
wenn sich der Monitor im Chirurgie-Modus befindet. Sie
kann mit der Software-Option Parameter Ein/Aus im
Monitor-Einstellung-Menii eingeschaltet werden.

Das Alarmfenster, das dargestellt wird, wenn Sie Ihren Patienten in den
Monitor aufnehmen, protokolliert automatisch alle
Patientenstatusalarme der Ebenen Krise, Warnung und Vorsorge. Die
letzten vier Alarme werden in chronologischer Reihenfolge zusammen
mit dem Extremwert und der Uhrzeit angezeigt.

ART1 NI 126 11:33 |ALRM
HF NI 34 11:26

368A

Das Alarmfenster

Wenn Sie dieses Fenster nicht darstellen wollen, konnen Sie es ganz
einfach im Monitor Einstellung-Menii mit der Option Parameter Ein/Aus
ausschalten. Wenn Sie einen neuen Patienten aufnehmen, ist die
Darstellung standardméfig immer eingestellt.

Die Informationen, die in diesem Fenster gezeigt werden, bleiben so
lange erhalten, bis Sie sie manuell 16schen oder Sie den Patienten aus
dem Monitor entlassen. Wenn Sie die Informationen manuell 16schen
wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Wihlen Sie das Feld ALRM, um das Kontrolle Alarm-Menti
aufzurufen. Beachten Sie, dafl die Option ALARME LOSCHEN
bereits markiert ist.

2. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Informationen zu
l6schen und das Menii zu verlassen.
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ALARMSYSTEM: Das Alarm-Kontrollmenu

Das Alarm-Kontrollmenu

Es gibt zwei Moglichkeiten, das Menii Kontrolle Alarm aufzurufen.

A

1.
2.

Waihlen Sie ZUSATZMENUS aus dem Hauptmenti.

Wihlen Sie KONTROLLE ALARM, um das Menii Kontrolle Alarm
aufzurufen.

Wihlen Sie das ALRM-Fenster, um das Menii Kontrolle Alarm
aufzurufen.

HAUPT- ’ ‘

ALLE
GRENZEN

PARAMETER
ALARMEBENE

ALARMTON:
70%

HILFE

ALARM-

ANZEIGE AUS
ALARMPAUSE

VORIGES
MENU

MENU

ALARME
LOSCHEN

KONTROLLE ALARM Meni—7015

033B

‘ HAUPT- ’ ‘

ALLE
GRENZEN

ARRHYTHMIE-
ALARMEBENE

PARAMETER
ALARMEBENE

ALARMTON:
70%

‘ ALARM-

HILFE

ANZEIGE AUS
ALARMPAUSE

VORIGES

MENU
MENU ‘

ALARME
LOSCHEN

369A

KONTROLLE ALARM Meni—7020

ALLE GRENZEN—ruft einen Bildschirm mit allen aktuell
uberwachten Parametern und den zugehorigen Alarmgrenzen auf.
AuBlerdem erscheint deren Mafleinheit. Die Grenzen kénnen verdndert
werden.

ARRHYTHMIE-ALARMEBENE—Anzeige der Arrhythmie-
Alarmebenen. Hiermit 146t sich die VTach-Arrhythmie-Alarmebene im
Erwachsenen-Modus oder die Brady-Arrhythmie-Alarmebene im
Neugeborenen-Modus auf andere Alarmebenen verlegen. Samtliche
mit dieser Meniioption durchgefiihrten Anderungen erfolgen nur
voriibergehend und kehren nach der Entlassung zu den
Voreinstellungen zuriick.

PARAMETER ALARMEBENE—Anzeige der Parameter-Alarmebenen.
Hiermit lassen sich Parameter-Alarme auf andere Alarmebenen
verlegen. Samtliche mit dieser Mentioption durchgefiihrten
Anderungen erfolgen nur voriibergehend und kehren nach der
Entlassung zu den Voreinstellungen zuriick.

ALARMTON—zum Einstellen der Alarmtone-Lautstirke.

ALARM-HILFE—zum Aufrufen der Bildschirmhilfe, die die Patienten-
und System-Statusalarme beschreibt. Sobald Sie die Trim Knob-
Steuerung driicken, konnen Sie den mit der jeweiligen Alarmebene
(Klasse) verkniipften Alarmton horen.

ANZEIGE AUS ALARMPAUSE—zum Abschalten der Anzeige und
Unterbrechung des Alarms an der Zentralstation fiir diesen Monitor.

ALARME LOSCHEN—zum Léschen der im ALRM-Fenster gezeigten
Alarminformationen.
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ALARMSYSTEM: Das Alarm-Kontrollmenu

Alle Grenzen Mit dem Menii ALLE GRENZEN rufen Sie ein Fenster auf, das die
oberen und unteren Grenzwerte und die MaBeinheit fiir alle aktuell
uberwachten Parameter gleichzeitig darstellt. Sie konnen die Grenzen
der uberwachten Parameter direkt 4ndern, ohne die einzelnen
Parameter-Meniis aufrufen zu miissen.

Kontrolle aller Grenzen 1. Wahlen Sie im Menii Kontrolle Alarm die Option ALLE GRENZEN.

2. Auf dem Bildschirm erscheint ein Informationsfenster, und in der
Meniiflache 6ffnet sich ein Popup-Menii.

> ALLE GRENZEN
ZURUCK EINHEIT NIED HOCH
HF SIM 50 150
NBD-S mmHg 80 200
NBD-D mmHg 20 120 Es werden nur die aktuell
NBD-M mmHg 40 140 uberwachten Parameter dargestellt.
AR1-S mmHg 80 200
AR1-D mmHg 20 120
AR1-M mmHg 40 140
AR1-R SIM 50 150
PA2-S mmHg 10 80
PA2-D mmHg 5 40
PA2-M mmHg 5 60
TP1-1 °C 30,0 42,0
1

ALARMTON:
70%

MENU GRENZEN HILFE ALARMPAUSE

VORIGES
e |- - I

035B

ALLE GRENZEN Popup-Menii und Informationsfenster

‘ HAUPT- ‘ ALLE ‘ ALARM- ANZEIGE AUS

Das Informationsfenster zeigt eine Liste der aktuell iiberwachten
Patientenparameter, deren Mafleinheiten und die eingestellten oberen
und unteren Grenzwerte.
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Andern einer Grenze

Wenn Sie eine oder mehrere Grenzen dndern wollen, gehen Sie wie
nachfolgend beschrieben vor. Hier durchgefithrte Anderungen bleiben
nur solange wirksam, bis der Patient entlassen wird.

=

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil (>) zu
verschieben.

Wenn sich der Pfeil vor dem zu verdndernden Parameter befindet,
driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Die Parameter-Bezeichnung
wird hell markiert.

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die obere oder untere
Grenzen anzuwéihlen.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, und veréindern Sie den
Grenzwert durch Drehen der Trim Knob-Steuerung.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung erneut, um die Anderung
abzuschlieflen. Die Anderung tritt unmittelbar in Kraft.

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung auf die Parameter-
Bezeichnung und driicken Sie sie, um die helle Markierung wieder
zu loschen. Sie kénnen nun gegebenenfalls zu einem anderen
Parameter wechseln.

Wenn Sie alle Anderungen abgeschlossen haben, verschieben Sie den
Pfeil auf ZURUCK und driicken dann die Trim Knob-Steuerung. Sie
schlieen damit das Alle Grenzen Informationsfenster.
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Die Arrhythmie-
Alarmebene

Kontrolle

&

Die vom Monitor erkannten Arrhythmie-Alarme werden einer der vier
Ebenen der Patienten-Statusalarme zugeordnet. Die Option
ARRHYTHMIE-ALARMEBENE gestattet es Ihnen, die den Arrhythmie-
Alarmen zugeordneten Ebenen zu kontrollieren.

Gehen Sie wie folgt vor, um eine Liste der Arrhythmie-Alarme und der
Alarmebenen, denen sie zugeordnet sind, aufzurufen:

1. Waihlen Sie aus dem Menii Kontrolle Alarm die Option
ARRHYTHMIE-ALARMEBENE.

2. Auf dem Bildschirm erscheint ein Informationsfenster und in der
Meniiflache 6ffnet sich ein Popup-Fenster.

ARRHYTHMIE ALARMEBENE

> ZURUCK
ASYSTOLIE KRISE
VFLIM/VTACH KRISE
V-TACHY KRISE

ALLE

HAUPT-
GRENZEN

MENU

ARRHYTHMIE- ALARM- ANZEIGE AUS
ALARMEBENE HILFE ALARMPAUSE

mm-- | |

036B

VORIGES
MENU

ALARME
LOSCHEN

ARRHYTHMIE ALARMEBENE Popup-Menii und
Informationsfenster

Das Informationsfenster zeigt eine Liste, in der sich links die
Arrhythmie-Alarme und rechts die dazugehorige Alarmebene befindet.
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Einstellen

&

Wenn Sie einen Arrhythmie-Alarm einer anderen Ebene zuordnen
wollen, gehen Sie wie folgt vor (in diesem Beispiel soll VTACH von der
Ebene Krise auf die Ebene Warnung veridndert werden). Alle mit dieser
Menii-Option durchgefiihrten Anderungen sind temporir. Bei der
Entlassung werden die Grundeinstellungen wiederhergestellt.

HINWEIS: Asystolie und Kammerflimmern (VFLIM) konnen im

=

Intensivstations-Modus (ERW oder NEO) nicht veréandert
werden.

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Pfeilmarkierung vor
die Bezeichnung VTACH zu stellen.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Sie sehen, daf3 die Ebene fiir
VTACH hell markiert ist.

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung bis WARNUNG angezeigt
wird.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung
abzuschliefen. Das Informationsfenster wird jetzt neu aufgebaut,
um VTACH der Ebene Warnung darzustellen.

Das Informationsfenster bleibt gedffnet, um IThnen weitere
Anderungen zu ermoglichen.

Sobald Sie alle Anderungqp durchgefiihrt haben, plazieren Sie die
Pfeilmarkierung vor ZURUCK und driicken Sie die Trim Knob-
Steuerung. Das Informationsfenster schlief3t sich daraufhin.
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Die Parameter-
Alarmebene

Die Parameter-Alarme sind einer der vier Ebenen der Patienten-
Statusalarme zugeordnet. Die Option PARAMETER ALARMEBENE
gestattet es Thnen, die Parameter-Alarme zu kontrollieren und anderen

Ebenen zuzuordnen.

Die Verwendung der Option PARAMETER ALARMEBENE entspricht
derjenigen der Arrhythmie-Alarme. Alle mit dieser Menii-Option
durchgefiithrten Anderungen sind temporir. Bei der Entlassung werden
die Grundeinstellungen wiederhergestellt.

Es werden nur die aktuell

Uberwachten Parameter
aufgefihrt.

ANZEIGE AUS
ALARMPAUSE

PARAMETER-ALARMEBENE
> ZURUCK

HE WARNUNG

ST VORSORGE

NBD VORSORGE

ART VORSORGE

PA VORSORGE

ART FREQ. NACHRICHT

TMP NACHRICHT
HAUPT- ALLE ARRHYTHMIE- || PARAMETER
MENU GRENZEN ALARMEBENE ||| ALARMEBENE

ALARME

VORIGES
MENU

LOSCHEN

- |

037B

PARAMETER-ALARMEBENE Popup-Menii und
Informationsfenster
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Alarmton

Um die Lautstédrke der akustischen Signale einzustellen, gehen Sie wie

folgt vor:

1. Wihlen Sie ALARMTON im Kontrolle Alarm Menii.

2. Sie erhalten jetzt ein neues Popup-Menii.

we | o
90%
80%

VORIGES

MENU

60%
50%
40%
30%

20% ALARMTON: ALARM- ANZEIGE AUS
100/2 70% HILFE ALARMPAUSE

AUS
B |

038B

ALARMTON Popup-Menii

3. Wenn Sie nun die Trim Knob-Steuerung drehen, héren Sie auch das
akustische Warnsignal in der gewéahlten Lautstéirke. Haben Sie AUS
gewihlt, so erscheint oben im Bildschirm ALARMTON AUS.

HINWEIS: Der Alarmton kann im NEO: Intensiv-Modus nicht
ausgeschaltet werden; die minimale Lautstérke betragt

30%.

4. Sobald Sie die gewiinschte Lautstéirke eingestellt haben, driicken Sie
die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii wieder zu schlieflen.

Alle mit dieser Menii-Option durchgefithrten Anderungen sind temporir.
Bei der Entlassung werden die Grundeinstellungen wieder hergestellt.
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Anzeige des
Hilfefensters

Diese Menii-Option ruft ein Fenster mit Informationen zu den Alarmen
auf den Bildschirm.

1.

2.

3.

4.

Wihlen Sie aus dem Menii Kontrolle Alarm die Option ALARM-
HILFE. Darauthin erscheint ein Fenster mit der Bezeichnung
Patientenstatus Alarme.

PATIENTENSTATUS ALARME
Vier Alarmkategorien geben Auskunft tber
den Zustand des Patienten, wie folgt: Krise
(am kritischsten), Warnung, Vorsorge und
Nachricht (am wenigsten kritisch).

Alarm-Antwort:

= N
[Q:: 200 RS gy
EQ}: 200
Eﬂ}- 200
200

*Krisenalarm ertont standig bis TON AUS
betéatigt wird.

NACHSTES FENSTER
FENSTER CHLIESSEN|

{

> >
x x
2 2
z z
=3 =3

£

HAUPT- ALLE ARRHYTHMIE- | | PARAMETER ALARMTON: ALARM-- ANZEIGE AUS
MENU GRENZEN ALARMEBENE | | ALARMEBENE 70% HILFE ALARMPAUSE
VORIGES ALARME
MENU LOSCHEN

039B

ALARM-HILFE Informationsfenster

Wenn Sie sich in diesem Fenster befinden:

a. Markieren Sie KRISE ALARM, WARNUNG ALARM oder
VORSORGE ALARM.

b. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um den dieser
Alarmebene zugeordneten Alarmton zu héren.

Wihlen Sie NACHSTES FENSTER, um das Fenster System
Statusalarme aufzurufen. Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie
die einzelnen Alarmtone kontrollieren.

Wihlen Sie FENSTER SCHLIESSEN, um das Fenster wieder zu
schliefen und in das Menii Kontrolle Alarm zuriickzukehren.
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Anzei ge aus / Es soll angenommen werden, daf3 Sie den Patienten zwar kurzzeitig vom

Monitor trennen, ihn aber nicht entlassen wollen, da dann sédmtliche
Alarm pause gesammelten Daten verloren gingen. Durch die Unterbrechung der
Verbindung werden Alarme in der Zentralstation ausgelost. Mit der
Taste ANZEIGE AUS/ALARMPAUSE kénnen Sie die Alarmmeldung
dieses Monitors in der Zentralstation ausschalten.

HINWEIS: Die Alarme in der Zentralstation werden trotz Betdtigung
der Taste EIN/AUS an der Frontplatte des Monitors nicht
beeinfluft. Sie bleiben aktiv.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im Menii Kontrolle Alarm die Option ANZEIGE AUS/
ALARMPAUSE. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii.
ARRHYTHMIE- | | PARAMETER

ANZEIGE AUS
ALARMEBENE | | ALARMEBENE ) ALARMPAUSE
> ZURUCK
‘ H ‘ ANZEIGE AUS/ALARM PAUSE -
Tl

070B

ALLE

HAUPT-
GRENZEN

MENU

VORIGES
MENU

ALARME
LOSCHEN

ANZEIGE AUS/ALARMPAUSE Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil auf eine der
beiden verfiigharen Optionen zu verschieben und driicken Sie die
Trim Knob-Steuerung dann, um die Option zu aktivieren:

ZURUCK—mit dieser Option kénnen Sie das Popup-Menii wieder
schlieBen, ohne Anderungen durchzufiihren.

ANZEIGE AUS/ALARMPAUSE—mit dieser Option wird der
Bildschirm abgeschaltet und es werden keine Alarme fiir dieses Bett
gemeldet (auch nicht an der Zentralstation).

3. Sobald der Patient wieder an den Monitor angeschlossen wird,
brauchen Sie nur die Taste EIN/AUS zu driicken. Die Anzeige
erscheint wieder und die Alarme werden wieder aktiviert.

Alarme loschen Dies ist eine Direktzugriffs-Meniioption, die, sobald sie ausgewihlt wird,
samtliche Alarminformationen im ALRM-Fenster 16scht.
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Fur lhre Notizen
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Menu Monitoreinstellung

Wir legen groflen Wert darauf, dafl Sie Ihren Monitor soweit wie moglich
an Thre Bediirfnisse und die Uberwachungsbedingungen anpassen
konnen. Das Menii Monitor-Einstellung ermoéglicht die Durchfithrung
von Anderungen und—in manchen Fillen—das Abspeichern der
Anderungen als Grundeinstellung, die bei der Neuaufnahme von
Patienten wieder aufgerufen wird.

Gehen Sie wie folgt vor:
1. Waihlen Sie ZUSATZMENUS im Hauptmenii.

2. Wahlen Sie MONITOREINSTELLUNG, um das Monitor Einstellung
Menii darzustellen.

ZEIT UND
DATUM

PARAMETER
EIN/AUS

KONTROLLE
SCHREIBER

GRUND-

HAUPT- KURVEN
EINSTELLUNG

MENU EIN/AUS

ANZEIGE:
VOLL

VORIGES
MENU

HELLIGKEIT
100%

MONITOR
ERLERNEN

SOFTWARE-
VERSION

KOMPATIBLE
SOFTWARE

SERVICE-

AUS MODUS

’ABTLG-ALARME:

040C

MONITOREINSTELLUNG Menii

¢ KURVEN EIN/AUS—ermoglicht Ihnen, die Kurven auf dem
Bildschirm neu zu ordnen oder auszuschalten.

e ANZEIGE—erlaubt Thnen, die Druckkurven entweder auf
individuellen Skalen oder auf gemeinsamen (VOLL) Skalen
darzustellen.

e ZEIT UND DATUM—ermoglicht Thnen, Datum und Zeit auf dem
Monitor zu 4ndern. Die Taste ist nur dann im Menii Monitor
Einstellung verfiigbar und aufrufbar, wenn der Monitor vom Netzwerk
getrennt ist.

e PARAMETER EIN/AUS—Iloschen Sie nicht benétigte
Parameterfenster vom Bildschirm und schalten Sie sie ein, wenn Sie
sie wieder benotigen.

¢ KONTROLLE SCHREIBER—zum Auswéihlen der Kurven, die
gedruckt werden sollen, der Ausschriebgeschwindigkeit und des
Ausschriebortes.

¢ GRUNDEINSTELLUNG—zum Konfigurieren von Alarmen, Einstellen
der Alarmgrenzen und Festlegen von Grundeinstellungen, die bei der
Neuaufnahme wieder aufgerufen werden.

e ABTLG-ALARME—schaltet die Abtlg-Alarme Anzeige ein und aus.
¢ HELLIGKEIT—zum Regeln der Helligkeit.

e MONITOR ERLERNEN—zeigt die Seiten des Lernprogrammes mit
den Grundinformationen zur Monitorbedienung an.

* SOFTWAREVERSION—ruft eine Liste mit den aktuellen Software-
Versionen der einzelnen Komponenten des Uberwachungssystems auf.

¢ KOMPATIBLE SOFTWARE—zeigt eine Kompatibilitdtsliste der
Software an.

¢ SERVICEMODUS—ruft Service-Informationen fiir das Service-
Personal auf.

Weitergehende Hinweise zu diesen Optionen folgen im Laufe dieses
Kapitels.
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Kurven ein/aus

Die Menii-Option KURVEN EIN/AUS ermoglicht es IThnen, die Kurven
auf dem Bildschirm neu zu ordnen oder Kurven aus- und einzuschalten.

Kurven mit individuellen 1. Wahlen Sie aus dem Menii Monitor-Einstellung die Option KURVEN

Malstaben

EIN/AUS. Daraufhin erscheint ein Satz von Mentioptionen. Die
verfiigbaren Optionen werden vom gewéhlten Darstellungsmodus
(individuell, voll, voll-Raster) bestimmt (Informationen zum
Darstellungsmodus finden Sie im Abschnitt Anzeige). Wenn Sie den
individuellen Darstellungsmodus verwenden, sieht das Menii wie
folgt aus:

MENU Il V5 ART1 PA2 AUS

041B

HAUPT- ’ ‘ EKG 1

KURVE 2 ‘ KURVE 3 ‘ KURVE 4 ‘ KURVE 5

VORIGES
MENU

KURVEN
AUSRICHTEN

KURVEN EIN/AUS Menii—Individueller Modus

2. Waibhlen Sie die Option KURVE 2; daraufhin 6ffnet sich ein Popup-
‘ HAUPT- ‘ ‘ EKG 1 H KURVE 2

Menii:
| AVR PA1
MENU ! Ve I AVL ST E
1} AVF AUS
T l > V5 AR1

043B

KURVEN

AUSRICHTEN

VORIGES
MENU

KURVE 2 Popup-Menii

In diesem Popup-Menii wihlen Sie aus, welche Kurven im zweiten
Kurvenfeld dargestellt werden sollen.

3. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil vor der Kurve zu
plazieren, die im zweiten Feld erscheinen soll. Wihlen Sie AUS,
wenn keine Kurve dort erscheinen soll.

4. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderungen zu
beenden und das Popup-Menii zu schlieflen.

Gehen Sie in gleicher Weise fiir die anderen Kurvenpositionen vor.

Kurven ausrichten

Wenn Sie mit dem individuellen Darstellungsmodus tiberwachen,
richten die Kurven sich automatisch nach den jeweiligen
Parameterfenstern aus. Sie konnen die Ausrichtung mit dem Menii
Kurven Ein/Aus umgehen.

Verwenden Sie die Option KURVEN AUSRICHTEN in diesem Menii, um
die Kurven wieder automatisch nach den Parameterfenstern
auszurichten.
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\Vollformat BD-Kurven

Wenn Sie die Druckkurven im Vollformat (siehe folgende Seite)
darstellen, sieht das Menii ungefiahr wie folgt aus:

KURVE 2

HAUPT- EKG 1
MENU

VOLL-BD-
KURVEN

042B

KURVEN EIN/AUS Menii—Gemeinsames Vollformat

VORIGES
MENU

Mit der Mentioption VOLL-BD-KURVEN koénnen Sie die Druckkurven
auswéhlen, die Sie im Vollformat darstellen wollen. Siehe nachfolgendes
Popup-Menii.

R \ e | |

044B

VORIGES
MENU

VOLL-BD-KURVEN Popup-Menii

Die dargestellten Auswahlen héingen von der Anzahl der iiberwachten
Driicke ab. Die aktuell im Vollformat dargestellten Druckkurven sind
markiert.

Drehen und driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Druckkurven
zu selektieren oder zu deselektieren.

HINWEIS: Beachten Sie dal3 es Skalen auf beiden Seiten in der
vollformatigen Darstellung gibt. Um eine Kurve auf eine
Skala aufzustellen, verwenden Sie die Skalenoptionen der
einzelnen Druck-Meniis.
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Anzeige

HINWEIS: Als Voreinstellung
konnen Sie jeden gewiinschten
Modus wihlen. Siehe Monitor-
Grundeinstellungen in diesem
Kapitel.

Individuell

Voll

Voll-Raster

Mit der Menii-Option ANZEIGE kénnen Sie entscheiden, ob die
Druckkurven auf individuellen Skalen, als vollformatige Druckkurve
oder im Vollformat mit zusétzlichem Raster fiir Druckkurven erfolgen
sollen.

1. Waihlen Sie im Menii Monitor-Einstellung die Option ANZEIGE.
Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii.

ANZEIGE: > INDIVIDUELL
INDIVIDUELL VOLL

VOLLRASTER

ANZEIGE Popup-Menii

KONTROLLE
SCHREIBER

PARAMETER
EIN/AUS

GRUND-

HAUPT- KURVEN
EINSTELLUNG

MENU EIN/AUS

VORIGES
MENU

ABTLG-ALARME;|
AUS

KOMPATIBLE
SOFTWARE

SOFTWARE-

VERSION MODUS

SERVICE- ‘

045C

2. Waihlen Sie mit der Trim Knob-Steuerung die Alternative:

INDIVIDUELL—Sie konnen maximal finf Kurven darstellen, von denen
jede ihren eigenen Maflstab besitzt. Wenn Sie in diesem Modus
uberwachen, richten sich die Kurven automatisch nach ihren
zugehorigen Parameterfenstern aus.

VOLL—Sie konnen maximal vier Kurven darstellen. Die ersten beiden
Kurven besitzen individuelle Skalen. Anschlieflend kénnen bis zu zwei
Druckkurven auf einer gemeinsamen Skala dargestellt werden.

VOLL RASTER—Vollformat mit zusétzlichen Rastern. Diese
zusétzlichen Raster werden nicht ausgedruckt.

HINWEIS: Beachten Sie, daf3 Sie im VOLL- und VOLLRASTER-
Modus rechte und linke Skalen besitzen. Die Druckwerte
fir ART, FEM, UAK und SP werden auf der linken Skala,
PA, ZVD, RA, UVK, LA und ICP auf der rechten Skala
abgelesen. Mit den Skalen-Optionen konnen Sie im Ment
der einzelnen Druckparameter einen Druck von einer
Skala in eine andere verschieben. (UAK und UVK stehen
nur im Neugeborenen-Modus zur Verfiigung).
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Zeit und Datum

Die Zeit- und Datumsfunktion befindet sich normalerweise im Service
Modus, der dem technischen Personal vorbehalten ist. Wenn der Monitor
jedoch nicht an ein Netzwerk angeschlossen ist und da der Monitor keine
Batterie besitzt, wird der Anwender wahrscheinlich bei Gelegenheit Zeit
und Datum neu einstellen miissen.

Das Zeit- und Datumsmenti ist im Menii Monitor-Einstellung nur
sichtbar und aufrufbar, wenn sich der Monitor nicht im Netzwerk
befindet. Uber das Menii kann der Anwender Zeit und Datum des
Monitors dndern.

HAUPT-
i K-

DATUM
ensteLLen | EBIAN 1998

128

DATUM EINSTELLEN Popup-Menii

1. Waihlen Sie die Option ZEIT UND DATUM aus dem Monitor-
Einstellung-Menii. Es erscheint ein Popup-Menii, in dem Sie die
Optionen ZEIT EINSTELLEN oder DATUM EINSTELLEN wihlen
konnen.

2. Wahlen Sie die Option DATUM EINSTELLEN. Daraufhin 6ffnet sich
ein Popup-Meni, in dem der Tag hell markiert ist.

3. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Datum zu &ndern und
driicken Sie sie, um die Anderung einzugeben.

4. Verwenden Sie das gleiche Verfahren im ZEIT EINSTELLEN-Menii.
Die Zeitanzeige erfolgt im 24-Stunden-Format.
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Parameter ein/aus Diese Mentioption gestattet es Thnen, bestimmte Parameter aus- und
einzuschalten. Das Ausschalten eines Parameters 16scht die
entsprechende Kurve und das Parameterfenster. Die Alarme fiir diesen
Parameter sind ausgeschaltet und es werden keine Vitalwerte erfaf3t.

1. Wihlen Sie im Menii Monitor-Einstellung die Option PARAMETER
EIN/AUS. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii und es erscheint
ein Informationsfenster, das alle Parameter, fiir die Kabel
angeschlossen sind, auffiihrt.

VERFUGBARE PARAMETER:
> ZURUCK
EKG EIN
NBD EIN
AR1 EIN
PA2 EIN
TP1 AUS
PARAMETER KONTROLLE GRUND-

HAUPT- KURVEN
MENU EIN/AUS

ANZEIGE
VOLL

EIN/AUS

PARAMETER EIN/AUS Popup-Menii und Informationsfenster

SCHREIBER | | EINSTELLUNG

HELLIGKEIT
100%

ABTLG-ALARME:
AUS

KOMPATIBLE
SOFTWARE

VORIGES

MENU MODUS

SERVICE- ‘

047C

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Pfeilmarkierung vor
den gewiinschten Parameter zu verschieben.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Wenn der Parameter EIN
anzeigt, wird er durch Driicken der Trim Knob-Steuerung
ausgeschaltet und umgekehrt. IThre Anderung erscheint sofort im
Informationsfenster. Das Informationsfenster bleibt geéffnet, so daf3
Sie gegebenenfalls einen weiteren Parameter auswéhlen kénnen.

HINWEIS: EKG kann nicht ausgeschaltet werden.

4. Wenn Sie fertig sind, wihlen Sie ZURUCK, um das
Informationsfenster und das Popup-Menii zu schlieflen.
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Kontrolle Schreiber

Mit dieser Option kénnen Sie ein neues Mentii aufrufen, das Ihnen die
Anderung zahlreicher Registrierfunktionen gestattet.

Wihlen Sie KONTROLLE SCHREIBER im Menii Monitor-Einstellung.
Daraufhin wird ein neues Menii dargestellt.

KURVE 2
ART 1

KURVE 3
AUS

KURVE 4 SCHREIBER
AUS ORT

¢ EKG 1—Plazieren der angezeigten EKG-Ableitung auf die
Position 1 auf dem Ausschrieb.

ALARM

HAUPT- EKG 1
AUSSCHR: EIN

MENU Il

SCHREIBLANGE]
KONT

VORIGES
MENU

GESCHW:
25

048D

e KURVE 2, (3, 4)—Plazieren der Kurven auf dem Ausschrieb.

HINWEIS: Mit dem (eingebauten) STAR-Schreiber konnen Sie
bis zu zwei Kurven oder Vitalwert-Informationen
ausdrucken. Ein DDW oder Laserdrucker ist
erforderlich, um bis zu vier Kurven auszudrucken.
Zusétzlich ist ein DDW oder Laserdrucker
erforderlich, um die Trendgrafiken, die ST-Komplexe
und die ST-Trends auszudrucken.

¢ SCHREIBER ORT—Darstellen eines neuen Meniis, um Schreiber
fiir die manuellen Registrierungen und die Alarmausschriebe zu
wiéhlen.

e ALARM AUSSCHR—Aus- und Einschalten des automatischen
Alarmausschriebs. (Im Erwachsenen/Intensiv-Modus ist das
Ausschalten des automatischen Alarmausschriebs nicht moglich.)

¢ GESCHW—Einstellen der Papiergeschwindigkeit des Schreibers.

¢ SCHREIBLANGE—Einstellen der Registrierdauer bei manueller
Registrierung.

Die einzelnen Funktionen werden auf den nichsten Seiten ausfiihrlich
beschrieben.
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EKG 1, Kurve 2, Kurve 3,

Kurve 4

Diese Optionen erlauben es Thnen, die Kurven fiir die Registrierung
auszuwéhlen. Sie wihlen die Kurven; das System ordnet ihnen die

Prioritats-Voreinstellungen des Systems zu.

HINWEIS: Die Form des Ausdruckes ist vollig unabhéngig von der
Bildschirmdarstellung; alle Druckkurven werden auf
getrennten Skalen ausgedruckt. Um die einzelnen Skalen
zu uberpriifen, dndern Sie den Anzeige-Modus auf

individuell.

Da der Vorgang fiir alle Optionen der gleiche ist, wird er nur fir KURVE

2 nachfolgend beschrieben.

1. Waihlen Sie KURVE 2 im Kontrolle Schreiber Menii. Es erscheint
jetzt ein Popup-Menii (siehe unten). Die angegebenen Parameter

entsprechen den aktuell iiberwachten.

MENU I

HAUPT- EKG 1
( ART1

KURVE 2:

VORIGES
MENU

GESCHW:
25

AVL
AVF
ART1
PA2
.
AUS

SCHREIBER
ORT

ALARM
AUSSCHR: EIN

049C

KURVE 2 Popup-Menii

2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf} die
Pfeilmarkierung vor der Kurve steht, die Sie plazieren mochten.

3. Dricken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Wahl zu bestétigen

und das Popup-Menii zu schlieBen.

HINWEIS: Mit dem (eingebauten) STAR-Schreiber konnen Sie bis
zu zwei Kurven oder Vitalwert-Informationen
ausdrucken. Ein DDW oder Laserdrucker ist
erforderlich, um bis zu vier Kurven auszudrucken.
Zusatzlich ist ein DDW oder Laserdrucker erforderlich,
um die Trendgrafiken, die ST-Komplexe und die ST-

Trends auszudrucken.
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Schreiber-Ort

Die Option SCHREIBER ORT zeigt ein Menii, mit dem die Schreiber fiir
die manuellen Registrierungen und die Alarmausschriebe ausgewihlt
werden konnen (siehe nachfolgende Abbildung).

FENSTER-AUSSSCHRIEBORT:
INTENSIV ZS2 LASER

SCHREIBER ORT Menii

ALARM-AUSSCHRIEBORT:
INTENSIV BETT5 SCHREIBER

MANUELLER AUSSCHRIEBORT:

HAUPT-
INTENSIV ZS1 SCHREIBER

MENU

VORIGES
MENU

290B

e MANUELLER AUSSCHRIEBORT—Ilegt fest, auf welchem Schreiber
ein Ausschrieb mit Patientenkurven ausgegeben werden soll. Mit der
Taste SCHREIBER EIN/AUS an der Frontplatte des Monitors wird der
manuelle Ausschrieb gestartet und gestoppt.

¢ ALARM-AUSSCHRIEBORT—legt fest, auf welchem Schreiber ein
Alarmausschrieb mit Patientenkurven ausgegeben werden soll. Ein
Alarmausschrieb wird automatisch bei einem Krisen- oder Warn-
Alarm gestartet.

¢ FENSTER-AUSSCHRIEBORT—Ilegt fest, auf welchem Schreiber die
Daten eines Informationsfensters ausgegeben werden soll.

Sie konnen fiir jede Méglichkeit einen anderen Schreiber auswéhlen. Auf
der folgenden Seite wird das Vorgehen zur Auswahl des Schreibers fiir
manuelle Ausschriebe erldutert. Der Schreiber fiir die Alarm- und
Fensterausschriebe wird in gleicher Weise ausgewéhlt.
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1. Wihlen Sie MANUELLER AUSSCHRIEBORT im Menii Schreiber
Ort. Anschlie3end erhalten Sie das unten abgebildete Popup-Menti
und Informationsfenster mit einer Liste der im Netzwerk

verfiigharen Schreiber.

MANUELLER AUSSCHRIEB-
ORT WAHLEN:

> ZURUCK
INTENSIV ~ ZS 2 SCHREIBER
INTENSIV BETT3  SCHREIBER
INTENSIV ~ ZS 1 LASER

INTENSIV  BETT1 SCHREIBER
INTENSIV  BETT5 SCHREIBER

Es werden nur die Schreiber
dargestellt, die mit der gleichen
Abteilungs-Bezeichnung versehen
sind.

HAUPT- MANUELLER AUSSCHRIEBORT:
MENU INTENSIV BETT 3 SCHREIBER

VORIGES

CHRIEBORT:
5 SCHREIBER

FENSTER-AUSSCHRIEBORT:
H4 BETT3 LASER

MANUELLER AUSSCHRIEBORT Popup-Menii und
Informationsfenster

2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf} die
Pfeilmarkierung auf den Schreiber fiir die manuelle Registrierung
weist. Die Einstellung wird erst aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-
Steuerung driicken und das Popup-Menii schlief3en.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Einstellung zu
bestéitigen und das Popup-Menii zu schlieBen. Im Mentfeld wird die
von Thnen getroffene Zuordnung angezeigt.

HINWEIS: Die Schreiber-Orte konnen nicht als Grundeinstellung
definifiert werden, aber die Zuordnungen bleiben auch
nach dem Entlassen des Patienten erhalten.

Wenn der gewéhlte Schreiber/Drucker entfernt wurde, so
zeigt diese Menii-Option das entfernte Gerit auch
weiterhin an, obwohl es nicht mehr verfiigbar ist. Sie
miissen auf ein anderes, verfiighbares Geréit tiberwechseln.
Wenn Sie ein Druckbefehl fiir ein nicht verfiigbares Gerat
geben, erscheint die Meldung SPEICHERT.

Die erste Spalte in der Liste zeigt die Abteilung, in der sich der Schreiber
befindet. Die zweite Spalte zeigt die Bettennummer oder
Zentralstationsnummer, der der Schreiber zugeordnet ist. In der dritten
Spalte erscheint der Schreibertyp: SCHREIBER ist unser Digitaler
Direktschreiber, LASER bedeutet Laser-Schreiber und STAR bedeutet

der eingebaute Schreiber.

HINWEIS: Falls ein eingebauter und ein unabhéingiger Schreiber
angeschlossen sind, wird nur der unabhéngige Schreiber
in der Schreiber-Ort-Liste als verfiigbar erscheinen.
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Alarm-Ausschrieb

Vorschubgeschwindigkeit

HINWEIS: Dies ist eine spezielle Funktion fiir den Neugeborenen-
Intensiv- und den Chirurgie-Modus. Ab Werk ist diese
Funktion ausgeschaltet; Sie kénnen sie jedoch in den
Grundeinstellungen einschalten.

Diese Option ist bei der Uberwachung im Erwachsenen/
Intensiv-Modus nicht in Funktion. Hier ist der
Alarmausschrieb immer eingeschaltet.

Mit dieser Menii-Option konnen Sie den automatischen Alarmausschrieb
aus- und einschalten. Dies ist ein Direktzugriffsmenti. Mit dem Aufrufen
dieser Option wird jeweils direkt zwischen AUS und EIN umgeschaltet.

HAUPT- EKG1 KURVE 2 KURVE 3 KURVE 4 SCHREIBER ALARM
MENU Il ART1 AUS AUS ORT AUSSCHR: EIN
VORIGES GESCHW: SCHREIBLANGE
MENU 25 KONT
051D
ALARMAUSSCHR Option

Ein Arrhythmie-Alarmausschrieb 1duft so lange, bis erneut ein normaler
Sinusrhythmus erkannt wird oder bis Sie den Ausschrieb manuell
stoppen. Alle anderen Alarmausschriebe laufen 20 Sekunden, konnen
aber vorher manuell gestoppt werden.

HINWEIS: Um einen Arrhythmie-Alarmausschrieb in einen
manuellen Ausschrieb umzuwandeln, miissen Sie den
Ausschrieb mit der SCHREIBER EIN/AUS-Taste am
Schreiber stoppen und unmittelbar anschlielend neu
starten.

In dieser Option kénnen Sie die Papiergeschwindigkeit des Schreibers
einstellen. Je niedriger die Geschwindigkeit ist, desto stédrker sind die
Kurven komprimiert. Diese Einstellung bezieht sich nur auf den manuell
ausgelosten Ausschrieb und mufl vor dem Auslosen des Schreibers
durchgefiihrt werden.

1. Wibhlen Sie die Option GESCHW im Kontrolle Schreiber Menii. Sie
erhalten jetzt das untenstehende Popup-Menii.

HAUPT- o1 10 KURVE4 || SCHREIBER ALARM
MENO T 05 125 AUS ORT AUSSCHR: EIN
> %
VORIGES || GESCHW: 5 50
MENU 25

052B

GESCHW Popup-Menii

2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf3 die

Pfeilmarkierung auf die gewiinschte Geschwindigkeit weist.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Auswahl zu
bestéitigen und das Popup-Meni wieder zu schlieflen.
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Schreibl ange In dieser Option koénnen Sie die Dauer des manuellen Ausschriebs
einstellen.

1. Wabhlen Sie die Option SCHREIBLANGE im Kontrolle Schreiber
Menii. Sie erhalten jetzt das untenstehende Popup-Menii.

HAUPT- EKG 1 10 Sekunden KURVE 4
MENU [ LI 20 Sekunden AUS
— 30 Sekunden
VORIGES GESCHW:  [[SCHREIBLANGE 60 Sekunden
MENU 25

SCHREIBER
ORT

ALARM
AUSSCHR: EIN

KONT >KONT

325A

SCHREIBLANGE Popup-Menii
2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf} die
Pfeilmarkierung auf die gewiinschte Dauer weist.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Auswahl zu
bestéitigen und das Popup-Menii wieder zu schlieflen.

227 460 41-A 107



MONITOREINSTELLUNG: Menu Monitoreinstellung

Monitor-
Grundeinstellungen

Grundeinstellung
Menu

Alarmebenen, Alarmgrenzen und viele andere Einstellungen kénnen
verdndert und dann als Monitor-Grundeinstellungen gespeichert
werden. Diese Grundeinstellungen kénnen bei jeder Patienten-
Neuaufnahme wieder abgerufen werden.

Der Monitor kann nur einen Satz von Grundeinstellungen speichern.
Immer wenn der Uberwachungsmodus (Erwachsenen-Intensiv,
Neugeborenen-Intensiv, Chirurgie) gedndert wird, werden anstelle Threr
eigenen Grundeinstellungen wieder die Werks-Grundeinstellungen
verwendet. Der Uberwachungsmodus wird jedoch normalerweise nur
einmal bei der Installation festgelegt und 146t sich dann nur im Service-
Menii wieder veréndern.

Das Meni zur Einstellung Threr Monitor-Grundeinstellungen kénnen
Sie im Menti Monitor Einstellung tiber die Option
GRUNDEINSTELLUNG aufrufen.

VOREINSTELLUNG

HAUPT-
PARAMETER-ALARMEBENEN

MENU

VOREINSTELLUNG
DER GRENZEN

VORIGES
MENU

GRUNDEINST
ABRUFEN

VOREINSTELLUNG DER VOREINSTELLUNG DER
DARSTELLUNG PARAMETERPRIORITAT

053B

GRUNDEINSTELLUNG Meni—7015

VOREINSTELLUNG DER
ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN

VOREINSTELLUNG DER

MENU PARAMETER-ALARMEBENEN

HAUPT-
DER GRENZEN

‘ VOREINSTELLUNG ’

VORIGES
MENU

GRUNDEINST
ABRUFEN

VOREINSTELLUNG VOREINSTELLUNG DER
DER DARSTELLUNG PARAMETERPRIORITAT

054B

GRUNDEINSTELLUNG Menii—7020

HINWEIS: Die Grundeinstellungen kénnen nur im Entlassen-Modus
verindert werden. Die Anderungen treten unmittelbar in
Kraft; zur vollen Funktion der Alarme muf jedoch ein
Patient aufgenommen werden.

e VOREINSTELLUNG DER ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN—
einstellen der VTach-Arrhythmie-Alarme im Erwachsenen-Modus
oder der Brady-Arrhythmie im Neugeborenen-Modus auf andere
Alarmebenen.

¢ VOREINSTELLUNG DER PARAMETER-ALARMEBENEN—
verdndern der Parameter-Alarmebenen.

e VOREINSTELLUNG DER GRENZEN—Einstellen der
Alarmgrenzen fiir alle Parameter.

e VOREINSTELLUNG DER DARSTELLUNG—bestimmen der
Anzeige-Einstellungen, wie Spezial-BD, Farbformate,
ausgedruckte Kurven, etc.

¢ VOREINSTELLUNG DER PARAMETERPRIORITAT—bestimmen
der Prioritét, in der die Parameter dargestellt werden sollen.

¢ GRUNDEINST ABRUFEN—wiederherstellen der Monitor-
Grundeinstellungen ohne Durchfithrung einer Patienten-
Entlassung.

108

227 460 41-A



MONITOREINSTELLUNG: Menu Monitoreinstellung

Einstellen der Arrhythm je- Die Arrhythmie-Alarme, die vom Monitor erkannt werden, sind einer der
vier Ebenen der Patienten-Statusalarme zugeordnet. Mit der Option
VOREINSTELLUNG DER ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN kénnen
Sie die einzelnen Arrhythmiealarme beliebigen Ebenen zuordnen.

Alarmebenen

&

Wenn Sie eine Liste der Arrhythmie-Alarme und der Alarmebenen,
denen sie zugeordnet sind, sehen wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie aus dem Menii Grundeinstellung die Option
VOREINSTELLUNG DER ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN.
Daraufhin erscheint ein Informationsfenster auf dem Bildschirm und
in der Meniifliche 6ffnet sich ein Popup-Menii.

ARRHYTHMIE-ALARMEBENE

> ZURUCK
ASYSTOLIE KRISE
VFLIMIVTACH KRISE
V-TACHY KRISE

HAUPT- VOREINSTELLUNG DER
MENU ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN

|LUNG DER
LARMEBENEN

‘ VOREINSTELLUNG ‘

VORIGES
- -

[LUNG DER
PRIORITAT

GRUNDEINST

DER GRENZEN
ABRUFEN ‘

055D

VOREINSTELLUNG DER ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN
Popup-Menii und Informationsfenster

Das Informationsfenster zeigt links eine Liste der Arrhythmien und
rechts die dazugehorigen Alarmebenen.
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Einstellen der Parameter-
Alarmebenen

Sie konnen Grundeinstellungen fiir alle vom Monitor iiberwachten
Parameter-Alarmebenen vorgeben.

Mit der Option VOREINSTELLUNG DER PARAMETER-
ALARMEBENEN kénnen Sie alle Parameter-Alarme beliebigen
Kategorien zuordnen.

PARAMETER-ALARMEBENE
> ZURUCK
HF WARNUNG
ST VORSORGE
NBD VORSORGE
Es werden alle Parameter
ART VORSORGE f f"h d. "b h
FEM VORSORGE aufgefi rt ie Uberwacht
UAK VORSORGE werden kénnen.
PA VORSORGE
ZVD VORSORGE
LA VORSORGE
ICD VORSORGE
| ART FREQ NACHRICHT
HAUPT- VOREINSTELLUNG DER VOREINSTELLUNG DER TELLUNG
MENU ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN PARAMETER-ALARMEBENEN ENZEN
VORIGES VOREINSTELLUNG

056B

VOREINSTELLUNG DER PARAMETER-ALARMEBENEN Popup-
Menii und Informationsfenster
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Andern der Grenzwert-
Grundeinstellung

Sie konnen auch Grundeinstellungen fiir die Grenzwerte vorgeben.

1. Waihlen Sie im Menii Grundeinstellung die Option
VOREINSTELLUNG DER GRENZEN. Daraufhin erscheint ein
Informationsfenster und ein Popup-Menii.

Es werden alle Parameter

aufgefiihrt, die Uberwacht werden

kénnen.

PARAMETER-A

VOREINS VOREINSTELLUNG
DER GRENZEN

> VOREINSTELLUNG DER GRENZEN
ZURUCK EINHEIT NIED HOCH
HF SIM 50 150
ST-INF mm -2,0 6
ST-LAT mm -2,0 2,0
ST-ANT mm -2,0 2,0
NBD-S mmHg -2,0 2,0
NBD-D mmHg 80 200
NBD-M mmHg 20 120
ART-S mmHg 40 140
ART-D mmHg 80 200
ART-M mmHg 20 120
ART-F BPM 40 140
FEM-S mmHg 50 150
1
HAUPT- VOREINSTELLUNG DER
MENU ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN
VORIGES ‘ VOREINSTELLUNG ‘ ‘
MENU DER DARSTELLUNG

VOREINSTE|

057C

VOREINSTELLUNG DER GRENZEN
Popup-Menii und Informationsfenster

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil in der Liste auf
und ab zu bewegen.

3. Dricken Sie die Trim Knob-Steuerung, wenn sich der Pfeil vor dem
Parameter befindet, dessen Grenzen Sie verdndern wollen. Das
Parameterfeld wird hell markiert.

4. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die obere oder untere
Grenze zu markieren.

5. Dricken Sie die Trim Knob-Steuerung erneut und drehen Sie sie, um
den Wert zu veréndern. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um
die Anderung abzuschliefen.

6. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Parameterfeld zu
markieren und driicken Sie sie, um die Markierung zu loschen.

7. Wihlen Sie ZURUCK, sobald alle Anderungen abgeschlossen sind.
Das Popup-Menii und das Informationsfenster schlieen sich wieder.
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Anzeige der
Grundeinstellungen

Diese Menii-Option gestattet es Thnen, bestimmte Darstellungsformen
als Grundeinstellung zu wihlen, einschliefllich die Alarmebene SpO2

Sensor von Patient gelost.

1. Waihlen Sie aus dem Menii Grundeinstellung die Option
VOREINSTELLUNG DER DARSTELLUNG. Daraufhin erscheint
ein Informationsfenster auf dem Bildschirm und in der Menitifliche
offnet sich ein Popup-Menii.

EINSTELLUNGANZEIGE

>ZURUCK
PATIENTENALTER
ANZEIGEMODUS
PRIMAR-EKG
EKG KURVE 2
ST-ANALYSE
ST-ANZEIGE
STV ABLTG
AUSSCHRIEB KURVE 2
AUSSCHRIEB KURVE 3
AUSSCHRIEB KURVE 4
ALARM AUSSCHRIEB
SCHREIBLANGE

ERWACHSENE
INDIVIDUELL
I

\%

AUS

AUS

V5

ART

AUS

AUS

EIN

KONT

Die aufgefuhrten Einstellungen
sind vom Software-Paket bestimmt.

HAUPT-
- -

VORIGES
MENU

VOREINSTELLUNG
DER DARSTELLUNG

|LUNG DER VOREINSTELLUNG
LARMEBENEN DER GRENZEN
|LUNG DER GRUNDEINST
PRIORITAT ABRUFEN

058C

VOREINSTELLUNG DER DARSTELLUNG
Popup-Menii und Informationsfenster

2. Wahlen Sie mit der iiblichen Dreh- und Driicktechnik der Trim
Knob-Steuerung eine gewiinschte Einstellung und nehmen Sie die

Anderungen vor.

3. Wihlen Sie ZURUCK, sobald alle Anderungen abgeschlossen sind.
Das Popup-Menii und das Informationsfenster schlielen sich wieder.

112

227 460 41-A



MONITOREINSTELLUNG: Menu Monitoreinstellung

Einstellen der Parameter- Diese Meniioption erméglicht Thnen, die Prioritdten in den

Prioritaten

Parameterfenstern festzulegen.

1. Wibhlen Sie die Option VOREINSTELLUNG DER
PARAMETERPRIORITAT im Monitor-Grundeinstellungsmenii. Es
erscheinen ein Popup-Menii und ein Informationsfenster.

GRUNDEINSTELLUNG PRIORITAT
> ZURUCK
PARAMETER 1 EKG
PARAMETER 2 EKG
PARAMETER 3 ART
PARAMETER 4 PA
PARAMETER 5 SPO2
GAS co2 Sp*
[ NBD| ZVD* SPO2*
ART RA* | RESP]
FEM UVK* TEMP
UAK LA* ALARME
PA ICP*
*MOGLICH REDUZIERT DARGESTELLT

VOREINSTELLUNG DER

HAUPT-
ARRHYTHMIE-ALARMEBENEN

MENU

VOREINSTELLUNG DER
PARAMETERPRIORITAT

VORIGES
MENU

VOREINSTELLUNG
DER DARSTELLUNG

[ELLUNG
]

370C

VOREINSTELLUNG DER PARAMETERPRIORITAT Popup-
Menii und Informationsfenster

2. Durch Driicken und Drehen der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie
die Anzeigeposition der einzelnen Parameter auswéhlen.

Die Parameter, die in der oberen Hélfte des Fensters dargestellt werden,
sind diejenigen, die in den vollformatigen Fenstern auf der rechten Seite
des Bildschirms dargestellt werden. Sie bestimmen die Reihenfolge,

indem Sie die einzelnen Parameter den jeweiligen Positionen zuordnen.

Die Parameter in der unteren Hélfte des Fensters werden am unteren
Rand des Bildschirmes dargestellt, wenn der Platz an der rechten Seite
nicht ausreicht. Die Parameter, die mit einem Stern gekennzeichnet
sind, kénnen in reduzierter Grofle dargestellt werden, damit bis zu neun
Parameter Platz finden. Die Software reduziert automatisch die Grof3e
eines Fensters, wenn dies erforderlich ist. Sie konnen die Reihenfolge, in
der die Parameter dargestellt werden, beeinflussen, indem Sie zunéchst
die markierten Parameter im Informationsfeld deselektieren und sie
dann in der Reihenfolge, in der sie dargestellt werden sollen, erneut
selektieren (zuerst selektiert - zuerst dargestellt).

Auf der nichsten Seite finden Sie weitere Informationen zu den
Parameter-Prioritéaten.
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Grundeinstellung abrufen

Nachfolgend finden Sie einige weitere Informationen zu den Parameter-
Prioritaten.

¢ Der erste Parameter kann nicht geéindert werden; dies mull immer das
EKG sein.

e Wenn fir den zweiten Parameter EKG oder ST gew&hlt wird, wird das
EKG-Parameterfenster immer in der gré3eren Darstellung
wiedergegeben; diese Fenstergrofie entspricht der Gré8e von ZWEI
Parameterfenstern.

¢ Wenn nur fiinf Parameter iiberwacht werden, nehmen die Fenster finf
Positionen auf der rechten Seite des Bildschirmes ein. Diese Fenster
sind immer normal groBle Fenster. Wenn mehr als fiinf Parameter
uberwacht werden, nehmen einige davon Platz am unteren
Bildschirmrand in Anspruch.

¢ Sie konnen maximal neun Parameter iiberwachen, wenn einige davon
halbformatige Fenster in Anspruch nehmen (6 volle GréB3e und 3 halbe
GroBe). Die Software verhindert, dal mehr Parameter ausgewéhlt
werden, als dargestellt werden konnen.

¢ Wenn Sie einen vorgesehenen Parameter nicht iiberwachen, bleibt
dessen Platz nicht frei, sondern er wird vom nichsten Parameter in der
Priorititenfolge iilbernommen. Wenn Sie mit der Uberwachung des
vorgesehenen Parameters beginnen, wird der Bildschirm neu
konfiguriert, so dafl der Parameter seinen vorgesehenen Platz einnimmt.

* Soweit wie moglich erscheinen die Kurven in der gleichen Hohe wie
ihre zugehorigen Parameterfenster. Sie konnen diese Ausrichtung mit
der Option KURVEN EIN/AUS unterbinden.

e Mit der Option KURVEN AUSRICHTEN im Menii Kurven Ein/Aus
konnen Sie die Kurven an den Parameterfenstern ausrichten.

Die Option GRUNDEINST ABRUFEN ist ein Direktzugriffs-Menti, mit
dem Sie die Grundeinstellungen des Monitors wiederherstellen kénnen,
wiéhrend Sie einen aufgenommenen Patienten iiberwachen.

In einigen Fillen kann es erforderlich sein, daf Sie eine Grundeinstellung
voriibergehend aufler Kraft setzen. Es kann beispielsweise notwendig
sein, bestimmte Alarmgrenzen fiir die Anforderungen eines speziellen
Patienten einzustellen. Diese Alarmgrenzen bleiben so lange aktiv, bis Sie
sie &ndern oder den Patienten entlassen.

Wenn Sie wihrend der Uberwachung eines Patienten Anderungen
vorgenommen haben und anschlieend die Grundeinstellungen
wiederherstellen wollen, ohne den Patienten zu entlassen, miissen Sie
die Option GRUNDEINST ABRUFEN verwenden.

HINWEIS: Wenn Sie tatsdchlich Monitor-Grundeinstellungen dndern,
stellt diese Option keine fritheren Grundeinstellungen
wieder her. Wenn Sie Anderungen an Grundeinstellungen
durchgefiihrt haben, die Sie nicht durchfiihren wollten,
miissen Sie diese manuell wieder éndern. Beachten Sie
hierbei den Arbeitsbogen mit Ihren eigenen
Grundeinstellungen am Beginn dieses Handbuches oder
den Anhang Grundeinstellungsformular mit den
werksseitigen Grundeinstellungen.
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Abteilung-Alarme

Helligkeit

Diese Funktion ist sehr niitzlich, wenn Sie sich in einem
Patientenzimmer befinden und informiert werden wollen, wenn ein
anderes Bett der Abteilung Alarm auslost. Die Abteilung und der
Monitor miissen mit dem selben Unity Netzwerk verbunden sein. (Die
werksseitige Grundeinstellung ist AUS, Sie konnen diese aber bei den
Monitor-Grundeinstellungen veridndern.)

Um diese Funktion aufzurufen, wihlen Sie ABTLG-ALARME im Mentu
Monitoreinstellung. Wenn die Funktion eingeschaltet ist, erscheint eine
Alarmmeldezeile unmittelbar oberhalb der Meniifliche. Diese Zeile
erscheint oberhalb sdmtlicher Mentis.

— Alarmmeldezeile

*INT ALARME:
HAUPT- KURVEN ANZEIGE: ZEIT UND PARAMETER KONTROLLE GRUND-
MENU EIN/AUS VOLL DATUM EIN/AUS SCHREIBER EINSTELLUNG
VORIGES ABTLG-ALARME:| | HELLIGKEIT MONITOR SOFTWARE- KOMPATIBLE SERVICE-
MENU El 100% ERLERNEN VERSION SOFTWARE MODUS
158
Alarmmeldezeile ohne gemeldeten Alarm
___— Bett 3 Herzfrequenzalarm
*INT ALARME: BETT3 HF NI
HAUPT- KURVEN ANZEIGE: ZEIT UND PARAMETER KONTROLLE GRUND-
MENU EIN/AUS VOLL DATUM EIN/AUS SCHREIBER EINSTELLUNG
VORIGES ABTLG-ALARME:| | HELLIGKEIT MONITOR SOFTWARE- KOMPATIBLE SERVICE-
MENU EIN 100% ERLERNEN VERSION SOFTWARE MODUS

159

Alarmmeldezeile mit gemeldetem Alarm

Patientendaten kénnen nicht von diesem Monitor kontrolliert werden;
wenn aber ein Bett der Abteilung einen Alarm auslost, werden die
Bettennummer und der Grund der Alarmauslésung in der Meldezeile
angezeigt.

Falls mehrfache Alarme auftreten, wird das Bett mit der hochsten
Alarmebene angezeigt und bevorzugt. Der Alarm der hochsten Prioritét
wird zuerst angezeigt. Es konnen maximal vier Alarmbetten gleichzeitig
dargestellt werden.

Mit dieser Option kénnen Sie die Helligkeit regeln.

1. Wihlen Sie HELLIGKEIT im Menii Monitoreinstellung. Ein Popup-
Menii mit sdmtlichen Auswahlmoglichkeiten 6ffnet sich.

HAUPT- KURVEN 100% 50% KONTROLLE GRUND-
MENU EIN/AUS Tl 90% 0% SCHREIBER || EINSTELLUNG
80% 30%
VORIGES | [ABTLG-ALARME: ||| HELLIGKEIT 70% 20% KOMPATIBLE || SERVICE-
MENU AUS 100% 60% 10% SOFTWARE MODUS

326B
HELLIGKEIT Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Helligkeit zu &ndern.
Die Anderung erfolgt sofort.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Meni zu
schlieBen.
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Monitor erlernen Mit dem MENTOR-Lernprogramm geben wir speziell dem Anfianger
direkt Gber den Bildschirm eine Hilfestellung bei der Benutzung des
Systems.

1. Waihlen Sie im Menii Monitor Einstellung die Option MONITOR
ERLERNEN. Auf dem Bildschirm erscheint das erste von sechs
Informationsfenstern.

INTENSIV-BETTS ADLER
BEDIENUNG DES MONITOR m —_—
P ¥ [ ] EKG
Drehen Sie den Trim-Knob und 7 150
beachten Sie das Aufleuchten der 50
Parameterfelder (rechts auf dem Schirm) I1-02 mm

oder Meniioptionen (unterer Rand).

V!
Trim-Knob driicken zur Anwahl eines
erleuchteten Parameterfeldes oder Mentioption.

Eine Hilfezeile, die die Funktion des erleuchteten 60,
Feldes beschreibt, wird eingebiendet. ARTL 1 36 / 72 ART)
200
Riickkehr zum Hauptmenii. 0 FREQ 70 94 m?ﬂgg
Riickkehr zum vorherigen Meni. 60 34 15 PA2
R, &
5
Die Wahl der Hilfe in einem Fenster ergibt ein
Hilfefenster. 0 —M | 23 mmHg

’ RO XXX S
NACHSTES
FENSTER @ WFREQ 70 100 9

HAUPT- KURVEN ANZEIGE: ZEIT UND PARAMETER || KONTROLLE GRUND-
MENU EINIAUS INDIVIDUELL DATUM EINIAUS SCHREIBER | | EINSTELLUNG
VORIGES | [ABTLG-ALARME:| | HELLIGKEIT MONITOR SOFTWARE- || KOMPATIBLE || SERVICE-
MENU AUS 100% ERLERNEN VERSION SOFTWARE MODUS
059C

MONITOR ERLERNEN Informationsfenster

2. Die Funktion der Trim Knob-Steuerung ist jetzt fur das
Informationsfenster aktiv. Mit FENSTER SCHLIESSEN wird das
Mentor-Informationsfenster geschlossen; mit NACHSTES
FENSTER und VORIGES FENSTER konnen Sie sich beliebig in den
sechs Fenstern hin und her bewegen.

Es werden folgende sechs Themen behandelt:
Bedienung des Monitors.
Elektrodenplazierung.

Patienten Status Alarme.
System Status Alarme.
Ausschalten des Alarmtons.
NBD-Anleitung.

HINWEIS: Das Mentor-Informationsfenster kann nicht ausgedruckt
werden.
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So ftW arevers | on Es ist wichtig, daf} Sie wissen, mit welcher Software-Version Sie
arbeiten. Gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im Menii Monitor Einstellung die Option
SOFTWAREVERSION. Daraufthin erscheint ein Informationsfenster
mit einem Popup-Menii.

SOFTWARE VERSIONSANZEIGE

| 7015-STANDARD
— | probu

CT:
Diese Zeile kennzeichnet MAIN“?”’O"“ 4A  03Augos
lhr Software-Paket. 14957-004 4A 03Auga .
up: L Diese Angabe
STAR“;“%D‘OO“ W 03Aug% benétigen Sie, wenn Sie
415257-002 4A  14Aug95 nach lhrer Software-
REMOTE CONTROL: Version gefragt werden.
02uP: In diesem Falle die
415226-003 1C 06Aug96 .
Version 4.

HAUPT- KURVEN ANZEIGE: KONTROLLE GRUND-
MENU EIN/AUS VOLL NACHST T ! SCHREIBER | | EINSTELLUNG
VORIG
VORIGES ABTLG-ALARME:| | HELLIGKEIT BEENDEN SOFTWARE- KOMPATIBLE SERVICE-
MENU AUS 100% VERSION SOFTWARE MODUS

010

SOFTWAREVERSION Popup-Menii und Informationsfenster

Die tibrigen Software-Informationen sind fiir das Service-Personal
wichtig.
2. Wihlen Sie NACHST oder VORIG, um die nichste bzw. vorige Seite

zu kontrollieren. Mit BEENDEN konnen Sie das Popup-Meni und
das Informationsfenster wieder schlief3en.

Softw are- In dieser Menii-Option wird die Hauptprozessor Software des Monitors
K ibilita und damit kompatible Netzwerk-Software angezeigt. Diese
om p atibilitat Informationen sind fir das Service-Personal bei einer eventuellen

Fehlersuche nutzlich.
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Servicemodus Dieses Service-Menti ist dem qualifizierten Service-Personal vorbehalten
und daher pafiwortgeschiitzt. Wenn Sie die Option SERVICEMODUS im
Menii Monitor-Einstellung wéhlen, erscheint folgende Information:

VORSICHT!!
Sie sind im Begriff in den
Service-Modus umzuschalten.

Wenn Sie fortfahren, kann die
Monitor-Konfiguration verloren werden.

Einige Abléufe werden einen
Kalt-Start des Monitors verursachen.

PaRwort eingeben;
Weiteres Vorgehen auf eigene Gefahr!!

HAUPT- KURVEN ANZEIGE: ZEIT UND
‘ MENU ‘ ‘ EIN/AUS ‘ ‘ VOLL ‘ ‘ DATUM ‘

VORIGES | [aBTLG-ALARME] | HELLIGKEIT | MONITOR SERVICE-
MENU AUS 100% ERLERNEN 0 0 0 O MODUS

061C

SERVICEMODUS Popup-Menii und Informationsfenster

Wenn das PaBwort eingegeben und das Popup-Menii geschlossen wurde,
erscheint das nachfolgend abgebildete Service-Menii:

HAUPT- REVIEW AUFN-MENU: | [KALIBRIERUNG, STAR TEST
MENU ERRORS STANDARD PATTERN
SOFTWARE PATIENT UND ABTEILUNGSTYP:| | ABTLG-NAME | [BETTNUMMER | [ SET INTERNET ZEIT UND
LEVEL ERW - INTENSIV EINSTELLEN EINSTELLEN ADDRESS DATUM
062A
SERVICEMODUS Menii

Der Service-Modus wird im allgemeinen nur vom hierzu qualifizierten
Kundendienst- und Service-Personal bei der Einstellung, Fehlersuche
und Reparatur des Monitors verwendet. Weitere Einzelheiten
entnehmen Sie der zu dem Geréat gehorenden Service-Anleitung.

Nachfolgend finden Sie eine Erlduterung von zwei Optionen des Service-
Meniis, die an anderer Stelle dieses Handbuches erwédhnt wurden.
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Patient-Monitor Type An zahlreichen Stellen dieses Handbuches wird der Patientenmonitor-
Typ erwéhnt. Thr Monitor ist bei der Installation auf eine der folgenden
drei PATIENT- UND ABTEILUNGSTYP-Optionen eingestellt worden:

ERW: INTENSIV
NEO: INTENSIV
CHIRURGIE

Sie erkennen Thren Monitortyp an den Angaben in der Datums- und
Zeitzeile am oberen Bildschirmrand. Keine Angabe bedeutet ERW:
INTENSIV. Weiters gibtes ERW.INTENSIV und CHIRURGIE.

Denken Sie daran, dafl eine Verinderung des Uberwachungstyps zum
Verlust Threr gewédhlten Monitor-Grundeinstellungen und zur
Reaktivierung der Werks-Grundeinstellungen fiihrt.

Aufnahme-Modus Eine andere Option aus dem Service-Modus, die den Monitor beeinflufit,
ist AUFN-MENU. Der Aufnahme-Modus bestimmt die verfiigharen
Menii-Optionen bei der Aufnahme eines Patienten. Die Aufnahme-Modi
sind:

Standard

Rover
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Fir Ihre Notizen
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Das Patientendaten Menl

DOSIS-
BERECHNUNG

Wihlen Sie aus ZUSATZMENUS die Option PATIENTENDATEN.
Daraufhin wird ein neues Menii dargestellt.
‘ HAUPT- ’ ‘ ’ ‘ VITAL- GRAPHISCHE ’ ‘
MENU WERTE TRENDS

PATIENTENDATEN Menii

VORIGES
MENU

071C

e VITALWERTE (TABELLAR TRENDS)—stellt die Zahlenwerte der
uberwachten Patientenparameter aus den letzten 8 Stunden dar.

¢ GRAPHISCHE TRENDS—druckt Trends ausgewahlter Parameter
aus.

¢ DOSISBERECHNUNG—w&hlt das Dosis-Berechnungsprogramm.

Zu jeder einzelnen Option finden Sie weitergehende Hinweise im Verlauf
dieses Kapitels.
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Vitalwerte

HINWEIS: Die Vitalwerte werden als TABELLAR TRENDS
bezeichnet, wenn sich Thr System im CHIRURGIE-Modus

befindet.

Vom Zeitpunkt der Aufnahme an wird in Minutenabsténden eine
Historie der Vitalwerte des Patienten gesammelt. Wenn Sie die
Patientendaten darstellen wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Wihlen Sie im Menii Patientendaten die Option VITALWERTE
(TABELLAR TRENDS). Daraufthin 6ffnet sich ein
Informationsfenster auf dem Bildschirm und in der Meniifliche
erscheint ein neues Menii.

VITALWERTE

Aktuelles Datum mit Uhrzeit

_—

25-JAN-19XX 13:10

25-JAN | 25-JAN | 25-JAN |25-JAN

25-JAN

12:00 | 1215 12:30 12:45

13.00

HF

68 68 68 68

70

AR1-S

0 0 0 0

0

AR1-D

132 132 132 132

132

AR1-M

70 70 70 70

71

AR1-F

92 92 92 92

91

PA2-S

68 68 68 68

70

PA2-D

31 31 31 31

30

PA2-M

13 13 13 13

13

NBD-S

20 20 20 20

19

NBD-D

ALARME

AUS

NBD (mmHg) TMP (°C)

Dricken Sie die Taste
SCHREIBER EIN/AUS, um
die dargestellten Vitalwerte
auszudrucken.

AUS wird angezeigt, wenn die
Alarm-Pausen-Funktion
eingeschaltet war oder der Monitor

sich im ENTLASSEN-Modus befand.

HAUPT-
MENU

ALTERE NEUERE
ZEIGEN ZEIGEN

’ ANZEIGEINT:

SPEZIFISCHE | | SORTIEREN:
ZEIT ALLE DATEN

15 MIN

VORIGES
MENU

BEWEGEN:
ABWARTS

BEWEGEN:
AUFWARTS

076B

VITALWERTE Menii und Informationsfenster

Bei den meisten Parametern werden 8 Stunden lang Daten
gesammelt.

2. Sie konnen keinen der Vitalwerte veridndern, aber Sie konnen die
Menii-Optionen benutzen, um alle gesammelten Daten
durchzusehen. Einzelheiten hierzu finden Sie auf den folgenden

Seiten.
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Altere/Neuere Vitalwerte
zeigen

Anzeigeintervall

Spezifische Zeit

Die VITALWERTE Menii-Optionen werden nachfolgend behandelt.

Diese beiden Optionen sind Direktzugriffs-Optionen. IThre Auswahl
bewirkt eine unmittelbare Reaktion—das Informationsfenster verschiebt
sich zeitlich vor- oder riickwirts (soweit Daten verfiigbar sind).

Mit der Option ANZEIGEINT 148t sich der zeitliche Abstand zwischen
zwel Vitalwert-Spalten einstellen. Dies hat keinen Einfluf auf die
Datensammlung, sondern nur auf deren Darstellung.

ANZEIGEINT: 1h SORTIEREN
30 min

15 MIN ALLE DATEN
> 15min
5min
1 l 1 min

ANZEIGEINT Popup-Meni

HAUPT- ALTERE NEUERE
MENU ZEIGEN ZEIGEN

VORIGES
MENU

BEWEGEN:
ABWARTS

BEWEGEN:
AUFWARTS

078B

1. Plazieren Sie den Pfeil mit der Trim Knob-Steuerung vor das
gewiinschte Zeitintervall.

2. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu
schlieflen und die Wahl zu bestétigen.

Wiéhlen Sie SPEZIFISCHE ZEIT, wenn Sie eine bestimmte Zeit eingeben
wollen, fiir die Sie die Vitalwerte sehen méchten.

HAUPT- ALTERE . oaCw N | SORTIEREN:
‘ MENU H ZEIGEN ‘ 25 JUN 19X 09:30 ZET ALLE DATEN
VORIGES BEWEGEN: ‘ ‘ ‘ ‘

MENU ABWARTS
077B

SPEZIFISCHE ZEIT Popup-Menii

1. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Markierung in das
Datums- und Zeitfeld zu verschieben. Es 6ffnet sich ein Popup-Menii
mit der aktuellen Zeit- und Datumsangabe.

2. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, wenn eines der Zeit- und
Datumselemente markiert ist, und drehen Sie sie, um eine Anderung
vorzunehmen.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung
abzuschliefen, und drehen Sie sie, um das nichste Zeit- und
Datumselement zu markieren.

4. Schlielen Sie das Popup-Menii, indem Sie mit der Trim Knob-
Steuerung die Markierung auf SPEZIFISCHE ZEIT verschieben und
dann die Trim Knob-Steuerung driicken. Die von Thnen gewiinschte
spezifische Zeit (oder die Zeit, die ihr am néchsten kommt, wenn Ihre
ANZEIGEINT auf einen anderen Wert als eine Minute eingestellt
ist) erscheint in der mittleren Spalte des Informationsfensters.
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Daten sortieren Mit der Menii-Option SORTIEREN konnen Sie die Daten in einer
Reihenfolge sortieren, in der die sporadisch erfafiten Vitalwerte
erscheinen sollen, z.B. NBD.

HAUPT- ALTERE NEUERE SORTIEREN:
‘ MENU H ZEIGEN H ZEIGEN >”3'éLDEDATEN ALLE DATEN

BEWEGEN: GAS
AUFWARTS T

SORTIERE Popup-Meni

VORIGES
MENU

BEWEGEN:
ABWARTS

Treffen Sie die Auswahl durch Drehen und Driicken der Trim Knob-
Steuerung. Mit ALLE DATEN werden die Daten wieder alle gesammelt
dargestellt.

Bild abwarts/aufwarts Diese Direktzugriffsmenii-Optionen funktionieren genau wie ALTERE
beweaen ZEIGEN und NEUERE ZEIGEN, aber anstelle einer zeitlichen

g Bewegung zeigen sie zusitzliche Daten, die aus Platzgriinden nicht
gezeigt werden konnten.
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Graphische Trends

Eine andere Moglichkeit, die gesammelten Patientendaten darzustellen,
sind die Trends. Ein Trend ist eine graphische Wiedergabe eines
Parameters iiber einen bestimmten Zeitraum. Alle kontinuierlich
gemessene Parameter werden mit einer Frequenz von 30/min abgetastet.
Daraus wird ein 1-min-Mittelwert gebildet, der in den Trendspeicher
aufgenommen wird. Bei den nichtkontinuierlich erfaliten Parametern
(NBD) wird jeder Mefwert im Trendspeicher aufgenommen.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Wihlen Sie im Menii Patientendaten die Option GRAPHISCHE
TRENDS. Das Informationsfenster wird nun mit der Menii-Optionen
auf dem Bildschirm dargestellt.

GRAPHISCHE TRENDS 25-JUN-19XX 14:38

Die Trenddaten werden wahrend
der Darstellung automatisch
aktualisiert. Siehe Zeitperiode.

Driicken Sie die Taste SCHREIBER
EIN/AUS, um die dargestellten
Trends auszudrucken.

150

HF

L e

13:08 13:38 14:08 h:min

HAUPT-
MENU

ORDEFINIERTE] ALTERE NEUERE ZEITPERIODE | | PARAMETER
TRENDS ZEIGEN ZEIGEN 15MIN WAHLEN

080B

GRAPHISCHE TRENDS Menii und Informationsfenster

VORIGES
MENU

Es werden die Trendgrafiken fiir die zuletzt gewahlten Parameter
gezeigt. Falls keine Parameter selektiert waren, wird als
Grundeinstellung die Herzfrequenz gezeigt.

2. Um andere Parameter fiir die Trenddarstellung auszuwéhlen, gehen
Sie wie auf den folgenden Seiten beschrieben vor.
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Parameter wahlen

1. Wihlen Sie im Menii Graphische Trends die Option PARAMETER

WAHLEN. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii und es erscheint
das Vitalwerte-Informationsfenster.

VITALWERTE 25-JAN-19XX 13:10

> ZURUCK | Z59AN | 25JAN | 25JAN |25-0AN |25JAN _ .
12:00 | 12:15 12:30 12:45 13:00 Beachten Sie den Pfe|| (>) und

68 | 68 | 68 | 68 70 die ZURUCK-Option in diesem
AR1-S 132 | 132 | 132 132 132 Fenster
AR1-D 70 70 70 70 71 '
AR1-M 92 92 92 92 91
AR1-F 68 68 68 68 70
PA2-S 31 31 31 31 30
PA2-D 13 13 13 13 13
PA2-M 20 20 20 20 19
NBD-S
NBD-D
ALARME AUS
N NBD (mmHg) TMP (°C)

HAUPT- ORDEFINIERTE| |  ALTERE NEUERE PARAMETER

MENU TRENDS ZEIGEN ZEIGEN WAHLEN

VORIGES
MENU

PARAMETER WAHLEN Popup-Menii

PARAMETER
ENNZEICHNE 1 !

083B

2. Um einen Parameter fiir die Trenddarstellung zu markieren, drehen

Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil zu verschieben und
driicken Sie dann die Trim Knob-Steuerung. Im obigen Beispiel ist
als Grundeinstellung HF markiert.

Es konnen bis zu drei Parameter ausgewihlt werden. Durch
Auswahl eines vierten Parameters wird der erste wieder geloscht

HINWEIS: NBD oder ein invasiver Druck mit einem systolischen,
diastolischen und einem Mitteldruck wird als eine
Auswahl angesehen. Wenn Sie z.B. AR1-S wihlen,
werden die beiden anderen Parameter (AR1-D und
AR1-M) ebenfalls markiert. Die Trends dieser
Parameter erscheinen jedoch in einem gemeinsamen
Trendfenster. Wenn Sie nur einen der drei
Druckparameter ausdrucken wollen, loschen Sie
einfach die Markierung der unerwiinschten Parameter.
Dieses gilt auch fiir inspirierte und exspirierte CO2-
und Gas-Parameter.

Sobald die Parameter, die Sie als Trends ausgedruckt haben wollen,
markiert sind, verschieben Sie den Pfeil auf ZURUCK und driicken
die Trim Knob-Steuerung. Das Popup-Fenster schlieB3t sich und das
Informationsfenster wird neu aufgebaut, um die Trends
darzustellen.
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Vordefinierte Trends Diese Option kann Thnen als Schnellauswahl beim Ausschreiben von
Trends niitzlich sein. Gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie im Menii Graphische Trends die Option
VORDEFINIERTE TRENDS. Darauthin 6ffnet sich ein Popup-Menii,
das vorgegebene Parameter-Kombinationen fiir den Trend-Ausdruck
enthalt. (Die Auswahl ist vom Monitor-Typ abhéngig.)

ZEITPERIODE
15 MIN

PARAMETER

MENU TRENDS | > HF-NBD-SPO2  HF-CO2-SPO2 WAHLEN

VORIGES HF-AR1-PA2 HF-CO2R-C02

VORDEFINIERTE TRENDS Popup-Menii (ERW: Intensiv)

‘ HAUPT- H\/ORDEFINIERTE ZURUCK HF-STI-STV

081C

2. Suchen Sie eine fiir Sie geeignete Parameter-Kombination heraus
und verschieben Sie mit der Trim Knob-Steuerung den Pfeil vor diese
Kombination.

3. Dricken Sie die Trim Knob-Steuerung. Im Informationsfenster
erscheinen diese Parameter darauthin unverziiglich als
Trenddarstellung.

4. Wihlen Sie ZURUCK, um das Popup-Menii wieder zu schlieen.

Die anderen Menii-Optionen im Menii Graphische Trends gestatten es
Ihnen, die Trenddaten tber die gesamte Erfassungszeit zu zeigen.

Altere zeigen/Neuere Verwenden Sie diese Option, um die Darstellung zeitlich vor und zuriick
Zeigen zu schieben.
Zeitperiode Zum Offnen eines Popup-Mentiis, in dem sich der Zeitraum wéhlen 148t,

fiir den die Trends dargestellt werden sollen.

IVORDEFINIERTE] ALTERE ZEITPERIODE (|| PARAMETER
TRENDS ZEIGEN 24h WAHLEN

6h
3h
‘ H ‘ 90 min ‘ H ‘

012

HAUPT-
MENU

VORIGES
MENU

ZEITPERIODE Popup-Menii
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Dosisberechnungen

Die intravenotse Zufithrung von Medikamenten ist eine tibliche
TherapiemalBBnahme. Viele Wirkstoffe werden auf der Basis der
physiologischen Reaktion des Patienten auf das Medikament titriert.
Genauigkeit und Sicherheit sind bei der medikamentésen Therapie
duBerst wichtig und die genaue Steuerung der Wirkstoffzufuhr ist daher
von Bedeutung. Die Dosisberechnungs-Funktion ist wichtig, da sie eine
genaue und sichere Methode zur Bestimmung der
Medikamentendosierung und eine préizise Steuerung der erforderlichen
Menge gestattet.

Die Verordnung einer Medikation erfolgt entweder schriftlich durch den
Arzt oder sie ist ein fester Bestandteil der Therapiemafinahmen in der
Abteilung, der vom jeweiligen Patientenzustand abhéngt. Die
Verordnung spezifiziert das Medikament und die zuzufithrende Dosis.
Die Schwester oder die Apotheke mischen die Wirkstoffe in der Losung
und bestimmen dann, wie rasch die Zufuhr erfolgen mul}, um die richtige
Wirkstoffdosierung zu erzielen.

Neugeborene erfordern ein anderes Vorgehen bei der
Medikamentenzufuhr, da die zugefiihrte Menge lebensbeeinflussend ist.
Normalerweise ist die Medikamentendosierung verordnet und die
FluBirate in ml/h vorgeschrieben. Die Schwester mufl dann die in Losung
zu bringende Wirkstoffmenge bestimmen, um die Tropfrate/Dosis-
Kombination zu erzielen.

In anderen Fillen verordnet der Arzt eine Wirkstoffdosis, die iiber einen
bestimmten Zeitraum infundiert werden soll. Die Wirkstoffmenge in der
Losung kann spezifiziert sein - muf} aber nicht. In diesem Fall mul} die
Schwester die Tropfrate bestimmen, die erforderlich ist, um den
Wirkstoff innerhalb der geforderten Zeit zu infundieren.

Wiederum eine andere Situation entsteht in einem Krisenfall, wenn
Medikamente zur Wiederbelebung des Patienten zugefiihrt werden und
dann nach der Reaktion die Dosis bestimmt wird. Die Schwester
ermittelt in diesem Falle die Lésung und die Wirkstoffmenge sowie die
Infusionsrate und bestimmt daraus die Dosis, die der Patient definitiv
erhilt.

Unser Dosisberechnungsprogramm kann in allen oben genannten
Situationen verwendet werden. Zuséatzlich bietet es eine
Titrationstabelle, die verwendet werden kann, wenn Wirkstoffe auf Basis
der physiologischen Reaktion des Patienten titriert werden.

227 460 41-A

129



PATIENTENDATEN: Das Patientendaten Meni

Das Dosisberechnungsprogramm verfiigt iiber eine Bibliothek von oft
verwendeten Wirkstoffen. Diese Bibliothek enthilt die folgende Werte:

Erwachsene und OP

Aminophyllin
Dobutamin
Dopamin
Epinephrin
Heparin
Inocor
Insulin
Isuprel
Lidocain
Neosynephrin
Niprid
Nitroglyzerin
Norepinephrin
Pitocin
Procainamid
Vasopressin
Wirkstoff A
Wirkstoff B
Wirkstoff C
Wirkstoff D

Neugeborene
Aminophyllin
Dobutamin
Dopamin
Epinephrin
Heparin
Inocor

Insulin
Neosynephrin
Prostaglandin E
Wirkstoff A
Wirkstoff B
Wirkstoff C
Wirkstoff D

Die Begriffe Wirkstoff A bis D kénnen fiir Wirkstoffe verwendet werden,
die nicht in der Bibliothek enthalten sind.
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Wenn Sie das Dosisberechnungsprogramm aufrufen wollen, wihlen Sie
im Ment Patientendaten die Option DOSISBERECHNUNG. Auf dem
Bildschirm erscheint ein Informationsfenster mit einem neuen Satz von
Mentioptionen.

DOSISBERECHNUNGEN:

ZURUCK
WIRKSTOFF:
GEWICHT:
LOSUNGSVOL:
MENGE: 500 ML
DOSIS/min:
DOSIS/h:
DOSIS/KG/min:
INF-RATE:
TROPF-ZAHL:
GROSSE: 60 GTT/ML
INF-ZEIT:

WERT
ANDERN

BERECH
SPEICHERN

ABRUFEN
GESP BERECH

BERECH
LOSCHEN

092B

DOSISBERECHNUNG Menii und Informationsfenster

TITRATIONS-

TABELLE

HAUPT-
MENU

GEWICHT:
KG

EINHEITEN
MCG/MG

MENGE

VORIGES
( BEREICH

MENU

Nachfolgend finden Sie eine kurze Beschreibung der einzelnen
Meniioptionen. Ndhere Einzelheiten erfahren Sie auf den néichsten
Seiten.

¢ WERT ANDEREN—zum Andern oder Eingeben von Werten im
Informationsfenster

¢ BERECH SPEICHERN—speichert einen Satz von Berechnungen fiir
die weitere Verwendung. Es konnen bis zu vier Satze gespeichert
werden, aber nur einer pro Wirkstoff.

¢ ABRUFEN GESP BERECH—éffnet ein Popup-Menii, um einen Satz
von gespeicherten Berechnungen darzustellen.

¢ BERECH LOSCHEN—bffnet ein Popup-Menii, um einen oder mehrere
Séatze von Berechnungen zu loschen.

e TITRATIONS-TABELLE—offnet ein Popup-Menii und ein neues
Informationsfenster, das eine Titrationstabelle fiir den Wirkstoff
darstellt.

¢ GEWICHT—wa4hlt die gewiinschte Mal3einheit fiir das Gewicht.

e EINHEITEN—wechselt die Mafeinheit des Wirkstoffs zwischen
Gramm und Einheiten. Zur Verwendung, wenn Sie Namen fiir die
Medikamente A, B, C und D festgehalten haben.

e MENGE BEREICH—w4hlt einen Bereich zur rascheren Eingabe eines
Wertes fiir die Wirkstoffmenge, wenn ein dem System unbekannter
Wirkstoff verwendet wird. Anwenden, wenn Sie Namen fiir die
Medikamente A, B, C und D festgehalten haben.
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Wert &ndern

Mit dieser Option kénnen Sie mit der Trim Knob-Steuerung Werte in das
Informationsfenster eingeben. Ein Wirkstoff mulf} zuerst eingegeben
werden.

1. Wibhlen Sie im Menii Dosisberechnung die Option WERT ANDERN.
Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Meni und die Pfeilmarkierung und
die ZURUCK-Option erscheinen am oberen Rand des
Informationsfensters.

DOSISBERECHNUNGEN:

> ZURUCK
WIRKSTOFF:
GEWICHT:

LOSUNGSVOL:| 500 ML
MENGE:

DOSIS/min:
DOSIS/h:
DOSIS/KG/min:

INF-RATE:

TROPF-ZAHL:
GROSSE: 60 GTT/ML
INF-ZEIT

HAUPT-
MENU

WERT BERECH TITRATIONS-
ANDERN LOSCHEN TABELLE

VORIGES
093B

WERT ANDERN Popup-Menii und Informationsfenster

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Pfeilmarkierung auf
WIRKSTOFF zu verschieben.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung. Nun erscheint der erste
Name aus der Wirkstoff-Bibliothek.

4. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um sdmtliche Namen der
Bibliothek vorbeirollen zu lassen. Driicken Sie anschlieflend die Trim
Knob-Steuerung, sobald der Name des Wirkstoffes erscheint, den Sie
darstellen mochten. Anderungen miissen gespeichert werden (siehe
Berechnung speichern in diesem Kapitel).

HINWEIS: Wenn Sie einen Wirkstoff verwenden wollen, der sich nicht
in der Liste befindet, so wihlen Sie WIRKSTOFF A, B, C
oder D als Bezeichnung. Notieren Sie sich die
Wirkstoffnamen, die Sie A, B, C und D zugeordnet haben.

Zur Eingabe von anderen Werten verwenden Sie dieses Verfahren. Die
Reihenfolge, in der die Werte eingegeben werden, ist vom Patiententyp,
der tiberwacht wird (Erwachsene oder Neugeborene) und von der Art der
Verordnung abhingig.

Auf der folgenden Seite finden Sie noch zuséitzliche Informationen zu den
einzelnen Begriffen im Informationsfenster.
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GEWICHT—geben Sie das Gewicht des Patienten ein.

LOSUNGSVOL (Lésungsvolumen)—es erscheint ein vorgegebener Wert,
der mit der Monitor-Betriebsart und dem gewéhlten Wirkstoff variiert.

MENGE—die Wirkstoffmenge wird in mg (Milligramm) eingegeben; die
Dosis/kg/min ist in Mikrogramm. Die Wirkstoffmenge wird errechnet,
sobald der Anwender ein Losungsvolumen, eine Dosis und eine Rate
eingibt.

HINWEIS: Achten Sie darauf, daf} Sie die richtigen EINHEITEN fiir
die Medikation wihlen (MG/MCG oder EINHEITEN),
wenn Sie die Benennungen A, B, C oder D verwenden.

DOSIS/min, DOSIS/h, DOSIS/KG/min—jeder dieser Werte kann
eingegeben werden oder wird, wenn Volumen, Menge und Rate
eingegeben wurden, automatisch berechnet. Wenn die Dosis vom
Anwender verédndert wird, berechnet das Programm die anderen
Dosiswerte neu.

INF-RATE (Infusionsrate)—dies ist der Wert fiir die ml/h, mit dem die
Losung infundiert wird. Wenn die Infusionsrate vom Anwender
verdndert wird, berechnet das Programm die Dosiswerte neu.

TROPF-ZAHL—dieser Wert ist wichtig, wenn der Anwender einen
Wirkstoff mit einer Pumpe zufiihrt, die die Tropfen z&hlt, und wenn die
Tropfengréf3e der Pumpe nicht 60 gtt/ml betragt.

GROSSE—dies ist die Zufuhr-Einstellung bei der IV-Pumpe.

INF-ZEIT (Infusionszeit)—wenn der Anwender das Losungsvolumen, die
Wirkstoffmenge und die Infusionszeit eingibt, berechnet das System die
Infusionsrate und die Dosis.
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Berechnung speichern

Gespeicherte
Berechnung aufrufen

Dies ist eine Direktzugriffs-Option. Wahlen Sie BERECH SPEICHERN,
um den auf dem Bildschirm dargestellten Satz von Dosisberechnungen
zu speichern. Sie kénnen einen Satz gespeicherter Berechnungen mit der
Option ABRUFEN GESP BERECH darstellen. Nachfolgend finden Sie
einige wichtige Richtlinien zum Speichern von Dosisberechnungen:

¢ Eine unvollstdndige Berechnung kann nicht gespeichert werden.

¢ Wenn versucht wird, eine Berechnung zu speichern, die den gleichen
Wirkstoffnamen, wie eine zuvor gespeicherte Berechnung besitzt, so
wird die vorhergehende Berechnung iiberschrieben.

¢ Es lassen sich vier Sétze von Berechnungen speichern. Wenn versucht
wird, einen fiinften Satz zu speichern, erscheint eine Fehlermeldung,
die darauf hinweist, daf3 eine Berechnung geléscht wird, bevor die
néchste gespeichert wird.

¢ Alle Berechnungen werden bei der Entlassung geloscht.

Mit dieser Mentioption 148t sich ein Satz gespeicherter Berechnungen
aufrufen. Es 6ffnet sich ein Popup-Menii, das die Namen der
gespeicherten Berechnungen anzeigt. Drehen Sie die Trim Knob-
Steuerung, um die Pfeilmarkierung vor die Berechnung zu stellen, die
Sie aufrufen wollen. Im untenstehenden Beispiel wurde DOPAMIN
gewdahlt.

DOSISBERECHNUNGEN:
WIRKSTOFF: DOPAMIN
GEWICHT: 100,5 KG
LOSUNGSVOL:| 250 ML Nétigenfalls kann dieser
MENGE: 400,0 MG -

Berechnungssatz geandert und
DOSIS/min: 0,1 MG neu gespeichert werden.
DOSIS/h: 6,0 MG
DOSIS/KG/min:| 1,3 MCG Driicken Sie die Taste
INE-RATE: 3.8 ML SCHREIBER EIN/AUS, um die
TROPF-ZAHL: | 4 GTT/m dargestellten Berechnungen
GROSSE: 60 GTT/ML
NEZEIT. c6h auszudrucken.
40m

HAUPT-
MENU

WERT
ANDERN

ABRUFEN
GESP BERECH

TITRATIONS-
TABELLE

ZURUCK

VORIGES
MENU

GEWICHT:

=

HEPARIN

> DOPAMIN

094

ABRUFEN GESP BERECH Popup-Menii und
Informationsfenster

Dieses Informationsfenster zeigt unmittelbar den gespeicherten Satz von
Berechnungen. Wahlen Sie ZURUCK, um das Popup-Menii zu schlieBen
und in das Dosisberechnungsmenii zuriickzukehren. Die aufgerufene
Berechnung bleibt im Informationsfenster erhalten.
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Berechnung l6schen

Waihlen Sie BERECH LOSCHEN, wenn Sie eine oder mehrere Sétze von
Berechnungen 16schen wollen. Es 6ffnet sich ein Popup-Menii, das alle
gespeicherten Berechnungen zeigt. Drehen Sie die Trim Knob-
Steuerung, um den Pfeil zu verschieben.

HAUPT- WERT
MENU ANDERN

BERECH TITRATIONS-
> 7ZURUCK LOSCHEN TABELLE

DOPAMIN

095C

GEWICHT:

KG

VORIGES
MENU

BERECH LOSCHEN Popup-Menii

Sobald Sie die Trim Knob-Steuerung driicken, wird der Name hell
markiert. Sie konnen zum Loschen so viele Namen markieren, wie Sie
wiinschen. Wenn Sie versehentlich einen Namen markiert haben, den
Sie nicht 16schen méchten, driicken Sie einfach die Trim Knob-Steuerung
erneut. Driicken Sie ZURUCK, um den Léschvorgang abzuschlieBen und
das Popup-Menii zu schlie3en.

HINWEIS: Wenn die Berechnung zum Zeitpunkt der Loschung im
Informationsfenster dargestellt wird, bleibt sie in der
Anzeige erhalten. Wenn Sie jedoch das
Informationsfenster verédndern oder das Programm
verlassen, steht die geloschte Berechnung nicht weiter zur
Verfiigung.
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Titrationstabelle

Wie bereits erwidhnt, verfiigt die Dosisberechnungs-Funktion iiber eine
Titrationstabelle. Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. SchlieB3en Sie einen Berechnungssatz ab. Es empfiehlt sich, diesen
Satz zu speichern, es ist aber nicht erforderlich. Die Berechnung des
Wirkstoffes, den Sie titrieren wollen, muf} sich auf dem Bildschirm
befinden.

2. Wahlen Sie die Option TITRATIONSTABELLE im Menii
Dosisberechnung. Es 6ffnet sich ein Popup-Menii und im
Informationsfenster erscheint die Titrationstabelle.

Driicken Sie die Taste
SCHREIBER EIN/AUS, um die
Titrationstabelle auszudrucken.

TITRATIONS-
TABELLE

TITRATIONSTABELLE:
DOPAMIN
MCG/KG/min | MG/min | ML/h TROPF/min
0,53 0,0 15 2
0,67 0,1 19 2
0,80 0,1 2,3 2
0,93 0,1 2,6 3
1,07 0,1 3,0 3
1,20 0,1 3,4 3
1,33 01 3,8 4
1,47 0,1 4,1 4
1,60 0,1 4,5 5
1,73 0,1 4,9 5
1,86 0,1 53 5
2,00 0,2 5,6 6
2,13 0,2 6,0 6
HAUPT- WERT BERECH ABRUFEN
MENU ANDERN SPEICHERN | | GESP BERECH
VORIGES GEWICHT: EINHEITEN
MENU KG MCGIMG

MENGE

096B

TITRATIONSTABELLE Popup-Menii und Informationsfenster

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Titrationstabelle und
das Popup-Menii zu schlieB3en. Die Dosisberechnung wird im
Informationsfenster erneut dargestellt.
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Gewicht

Wirkstoff-Einheiten

Wirkstoffmenge-Bereich

Mit dieser Option kann zwischen der Eingabe des Patientengewichtes in
kg oder Pfund (bzw. g, kg oder Pfund im Neonatal-Modus) gewechselt
werden. Dieser Wechsel hat keinerlei Einflufl auf die
Dosisberechnungen, da diese immer auf der MafBleinheit kg beruhen.
Wenn das Patientengewicht in Pfund eingegeben wird, wandelt die
Software dieses vor den Berechnungen (fiir den Anwender unsichtbar) in
Kilogramm um.

Wenn diese Option gewihlt wird, wechselt das System die Mal3einheit
fiir den Wirkstoff zwischen Gramm (Mikrogramm/Milligramm) und
Einheiten. Diese Option wird meist bei der Benennung der Wirkstoffe A,
B, C und D benotigt, da das System nicht weil}, wie diese normalerweise
gemessen werden.

Diese Menii-Option bestimmt die Grundeinstellung bei der Eingabe
MENGE BEREICH. Auch diese Option wird meist bei der Benennung
der Wirkstoffe A, B, C und D bendotigt.

7 L0
100-1000

MENGE iof&]%%ooo

BEREICH :

BERECH
SPEICHERN

TITRATIONS-

HAUPT-
TABELLE

MENU

WERT
ANDERN

097C

VORIGES
MENU

GEWICHT:
KG

EINHEITEN:
MCG/MG

MENGE BEREICH Popup-Menii

Wihlen Sie 0,01-100, um 1,0 MG einzugeben, oder EINHEITEN fiir
MENGE.

Wihlen Sie 100-1000, um 10,0 MG einzugeben, oder EINHEITEN fiir
MENGE.

Wihlen Sie 1000-10.000, um 100,0 MG einzugeben, oder EINHEITEN
fir MENGE.

Wihlen Sie >10.000, um 1000,0 MG einzugeben, oder EINHEITEN fiir
MENGE.
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Fur lhre Notizen

138 227 460 41-A



WARTUNG

Kontrollen . ... e 140
Technische Kontrollen . ........ ... ... . . . . .. 140
Meftechnische Kontrollen . .. ......... ... ... . . . . ... 140
Meftechnische Kontrolle: nichtinvasiver Blutdruck ........... 141
Mefitechnische Kontrolle: Temperatur . ..................... 142

Allgemeine Reinigung. . ........ .. ... ... i 143

Reinigen der Patientenanschluflteile. .. ... ..................... 144
AnschluBleitungen . ......... ... ... ... . . . . . . . .. 144
SONSE S . o oo 144
Der Bildschirm .. ... ... 144

Technische Wartung . ... ....... ... .. ... . . . . .. 145

Papierwechsel . . ... ... ... . . . e 146
7100 DDW . . o 146
STAR-Schreiber . ......... . i 147
7150 DDW . . oo 148
7160 DDW . . oo 149

Lagerung des Thermopapiers. . . ............o .. 150

227 460 41-A 139



WARTUNG: Kontrollen

Kontrollen

Technische
Kontrollen

MelRtechnische
Kontrollen

Nur regelméflig gewartete Geréte sind betriebssicher. Zur Erhaltung der
Funktions- und Betriebssicherheit ist am EAGLE 3000 alle 12 Monate
eine technische Kontrolle durchzufiihren.

Diese Kontrollen diirfen nur von Personen durchgefithrt werden, die
aufgrund ihrer Ausbildung, ihrer Kenntnisse und ihrer durch praktische
Tatigkeit gewonnenen Erfahrungen solche Kontrollen ordnungsgeméal
durchfithren kénnen und hinsichtlich dieser Kontrolltitigkeit keinen
Weisungen unterliegen.

Diese Kontrollen kénnen im Rahmen einer Service-Vereinbarung vom
Marquette Hellige-Kundendienst iibernommen werden, der auch gerne
Auskunft tiber sonstige Moglichkeiten gibt.

Art und Umfang der Kontrollen sind auch in den entsprechenden
Abschnitten der Service-Anleitung beschrieben.

Weitere, regelméflige Wartungsarbeiten sind nicht erforderlich.

Die Mefeinrichtung fiir den nichtinvasiven Blutdruck (NBD) und fiir die
Temperatur sind alle 2 Jahre einer mefitechnischen Kontrolle zu
unterziehen.

Fir die mefBtechnische Kontrolle ist folgendes MefBgerit bzw. Simulator
geeignet:

NBD: Digitalmanometer DIPTRON 3 plus (MeBbereich 0-
500mmHg, 0.04%FS)

TEMPERATUR Temperatursimulator 22010401

Voraussetzung: Beachten Sie, daB fiir die mefBtechnische Kontrolle
nur mefitechnische Normale mit ausreichender
Genauigkeit benutzt werden diirfen. Diese
meftechnischen Normale miissen riickverfolgbar an
ein nationales oder européiisches Normal sein.
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Mefldtechnische
Kontrolle:
nichtinvasiver
Blutdruck

1. Dichtigkeitstest

Standard Erwachsenen-Manschette eng um einen starren Rundkérper
mit passendem Durchmesser wickeln (Flasche).

Manschette und Druckmanometer DIPTRON 3 plus, (oder vergleichbar)
sowie ein Handpumpbalg tiber T-Stiicke mit dem Manschettenschlauch
verbinden.

Im Monitor Service Modus die NBD Kalibrierung anwéhlen. Hierzu
folgende Bilder bzw. Menii-Punkte mit der Trim Knob-Steuerung
anwdahlen:

e MONITOREINSTELLUNG Option

e SERVICEMODUS

¢ Pafiwort (Datum) in die entsprechenden Felder eingeben
e SERVICEMODUS

e KALIBRIERUNG

e KALIBRIERUNG NBP

e Im NULLABGLEICH AUS Mentiipunkt START wihlen. Die Anzeige
des Meniifensters wechselt auf NULLABGLEICH KALIBRIERUNG
und zeigt nach einigen Sekunden wieder NULLABGLEICH AUS an.
Der Monitor hat die Nullpunktkalibrierung durchgefiihrt und der
MeBwert NBD in dem NBD Fenster zeigt 0 mmHg.

e Manschettenschlauch am Monitor anschlieflen.

¢ Im KALIBRIERUNG AUS Mentiipunkt START wéhlen. Der Monitor
pumpt die Manschette auf ca. 250 mmHg auf und verbleibt in diesem
Zustand.

Nach einer Wartezeit von mindestens 30 s fiir 1 Minute den Druckabfall
im System anhand der NBD Anzeige beobachten. Der Druckabfall darf
nicht grofler als 4mmHg sein.

2. Genauigkeitstest

Wihrend des Dichtetests die NBD Meflwertanzeige mit dem Manometer
vergleichen.

Durch gezieltes Ablassen des Druckes mit der DruckablaB3schraube des
Handmanometers die MefBwertanzeige bei ca. 250, 200, 150, 100, 50
[mmHg] kontrollieren.

Es darf keine Differenz von grofler 3 mmHg auftreten. Sollte dies jedoch
der Fall sein, so ist die EXT KALIBR AUS Prozedur auszufiihren.

Niheres entnehmen Sie bitte der Serviceanleitung.

3. Uberpriifung der Sicherheitsabschaltung

Im Betriebszustand Dichtetest mit dem Handpumpbalg den Druck auf
grofler 300 mmHg steigern. Das Gerat entliftet bei Dricken >330 mmHg
die Manschette.

4. Test beenden
Beenden Sie die Uberpriifung durch Wihlen des HAUPTMENU.

HINWEIS: Das Gerit entliiftet die Manschette nach ca. 5 Minuten
selbsttéitig und schaltet in den Normalbetrieb.

227 460 41-A
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MeBteC h n | SC h e Die Kontrolle wird im normalen Mefbetrieb des Monitors fiir beide
Temperaturkanile durchgefiihrt.
Kontrolle:

Tem p eratur Schlieflen Sie den Temperatursimulator 30344621 iber die
Verbindungsleitung 402015-004 am Monitor an. Bitte achten Sie darauf,
daf} der Schalter der Verbindungsleitung auf Stellung 400 steht.

Uberpriifen Sie die Temperaturanzeigewerte bei folgenden
Simulatoreinstellungen:

Einstellung am Simulator Anzeigewert

43,8°C 43,7°C - 43,9°C
38,8°C 38,7°C - 38,9°C
30,0°C 29,9°C - 30,1°C
4,0°C 3,8°C - 4,2°C

open Sensor (Hinweistext)
short Sensor (Hinweistext)

PVC-Rohr mit
12 cm Durchmesser
oder vergleichbarer

Anschlu3-Schlauch Gegenstand

SNr. 414873-001

Blutdruckmanschette
SNr. 9461-301 oder
andere GroRRe

/

Kupplung weiblich
SNr. 400787-006

Kupplung ménnlich
SNr. 400787-005

T-Stiick
SNr. 929 167 02 N

T

Pumpball mit
AblaRventil

Druckmanometer
Diptron 3 plus oder /\/ Schlauch, etwa 1 m

vergleichbares Manometer SNr. 822 046 30

142 227 460 41-A



WARTUNG: Allgemeine Reinigung

Allgemeine Reinigung

WARNUNG

Ziehen Sie unbedingt den Netzstecker, bevor Sie mit dem
Reinigen und Desinfizieren der Gerdteoberflache
beginnen.

Das ganze System sollte in regelméfigen Abstdnden entsprechend den
Vorschriften Threr Hygiene- oder Biomedizinischen Abteilung gereinigt
werden. Die Aullenflichen konnen mit einem feuchten, flusenfreien Tuch
abgewischt werden. Sie konnen eine der nachfolgenden Losungen zum
Reinigen verwenden:

¢ Salmiak, verdiinnt,
¢ Cidex,
¢ Natrium Hypochlorid verdinnt,

¢ milde Seifenlauge.

Um Beschidigungen der Geréate zu vermeiden, ist folgendes unbedingt
zu beachten:

VORSICHT

Bei Nichtbeachtung der nachfolgenden Hinweise besteht
die Gefahr, dafl das Material des Geh&uses angelost,
verschmiert oder stumpf wird; ferner kann die
Beschriftung verwischen oder es konnen Gerétefehler
auftreten.

¢ Verdiinnen Sie alle Losungen entsprechend den Anweisungen des
Herstellers.

¢ Entfernen Sie alle Riickstdnde des Reinigungsmittels mit einem
trockenen Tuch.

¢ Verwenden Sie niemals Wachs, das ein Poliermittel enthélt.

¢ Gieflen oder sprithen Sie niemals Wasser oder Reinigungsmittel auf
das Gerat und verhindern Sie, dal Fliissigkeiten hinter die Schalter, in
die Stecker oder in die Beliiftungséffnungen des Gerétes eindringen
konnen.
¢ Verwenden Sie niemals folgende Reinigungsmittel:
e Scheuermittel oder Losungsmittel aller Art,
¢ Azeton,
¢ Keton,
¢ Reinigungsmittel auf Alkohol-Basis,

¢ Betadine.
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Reinigen der Patientenanschlul3teile

Anschluf3leitungen

VORSICHT

Verwenden Sie keine Azeton- oder Keton-Losungen zur
Reinigung; verwenden Sie keinen Autoklaven oder
Dampfreiniger.

Anschlulleitungen kénnen mit einem mit warmem Wasser und einer
milden Seifenlosung angefeuchteten Lappen oder mit
Isopropylalkoholtupfern gereinigt werden. Hinweise tiber sichere
Reinigungsmethoden finden Sie auf der vorhergehenden Seite.

Fiir eine intensivere Desinfektion (nahezu steril) ist Athylenoxid
akzeptabel; es reduziert aber die Lebensdauer der Anschluf3leitungen.

VORSICHT

Die Entscheidung, die Leitungen zu sterilisieren, muf3
entsprechend den Anforderungen der Abteilung unter
Beachtung der Folgen fiir deren Unversehrtheit erfolgen.

Son St| g es Im Zusammenhang mit Zubehorteilen, die an den Patienten
angeschlossen werden, wie Temperaturfithlern, Kathetern,
Pulsoximetriefiihlern etc. ist der jeweilige Hersteller beziiglich der
Reinigungs-, Sterilisations- und Desinfektionsmethoden zu befragen.

Der Bildschirm Verwenden Sie zur Reinigung des Bildschirms ein sauberes, weiches
Tuch, das mit einem Glasreiniger angefeuchtet ist. Sprithen Sie den
Reiniger niemals direkt auf den Bildschirm. Verwenden Sie keinen
Alkohol oder Krankenhaus-Desinfektionsmittel, wie Cidex oder
Betadine.
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Technische Wartung

Schaltbilder, technische Spezifikationen und andere wichtige technische
Informationen finden sich in den Service-Handbiichern. Stimmen Sie
das Vorgehen mit der Biomedizinischen Abteilung Thres Hauses oder mit
den Empfehlungen fiir vorbeugende Wartung im Service-Handbuch ab.
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Papierwechsel

1.0ffnen Sie die Tiir.

7100 DDW

2. Entfernen Sie die leere
Spule und setzen Sie eine
neue Rolle ein. Achten
Sie dabei darauf, daf3 das
Papier von rickwéirts
abgerollt wird.

3. Stellen Sie sicher, daf} das Papier durch den Schlitz gefithrt wird und
schlieflen Sie die Tiir.

4. Driicken Sie die Taste
SCHREIBER STOP/PAPIER
VORSCHUB, um den korrekten
Papierlauf zu kontrollieren.

TLTTTTINTY)

117A
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STAR-Schreiber 1.0ffnen Sie die Tiir, indem Sie oberhalb

des Schreibers driicken.

2.Entfernen Sie die leere
Spule und setzen Sie eine
neue Rolle ein.

WICHTIG: Stellen Sie
sicher, daf} die neue
Papierrolle so eingelegt ist,
daf} das Papier wie
abgebildet nach oben
abrollt. Auf der Rickseite
des Papiers ist kein
Ausdruck moglich.

3.Stellen Sie sicher, daf3 das

Papier durch den Schlitz gefiihrt
wird und schlielen Sie die Tiir.

HINWEIS: Achten Sie darauf, das Papier im Schreiber nach unten
abzureiflen.
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WARTUNG: Papierwechsel

7150 DDW 1. Ziehen Sie die Papierschublade

nach vorne heraus.

2. Entfernen Sie die leere Spule
und setzen Sie eine neue Rolle
ein. Eine Seite des Papiers ist
mit “TOP” markiert.

3. Fédeln Sie das Papier in den
ersten Schlitz rechts neben der
Papierschublade ein. (Die
nebenstehende Abbildung zeigt

in einer Ansicht von oben den H
korrekten Papierverlauf.) @ @ f k
TOP
7 087

4. Schieben Sie die Papierschublade wieder ein und betétigen Sie die
Taste SCHREIBER STOP/PAPIER VORSCHUB, um den korrekten
Papierlauf zu uberpriifen.
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WARTUNG: Papierwechsel

/7160 DDW

1.0ffnen Sie die Tiir, indem Sie auf
das Hand-Symbol driicken.

2.Entfernen Sie die leere Spule und
setzen Sie eine neue Rolle ein. Eine
Seite des Papiers ist mit “TOP”
markiert.

3.Kontrollieren Sie, dall das Papier
durch den Schlitz gefiihrt wird und
schlieflen Sie die Tir.

4. Betdtigen Sie die Taste
SCHREIBER STOP/PAPIER
VORSCHUB, um den korrekten
Papierlauf zu uberpriifen.

HINWEIS: Achten Sie darauf, das Papier im Schreiber nach links
abzureiflen.
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WARTUNG: Lagerung des Thermopapiers

Lagerung des Thermopapiers

Beachten Sie folgende Lagerungs- und Behandlungshinweise, um ein
Verblassen Ihrer Registrierungen zu vermeiden:

HINWEIS: Diese Mallnahmen betreffen sowohl unbenutzes als auch
bereits beschriebenes Papier.

¢ Lagern Sie das Papier kiihl, trocken und dunkel; die Temperatur sollte
unter 27 °C und die relative Luftfeuchtigkeit zwischen 40% und 65%
liegen.

¢ Vermeiden Sie die Einwirkung von grellem Licht oder UV-haltiger
Beleuchtung wie Sonnenlicht, Leuchtstoffrohren o.4., da dies zu einem
Vergilben des Papiers und zum Verblassen der Kurven fiihrt.

¢ LAGERN SIE THERMOPAPIER NICHT ZUSAMMEN MIT
FOLGENDEN PRODUKTEN:

¢ Kohlepapier, selbstdurchschreibendes Papier.

¢ Registrierpapier, das Tributyl-Phosphat, Dibutyl-Phtalat oder
andere organische Losungsmittel enthilt. Viele medizinische oder
industrielle Papiere enthalten diese Chemikalien.

¢ Dokumentenhiillen, Umschlige oder Trennblétter, die PVC oder
andere Vinylchloride enthalten.

e VERMEIDEN SIE KONTAKT MIT: Reinigungsmitteln und
-Losungen, die Alkohol, Azeton, Esther, Ather etc enthalten.

e VERMEIDEN SIE DIE BENUTZUNG VON: Klebebéndern oder
Etiketten, die l6sungsmittelhaltigen Klebstoff enthalten.

Zur ERHALTUNG DER MAXIMALEN HALTBARKEIT sollten
Thermoregistrierungen getrennt in Packpapierhiillen (Rontgentaschen),
Polyester, oder Polyamidtaschen aufbewahrt werden.

Dokumentenhiillen aus Plastik, Umschlége oder Trennblétter aus
Polystyrol, Polypropylen oder Polyathylen bewirken keine
Verianderungen der Haltbarkeit, sie schiitzen aber auch nicht gegen ein
Verblassen durch dullere Einfliisse.

Verwenden Sie nur Formblitter oder Klebebinder, deren Klebstoff auf
Starke- oder Wasserbasis hergestellt ist.

Nach Angaben der Papierhersteller sind die Registrierungen unter
diesen Bedingungen 3 bis 5 Jahre haltbar. Fiir eine léingere
Haltbarkeitsdauer sind eventuell andere LagerungsmafBnahmen
erforderlich.
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EKG: Einleitung

Einleitung

Die Informationen in diesem Kapitel stellen die erfolgreiche Verwendung
aller EKG-Uberwachungs-Optionen des Eagle-Monitors sicher. In der
Abbildung unten sehen Sie den EKG-Anschluf3, in den das
Patientenkabel eingesteckt wird.

@] BP 3p2 1@

1]+ spo, g
‘ A o
N d

EKG-Anschlu

EKG-Anschlufl

HINWEIS: Der Signaleingang ist hochisoliert und defibrillationsfest

({@})-

Die Patientensicherheit und der Gerateschutz sind bei
Defibrillation und HF-Chirurgie aufgrund des isolierten
Eingangs gewihrleistet.
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EKG: Checkliste

Checkliste

Befestigen Sie die Elektroden nach richtiger Hautvorbereitung.

HINWEIS: Wenn Sie Leitungen mit Klemmanschliissen
verwenden, befestigen Sie zuerst die Elektroden an der
Leitung, und bringen erst dann die Elektroden am
Patienten an. Dadurch wird vermieden, daf} das Gel bei
Aufdricken der Klemmverbindung herausgedriickt
wird.

Verbinden Sie die Ableitungskabel mit den Elektroden auf dem
Patienten.

Verbinden Sie die Ableitungskabel mit dem Patientenkabel und
stecken Sie dieses in den Monitor ein.

Uberpriifen Sie, daB die Bezeichnung fiir die V-Ableitung korrekt ist,
wenn Sie ein 5-adriges Ableitkabel verwenden (siehe Identifizieren
V-Ableitung).

Korrigieren Sie, falls erforderlich, die EKG-Einstellung
entsprechend den Anweisungen in diesem Kapitel.

227 460 41-A
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EKG: Hautvorbereitung

Hautvorbereitung

Die Aussagekraft der auf dem Monitor dargestellten EKG-Informationen
hingt direkt von dem tiiber die Elektroden gewonnenen elektrischen
Signal ab.

Eine gute Signalqualitét 148t sich nur durch sorgfiltige
Hautvorbereitung erzielen. Die gute Signalqualitét ist wiederum die
Voraussetzung dafiir, dafl das Modul die Informationen erhilt, die fiir die
Weiterverarbeitung der EKG-Daten erforderlich sind.

Wihlen Sie eine flache, nicht muskulére Stelle zur
Elektrodenapplikation aus und fithren Sie dann die Hautvorbereitung
sorgfiltig, entsprechend den in Threm Hause tiblichen Richtlinien durch.
Empfehlenswert ist folgendes Vorgehen:

1. Rasieren Sie die Haare an der vorgesehenen Stelle ab.

2. Reiben Sie die Hautoberfléche sorgfaltig ab, um abgestorbene
Hautzellen zu entfernen.

3. Reinigen Sie die Hautstelle sorgfiltig mit Alkohol oder einer milden
Seifenlosung. Stellen Sie sicher, daB Sie alle Olriickstéinde,
abgestorbenen Hautzellen und Rasierriickstdnde entfernt haben.
Rasierriicksténde sind haufig die Ursache von Stérungen.

4. Lassen Sie die Haut vollstdndig abtrocknen, bevor Sie die Elektroden
anbringen.
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EKG: Elektrodenanbringung

Elektrodenanbringung

Der Elektrodentyp bestimmt die Anbringungs-Methode.

Fliissig-Gel Elektroden
Beginnen Sie, die Elektroden von aulen anzudriicken. Driicken Sie
nicht auf den mittleren Anschlullbereich der Elektrode.

Fest-Gel Elektroden
Beginnen Sie, die Elektroden im gelierten Bereich anzudriicken.
Driicken Sie anschlieSend auf den dulleren Bereich der Elektrode.

227 460 41-A
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EKG: Elektrodenplazierung

Elektrodenplazierung

Die nachfolgende Tabelle enthélt den nach AHA und IEC genormten
Farbcode fiir die einzelnen Elektroden.

Ableitung AHA AHA IEC IEC
(Software-Bezeichnung) Farbe Bezeichnung | Farbe Bezeichnung
Rechter Arm (RA) weill RA rot R
Linker Arm (LA) schwarz | LA gelb L
Rechtes Bein (RL) grin RL schwarz | N
Linkes Bein (LL) rot LL grin F
Prakordiale (V) braun V1 weill C1
Prikordiale gelb V2 gelb C2
Prikordiale grin V3 grin C3
Prakordiale blau V4 braun C4
Priakordiale orange V5 schwarz | C5
Prakordiale violett V6 violett Cé6

5-adri ge Elektroden- Die r}achfolgende Konfiguration wird bei der Verwendung 5-adriger
. . Ableitkabel vorgeschlagen:
konfiguration

Konfiguration AHA Konfiguration IEC

Die rechter Arm und linker Arm Elektroden miissen direkt unter dem
Schliisselbein plaziert werden.

Die rechtes Bein und linkes Bein Elektroden miissen in einem nicht-
muskulésen Bereich unter dem Rippenbogen befestigt werden.

Die Brustwandelektrode kann nach Belieben des Anwenders plaziert
werden.
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EKG: Elektrodenplazierung

3-adri ge Elektroden- Fir den Fall, daB eine Konfiguration mit fiinf Ableitungen nicht
notwendig oder nicht durchfithrbar ist, z.B bei Neugeborenen oder
Brandverletzten, etc., steht ein Kabel fiir drei Ableitungen zur
Verfiigung.

konfiguration

Die Elektroden- ~ — =
Konfiguration héangt vom ;

Typ des von lhnen
verwendeten
Patientenkabels ab.
Informationen zum 3-
Abltg Patientenkabel
finden Sie nachfolgend.

3488
348A

Konfiguration AHA Konfiguration IEC

Die rechter Arm und linker Arm Elektroden miissen direkt unter dem
rechten und linken Schliisselbein plaziert werden.

Die rechtes Bein Elektrode muf} in einem nicht-muskulésen Bereich
unter dem Rippenbogen befestigt werden.

3-ad rige Patientenkabel Wir bieten Kabel mit einer festen Referenz und solche mit wechselnder
Referenz an.

Kabel mit wechselnder Referenz

¢ Kabel mit wechselnder Referenz (rechter Arm, linker Arm, linkes Bein)
fiir Ableitung I, IT und III.

Der Betrieb des Monitors mit dem Kabel mit wechselnder Beferenz
ermoglicht es, eine der drei Ableitungen (I, IT oder III) zur Uberwachung
auszuwihlen.

Kabel mit fester Referenz

¢ Kabel fiir Ableitung I mit rechtem Bein als fester Referenz (rechter
Arm, linker Arm, linkes Bein)

¢ Kabel fiir Ableitung II mit rechtem Bein als fester Referenz (rechter
Arm, linker Arm, linkes Bein)

Der Betrieb des Monitors mit Leitungen mit dem rechten Bein als fester
Referenz beschrinkt sich auf die festgelegte Ableitung. Wenn ein Kabel
fiir Ableitung I verwendet wird, wird die Atmung tber die Ableitung I
tuberwacht etc. Im ERW: INTENSIV oder CHIRURGIE-Modus ist als
Voreinstellung die Mehrableitungs-Analyse eingeschaltet. Bei einem 3-
adrigen-Kabel mit fester Referenz miissen Sie die Ableitungsanalyse auf
Einzelableitungs-Analyse umschalten.
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EKG: Elektrodenplazierung

Elektroden-
konfiguration ftr
Schrittmacher-
Patienten

Wenn das standard 3-adrige Kabel verwendet wird, treten die folgenden
Betriebsbedingungen auf:

e ANALYSE schaltet automatisch auf die Einzelableitungs-Analyse.
Wenn der Versuch unternommen wird, auf die Mehrableitungs-
Analyse umzuschalten, erscheint kurzzeitig die Meldung MIT 3-ADR-
KABEL KEINE AUSWERTUNG VON MEHRFACH-ABLTG
MOGLICH und es erfolgt keine Umschaltung.

e ABLEITUNG ZEIGEN ist beschriankt auf die Ableitungen I, IT und III.

¢ Alle Optionen, die tiblicherweise die Auswahl von mehr als einer EKG-
Ableitung gestatten, sind gesperrt und es erscheint kurzzeitig eine
Meldung, die dies anzeigt.

¢ Im Gegensatz zu den 3-adrigen Kabeln mit fester Referenz 148t sich
hier die Atmung wahlweise iiber Ableitung I oder II iiberwachen. Dies
ist unabhéingig von der dargestellten Ableitung.

Bei Schrittmacher-Patienten mufl die Elektrodenposition modifiziert
werden, um sie zur besseren Erkennung der Schrittmachersignale
anzupassen. Hierfir wird die nachfolgende Konfiguration empfohlen:

133B 133C

Konfiguration AHA Konfiguration IEC

Bei dieser Konfiguration, soll Ableitung II Thre Hauptableitung sein.

Die Elektrode fiir den rechten Arm wird nach unten in den fiinften
Interkostalraum verschoben, die Elektrode fiir das linke Bein wird nach
oben in den fiinften Interkostalraum verschoben.

HINWEIS: Wenn alle Elektroden plaziert sind, iiberzeugen Sie sich,
daf ein Signal von mindestens 0,5 mV in allen Ableitungen
(I, II, I11, V) zur Verfiigung steht.
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EKG: Elektrodenplazierung

Elektroden- Wegen der geringen Gréfie von Neugeborenen ist meist nur Platz fiir eine
. . 3 Ableitungs-Konfiguration. Die Elektroden fiir den rechten oder linken
P lazierun g bei Arm oder die Elektroden fiir den rechten Arm und das linke Bein werden
Neu g eborenen rechts und links auf der Brust angebracht. Die dritte Elektrode (rechtes
Bein) kann an der rechten oder linken Bauchseite befestigt werden.

®@ DY

098A

Ableitung Il Ableitung | Ableitung Il Ableitung |

0988

Konfiguration AHA Konfiguration IEC
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EKG: Elektrodenplazierung

Erhalten der EKG-
Signalqualitéat

Elektroden-
konfiguration bei
intraoperativer
Uberwachung
(Erwachsene)

Zum Erhalt einer guten Signalqualitéit bei
Langzeit-Uberwachungen wird in jedem

Falle ein Elektrodenwechsel mindestens @

alle 48 Stunden empfohlen. Bei einer

langeren Verweildauer als 48 Stunden

beginnt das Elektroden-Gel auszutrocknen

und der Elektrodenkleber zu altern. Nach

langerer Uberwachungszeit kann es auch ’
zu Hautreizungen durch das Gel oder den

Kleber kommen.

Stabilisieren Sie die Elektrode und das ™
Elektrodenkabel mit einer

Entlastungsschleife, die Sie mit Klebeband auf dem Patienten
festkleben. Dadurch vermeiden Sie Artefakte, die durch ein Verwickeln
des Elektrodenkabels um den Anschluf} oder ein Verdrehen des Kabels
entstehen kénnen.

Sorgfiltige Hautvorbereitung ist dullerst wichtig, um die
Schnittstorungen minimal zu halten. Fiihren Sie eine sorgfiltige
Hautvorbereitung auch im Bereich der Erdungsmatte durch.

Die Konfiguration der Elektroden bei intraoperativer Uberwachung
héngt selbstverstidndlich vom einzelnen Fall ab. Bei Operationen am
offenen Herzen konnen die Elektroden fiir den rechten und den linken
Arm an der rechten und linken Schulter angebracht werden. Die
Brustwandableitung kann links, seitlich am Brustkorb appliziert
werden.

Die Elektrode fiir das rechte Bein sollte méglichst in der Néhe der
elektrochirurgischen Erdungsmatte angebracht werden.

Konfiguration AHA Konfiguration IEC
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EKG: Die Multi-Link-Kabel und Ableitungen

Die Multi-Link-Kabel und Ableitungen

Das Multi-Link-System ist ein spezielles Kabel- und Ableitungssystem,
mit dessen Hilfe ein Patient von einem Uberwachungssystem zu einem
anderen verlegt werden kann, ohne dafl Kabel und Ableitungen entfernt
oder ausgetauscht werden miissen. Dieses zeitsparende System
verwendet einen leicht-steckbaren Kabelsatz, der zwischen den
einzelnen Marquette Patientenmonitoren kompatibel ist. Das System
steht in individuellen oder gebiindelten 3- und 5-adrigen Sétzen zur
Verfiigung und kann die verschiedenen Ableitkabel aufnehmen, wenn
ein Patient den Uberwachungsstatus wechselt.

Die Multi-Link-Patientenkabel sind elektrisch abgeschirmt, um ein
storungsfreies EKG-Signal zu gewihrleisten. Das Multi-Link-Kabel in
der ESU-Version (nicht abgebildet) besitzt fiir die Verwendung im OP
eine eingebaute Unterdriickung elektrochirurgischer Storsignale.

5-adriges Standard Multilink-Kabel mit
verschiedenen Ableitkabeln

227 460 41-A
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EKG: ESU EKG Filter

ESU EKG Filter

ESU-Kabel
(Elektrochirurgie)

Wenn der Monitor zusammen mit einer elektrochirurgischen Einheit
verwendet wird, wird empfohlen, den ESU EKG-Filter zu verwenden.
Der Filter hilft, einige der von der elektrochirurgischen Einheit
stammenden Stérungen im EKG zu reduzieren.

Der Filter wird zwischen dem EKG-Kabelblock und dem
Ableitkabelblock eingefiigt. Es gibt Filter fiir das 5-adrige und fiir das 3-
adrige Ableitkabel.

In das Multi-Link OP-Kabel ist der Filter eingebaut. Ein zusétzlicher
Filter ist nicht erforderlich.
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EKG: Allgemeines zur EKG-Uberwachung

Allgemeines zur EKG-Uberwachung

EKG-Darstellung

Als oberste Kurve in einer Darstellung erscheint immer eine EKG-
Kurve. Abhéingig von den Grundeinstellungen kénnen weitere Kurven
dargestellt werden.

Auflerdem wird ein EKG-Parameterfenster dargestellt. Die Grofle des
EKG-Parameterfensters hangt von den Parameter-
Prioritiatseinstellungen ab. Die im Fenster wiedergegebene Information
héngt von IThrem Software-Paket und den Parameter-Einstellungen ab.

QRS-Anzeige
Schrittmacher- Herzfrequenz

Erkennungsanzeige

T p ¥ (%) 4 Herzfrequenz-
7 O 150 Alarmgrenzen
50
10,2 mm
ANT INE AT
no-02|1 00 | > ST-Analysedaten
i 00| AVL 0,0

AVF 0,0 V5 -01

293B

EKG-Parameterfenster (grof3)

" Y70
150

50
I1-0,2 mm

029B

EKG-Parameterfenster (klein)

Das Parameterfenster zeigt die aktuelle Herzfrequenz, die
Schrittmacher-Erkennung und die EKG-Ableitung mit der grofiten ST-
Abweichung (wenn die ST-Analyse eingeschaltet ist).

HINWEIS: ANTerior, INFerior und LATeral sowie die ST-Daten wie in
der obigen Abbildung werden nur dargestellt, wenn ST als
Parameter 2 in Voreinstellung Parameterprioritit in den
Grundeinstellungen gewidhlt wurde.

Die Alarmgrenzen werden als werksseitige Grundeinstellungen
dargestellt. Sie konnen sie aber im Monitor Grundeinstellung-Menii
ausschalten.

Auflerdem erscheinen ein blinkendes Herzsymbol als QRS-Anzeige und
ein grof3er blinkender Stern fiir jeden erkannten Schrittmacherspike
(wenn die Schrittmacher-Erkennung eingeschaltet ist).

Wenn Sie Anderungen wihrend der Uberwachung durchfithren wollen,
verwenden Sie hierzu das EKG-Parameter-Menii.
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EKG: Allgemeines zur EKG-Uberwachung

AU f ru fen d es EKG- Wenn Sie das EKG-Meni aufrufen wollen, wihlen Sie mit der Trim

. Knob-Steuerung das EKG-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist die
Menus Auswahl mit der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozel3: Drehen
zum Markieren und driicken zum Selektieren.

" TT0R
' ¢

137D

Auswahl des EKG-Parameterfeldes

Das EKG-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand. Die in diesem
Menii verfiigbaren Optionen hangen vom jeweiligen Softwarepaket ab.

ANALYSE:
MEHR ABLTG

ANZEIGEN:
ABLTG Il

EKG-AMPL:
1X

PACE-ERKEN:
AUS

EKG-
GRENZWERTE

ALLE EKG

HAUPT-
ZEIGEN

MENU

ARRHYTHMIE:
EIN

NEULERNEN ST-

ANALYSE

EKG-FILTER
UBERWACH

AUS

‘ ’ ‘ QRS-TON

022D

Das EKG-Menii

Mit der Trim Knob-Steuerung konnen Sie anschlielend innerhalb des
EKG-Meniis eine der aufgefithrten Optionen auswéihlen.

e ANZEIGEN—die an oberster Stelle gezeigte (Priméir) EKG-Ableitung
wird gewechselt.

e EKG-AMPL—die GrofB3e aller dargestellten und gedruckten EKG-
Kurven wird gedndert.

¢ PACE-ERKEN—schaltet Schrittmacher-Erkennung ein/aus oder ruft
Hilfsbildschirm auf.

¢ EKG-GRENZWERTE—ruft ein neues Menii mit einem
Informationsfenster zur Einstellung der Herzfrequenz-Alarmgrenzen
auf.

e ALLE EKG ZEIGEN—zeigt funf EKG-Ableitungen.

¢ ARRHYTHMIE—schaltet Arrhythmie-Programm ein/aus (steht nur in
dem Software-Paket 7020 zur Verfiigung).

e NEULERNEN—wéhlt Neulernen des fiir den Patienten typischen
QRS-Komplexes zur Erhohung der Genauigkeit der Uberwachung.

e ST-ANALYSE—ruft das ST-Analyseprogramm auf.
¢ EKG-FILTER—w#hlt eines von vier EKG-Filtern.

¢ QRS-TON—schaltet das QRS-Signal ein/aus; erlaubt Lautstirke-
regelung, wenn eingeschaltet.

¢ ANALYSE—erméoglicht die Auswahl zwischen einer Einkanal- und
Mehrkanal-Verarbeitung fiir EKG- und Arrhythmie-Uberwachung.

Jede dieser Optionen wird in diesem Kapitel detailliert behandelt.
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EKG: EKG-Menuoptionen

EKG-Menuoptionen

Ableitung anzeigen

Synchronisierte
Kardioversion (Option)

Die Option ANZEIGEN: ABLTG ermoglicht es Thnen, die als
Primérableitung vorgegebene Ableitung (die oberste Ableitung auf dem
Bildschirm) gegen eine andere auszutauschen. Diese Option ist
beispielsweise sehr niitzlich, wenn Sie eine Ableitung fiir die
Schrittmacher-Erkennung oder den Analog-Ausgang auswéihlen.

Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1.

Wihlen Sie die Option ANZEIGEN: ABLTG im EKG-Menii.
Darauthin o6ffnet sich ein Popup-Menii, das Thnen alle verfiigbaren
Ableitungen prasentiert. Die aktuell an oberster Stelle dargestellte
Ableitung ist in der Optionenliste hell markiert.

HAUPT- ‘ EKG-

MENU

ANZEIGEN: | AVR ALLE EKG
ABLTG Il “ AVL GRENZWERTE ZEIGEN

) m E ; * g g
ARRHYTHMIE: v QRS-TON ANALYSE
EIN T AUS MEHR ABLTG

140E

ANZEIGEN: ABLTG Popup-Menii

Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf} die von Ihnen
gewiinschte Ableitung markiert wird. Die Anderung wird sofort aktiv
und kann auf dem Bildschirm kontrolliert werden.

Wenn die getroffene Wahl den Vorstellungen entspricht, kénnen Sie
durch Driicken der Trim Knob-Steuerung das Popup-Menii wieder
schlieBen.

HINWEIS: Wenn Sie ein 3-adriges Patientenkabel mit Ableitungswahl

verwenden, zeigt das Popup-Menii nur die Ableitungen I, IT
und III als verfiighare Auswahlen.

Die an oberster Stelle auf dem Bildschirm dargestellte Ableitung ist das
Signal, das am DEFIB/SYNC-Ausgang des Monitors zur Verfiigung
steht. Die derzeitige Software liefert einen Defib/Sync-Puls fiir die
digitale Synchronisation und plaziert eine SYNC-Markierung auf der
EKG-Kurve.

Falls der Defibrillator iiber das analoge EKG-Signal synchronisiert
werden soll, kontrollieren Sie die einzelnen Ableitungen des Patienten
und plazieren Sie diejenige mit der grofiten Amplitude an die oberste
Stelle des Bildschirmes.
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Smart-Lead-Fail-
Programm

Fehlermeldung
“Ableitung vom
Patienten
abgefallen”

HINWEIS: Das Smart-Lead-Fail Programm funktioniert nur mit einer
5-adrigen Elektrodenkonfiguration.

Ein spezielles Uberwachungsprogramm—das Smart-Lead-Fail-
Programm-—kontrolliert kontinuierlich alle EKG-Elektroden, um eine
unterbrechungsfreie Uberwachung zu ermoglichen. Sobald das Signal
einer EKG-Elektrode unter einen verwertbaren Pegel sinkt, wird eine
Ableitungsfehler-Meldung angezeigt. Sollte dieser Ableitungsfehler eine
EKG-Kurve betreffen, die in der obersten Position des Monitors
dargestellt wird, so wird die Uberwachung automatisch auf eine andere
Ableitung umgeschaltet. Die Umschaltung erfolgt entsprechend der
nachfolgenden Tabelle:

Software Umschaltung auf Ableitung
Meldung

RA AUSF Ableitung IIT

LL AUSF Ableitung I

LA AUSF Ableitung IT

V AUSF Ableitung IT

ABLTG AUSF Keine Darstellung auf dem Monitor—rechtes

Bein Ausfall oder Mehr-Ableitungsausfall

Individuelle Ableitausfall-Anzeigen erfolgen nicht bei einkanaliger
Auswertung; die Umschaltung wird jedoch durchgefiihrt.

Es existiert ein Systemalarm, der Sie warnt, wenn mehr als eine
Ableitung vom Patienten abgefallen ist. Im OP-Modus ist dieser Zustand
“Ableitung vom Patienten abgefallen” in der Grundeinstellung ein
Systemalarm der Kategorie “NACHRICHT”. Sie konnen diesen Alarm
jedoch in den Monitor-Grundeinstellungen als KRISE-Alarm einstellen.

Im Erwachsen-Intensiv oder Neonaten-Intensiv Modus ist dieser Alarm
in der Grundeinstellung ein Systemalarm der Kategorie “WARNUNG"”.
Sie konnen diesen Alarm jedoch in den Monitor-Grundeinstellungen als
KRISE-Alarm einstellen. Beachten Sie bitte das Kapitel 5,
Monitoreinstellung.
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EKG-Grofe Diese Option ermoglicht es, die Grof3e aller dargestellten Kurven zu
verdndern. Dies kann fiir bestimmte Diagnosen und zum Ldsen von
Problemen niitzlich sein. Die Standardeinstellung (1X) wird empfohlen,
es sei denn, die Uberwachungsbedingungen erfordern eine andere
Signalgrofe.

HINWEISE: Falls eine andere Grof3e als die Standardeinstellung (1X)
verwendet wird, erscheint eine Angabe der
GroBeneinstellung links auf dem Bildschirm neben der
EKG-Kurve.

GroBie X2 und hoher fiihrt zu einer niedrigen QRS-
Erkennungsschwelle. Dies kann bei niedrigamplitudigen
QRS-Kurven niitzlich sein. Es ist jedoch Sorgfalt
anzuwenden, da Grundlinien-Artefakte als QRS erkannt
werden konnen.

Kurven werden mit der gleichen Grofie ausgeschrieben
und dargestellt.

ST-Komplexe werden in der Grofie des EKGs dargestellt,
aber mit der Grofie 1X ausgeschrieben.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie die Option EKG-AMPL im EKG-Meni. Es 6ffnet sich
darauthin ein Popup-Menii, das alle zur Verfiigung stehenden
GroBen anzeigt. Die aktuell eingestellte Gro3e wird markiert.

HAUPT- ANZEIGEN: EKG-AMPL: EKG- ALLE EKG
MENU ABLTG Il 1X gé GRENZWERTE ZEIGEN

ARRHYTHMIE: | | NEULERNEN QRS-TON ANALYSE
EIN Tl ' AUS MEHR ABLTG

023D

EKG AMPL Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die gewiinschte Grof3e
einzustellen. Die Anderung wird sofort aktiv und kann auf dem
Bildschirm kontrolliert werden. Sie betrifft alle dargestellten EKG-
Kurven gleichzeitig.

3. Wenn die getroffene Wahl den Vorstellungen entspricht, kénnen Sie
die Trim Knob-Steuerung driicken, um das Popup-Menii wieder zu
schlief3en.
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Schrittmacher-
Erkennung

Mit der Option PACE ERKEN wird das Schrittmacher-
Erkennungsprogramm selektiert/deselektiert. Dieses Programm wird
ublicherweise verwendet, wenn der iiberwachte Patient einen
Schrittmacher besitzt. Wenn die Schrittmacher-Erkennung eingeschaltet
ist, erscheint ein “P” im EKG-Parameterfenster und neben dem “P”
blinkt ein Stern bei jedem erkannten Schrittmacherpuls.

HINWEIS: Bei Schrittmacherpatienten sind die mé8ige und die
maximale EKG-Filterung nicht empfehlenswert. Beachten
Sie in diesem Kapitel den Abschnitt “EKG-Filter”.

Das Schrittmacher-Erkennungsprogramm ermoglicht es dem Monitor,
einen Schrittmacherimpuls zu erkennen, so dafl der Algorithmus seine
Einstellungen durchfithren kann, mit denen er exaktere EKG-Daten
liefern kann. Die Software fiigt einen kiinstlichen Spike anstelle des
wirklichen Schrittmacherspikes in das EKG ein.

Wenn das Programm eingeschaltet ist, verwendet der Algorithmus die
oberste Ableitung. Das Programm ist in der Grundeinstellung
ausgeschaltet, so daf} Sie dieses einschalten miissen, wenn Sie einen
Patienten mit Schrittmacher iiberwachen.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Wihlen Sie im EKG-Meni die Option PACE-ERKENN; daraufthin
offnet sich ein Popup-Menii. Es existieren zwei Schrittmacher-
Erkennungsprogramme: PACE 1 und PACE 2. Mit der Option
HILFE koénnen Sie ein Informationsfenster mit hilfreichen
Hinweisen 6ffnen, wenn Sie Probleme haben.

HAUPT- ANZEIGEN: EKG-AMPL: PACE-ERKEN: ALLE EKG
MENU ABLTG Il 1X AUS > AUS ZEIGEN
; PACE 2

ARRHYTHMIE: ST- PACE 1 QRS-TON
EIN HELHERE ANALYSE FILFE hos

PACE ERKEN Popup Menu

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, bis sich der Pfeil vor Ihrer
gewiinschten Auswahl befindet.

ANALYSE:
MEHR ABLTG

015

Das Programm PACE 2 zihlt keine Komplexe, die innerhalb der
néchsten Millisekunden nach einem Schrittmacherspike auftreten.
Dies ist niitzlich bei A/V- oder atrialen Schrittmachern mit grofien P-
Wellen. Achten Sie darauf, daf3 ein Schrittmacherimpuls wihrend
einer Asystolie irrtiimlich als QRS gez&hlt werden kann.

Das Programm PACE 1 achtet auch auf die ndchsten Millisekunden
nach einem Schrittmacherspike. Wenn ein Ereignis in diese Phase
fallt, wird es gezdhlt. Dieses Programm ist daher niitzlicher bei
Patienten mit ventrikuldren Schrittmachern. Achten Sie darauf, daf3
ein Schrittmacherimpuls wihrend einer Asystolie irrtiimlich als QRS
gezdhlt werden kann.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung zu
bestédtigen und das Popup-Menii zu schliefen.

Am Analogausgang des Moduls erscheint ein Schrittmacherspike mit
groBerer Amplitude, wenn die Schrittmacher-Erkennung eingeschaltet
ist und eine Erkennung erfolgt.
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WARNUNGEN

FEHLALARME—Durch elektrisches Uberschwingen
kann es bei bestimmten Herzschrittmachern zu falschen
Alarmen fiir Grenzwertunterschreitung oder zu falschen
Asystolie-Alarmen kommen.

UBERWACHUNG—Die Schrittmacherpatienten kénnen
nur mit eingeschaltetem Schrittmacher-Programm
tberwacht werden.

SCHRITTMACHER-SPIKE—Anstelle des wirklichen
Schrittmacher-Spikes wird ein kiinstlicher Spike
dargestellt. Alle Schrittmacher-Spikes erscheinen in der
gleichen Form. Interpretieren Sie daher die
Schrittmacher-Spikes nicht diagnostisch nach Grofle oder
Form.

FREQUENZMESSER—Halten Sie
Schrittmacherpatienten unter strenger Beobachtung.
Frequenzmesser zidhlen unter Umstidnden bei einem
Herzstillstand und manchen Arrhythmien die
Schrittmacherfrequenz. Verlassen Sie sich daher nie
ausschlieBlich auf die Frequenzalarme.

Fiir eine erfolgreiche Uberwachung von Schrittmacherpatienten gelten
die nachfolgenden Empfehlungen:

¢ Verwenden Sie die vorgeschlagene Elektroden-Konfiguration.

¢ Kontrollieren Sie jede Ableitung im obersten Kanal und suchen Sie die
Ableitung heraus, die die deutlichsten Schrittmacher-Spikes besitzt.
Verwenden Sie diese Ableitung als Primar-EKG im obersten Kanal.
Die Software verwendet nur die Ableitung in diesem Kanal fiir das
Erkennungsprogramm.

e Hiufig treten nachfolgende Probleme auf:
— Doppelzdhlung der Herzfrequenz,
— unrichtige Alarme fiir Grenzwert Unterschreitung oder Asystolie,
— Schrittmacher-Spikes werden von der Software nicht erkannt.

¢ Mogliche Losungen:
— verwenden Sie eine andere Ableitung im obersten Kanal,
— versuchen Sie eine andere Elektroden-Konfiguration,
— versuchen Sie Einkanal-Auswertung.

¢ Schrittmacher-Einstellungen:

In den meisten Fillen werden Sie im PACE 1-Modus eine sichere
Uberwachung erhalten. Falls hier jedoch Probleme auftauchen,
versuchen Sie den PACE 2-Modus.
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EKG-Grenzwerte

In dieser Option erhalten Sie ein Informationsfenster, das eine
Balkenskala mit den eingestellten Herzfrequenz-Alarmgrenzen enthilt.

Mit

dem Aufrufen dieser Option erhalten Sie gleichzeitig neue Meniti-

Optionen, die Thnen die Einstellung dieser Grenzwerte erlauben.

Zur

Einstellung der Grenzwerte gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie aus dem EKG-Menii die Option EKG-GRENZWERTE.

Es erscheint jetzt ein Informationsfenster und ein Satz neuer Menii-
Optionen im Meniifeld.

EKG GRENZWERTE:
HF
00— .
oberer Bereich

obere Grenze

150 /| untere Grenze
> /

ISO

tT————  _  unterer Bereich

HF OBERE HF UNTERE

MENU GRENZE GRENZE H H ’

HAUPT- ’ ‘ ’

VORIGES
MENU

141

EKG-GRENZWERTE Menii und Informationsfenster

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Bereich als auch die
Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert der
Herzfrequenz des Patienten. Solange diese Anzeigen zwischen der
unteren und oberen Grenze bleiben, wird kein Alarm ausgelost.
Wenn eine Grenze uberschritten wird, erfolgt ein Alarm.
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Herzfrequenz

Artefakt-Alarm

Sobald die Herzfrequenz einen der Grenzwerte iiberschreitet, wird ein
Alarm ausgelost. Die Alarm-Kategorie-Einstellung bestimmt hierbei die
Reaktion des Uberwachungssystems. Falls Sie die Alarmgrenzen
verdndern wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wihlen Sie zundchst HF OBERE GRENZE im Meni EKG-
Grenzwerte (der Einstellvorgang ist identisch fiir die HF UNTERE
GRENZE).

Es 6ffnet sich jetzt ein Popup-Mentii mit dem aktuell eingestellten
oberen Grenzwert.

HAUPT- H ‘ HF OBERE

MENU

| | | |
150

VORIGES
MENU

I D

025B

HF OBERE GRENZE Popup-Menii

Sobald Sie jetzt die Trim Knob-Steuerung drehen, verindern sich die
Werte im Anzeigefeld; auch die Balkenskala verschiebt sich
dementsprechend. Die Neueinstellung wird erst aktiviert, wenn Sie
die Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schlieflen.

HINWEIS: Wenn das Popup-Menii geoffnet ist, kann auch die
Fernbedienung zur direkten Eingabe der numerischen
Werte verwendet werden.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung ein, um Ihre neue Einstellung
zu bestatigen und das Popup-Menii zu schlief3en.

Wahlen Sie VORIGES MENU, um in das EKG-Menii
zuriickzukehren.

EKG Artefakt erzeugt einen Alarm. Alle Artefakte beginnen in der
Ebene 1 und steigen dann in die Ebene 2, wenn sie innerhalb von 30
EKG-Sekunden ldnger als 20 Sekunden anhalten.

¢ Die Ebene 1 stoppt die Herzfrequenzanzeige und zeigt die Meldung
ARTEFAKT (kein Alarmton).

¢ In der Ebene 2 wechseln die Herzfrequenz-Wertanzeigen auf X.
Aullerdem erscheint die Meldung ARR UNTERBR und es ertont der
System-Warnalarm (sich wiederholendes Nebelhorn).
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Alle EKG zeigen

Ausdruck aller EKGs

Wenn Sie alle fiinf EKG-Ableitungen sehen wollen, gehen Sie wie folgt

vor:

1.

Wihlen Sie im EKG-Menti die Option ALLE EKG ZEIGEN.
Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Meni und der Bildschirm wird neu
aufgebaut, um—unter der Voraussetzung, daf} Sie fiinf Elektroden
an IThrem Patienten angebracht haben—fiinf EKG-Ableitungen zu
zeigen (I, II, IT1, V, AVL).

ANZEIGEN:
ABLTG Il

EKG-AMPL:
1X

PACE-ERKEN
AUS

ALLE EKG
ZEIGEN

ANALYSE
U || \/EHR ABLTG

143D

HAUPT-
MENU

ARRHYTHMIE:
EIN

NEULERNEN ST-

ANALYSE

EKG-FILTER:
UBERWACH

ALLE EKG ZEIGEN Popup-Menii

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu
schlieflen und in den normalen Bildschirm zuriickzukehren.

Driicken Sie die SCHREIBER EIN/AUS-Taste an der Vorderseite des
Monitors, wenn die Option ALLE EKG ZEIGEN ausgewihlt ist, um die
Kurven auszudrucken. Die Informationen werden an den Schreiber
gesandt, der im Fensterausschrieb-Ort festgelegt wurde (siehe Kontrolle

Schreiber im Kapitel Monitor Einstellung). Diese Funktion steht beim
STAR Schreiber nicht zur Verfiigung.
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Arrhythmie

WARNUNGEN
@ VENTRIKULARE ARRHYTHMIEN—Das Arrhythmie-
Analyseprogramm wurde entwickelt, um ventrikulére

Arrhythmien zu erkennen. Es wurde nicht zur
Erkennung atrialer oder supraventrikulérer
Arrhythmien entwickelt. Es kann vorkommen, daf3 das
Erscheinen oder Nichterscheinen einer Arrhythmie nicht
korrekt erkannt wird. Der Arzt darf daher die

“HINWEIS: Arrhy thmie- Arrhythmie-Informationen nur zusammen mit anderen
Meldungen erscheinen auch, wenn klinischen Befunden auswerten.

ALARMPAUSE oder ENTLASSEN

angezeigt wird, aber es erfolgen UNTERBROCHENE ANALYSE—Durch bestimmte
keine Alarmténe. Bedingungen wird die Arrhythmie-Analyse

unterbrochen. In diesem Falle werden keine Arrhythmie-
Zusténde erkannt und es erfolgen keine mit Arrhythmien
verkniipften Alarme. Die Meldungen, die Sie auf die
Ursachen einer unterbrochenn Arrhythmie-Analyse
aufmerksam machen, sind: ARR AUS, ARR UNTERBR,
ABLTG AUSF, ALARMPAUSE* und ENTLASSEN*,

Arrhythmien sind Asystole, V-Flimm/V-Tach und V-Tachy (aufler im
Neugeborenen-Intensiv-Modus, in diesem Falle sind Asystole, V-Flimm/
V-Tach und Brady die lebensbedrohenden Arrhythmien).

HINWEISE: Die Meldung ARR  Um die Auswertung der Arrhythmien manuell auszuschalten, gehen Sie
AUS erscheint im EKG- wie folgt vor:

Mefiwertfenster, wenn die 1. Selekticren Sie im EKG-Menii die Funktion ARRHYTHMIE. Es

Arrhythmie ausgeschaltet ist. (Im - . .. .
Chir Z rgie-Mo dui erscheint diese offnet sich daraufhin ein Popup-Menii.

Meldung nicht auf dem
Bildschirm.) EKG-AMPL.: | | STIM-ERKEN: EKG- ALLE EKG
T > e 1X AUS GRENZWERTE| | ZEIGEN

Beim Einschalten der Arrhythmie AUS ‘ WSl [ EKGFLTER
beginnt automatisch eine \ .
NEULERN-Phase. 144A

ARRHYTHMIE Popup-Menii

QRS-TON ANALYSE:
UBERWACH AUS MEHR ABLTG

2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf3 der
Markierungspfeil auf IThr Wahl deutet, dann driicken Sie.

3. Diese Anderung wird erst aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-
Steuerung eindriicken und das Popup-Menii schlie3en.
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Arrhythmie_ Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Arrhythmie-Meldungen, die bei

Bedingungen—

Erwachsene
ASYSTOLIE
V-FLIMM/V-TACH
V-TACHY
Arrhythmie- ASYSTOLIE
Bedingungen—Neonaten
V-FLIMM/V-TACH
BRADY

Auftreten der entsprechenden Ereignisse erscheinen, sowie eine
Definition der jeweiligen Ereignisse.

Ventrikulére Asystolie wird angezeigt, wenn
6 Sekunden lang kein QRS-Komplex erkannt
wurde und die Herzfrequenz weniger als

30 Schlige pro Minute betrigt.

Kammerflimmern wird angezeigt, wenn die
augenblickliche Herzfrequenz unter 30 Schlédgen
pro Minute liegt und ein chaotischer
ventrikuldrer Rhythmus vorliegt.

Erwachsen—ventrikulire Tachykardie wird
angezeigt, wenn ein Folge von 6 ventrikuldren
Kontraktionen mit einer Frequenz tiber oder
gleich 100 Schlégen pro Minute auftritt.

0-2 Jahre—ventrikulédre Tachykardie wird
angezeigt, wenn eine Folge von 6 ventrikulédren
Kontraktionen mit einer Frequenz tiber oder
gleich 160 Schlégen pro Minute auftritt.

3-10 Jahre—ventrikuldre Tachykardie wird
angezeigt, wenn eine Folge von 6 ventrikulédren
Kontraktionen mit einer Frequenz tiber oder
gleich 140 Schlédgen pro Minute auftritt.

11-13 Jahre—ventrikulédre Tachykardie wird
angezeigt, wenn eine Folge von 6 ventrikulédren
Kontraktionen mit einer Frequenz tiber oder
gleich 130 Schlédgen pro Minute auftritt.

Ventrikulére Asystolie wird angezeigt, wenn
6 Sekunden lang kein QRS-Komplex erkannt
wurde und die Herzfrequenz weniger als

30 Schldge pro Minute betréigt.

Kammerflimmern wird angezeigt, wenn die
augenblickliche Herzfrequenz unter 30 Schlégen
pro Minute liegt und ein chaotischer
ventrikuldrer Rhythmus vorliegt.

Bradykardie liegt vor, wenn die mittlere
Frequenz der letzten acht R-R-Intervalle unter
der HF UNTERE GRENZE liegen.
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Neulernen Wihrend der EKG-Uberwachung kann es erforderlich werden, die
NEULERNEN-Option erneut einzusetzen, wenn sich eine gravierende
Anderung im EKG-Muster des Patienten ergeben hat. Eine solche
Verianderung bewirkt:

¢ Verlust der ST-Messungen und/oder

¢ falsche Herzfrequenz-Messung.

Die NEULERNEN-Option ermoglicht es dem Monitor, das neue Muster
zu lernen, um die Herzfrequenzwerte wieder zu berichtigen und die ST-
Messungen wieder aufnehmen zu kénnen.

Wihlen Sie die Funktion NEULERNEN im EKG-Menii. Dies ist eine
Direktzugriffs-Option.

Wihrend der Lernphase erscheint im EKG-MeBwertfenster nur “X”. Der
J+60+ST MeBpunkt kann sich jedesmal 4ndern, wenn NEULERNEN
gewihlt wird.

HINWEIS: Jedesmal, wenn ARRHYTHMIE eingeschaltet wird, findet
automatisch ein Neulernen statt.
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ST-Analyse

Numerische Anzeigen

Das ST-Analyseprogramm wird an mehreren Ableitungen gleichzeitig
durchgefiihrt. Es definiert die ST-Strecke eines QRS-Komplexes als am
J-Punkt beginnend und als 60 Millisekunden nach dem J-Punkt endend.
Der angezeigte ST-Zahlenwert bezeichnet entweder eine positive oder
eine negative Abweichung in Bezug zum isoelektrischen Referenzpunkt
(), der vom Programm ebenfalls bestimmt wird.

Wenn die ST-Analyse eingeschaltet ist, wird die Ableitung mit der
groBten Abweichung im EKG-Parameterfenster angezeigt.

PX & 7 EKG
Ableitung mit

50
der groRten I1-0,2 mm

Abweichung —/

EKG-Parameterfenster bei eingeschalteter ST-Analyse

029B

Oder es werden, falls Thr Monitor als Grundeinstellung ST als Parameter
mit der zweiten Prioritit besitzt, die ST-Werte fiir alle Ableitungen
gezeigt. Die Ableitungen sind in Gruppen unterteilt: Anterior, Lateral
und Inferior.

Pk @ 7 O EKG
150 Dies sind die ST-Daten von

102 mm 50 einem 5-adrigen Ableitkabel.

ANT INF LAT
Il -0,2 | | 0,0
1l 0,0 | AVL 0,0

AVF 0,0 | V5 -0,1

293B

Grofles EKG-Parameterfenster bei eingeschalteter ST-Analyse

Zu den Gruppen gehoren folgende Ableitungen:
Anterior (ANT)—V1,V2,V3, V4
Inferior INF)—II, ITI, AVF
Lateral (LAT)—I, AVL, V5,V6

Unter den einzelnen EKG-Ableitungsfeldern wird aullerdem fiir jede auf
dem Bildschirm dargestellte EKG-Kurve ein individueller ST-Wert
dargestellt.

Die ST-Zahlenwerte wechseln auf “X”, wenn der Monitor keinen
Rhythmus findet, der wéhrend der letzten 30 Sekunden der
Uberwachung in ausreichender Weise mit dem gelernten Rhythmus
tbereinstimmt. Wenn es sich bei diesem Rhythmus nicht um eine
Arrhythmie handelt, nimmt der Monitor die Darstellung der ST-Werte
nach 30 Sekunden wieder auf.

HINWEIS: Wenn Sie im EKG-Menii die Option NEULERNEN wéhlen,
wird der Monitor unabhéngig vom aktuell erkannten
Rhythmus gezwungen, die ST-Zahlenwerte zu verarbeiten.

Die numerischen Werte werden alle zwei Sekunden aktualisiert.
Negative Abweichungen werden immer mit einem Minuszeichen
gekennzeichnet.
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Trends und Komplexe

Zusiétzlich existiert eine ST-Darstellung, die aus drei 30-Minuten-ST-
Trends oder drei EKG-Komplexen der Ableitungen I, IT und V besteht.
Ein Summationstrend (SUM) der Absolutwerte der Ableitungen II, V
und I erscheint neben der ST-Trend-Darstellung oder der ST-Komplex-
Darstellung (siehe nachfolgende Abbildung). Diese Darstellung erscheint
in der Grundeinstellung unter der priméren EKG-Kurve, aber sie kann
tber die Option KURVEN EIN/AUS im Menii Monitor Einstellung
ausgeschaltet oder neu positioniert werden.

Darstellung des ST-Trends

Hierbei handelt es sich um 30 Minuten lange Echtzeit-Trends. Jeder
Trend ist mit der entsprechenden Ableitungsbezeichnung
gekennzeichnet. Der dulerste linke Trend besitzt die gemeinsame
Mafstabsinformation; die Grundeinstellung ist + 2mm. In der
Mentioption TRENDSKALA lassen sich drei weitere Moglichkeiten
einstellen.

Werte sind aulRerhalb der

/ angezeigten Skala.
20—~ 2,0
T %vz [ SuM
30 MIN 30 MIN
20 j j 0.0

109

Darstellung der ST-Trends mit Summe

HINWEIS: Wenn Werte aullerhalb der wiedergegebenen Skala liegen,
erscheint der Trend als gerade Linie am Ende der Skala.
Um die wirklichen Angaben zu sehen, verdndern Sie den
Malfistab so, daf3 sich die Werte wieder innerhalb der Skala
befinden.
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Anzeige der ST-Komplexe

Fiir jede der gewahlten Ableitungen (I, II, V) wird als optische Referenz
ein Referenzkomplex angezeigt, wenn ST eingeschaltet wird. Nach
kurzer Zeit zeigt das System einen aktuellen ST-Komplex fiir jede
Ableitung. Der aktuelle Komplex wird dem angezeigten
Referenzkomplex iiberlagert. Die aktuellen Komplexe werden nach
jeweils 16 Schldgen aktualisiert und kénnen mit dem Referenzkomplex
verglichen werden, um eventuelle Anderungen in der ST-Strecke
erkennen zu koénnen.

Der Referenz-Komplex liegt

unter dem aktuellen Komplex.
8,0 1 sum
V2 [

I
/\j\"l; _ N~ 30MIN

1,5X 0,0

\ 110

ST-Komplex Maf3stab

HINWEIS: Die Grofle des dargestellten Komplexes wird von der Grifle
der EKG-Kurve bestimmt. Der Komplex wird mit dem 1,5-
fachen der EKG-Kurve dargestellt, aber er wird in
normaler Gréfle ausgedruckt.

Der I-Punkt und der J+60-Punkt werden ebenfalls vom Programm
bestimmt und durch einen vertikalen grauen Strich markiert. Die
entsprechende Ableitungsbezeichnung erscheint neben jedem Komplex.

Verwenden Sie die Option NEUE KOMPLEXE SPEICHERN, um die
aktuellen Komplexe in Referenzkomplexe umzuwandeln. Dies beeinfluf3t
die ST-Analyse nicht.
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ST-Analyse ein/
ausschalten

Zum Einschalten von ST gehen Sie wie folgt vor:

Wihlen Sie im EKG-Meni die Option ST"TANALYSE. Die ST-Werte, die
Trends und die Komplexe erscheinen zusammen mit einem neuen Satz
von Mentioptionen.

IDENT V
ABLTG: V5

TRENDSKALA:
+-2 MM

ST AUS-
SCHALTEN

ST

HAUPT-
DRUCKEN

MENU

NEUE KOMPLEX ST-
SPEICHERN | | GRENZWERTE

ST-ANALYSE Menii

ST-
ANZEIGE

ST-ANZEIGE:
KOMPLEXE

111

e ST AUSSCHALTEN—schaltet die ST-Analyse aus und kehrt zum
Hauptmenii zuriick.

¢ ST DRUCKEN—druckt die ST-Trends und die dargestellten Komplexe
aus. Diese Funktion steht nicht beim STAR Schreiber zur Verfiigung.

e NEUE KOMPLEXE SPEICHERN—zeigt einen neuen Satz von
Komplexen im Hintergrund als optische Referenz.

¢ ST-GRENZEN—zeigt ein neues Menii und ein Informationsfenster zur
Einstellung der Grenzwerte der ST-Abweichung.

e IDENT V ABLTG—éandert die V-Ableitung, die fiir die EKG- und ST-
Analyse verwendet wird.

e TRENDSKALA—w#&hlt einen anderen Maf3stab fiir die ST-Trends.

¢ STTANZEIGE: KOMPLEXE—éndert dargestellte ST-Analyse von
Komplexe auf Trends.

e ST-ANZEIGE—offnet ein Popup-Menii, mit dem sich die Ableitungen
fiir die Darstellung der Trends und Komplexe dndern lassen.
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ST drucken

Neue Komplexe
speichern

Wihlen Sie die Option ST DRUCKEN, wenn Sie die Echtzeit-Trends und
Echtzeit-Komplexe ausdrucken wollen. Die Referenzkomplexe werden
nicht ausgedruckt. Es wird zuerst der Trend und dann der Komplex der
entsprechenden Ableitung gedruckt. Die Ableitungsbezeichnung
erscheint am Trend und der ST-Wert erscheint am Ende des Komplexes.
Ungiiltige Werte werden durch eine “Brumm?”-Linie kenntlich gemacht.

Die Informationen werden an den Schreiber tibertragen, der als
Fensterausschrieb-Ort bestimmt wurde (Siehe Abschnitt Kontrolle
Schreiber im Kapitel Monitor Einstellung). (Diese Funktion steht nicht
beim STAR Schreiber zur Verfiigung.)

HINWEIS: Trends, die auf einer 2mm- oder 4mm-Skala dargestellt
werden, werden auf einer 3mm-Skala ausgedruckt; Trends
von 6mm- oder 8mm-Skalen werden auf einer 6mm-Skala
ausgedruckt. ST-Komplexe werden immer in der
Standardgrofie (1X) ausgedruckt.

Wenn Sie die auf dem Bildschirm gezeigten Referenzkomplexe
aktualisieren wollen, so daf} sie den aktuellen Komplexen entsprechen,
wihlen Sie die Option NEUE KOMPLEXE SPEICHERN im ST-Menii.
Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii mit JA- und NEIN-Optionen.

ST AUS-
SCHALTEN

ST

HAUPT-
DRUCKEN

MENU

NEUE KOMPLEX IDENT V TRENDSKALA:
SPEICHERN > A ABLTG: V3 +-2 MM

J
NEIN
I

112

ST-
ANZEIGE

ST-ANZEIGE:
KOMPLEXE

NEUE KOMPLEXE SPEICHERN Popup-Menii

HINWEIS: Wihlen Sie JA, wenn Sie sicher sind, daf3 die
Referenzkomplexe ersetzt werden sollen. Die aktuellen
Komplexe werden zu Referenzkomplexen.

HINWEIS: Die Wahl von NEUE KOMPLEXE SPEICHERN beeinflufit
die aktuelle ST-Verarbeitung nicht. Die Option dient nur
als optische Referenz.
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ST-Grenzwerte

Die Option ST-GRENZWERTE zeigt ein Informationsfenster und einen
neuen Satz mit Mentioptionen. Im Informationsfenster werden alle
uberwachten Ableitungen, der zugehorige Wert und die oberen und
unteren Grenzen, deren Uberschreitung einen ST-Alarm auslosen
wiirden, aufgefiihrt. Der ST-Wert wird als Parameter behandelt und Sie
miissen daher zur Anderung der Alarmebene die Option PARAMETER
ALARMEBENE des Kontrolle Alarm-Meniis verwenden.

Das nachfolgende Beispiel zeigt ein ST-Grenzen-Informationsfenster bei
der ST-Uberwachung mit einem 5-adrigen EKG-Kabel. Die werksseitigen
Grundeinstellungen der Grenzen sind +£2 mm, wobei der ST-Parameter
auf Vorsorge-Alarm eingestellt ist.

ST-GRENZWERTE
WERT | NIED | HOCH

STl 01 20 20

STHI 00 -2.0 20

STl 00 2,0 2,0

STV1 00 20 2,0

ST-AVR 00 20 2,0

ST-AVL 00 2,0 2,0

ST-AVF 00 20 2,0
HAUPT- INDIV GRENZEN ALLE GRENZEN

‘ MENU ’ ‘ EINSTELLEN EINSTELLEN ’ ‘ ’

VORIGES INF GRENZEN EINSTELLEN LAT GRENZEN EINSTELLEN ANT GRENZEN EINSTELLEN

MENU ‘ (I, 11, AVF) (I, AVL, V5, V6) (V1, V2, V3, Va)

151B

ST-GRENZWERTE Menii und Informationsfenster

Mit den Grundeinstellungen werden alle iiberwachten Ableitungen, die
eine Abweichung von mehr als +2 mm aufweisen, einen Alarm auslésen.
Die Alarmebene muB} wie fiir jeden Arrhythmie-Alarm auf Krise,
Warnung oder Vorsorge eingestellt werden.

Die Option INDIV GRENZEN EINSTELLEN ermoglicht es, jede
Ableitung und jede Grenze individuell einzustellen. Diese Option
arbeitet weitgehend wie die Option ALLE GRENZEN im Kontrolle
Alarm-Menii.

1. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil zu verschieben.

2. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die gewéhlte Ableitung
zu markieren.

3. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die oberen oder unteren
Grenzen zu markieren.

4. Dricken und drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Wert zu
verdndern.

5. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung
abzuschlieBen.

6. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Ableitungsfeld erneut
zu markieren, und driicken Sie dann, um die Markierung zu léschen.

7. Wenn nichts mehr markiert ist, kénnen Sie den Pfeil auf ZURUCK
verschieben, die Trim Knob-Steuerung driicken und das Fenster
schlief3en.
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Mit den verbleibenden Einstelloptionen ALLE GRENZEN
EINSTELLEN, INF GRENZEN EINSTELLEN, LAT GRENZEN
EINSTELLEN, ANT GRENZEN EINSTELLEN lassen sich alle
Ableitungen oder bestimmte Gruppen einstellen. Wenn Sie eine dieser
Optionen auswéhlen, 6ffnet sich ein Popup-Menii wie das nachfolgend
abgebildete.

+/-2,0mm

MENU EINSTELLEN EINSTELLEN
INF GRENZEN EINSTELLEN
(I, 11, AVF) Tl

ALLE GRENZEN EINSTELLEN ST-Popup-Menii

‘ HAUPT- ‘ ‘ INDIV GRENZEN } ALLE GRENZEN

VORIGES
MENU

ANT GRENZEN EINSTELLEN
(V1, V2, V3, V)

152C

Das Popup-Menii zeigt den Abweichungsbereich, z.B. £2 mm. Sie kénnen
diesen Wert mit der Trim Knob-Steuerung dndern. Wenn Sie die Trim
Knob-Steuerung driicken, um das Menii zu verlassen, stellt der Monitor
die oberen und unteren Grenzen um den aktuellen Wert der
Ableitung(en) herum ein.

Wenn die Ableitung II beispielsweise einen Wert von -0,3 mm besitzt und
das Popup-Menii einen Wert von +2 mm zeigt, stellt der Monitor den
unteren Wert automatisch auf -2,3 mm und den oberen Wert auf 1,7 mm
ein, sobald das Popup-Menii geschlossen wird.

Zusammenfassend gesehen erfiillen die Popup-Meniis zwei Aufgaben:

¢ Das Auswihlen verursacht eine automatische Einstellung der Grenzen
fiir eine Ableitungsgruppe auf der Grundlage des
Abweichungsbereiches, der im Popup-Menu dargestellt wird, und des
aktuellen ST-Wertes fiir die einzelne Ableitung einer Gruppe.

¢ Der Abweichungsbereich kann gedndert werden, um die Grenzen zu
erweitern oder einzuengen.
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V-Ableitung identifizieren

Trendskala

Mit dem standardméfigen 5-adrigen Patientenkabel ermoglicht Thnen
diese Mentioption die V-Ableitung, die fiir die ST-Analyse verwendet
wird, so wie sie in Elektrodenkonfiguration angebracht ist zu
kennzeichnen. Sie missen die Elektrode auf dem Patienten in der V-
Position plazieren, die Sie wiinschen, und sie dann mit Hilfe dieser
Meniioption kennzeichnen. Eine Anderung der V-Ableitung beeinfluft
die dargestellte V-Kurve, das analoge Ausgangssignal, das was tiber das
Netzwerk gesandt wird, die ST-Trend- und Musterbildung und den
Ausschrieb.

Diese Option kann als Monitor-Grundeinstellung verwendet werden.
Vergessen Sie jedoch nicht, daf3 Sie bei einem 5-adrigen Kabel die
V-Elektrode physisch an die richtige Position bringen miissen, damit sie
der Kennzeichung entspricht.

‘ HAUPT- ‘ ST AUS- ST IDENT V TRENDSKALA

MENU SCHALTEN DRUCKEN V1 V4 ABLTG: V3 +-2MM
V2 V5
ST-ANZEIGE:

ST- > V3 V6
ANZEIGE

m

153B

KOMPLEXE

IDENT V ABLTG Popup-Menii

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Pfeilmarkierung vor eine
andere V-Ableitung zu verschieben. Driicken Sie die Trim Knob-
Steuerung, um die Anderung zu bestitigen und das Popup-Menii zu
schlief3en. Die gewéhlte V-Ableitung erscheint in der Mentioption und
auf den Ableitungsbezeichnungen neben dem ST-Trend und dem ST-
Komplex.

HINWEIS: V1,V2,V3 und V4 werden in der anterioren
Ableitungsgruppe verarbeitet. V5 und V6 werden in der
lateralen Gruppe verarbeitet.

Diese Mentioption 6ffnet ein Popup-Mentii mit zusitzlichen Malistabs-
Auswahlen fiir die Echtzeit-ST-Trends.

ST-
GRENZEN

ST AUS-
SCHALTEN

ST

NEUE KOMPLEX
DRUCKEN

SPEICHERN

+/-8 MM
+-6 MM
‘ +-4 MM

HAUPT-
MENU

TRENDSKALA:
+/-2 MM

154B

ST-ANZEIGE:

KOMPLEXE > H-2MM

ST-
ANZEIGE

TRENDSKALA Popup-Menii

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Pfeilmarkierung vor einen
anderen Mafstab zu verschieben. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung,
um die Anderung zu bestétigen und das Popup-Menii zu schlieflen.

HINWEIS: Trends, die auf einer 2 mm- oder 4 mm-Skala dargestellt
werden, werden auf einer 3 mm-Skala ausgedruckt; Trends
von 6 mm- oder 8 mm-Skalen werden auf einer 6 mm-Skala

ausgedruckt.
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ST.Darste”ung: Komp|exe Wenn Sie die dargestellte ST-Analyse von Komplexen auf Trends

ST-Anzeige

umschalten wollen, wihlen Sie im ST-Menti die Option ST-ANZEIGE;
darauthin 6ffnet sich ein Popup-Menii mit den Optionen TRENDS und
KOMPLEXE.

T l
MENY TRENDS

> KOMPLEXE
‘ ST- ANZEIGE:

NEUE KOMPLEXE]|
SPEICHERN

ST-
GRENZWERTE

IDENT V
ABLTG: V1

TRENDSKALA;
+-2 MM

KOMPLEXE HISTORIE: AUS

12-ABLTG BEI ST- ‘ ‘ ‘ ‘

395A

ST-ANZEIGE Popup-Menii

Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, so daf} sich der Zeiger vor der
gewiinschten Auswahl befindet. Sobald Sie die Trim Knob-Steuerung
driicken, wird die entsprechende Auswahl dargestellt und das Popup-
Menii schlieB3t sich.

Die Auswahl der Option ST-ANZEIGE o6ffnet ein Popup-Menii, in dem
Sie bis zu drei Ableitungen fiir die Darstellung der ST-Trends und
-Komplexe auswihlen kénnen.

1l > ZURUCK
1] AVR

1] AVL
ST- Il AVF
ANZEIGE

ST AUS-
SCHALTEN

IDENT V
ABLTG: V3

TRENDSKALA:

HAUPT-
+-2 MM

MENU

ST-ANZEIGE:
KOMPLEXE

372A

ST-ANZEIGE Popup-Menii

Sie konnen bis zu drei Ableitungen wéhlen. Verschieben Sie den Pfeil mit
der Trim Knob-Steuerung und driicken Sie dann, um eine Ableitung zu
selektieren oder zu deselektieren.

Die werksseitigen Grundeinstellungen sind Ableitungen I, IT und V5. Sie
konnen diese in den Monitor-Grundeinstellungen &ndern.
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Der EKG-Filter

Die Auswahl der Option EKG-FILTER bietet vier Moglichkeiten zur
Filterung der EKG-Kurvendaten auf dem Bildschirm und der
Registrierung.

HINWEIS: Die Filter beeinflussen lediglich die EKG-Kurve. Die ST-
und die Arrhythmie-Analyse werden von den
Filtereinstellungen nicht beeinfluf3t.

1. Waihlen Sie die Option EKG-FILTER, um das Popup-Menii zu 6ffnen.

PRI 0/AGNOSE
>{BERWACH

MITTLERES
EKG-FILTER: ANALYSE:

MAXIMALES QRS-TON
UBERWACH | HILFE: AUS MEHR ABLTG

ANZEIGEN:
ABLTG Il

EKG-AMPL:
X

ALLE EKG

ZEIGEN

HAUPT-
MENU

ARRHYTHMIE:
EIN

NEULERNEN ST-

ANALYSE

373B

EKG-FILTER Popup-Meni

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um den Pfeil zu verschieben.
Die Anderung tritt erst in Kraft, wenn die Trim Knob-Steuerung
gedriickt und das Popup-Menii geschlossen wird. Driicken Sie die
Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu schlief3en.

DIAGNOSE—das Signal wird kaum gefiltert (0,05 - 120 Hz).

UBERWACH—empfohlen fiir typische Uberwachungsanwendungen
(0,05 — 40 Hz).

MITTLERES—wird verwendet, um hochfrequente Stérungen zu
unterdriicken (0,05 - 25 Hz). Nicht zur Verwendung bei
Schrittmacherpatienten empfohlen.

MAXIMALES—besitzt die maximale Filterung (5 - 25 Hz) zur
Stabilisierung der Grundlinie. Nicht zur Verwendung bei
Schrittmacherpatienten empfohlen.

WARNUNG

Das Filter MAXIMALES veréndert die Form der
dargestellten EKG-Kurve. Verwenden Sie die EKG-Form
nicht fiir diagnostische Zwecke, wenn dieser Filter
ausgewéhlt ist. Wenn der Filter selektiert ist, erscheint
unter dem EKG-Parameterfeld die Kennzeichnung

“5 Hz".
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Q RS-Ton Die Funktion QRS-Ton erlaubt das Einschalten des Signaltones, der
jedesmal ertont, wenn ein QRS-Komplex erkannt wurde. Die Lautstérke
dieses Tones kann stufenweise verdndert werden. Gehen Sie wie folgt
vor:

1. Waihlen Sie die Funktion QRS-TON im EKG-Menii. Daraufhin 6ffnet
sich ein Popup-Menii, das alle Einstellmoglichkeiten enthAlt.

100% 60% 20% 1 l
90% 50% 10%

80% 40%
‘ QRS-TON ANALYSE:

ANZEIGEN:
ABLTG Il

HAUPT-
MENU

ARRHYTHMIE: | [ NEULERNEN

70% 30%
EIN AUS MEHR ABLTG

155C

QRS-TON Popup-Menii

2. Sobald Sie jetzt die Trim Knob-Steuerung drehen, héren Sie bei
jedem Schritt einen QRS-Ton, der der angezeigten Lautstéarke
entspricht.

3. Wenn die passende Lautstédrke gefunden ist, konnen Sie durch
Driicken der Trim Knob-Steuerung das Popup-Menii schlief3en.

HINWEIS: Die Einschaltung von QRS-TON schaltet den SpO2-
Frequenzton automatisch aus (siehe das Kapitel SpO2-
Uberwachung).

Im OP-Modus sind die 10%- und 20%-Lautstérke-
Einstellungen etwas leiser, als die gleichen Einstellungen
im Erwachsenen/Intensiv- oder Neugeborenen/Intensiv-
Modus.
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Auswertun g der Mit der Analyse-Option kénnen Sie zwischen Ein- und Mehrkanal-
Kanale Auswertung fiir die EKG- und Arrhythmie-Auswertung wahlen.

Mehrkanal-Au swertung Die Mehrkanal-Auswertung untersucht die Ableitungen I, II, III und V
aus dem ST-Menii (unabhéngig davon, ob diese auf dem Bildschirm
dargestellt werden), um falsche Alarme zu vermeiden und die
Leistungen des Systems zu verbessern bei:

¢ der Erkennung von Komplexen, die isoelektrisch zu einer
einzelnen Brustwand-Ableitung ablaufen;

¢ der Unterscheidung von Artefakten, die in einem Ableitungsvektor
im Vergleich mit den anderen Ableitungsvektoren auftreten;

¢ der Ableitfehler-Erkennung, die eine fehlerhafte Ableitung
identifiziert und, falls moglich, durch eine andere ersetzt;

¢ der Fortsetzung der Arrhythmie-Uberwachung, auch wenn die
Ableitung gewechselt wurde.

Einkanal-Auswertu ng Die Einkanal-Auswertung verwendet nur die an oberster Stelle auf dem
Bildschirm dargestellte Ableitung zur Verarbeitung der EKG- und
Arrhythmie-Informationen.

Bei der Erwachsenen-Uberwachung ist die Einkanal-Auswertung dann
hilfreich, wenn:

¢ ein externer, tempordrer Schrittmacher mit einem Zoll-
Interfacekabel verwendet wird.

* Fehlfunktionen bei der Schrittmacher-Erkennung und/oder der
Arrhythmie-Uberwachung aufgespiirt werden sollen.

HINWEIS: Das EKG wird jedesmal neu gelernt, wenn die
Ableitungsanalyse geédndert wird.

Kanal wechseln Zum Andern des EKG-Analyse Modus gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie die Option ANALYSE im EKG-Menii. Daraufhin 6ffnet
sich ein Popup-Menii, das zwei Optionen anbietet.

EIN ABLTG
> MEHR ABLTG ANALYSE:
MEHR ABLTG

1568

ANZEIGEN:
ABLTG Il

EKG-AMPL:
1X

PACE-ERKEN:
AUS

EKG-

GRENZWERTE

HAUPT-
MENU

ARRHYTHMIE:
EIN

NEULERNEN ST-

ANALYSE

EKG-FILTER:
UBERWACH

ANALYSE Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, bis sich die Pfeilmarkierung
vor dem von Thnen gewiinschten Modus befindet. Diese Anderung
wird erst aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-Steuerung driicken und
das Popup-Menii schlieflen.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung zu
bestétigen und das Popup-Menii zu schlieflen.

HINWEIS: Wegen der bei der Neugeboreneniiberwachung
verwendeten Ableitungskonfiguration wird als
Grundeinstellung im NEO: INTENSIV Modus die
Einkanal-Auswertung mit Ableitung II in der oberster
Position auf dem Monitor verwendet.
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Fehlersuche

Problem:
Ungenaue Herzfrequenz und/
oder falsche Asystolie

Problem:
Falsche ventrikuldre Alarme

Losung:

Priifen Sie das EKG-Signal des Patienten:
1. Prifen/korrigieren Sie die Elektrodenlage.
2. Priifen Sie die Hauvorbereitung oder fithren Sie sie durch.
3. Prifen/erneuern Sie die Elektroden.

Priifen Sie die Amplitude der EKG-Kurve:

1. Wibhlen Sie das EKG-Parameterfenster.

2. Wahlen Sie ANZEIGEN: ABLTG.

3. Uberpriifen Sie in allen Ableitungen, daB bei NormalgroBe (1X)
die Amplitude mindestens 0,5 mV betrédgt. (Eine
Mindestamplitude von 0,5 mV ist fiir die QRS-Erkennung
erforderlich.) In Grenzfillen priifen Sie dies in einem Ausschrieb.

4. Falls die Amplituden niedrig sind, miissen unter Umsténden die
Elektroden neu plaziert oder ersetzt werden.

Neulernen von Arrhythmien:
1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster.
2. Waihlen Sie NEULERNEN.

FALLS DAS PROBLEM WEITERBESTEHT UND EKG-AMPLITUDE
NIEDRIG IST:

1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster.

2. Wihlen Sie EKG AMPL.

3. Wihlen Sie 2X oder héher.

4. Schlieen Sie das Popup-Menii.

5. Wihlen Sie NEULERNEN.

FALLS DAS PROBLEM WEITERBESTEHT: Wechseln Sie in die
einkanalige EKG-Erkennung und -Verarbeitung.

1. Wahlen Sie das EKG-Parameterfenster.

2. Waihlen Sie ANALYSE.

3. Wihlen Sie EIN ABLTG.

4. Wihlen Sie ANZEIGEN: ABLTG.

5. Uberpriifen Sie die einzelnen Ableitungen und tauschen Sie die
oberste EKG-Kurve gegen diejenige mit der gréfiten Amplitude
aus. (Eine Mindestamplitude von 0,5 mV ist fiir die QRS-
Erkennung erforderlich.)

Losung:

Uberpriifen Sie die EKG-Kurven des Patienten. (Moglicherweise zeigt
die Brustwand-Elektrode einen Polaritatswechsel, der unter Umstidnden
zu Fehlalarmen fithren kann.)

1. Prifen/korrigieren Sie die Elektrodenlage.

2. Priifen Sie die Hautvorbereitung oder fithren Sie sie durch.

3. Priifen/ersetzen Sie die Elektroden. (Falls die Brustwand-
Elektrode das Problem bildet, versetzen Sie diese an eine andere
Brustwandposition oder auf das Bein.)

4. Lassen Sie das EKG neu lernen:

a. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster.
b. Wihlen Sie NEULERNEN.

FALLS DAS PROBLEM BESTEHEN BLEIBT:
1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster.
2. Wihlen Sie NEULERNEN.
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Problem: Losung:
Ungenaue Schrittmacher-

Erkennung Aktivieren Sie die Schrittmacher-Verarbeitung:

1. Waihlen Sie das EKG-Parameterfenster.

2. Stellen Sie die Ableitung mit der grofiten Amplitude als oberste
Kurve dar.

3. Wihlen Sie PACE-ERKEN.

4. Wabhlen Sie PACE 2 oder PACE 1.

HINWEISE:

¢ Ein Schrittmacher kann nur in der obersten Ableitung erkannt
werden.

¢ Der PACE 2 Schrittmacher-Modus z&hlt keine Komplexe innerhalb
der ersten Millisekunden nach der Stimulation; niitzlich bei A/V
oder Vorhofschrittmachern mit grolen P-Wellen; empfehlenswerter
Modus zur Schrittmacher-Erkennung. Beachten Sie, daf} ein
Schrittmacherimpuls irrtiimlich wiahrend einer Asystolie als QRS
gezdhlt werden kann.

¢ Der PACE 1 Schrittmacher-Modus beobachtet das EKG wéhrend
der néchsten auf einen Schrittmacher-Spike folgenden
Millisekunden. Falls in dieser Zeit ein Ereignis stattfindet, wird es
gezihlt. Dieser Modus ist niitzlicher bei Patienten mit
ventrikuldren Schrittmachern. Beachten Sie, da} ein
Schrittmacherimpuls irrtiimlich wihrend einer Asystolie als QRS
gezihlt werden kann.

Priifen Sie das EKG-Signal des Patienten:
1. Priifen/korrigieren Sie die Elektrodenlage; beachten Sie die
Elektrodenkonfiguration fiir Schrittmacher-Patienten.
2. Prifen Sie die Hautvorbereitung oder fithren Sie sie durch.
3. Prifen/ersetzen Sie die Elektroden.

Problem: Losung:
Die ST-Werte werden nur ftir

die Primér-(oberste) Ableitung Priifen Sie, ob Einzel- oder Mehrkanal-Verarbeitung gewéhlt ist. Falls

Einzelkanal-Auswertung gewahlt ist, werden die ST-Werte nur fiir die

angezeigt oberste Ableitung angezeigt.
Problem: Losung:
Falsche Refer enzp unkte 1. Wihlen Sie das EKG-Parameterfenster.

(1ISO/J) fir ST-Analyse ,
2. Wihlen Sie NEULERNEN.
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Fur lhre Notizen
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DRUCK-UBERWACHUNG: Einleitung

Einleitung

Dieses Kapitel soll Hinweise geben fiir die Vorbereitung und die
Grundeinstellung bei der invasiven Blutdruck-Uberwachung und auf
spezielle Eigentiimlichkeiten dieser Technik aufmerksam machen. Es
werden detaillierte Bedienungsabldufe fiir die arterielle Messung
vorgestellt. Die anderen Druckmessungen werden gemeinsam behandelt,
da deren Meniis bis auf die Bezeichnung der MefBpositionen gleich sind.

An der Seitenplatte des Monitors gibt es zwei Blutdruck-
Kabelanschliisse wie unten abgebildet.

BD1 BD1

009

BD-Anschliisse
HINWEIS: Der Signaleingang ist isoliert und defibrillationsfest ( {@] ).

Die Patientensicherheit und der Geriteschutz sind bei
Defibrillation und HF-Chirurgie aufgrund des isolierten
Eingangs gewihrleistet.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Einleitung

Zuordnun g der BD- Jeder Drucksignaleingang ist am Monitor mit BD beschriftet. Als
. .. Arbeitserleichterung sind den einzelnen BD-Anschliissen jedoch genaue

Ein gange Druckbezeichnungen zugeordnet. Diese Bezeichnungen kénnen wéhrend
der Einstellungsprozedur gedndert werden, so daf3 Sie jeden
gewiinschten Druckaufnehmer an jeden Druckanschlufl legen kénnen.
Es ist fiir die korrekte Verarbeitung der Kurven wichtig, dafl die Namen
der richtigen MeBposition entsprechen, da fiir die Verarbeitung der
einzelnen Mefpositionen unterschiedliche Algorithmen verwendet
werden.

Es werden folgende MeBpositionen unterstiitzt und die MeBwerte
angezeigt:

arteriell (ART)—systolisch, diastolisch und mittel
femoral (FEM)—systolisch, diastolisch und mittel
pulmonalarteriell (PA)—systolisch, diastolisch und mittel
zentralvenos (ZVD)—mittel

linksatrial (LA)—mittel

rechtsatrial (RA)—mittel

intrakranial (ICP)—mittel

spezial (SP)—mittel

Im Neugeborenen-Intensiv-Modus stehen weitere Mef3positionen zur
Verfiigung:

umbilikalarterieller Katheter (UAK)—systolisch, diastolisch und
mittel

umbilikalvenoser Katheter (UVK)—mittel
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DRUCK-UBERWACHUNG: Null-Abgleich

Null-Abgleich

Fir eine exakte Druckmessung ist der Null-Abgleich der Druck-
Transducer aullerordentlich wichtig. Die Transducer sollten hdufig—und
vor allem vor Abidnderungen einer Therapie, die auf Druckdaten
beruhen—abgeglichen werden. Alle Transducer konnen entweder
zugleich oder einzeln abgeglichen werden.

Es ist moglich, alle Transducer zugleich abzugleichen. Gehen Sie hierzu
wie folgt vor:

1. Schlieflen Sie den/die Dreiwegehahn/héhne zum Patienten.

2. Offnen Sie den/die Beliiftungshahn/hiahne zur AuBenluft.

3. Betitigen Sie die Taste NULL an der Frontplatte des Monitors.

4

Q]oerzeugen Sie sich, dafB3 der Nullabgleich durchgefithrt wurde.
(Uberpriifen Sie hierzu die Druck-Parameterfelder auf eventuelle
Hinweise.)

5. Schlielen Sie den/die Beliiftungshahn/hdhne zur Auflenluft wieder.

6. Offnen Sie den/die Dreiwegehahn/hdhne zum Patienten wieder.
Innerhalb weniger Sekunden sollten wieder numerische Druck-
Anzeigen in den Meflwert-Feldern erscheinen.

HINWEIS: Zum Nullabgleich eines Drucktransducers siehe in diesem
Kapitel, Druck-Mentioptionen.

194 227 460 41-A



DRUCK-UBERWACHUNG: Checkliste

Checkliste

1. Verbinden Sie die Patientenkabel mit den BD-Eingéngen des
Monitors.

2. Justieren Sie alle Transducer nach den in der Abteilung iiblichen
Richtlinien. (Der empfohlene Standard ist die Ebene des rechten/
linken Vorhofs.)

3. Fihren Sie den Null-Abgleich aller Transducer durch.

4. Eventuell eingeschlossene Luft ist aus dem System zu entfernen.

HINWEIS: Beachten Sie die Hersteller-Hinweise beziiglich der

Moglichkeiten zur Entfernung eingeschlossener Luft aus

dem Hydrauliksystem.

5. Korrigieren Sie—falls erforderlich—alle Druck-Einstellungen

entsprechend den detaillierten Beschreibungen in diesem Kapitel.

227 460 41-A
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Uberwachung

Druck-Uberwachung

Druckinformationen

CPD Druck

Sobald das Patientenkabel an den Monitor angeschlossen ist, wird eine
beschriftete Druckkurve angezeigt. Nachdem der Nullabgleich
abgeschlossen ist, erscheinen numerische Mef3werte im MeBwertfenster
an der rechten Seite des Bildschirmes.

Diastolischer Wert
Systolischer Wert \

\136/ gﬁ AZRO-(E]S-> Grenzen und
FREQ 70 mﬁ%g mnneten
/

166B

Pulsfrequenz Mittelwert

ART-Parameterfenster

Mittelwert
\ ZVD3
8 350
-99
mmHg

167B

ZVD-Parameterfenster

Die aktuellen systolischen, diastolischen und mittleren Werte werden
dargestellt. Einige Druckwerte zeigen nur einen Mittelwert. Auch die
Grenzen und die Mafeinheiten lassen sich darstellen. Bei Druckwerten
mit mehreren Werten sind die Grenzen gekennzeichnet (S=systolisch,
D=diastolisch, M=mittel). Bei den Mef}positionen ART, FEM und UAK,
148t sich ein Pulsfrequenzwert einschalten.

Die einzelnen Funktionen der Druck-Uberwachung konnen im Druck-
Menii aufgerufen werden. Es handelt sich hierbei um die Skalen, die
Positionsbezeichnungen, den Cursor, die Alarmgrenzen und die
Kalibrierung. In den ART- und PA-Meniis finden sich zusitzliche
Optionen, die im Abschnitt Besondere Funktionen beschrieben werden.

Wenn sowohl der ART als auch der ICP iiberwacht werden, wird ein
zerebraler Perfusionsdruck (CPD) errechnet und im ICP-MeBwertfenster
angezeigt. Die Berechnung erfolgt tiber die Formel: CPD = mittl. ART-
Druck minus ICP.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Uberwachung

Aufrufen des Druck-
Menus

Wenn Sie ein Druck-Menii aufrufen wollen, wihlen Sie mit der Trim
Knob-Steuerung das Druck-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist die
Auswahl mit der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozef3: Drehen
zum Markieren und driicken zum Selektieren.

8% \
mmHg
&

371A

Selektieren des ZVD-Parameterfeldes

Das ZVD-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand.

HAUPT-
MENU

CURSOR
LOSCHEN

NAME ANDERN
ZVD

ZVD-
GRENZWERTE

BD-FILTER:
12 Hz

ZVD-SKALA: Z\VD-
40 CURSOR

NULL
ZVD

TRANSDUCER-
KALIBRIERUNG

168B

ZVD-Meniu

Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie jetzt jede der angebotenen
Optionen auswéihlen:

e SKALA—veridndert den Mafstab fiir diesen Druck.
¢ CURSOR—Iegt einen verschiebbaren Cursor auf die Kurve.
e CURSOR LOSCHEN—entfernt den Cursor.

¢ GRENZWERTE—ruft ein neues Menii und ein Informationsfenster
auf, um die Alarmgrenzen zu verédndern.

¢ NAME ANDERN—iéndert die Bezeichnung.
¢ NULL—Nullabgleich nur fiir diesen Transducer.
¢ BD-FILTER—w4&hlt einen 12 oder 40Hz Filter.

e TRANSDUCER-KALIBRIERUNG—ermoglicht die Kalibrierung des
Transducers.

Diese Menii-Optionen erscheinen in allen Druck-Meniis. Wenn Sie
erscheinen, wird die zugehorige Positionsbezeichnung, wie z.B. ZVD-
Cursor, PA-Cursor, etc., dargestellt.

In den ART- und PA-Meniis finden sich zusitzliche Optionen, die im
Abschnitt Besondere Funktionen in diesem Kapitel beschrieben werden.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Meniioptionen

Druck-Mentoptionen

Bei der Erlauterung der Druckmeniti-Optionen wird in diesem Kapitel in
den meisten Féllen das ZVD-Menii verwendet.

Ska| a In dieser Option konnen Sie den Mafistab, mit dem die Druckkurve auf
dem Bildschirm dargestellt wird, verindern. Eine Anderung des
Mafstabs dndert auch die GréfBie der Kurven. Der Mafstab kann in den
Monitor-Einstellungen veréndert werden.

Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. Wihlen Sie im ZVD-Menii die Funktion ZVD-SKALA. Daraufhin
offnet sich ein Popup-Menii, das die verfiigbaren Maf3stdbe anbietet.
Der jeweils aktuell eingestellte Maflstab ist durch einen Pfeil (>)
gekennzeichnet.

NAME ANDERN

HAUPT- ZVD-SKALA: Z\VD-
‘ AUTO 100 2D

MENU 40 300 60 GRENZWERTE
200 > 40

ZVD-SKALA Popup-Menii

NULL
ZVD

BD-FILTER:
12 Hz

TRANSDUCER-
KALIBRIERUNG

169B

HINWEIS: AUTO-Skala steht erst nach dem Nullabgleich zur
Verfiigung.

2. Verschieben Sie die Pfeilmarkierung mit der Trim Knob-Steuerung
auf den gewiinschten Maf3stab. Der Maflstab verdndert sich nicht,
solange Sie nicht die Trim Knob-Steuerung driicken. Durch Driicken
der Trim Knob-Steuerung wird gleichzeitig das Popup-Menii
geschlossen.

Wenn Sie AUTO wihlen, wird ein MaBlstab ermittelt, der dem
aktuellen, arteriellen Blutdruck des Patienten am besten entspricht.

HINWEIS: Der Mafistab der ausgedruckten und angezeigten
AUTO-Kurven unterscheidet sich geringfiigig.

Voll-Skala Falls die Kurvendarstellung auf einer Vollskala erfolgt, wird VOLL-
SKALA wie unten abgebildet angezeigt.

NAME ANDERN

ZVD

HAUPT- VOLL-SKALA:
300-L 60-L 160-R ZVD

MENU 40-R
200-L 40-L 100-R
160-L 300-R 60-R
Tl 100-L 200-R > 40-R

VOLL-SKALA Popup-Menii

NULL ‘

BD-FILTER:
12 Hz

TRANSDUCER-
KALIBRIERUNG

170B

In diesem Popup-Menii konnen Sie die Kurven auf eine rechte (R) oder
linke (L) Skala legen.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Meniioptionen

cursor In dieser Option konnen Sie einen Cursor (eine gebrochene horizontale
Referenzlinie) durch die Druckkurve legen. Der Cursor 1483t sich
verschieben und erméglicht die Ermittlung der genauen Druckwerte auf
ausgewdhlten Punkten der Druckkurve. Die numerische Anzeige des
MeBwertes erfolgt auf dem Bildschirm rechts neben dem Cursor.

1. Wihlen Sie aus dem ZVD-Meni die Funktion ZVD-CURSOR. Es
erscheint das folgende Popup-Menii:

ZVD-
GRENZWERTE

NAME ANDERN

ZVD

‘ HAUPT- ZVD-SKALA: ZVD ZUR POSITION- v

MENU 40 ‘ CURSOR
IERUNG DES

CURSORS AUF
‘ ‘ ‘ ‘ 1 l DER KURVE ‘

ZVD-CURSOR Popup-Menii

NULL ‘

BD-FILTER:
12 Hz

TRANSUCER-
KALIBRIERUNG

171B

Bei der Darstellung der Druckkurven auf individuellen Skalen
berechnet der Monitor automatisch einen Maf3stab und die neue
Skala und der Cursor werden zusammen mit der Kurve dargestellt.
Der numerische Druck-Mefwert an der Cursor-Position wird rechts
neben dem Cursor angezeigt.

Neue Skala Cursor Cursor-MeRBwert
. / \
Z =~ _—
-1

172B

Der Cursor auf einer ZVD-Kurve

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung wihrend das Popup-Menii
geodffnet ist, um den Cursor zu verschieben und den Cursorwert zu
verdndern.

3. Wenn Sie mit dem Cursorwert zufrieden sind, driicken Sie die Trim
Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu schlielen. Der Cursor wird
weiterhin angezeigt.

HINWEISE: In den Anzeige-Formaten der Voll und Voll-Raster
erscheint nur ein Cursor, aber er kann tiber den ganzen
Bereich verschoben werden.

Der Cursor bleibt so lange auf dem Bildschirm, bis Sie ihn
ausschalten (CURSOR LOSCHEN), den MaBstab
verdndern oder den Patienteniiberwachungs-Modus
verdndern.

Wenn der Cursor entfernt wird, zeigt der Bildschirm
wieder die Original-Skala.

Cursor loschen Um den Cursor aus der Kurve zu entfernen, wéhlen Sie die Option
CURSOR LOSCHEN im Druck-Menii. Dies ist ein Direktzugriffs-Option.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Meniioptionen

Grenzwerte

In dieser Option konnen Sie ein Informationsfenster mit einer
Balkenskala aufrufen, die die Alarmgrenzen fiir die systolischen,
diastolischen und mittleren Druckwerte anzeigt. Gleichzeitig erscheinen
neue Menii-Optionen in der Meniifliche des Bildschirms.

Fur dieses Beispiel wird das ART-Menii verwendet. Gehen Sie wie folgt

vor:

1. Wihlen Sie im ART-Menii die Funktion ART-GRENZWERTE. Auf
dem Bildschirm erscheint ein Informationsfenster und eine neue
Zeile mit Menii-Optionen.

ART-GRENZWERTE l Druck-Parameter
SYS DIA MAD FRECQ
350 350 350 300
Oberer Bereich
200 |~ Obere Grenze
140 150
> 120
>
i e Untere G
> ntere Grenze
40 L
20 50
I I I — Unterer Bereich
-99 -99 -99 15
HAUPT- SYS OBERE SYS UNTERE DIA OBERE DIA UNTERE
MENU GRENZE GRENZE GRENZE GRENZE
VORIGES MAD OBERE MAD UNTERE FREQ OBERE | | FREQ UNTERE
MENU GRENZE GRENZE GRENZE GRENZE

173B

ART-GRENZWERTE Menii und Informationsfenster

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Bereich als auch die
Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert des
Patienten-Parameters. Solange dieser Wert zwischen der unteren
und oberen Grenze bleibt, wird kein Alarm ausgelost. Wenn eine
Grenze iiberschritten wird, erfolgt ein Alarm.

2. Um eine eingestellte Grenze, z.B. die obere Frequenzgrenze, zu

dndern, wihlen Sie FREQ OBERE GRENZE aus dem Grenzwerte-
Menii. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii.

HAUPT- SYS OBERE DIA UNTERE
MENU GRENZE T GRENZE
150
VORIGES || MAD OBERE | [ MAD UNTERE ||[ FREQ OBERE
MENU GRENZE GRENZE GRENZE

174

FREQ OBERE GRENZE Popup-Meni

200
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Meniioptionen

3. Sobald Sie jetzt die Trim Knob-Steuerung drehen, dndert sich der
angezeigte Wert; gleichzeitig verschiebt sich der Wert auf der
Balkenskala. Die Anderung der Grenzwerte wird erst aktiv, wenn Sie
die Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schlief3en.

HINWEIS: Solange das Popup-Menii geoffnet ist, kann auch die
Fernbedienung zur direkten Eingabe der numerischen
Werte verwendet werden.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Eingabe zu bestitigen
und das Popup-Menii zu schlieen.

Gehen Sie in gleicher Weise zur Einstellung der anderen Druck-
Grenzwerte vor. Wiahlen Sie VORIGES MENU, um das Grenzwert-Menii
zu verlassen und in das Druck-Menii zuriickzukehren.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Meniioptionen

Name andern

Null

Die Option NAME ANDERN ermoglicht es, die vom Monitor fiir die
einzelnen Blutdruck-Eingénge vorgegebenen Bezeichnungen zu dndern.
Denken Sie daran, dafl der Monitor voreingestellte Namen fiir jeden
Blutdruckanschluf} besitzt.

Eine korrekte Zuordnung der Bezeichnungen ist fiir die korrekte
Auswertung der Kurven duBerst wichtig, da fiir die einzelnen
Druckkurven unterschiedliche Algorithmen verwendet werden.

HINWEIS: Die Bezeichnungen der Druck-Me@positionen kénnen nicht

in der Grundeinstellung festgelegt werden. Nach der
Entlassung eines Patienten verbleiben die Bezeichnungen
jedoch so, wie sie zuletzt gewidhlt worden waren.

Gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wihlen Sie im Druck-Menii die Funktion NAME ANDERN.
Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii, das die zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten anbietet. Die aktuell zugeordnete
Bezeichnung ist durch den Pfeil (>) gekennzeichnet.

HAUPT- ZVD-SKALA: ZVD- NAME ANDERN NULL
MENU 40 CURSOR ?E’\TA 5:\ ZVD ZVD

PA ICP
TRANSDUCER-
>
‘ H H ‘ 2P *

175B

NAME ANDERN Popup-Menii

Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung so, daf3 die
Pfeilmarkierung auf die von Thnen gewiinschte Bezeichnung weist.
Die Anderung wird erst aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-
Steuerung driicken und das Popup-Menii schlieflen.

Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Entscheidung zu
bestétigen und das Popup-Menii zu schlielen. Wenn das
Parameterfenster gedndert wird, erscheint beim Schlieen des
Popup-Meniis das Hauptmenii.

Mit der NULL-Option gleichen Sie nur diesen Transducer ab.

1.
2.
3.

SchlieBen Sie den/die Dreiwegehahn/hdhne zum Patienten.
Offnen Sie den/die Beliiftungshahn/hihne zur AuBenluft.

Verwenden Sie die Trim Knob-Steuerung, um die NULL-Option des
Druck-Meniis zu auszuwdihlen.

Qberzeugen Sie sich, daf3 der Nullabgleich durchgefiihrt wurde.
(Uberpriifen Sie hierzu die Druck-Parameterfelder auf eventuelle
Hinweise.)

Schlielen Sie den/die Beliiftungshahn/héhne zur AuBlenluft wieder.

Offnen Sie den/die Dreiwegehahn/hihne zum Patienten wieder.
Innerhalb weniger Sekunden sollten wieder numerische Druck-
Anzeigen im Meflwertfenster erscheinen.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Druck-Meniioptionen

BD-Filter

Transducer
Kalibrierung

Wihlen Sie die Option BD-FILTER, um das Popup-Menii zu 6ffnen. Mit
der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie einen 12- oder 40-Hz-Filter

wihlen.
NULL
> 12 HZ
40 Hz

HILFE BD-FILTER: TRANSDUCER-
12Hz KALIBRIERUNG]

ZVD-SKALA:
40

Z\VD-

CURSOR
CURSOR LOSCHEN

HAUPT-
MENU

375A

BD-FILTER Popup-Menii

Das 12-Hz-Filter wird fiir typische Uberwachungsfunktionen empfohlen.
Das 40-Hz-Filter erlaubt die Verarbeitung héherfrequenter
Kurvenanteile. Dies kann zu erh6éhten Druckwerten fiithren.

Mit dieser Funktion ist es méglich, Meffehler eines Transducers bei der
Uberwachung zu kompensieren.

HINWEIS: Der Meffehler kann bestimmt werden, wenn die
Kalibrierung mit einem Vergleichsinstrument, z.B. einem
Quecksilber-Manometer, kontrolliert wird.

1. Wibhlen Sie die Funktion TRANSDUCER-KALIBRIERUNG. Es
erscheint das Menii Transducer-Kalibrierung mit den beiden
Optionen, den Mefifehler zu kompensieren.

‘ HAUPT- ’ ‘ KAL # ’ ABGLEICH

MENU 100 AUF MMHG ’ ‘ ‘ ’

TRANSDUCER-KALIBRIERUNG Menii

2. Wihlen Sie eine der beiden Menii-Optionen. Wenn Sie einen der
beiden Werte korrigieren, korrigieren Sie automatisch auch den
anderen.

¢ KAL # 100—Wenn Sie diese Moglichkeit wahlen, konnen Sie den
prozentualen Fehlerwert eingeben. Verwenden Sie diese
Moglichkeit, wenn die Abweichung bereits bekannt ist.
HINWEIS: Achten Sie immer darauf, dafl KAL # auf 100

eingestellt ist, wenn Sie eine Neueinstellung
vornehmen.

VORIGES
MENU

176

Wenn beispielsweise bekannt ist, dafl der Transducer um 2% zu
hoch mift, drehen Sie die Trim Knob-Steuerung bis der Wert 102
erscheint. Sobald Sie das Popup-Menii schlie3en, wird der Monitor
bei der Uberwachung die Messungen entspechend korrigieren.

Sie konnen auch, wenn Sie einen bekannten Druck, z.B. 100,
anlegen und auf dem Monitor die Anzeige 102 erhalten, den KAL #
Wert auf den angezeigten Wert einstellen.

HINWEIS: Das Popup-Menii mufl immer geschlossen werden,
bevor der Korrekturfaktor fiir das MefBwertfenster
wirksam wird.

¢ ABGLEICH AUF MMHG—Wenn Sie diese Moglichkeit wahlen,
konnen Sie den mmHg-Wert korrigieren.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

Besondere Funktionen

Spezial-BD

Pulsfrequenz

Spezial BD ist eine Funktion fiir die MeBpositionen ART und FEM.

HINWEIS: Diese Funktion steht nicht zur Verfiigung, wenn der
Monitor auf den Neugeborenen-Intensiv-Modus eingestellt
ist.

Die Funktion Spezial-BD aktiviert einen Algorithmus, der arterielle
(femorale) Artefakte unterdriickt. Das Auftreten unnétiger Alarme wird
bedeutend reduziert, da die meisten Alarme, die im Zusammenhang mit
dem Nullabgleich der Transducer, dem Durchspiilen und der
Blutentnahme entstehen, unterdriickt werden.

Wenn dieses Programm eingeschaltet ist und das System eines der
erwidhnten Ereignisse erkennt, werden die arteriellen (femoral) Alarme
unterdriickt und die numerischen, systolischen und diastolischen ART-
Anzeigen werden durch XX ersetzt. Die Meldung “ARTEFAKT”
erscheint. Der Mittelwert wird auch wihrend des Auftretens eines
Artefaktes angezeigt.

SicherheitsmaBnahmen: Falls der Nullabgleich, das Spiilen oder die
Blutentnahme nicht innerhalb eines bestimmten Zeitrahmens erfolgen,
wird ein Alarm ausgelost. Sobald ein Artefakt erkannt wurde, beginnt
das Spezial-BD Programm nach der Wiederkehr eines pulsierenden
Druckes zu suchen. Sobald 15-20 Pulse erkannt wurden, werden die
numerischen Werte wieder angezeigt und die Alarmfunktion wird wieder
aktiviert. Falls der Druck ldnger als 14 Sekunden unter 10 mmHg
verbleibt, wird die Alarmfunktion wieder aktiviert. Bei anhaltendem
hohen Druck (Blutentnahme), wird der Alarm nach 2 Minuten wieder
aktiviert.

Zum Aus- und Einschalten des Programmes wihlen Sie die Option
SPEZIAL-BD im Druckmenii. Sie kénnen diese Option im Ment
Grundeinstellung einstellen.

Eine andere besondere Funktion ist die Pulsfrequenz. Die Funktion
findet sich bei den MeBpositionen ART, FEM und UAK (im
Neugeborenen-Modus). Wenn diese Funktion eingeschaltet wird,
erscheint im entsprechenden Meflwertfenster ein Pulsfrequenzwert.

ART1
Pulsfrequenzwert 136/ 72 200s
— 70 94.%,

1668

Darstellung der Pulsfrequenz im ART-MeBwertfenster

Zum Ein- oder Ausschalten des Pulsfrequenzwertes wihlen Sie einfach
im entsprechenden Druckmenii die Option PULS-FREQ.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

Alarm unterbrechen

Die Funktion UNTERBR ALARM findet sich bei den MeBpositionen ART
und FEM.

HINWEIS: Diese Funktion steht nicht zur Verfiigung, wenn der
Monitor auf den Neugeborenen-Intensiv-Modus eingestellt
ist.

Wenn der mittlere Druckwert unter 25 mmHg fillt und der Alarm fir
Unterbrechung eingeschaltet ist, ertont ein Warnalarm und im
MeBwertfenster erscheint die Meldung UNTERBROCHEN. Uberpriifen
Sie unverziglich Thren Patienten, ob sich eventuell eine
Katheterverbindung gelost hat.

Zum Ein- oder Ausschalten dieser Option wéhlen Sie einfach im
entsprechenden Druckmenii die Option UNTERBR ALARM. Die
Funktion kann auch im Meni Grundeinstellung gewéhlt werden. Sie
konnen die Alarmebene nicht verdndern. Es bleibt immer ein Warn-
Alarm.

227 460 41-A
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

PA-Wedge

PA-Wedge ist eine Funktion, die sich im PA-Druckmenti findet.

Es bestehen zwei Moglichkeiten, die Wedge-Druckmessung
durchzufiithren: automatisch und manuell. Die vorgegebene
Grundeinstellung ist "automatisch", da dies in den meisten Féllen
zutreffen wird. Der Automatik-Modus erlaubt es Ihnen, die Messung
durchzufiihren, ohne nach dem Start der Messung allzuviel am Monitor
einstellen zu miissen. Der manuelle Modus tiberbriickt den Automatik-
Modus und erfordert zur Durchfiihrung zuséitzliche Einstellungen am
Monitor.

Wenn Sie ein Wedge-Programm durchfiithren wollen, wihlen Sie
zundchst die Option PA-WEDGE aus dem PA-Meni.

NAME ANDERN

‘ HAUPT- ’ PA-SKALA: PA- CURSOR PA-
PA

MENU 60 CURSOR LOSCHEN || GRENZWERTE
PA-
WEDGE

PA-Menu

NULL
PA

TRANSDUCER-
KALIBRIERUNG

182B

Der voreingestellte Modus ist AUTO. Es ertont ein einfacher Piep-Ton
und im PA-Parameterfenster erscheint die Aufforderung BALLON
AUFBLASEN. Das Programm ist startbereit und wartet auf das
Aufblasen des Ballons.

BALLON AUFBLASEN |PA?2

60 D
5

mmHg

183B

BALLON AUFBLASEN Aufforderung

In der Meniifldche erscheint das unten abgebildete Menii PA WEDGE.

MENU WEDGE CURSOR AUTO WEDGE

PA-WEDGE Menii

‘ HAUPT- KONTROLLE PA- MODUS: NEUER

184

* KONTROLLE WEDGE—nach Abschluf} der Wedge-Messung im
manuellen Modus zur Uberpriifung der Patientendaten.

¢ PA-CURSOR—plaziert einen verschiebbaren Cursor auf die
Echtzeitkurve, wihrend die Verschlufldruckmessung durchgefiihrt
wird.

e MODUS: AUTO—ermoglicht den Wechsel zwischen MANUELL/AUTO.

¢ NEUER WEDGE—eine neue Wedge-Messung durchfiihren, falls die
vorhergehende unbefriedigend war.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

Auto-Modus

1. Wihlen Sie im PA-Menii die Option PA-WEDGE. In der

Grundeinstellung ist der Automatik-Modus eingeschaltet. Achten
Sie auf die Aufforderung BALLON AUFBLASEN. Es ertont
gleichzeitig ein einfacher Piep-Ton, wenn die Aufforderung erscheint.

Blasen Sie den Ballon auf. Das PA-Programm iiberwacht jetzt das
Aufblasen des Ballons und ermittelt den end-exspiratorischen
Verschlu3druck. Die Meldung im Parameterfenster dndert sich in
WEDGE-VERARBEITUNG.

HINWEIS: Wihlen Sie nun im Meni PA-WEDGE die Option PA-
CURSOR, wenn Sie der Verschlu3druckkurve einen
verschiebbaren Cursor iiberlagern wollen. Dies
beeinflufit in keinem Falle den Verschlulwert, den das
Programm errechnet. In der Option Kontrolle Wedge
konnen Sie dann IThre Cursorpositionierung mit der des
Computers vergleichen.

Entliiften Sie den Ballon wieder, wenn Sie der Ansicht sind, daf die
VerschluB3druck-Messung einen verniinftigen Wert ergibt

(3-4 Atemzyklen, aber nicht ldnger als 20 Sekunden). Die Meldung
im Parameterfenster lautet jetzt WEDGE BEENDET.

Es erscheinen jetzt ein neues Informationsfenster und ein neues
Menii auf dem Bildschirm. Das Informationsfenster enthilt einen
Satz komprimierter 20-Sekunden-Kurven (beginnend bei der
Aufforderung BALLON AUFBLASEN), der aus der EKG-Kurve, der
Atmungskurve (falls abgeleitet) und der PA-Kurve besteht.

HINWEIS: Falls Sie den Ballon nicht entliiften, erscheinen die
Meldung WEDGE BEENDET und das Kontrollfenster
automatisch nach 20 Sekunden auf dem Bilschirm.
Achten Sie in diesem Falle darauf, daf} der Ballon
entliiftet wird, bevor Sie fortfahren.

Ein Cursor (gebrochene horizontale Linie) wird der komprimierten
PA-Kurve endexspiratorisch iiberlagert und ein VerschlufSwert wird
fiir die Cursorposition angezeigt. Dieser Cursor wird als Programm-
Cursor bezeichnet. Der Zeitpunkt der Messung wird ebenfalls
angezeigt. Der gezeigte Malistab wird automatisch aus den PA-
Daten des Patienten bestimmt. Gleichzeitig erscheinen neue
Meniipunkte (siehe Abbildung auf der folgenden Seite).

HINWEIS: In den Vitalwerten lassen sich fiir eine 8-Stunden-
Periode maximal 36 PA-Wedge-Messungen speichern.

227 460 41-A
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

KONTROLLE PA WEDGE

PA WEDGE: 15 13:31

PA2 /
ol

Programm-Cursor

VerschluRwert und Zeitpunkt

HAUPT-
MENU

WDG CURSOR
VERSCHIEBEN

185

KONTROLLE WEDGE Menii und Informationsfenster

HINWEIS: Wenn CO2 iiberwacht wird, wird die CO2-Kurve anstelle
der Atmungskurve dargestellt.

Das Meni KONTROLLE WEDGE besitzt folgende Option:

e WDG CURSOR VERSCHIEBEN—zur Verschiebung des Cursors, um
den Verschluf3druckwert zu d4ndern. Nihere Einzelheiten finden Sie
auf der folgenden Seite.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

Wenn Sie mit der automatischen Plazierung des Cursors fiir den Wedge-
Druck nicht einverstanden sind, kénnen Sie wihrend das Wedge-
Kontrollfenster gedffnet ist, wie folgt vorgehen:

1. Wihlen Sie im Menii Kontrolle Wedge die Option WDG-CURSOR
VERSCHIEBEN. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii und eine
durchgehende Cursorlinie wird iiber dem punktierten
Programmcursor im Kontrollfenster dargestellt.

HINWEIS: Wenn Sie wihrend des Aufpumpens des Ballons einen
Cursor auf der Kurve plaziert haben, entspricht die
durchgehende Linie diesem Cursor. Er muf3 nicht
notwendigerweise mit dem Programmcursor
ubereinstimmen.

KONTROLLE PA-WEDGE

35
PA2 \/W\ | Wenn Sie die Trim Knob-Steuerung
A A A )
9

ULTLTAT v\/ drehen, verschiebt sich der _
CURSOR: 15 durchgehende Cursor und dieser

PAWEDGE: 15 13:31 CURSOR-Wert verandert sich.

U VERSCHIEBEN ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MENU SC IERUNG DES
CURSORS AUF
‘ ‘ ‘ 1 l DER KURVE

WDG-CURSOR VERSCHIEBEN Popup-Menii

‘ HAUPT- H WDG-CURSOR| /o oo

186

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung. Wahrend sich der Cursor
bewegt erscheint ein CURSOR-Wert am unteren Bildschirmrand.
Beachten Sie, daf} die urspriingliche Cursorposition (punktierte
Linie) als Referenzpunkt markiert bleibt.

3. Dricken Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu
schlieBen. Der Original-Cursor wird geloscht und die neue Cursor-
Position fixiert. Der PA-WEDGE-Wert dndert sich und entspricht
jetzt der neuen Cursorposition.

HINWEIS: Der Wedge-Druckwert wird erst dargestellt oder in die
hamodynamischen Berechnungen oder die Vitalwerte
tibernommen, wenn Sie das Programm endgiiltig
verlassen.

4. Wihlen Sie HAUPTMENU wenn Sie das Wedge-Programm
endgultig verlassen wollen. Der zuletzt ermittelte Wedge-Druck und
der Zeitpunkt seiner Messung werden jetzt im PA-Parameterfenster
dargestellt und in die himodynamischen Berechnungen und die
Vitalwerte iibernommen.
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DRUCK-UBERWACHUNG: Besondere Funktionen

Manueller Modus

Unter bestimmten Bedingungen (Klappen-Erkrankungen des Patienten
oder Atmungsschwankungen bei der PA-Messung) kann das
automatische Programm den Wedge-Druck nicht erkennen. Die Kurve
zeigt zwar den Verschlul} an, aber das Programm fahrt nach der
Aufforderung BALLON AUFBLASEN nicht weiter fort oder umgekehrt
zeigt das Programm WEDGE VERARBEITUNG an, obwohl der Ballon
nicht aufgeblasen ist. In diesen Fillen kann der manuelle Modus
verwendet werden. Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1.

Wihlen Sie MODUS: AUTO im Menii PA WEDGE.

Die Auswahl schaltet auf MANUELL um und ein Signalton ist
horbar. Im PA-Parameterfenster erscheint die Meldung MANUELL
WEDGE.

MANUELL WEDGE | PA2

4/ 15 60 0
5

mmHg

188B

MANUELL WEDGE Meldung

Blasen Sie jetzt den Ballon auf. Beobachten Sie die PA-Kurve, um
den richtigen VerschluB3zeitpunkt zu erkennen. Wenn Sie es
wiinschen, konnen Sie jetzt einen Cursor auf die VerschlufSkurve
legen und ihn nach Belieben verschieben.

Entliiften Sie den Ballon wieder, wenn Sie der Ansicht sind, daf3 der
Verschluf3 ausreichend war (3—4 Atemzyklen, aber nicht mehr als
20 Sekunden).

Im manuellen Modus werden die Kontrollwerte nicht automatisch
dargestellt. Sie miissen zunéichst KONTROLLE WEDGE wéihlen.
Das Programm fidhrt solange fort, Daten zu sammeln, bis Sie
KONTROLLE WEDGE gewihlt haben. Wenn Sie damit zu lange
warten, kann es passieren, daf} Sie die eigentlichen VerschluBwerte
verlieren. Die letzten 20 Sekunden werden dargestellt.

Wihlen Sie WDG-CURSOR VERSCHIEBEN, wenn Sie mit dem
Wedge-Wert nicht einverstanden sind. (Beachten Sie die vorige
Seite.)
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DRUCK-UBERWACHUNG: Allgemeine Fehlersuche

Allgemeine Fehlersuche

Problem:
Die angezeigten Druckwerte sind
anders als erwartet

Problem:

Spezial-BD ist eingeschaltet. Es
werden auch ohne Spiilen,
Blutentnahme oder Nullagbleich
Artefakte festgestellt.

Lésung:

Uberpriifen Sie das Schlauchsystem auf Luftblasen.

Entfernen Sie tiberfliissige Schlduche.

Uberpriifen Sie die Transducer-Positionierung in der phlebostatischen
Achse.

Neuabgleich des Druckes:

1.

Verschlieen Sie den Dreiwegehahn zum Patienten.

2. Offnen Sie den Beliiftungshahn zur Auflenluft.

3. Dricken Sie NULL.

4. SchlieBen Sie den Beliftungshahn zur Auflenluft wieder.
5. Offnen Sie den Dreiwegehahn zum Transducer.

Lésung:

Schalten Sie Spezial BD aus und wieder ein. Wenn das Problem weiter
bestehen bleibt, miissen Sie eventuell die Spezial-Funktion fiir diesen
Druck ausschalten.

Benutzen Sie bei ausgeschaltetem Spezial BD die Funktion ALARM
PAUSE, bevor Sie Blut entnehmen, um unnétige Alarme zu vermeiden.

227 460 41-A
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DRUCK-UBERWACHUNG: Fehlersuche beim Wedge-Druck

Fehlersuche beim Wedge-Druck

Problem:
Es wird kein Verschluf3 erkannt

Problem:

Der Monitor zeigt WEDGE
VERARBEITUNG, obwohl der
Ballon nicht aufgeblasen ist.

Problem:
Die angezeigte Wedge-Messung ist
anders als erwartet

Lésung:

Verwenden Sie die manuelle MeBmethode zur Messung:

1. Wihlen Sie im Menii PA-WEDGE die Option MODUS: AUTO, um
die Option MODUS: MANUELL anzuwéihlen.

2. Fihren Sie die manuelle Wedge-Messung entsprechend den
Anweisungen im Abschnitt Manueller Modus durch.

Lésung:

Wihlen Sie NEUER WEDGE, fiir eine neue Wedge-Verarbeitung.

Wenn der Verschlufl wegen Beatmungs-Artefakten im PA-Signal wieder
erkannt wird, verwenden Sie die manuelle Me3methode.

1. Waihlen Sie im Menii PA-WEDGE die Option MODUS: AUTO, um
die Option MODUS: MANUELL anzuwéhlen.

2. Fihren Sie die manuelle Wedge-Messung entsprechend den
Anweisungen im Abschnitt Manueller Modus durch.

Lésung:

1. Wiederholen Sie die Wedge-Messung mit einem Minimum von drei
Atemzigen.

2. Achten Sie mit Hilfe der Atemkurve auf End-Exspiration und
beobachten Sie das Atemmuster des Patienten.

3. Stellen Sie den PA Wedge-Cursor auf den end-exspiratorischen

Wedge-Wert.
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NBD-UBERWACHUNG: Einleitung

Einleitung

HINWEIS: Der Anschluf3 fiir den Manschettenschlauch
ist isoliert und defibrillationsfest (4@;).

In Verbindung mit diesen Manschetten sind
die Patientensicherheit und der NBD-Anschluff

WARNUNG

Nichtinvasive Blutdruckiiberwachung sollte nicht bei
Patienten mit Hypertonie, Hypotonie, Arrhythmien oder
extrem hoher/niedriger Herzfrequenz angewendet werden.
Der Software Algorithmus kann bei Patienten mit diesen
Voraussetzungen den NBD nicht korrekt berechnen.

Die automatische Uberwachung des nichtinvasiven Blutdruckes (NBD)
erfolgt mit der oszillometrischen Methode. Zum besseren Versténdnis des
Prinzips soll zunédchst das Verfahren der auskultatorischen Messung
beschrieben werden. Beim auskultatorischen Verfahren hért der Anwender
den Blutdruck ab und bestimmt den systolischen und diastolischen Druck.
Der mittlere Druck kann dann aus diesen beiden Werten bestimmt
werden—aber nur solange die arterielle Druckkurve normal verlauft.

Da das Uberwachungssystem jedoch den Blutdruck nicht héren kann,
werden die Schwingungsamplituden in der Druckmanschette gemessen.
Die Blutdruckpulse iibertragen sich ndmlich auf die Druckmanschette
und erzeugen dort Schwingungen. Die Schwingung mit der gréften
Amplitude ist der mittlere Druck. Die Messung dieses Wertes kann mit
der oszillometrischen Messung am genauesten erfolgen. Die systolischen
und diastolischen Werte konnen anschlief3end auf der Basis des
Mittelwertes bestimmt werden.

Einfach gesagt mifit die auskultatorische Messung den systolischen und
diastolischen Druck und errechnet den Mittelwert; die oszillomerische
Messung dagegen mifit den Mittelwert und berechnet die systolischen
und diastolischen Werte. Da beide Methoden unterschiedlich arbeiten,
ist es nicht moglich, die Genauigkeit der einen Methode mit der anderen
zu tberpriifen.

NBD-Kabel-
Anschlul3

009

Gerateschutz bei Defibrillation und HF-
Chirurgie gewihrleistet.
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NBD-UBERWACHUNG: Checkliste

Checkliste

Wihlen Sie eine zum Armumfang passende Druck-Manschette.
Bringen Sie die Druck-Manschette sorgfiltig am Patienten an.

Stecken Sie den Anschluf3schlauch in das Modul ein.

- L e

Die Schliduche zwischen Manschetten und Monitor diirfen nicht
abgeknickt oder blockiert werden.

Wihlen Sie die richtige ANWENDUNG-Gro68e aus dem NBD-Menii.

Befolgen Sie die Hinweise fiir den Auto- oder Stat-Modus in diesem
Kapitel oder betitigen Sie die Taste NBD EIN/AUS.

7. Die Messung sollte am linken unbekleideten Arm durchgefiihrt
werden (nur diinne Kleidungsstiicke beeinflussen die Messung
nicht).

o

Hochgeschobene Kleidungsstiicke diirfen den Arm nicht einengen.

9. Der Arm mul} mit der Handfléiche nach oben entspannt auf einer
Unterlage in Herzhéhe liegen.
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NBD-UBERWACHUNG: Patientenvorbereitung fiir die NBD-Messung

Patientenvorbereitung flr die NBD-Messung

Die Wahl und die sorgfiltige Anbringung der richtigen Manschette ist
duBerst wichtig. Unsachgemif3es Vorgehen hierbei fithrt zu fehlerhaften
Messungen.

WARNUNG

Es diirfen nur Doppel-Schlauch-Manschetten und
Anschluflschlduche verwendet werden. Die Verwendung
von Einzel-Schlauch-Manschetten mit Doppel-
Anschlufischlduchen kann zu unzuverlédssigen und
ungenauen Daten fithren.

Auswahl der richtigen Manschette:

1. Bestimmen Sie den Armumfang des Patienten.

2. Wahlen Sie danach die richtige Manschette: der Umfang ist aufjeder
Manschette angegeben.

Richtiges Anbringen der Manschette:

1. Legen Sie die Manschette locker um den Oberarm.

2. Die Markierung auf der Manschette muf3 mit der Lage der Arterie
tbereinstimmen.

3. Die Manschette sollte ca. zwei bis drei Zentimeter iiber dem
Ellenbogen liegen.

4. Die Schlauche sollten direkt links oder rechts neben der Arteria
brachialis liegen, um ein Abknicken zu vermeiden, wenn der
Ellenbogen gebeugt wird.

Fir weitere Informationen tiber Manschetten wenden Sie sich bitte an
Thre regionale Verkaufsvertretung.
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Uberwachungsfunktionen

NBD-Uberwachungsfunktionen

NBD-Information

NBD EIN/AUS Taste

Monitor EIN/AUS Taste

Wenn der Blutdruck nichtinvasiv iiberwacht wird, wird keine Kurve
dargestellt. Im NBD-Parameterfenster auf der rechten Bildschirmseite
erscheinen jedoch numerische Angaben.

Systolischer Wert Diastolischer Wert

\ \ NBD
| 1]I5]§2/ 71 200S>Grenzen und
/ ERW 87 29|,/ Mageinheit

189B

Zeit der letzten Messung und
Manschettengrofle Mittelwert

NBP Parameter Label and Windows

Es werden die aktuellen systolischen, diastolischen und mittleren Werte
dargestellt. Auch die Grenzen und die MaBleinheit werden angezeigt. Die
angezeigten Grenzen sind mit S=systolisch, D=diastolisch und M=mittel
gekennzeichnet. Aullerdem werden die Manschettengréfie und der
Zeitpunkt der letzten Messung angezeigt. Die Uhrzeit wird im 24-
Stunden-Format angezeigt. Wiahrend der Messung wird anstelle des
mittleren Druckes der Aufblasdruck der Manschette angezeigt und jede
Sekunde aktualisiert.

Wenn der AUTO-Modus eingeschaltet ist, gibt eine Uhr in der linken
unteren Ecke die verbleibende Zeit bis zur néichsten Messung an.

HINWEIS: Der Monitor kann innerhalb von 8 Stunden bis zu 96 NBD-
Anzeigen in den Vitalwerten speichern: damit erzielen Sie
die gleichen Ergebnisse wie mit dem AUTO-Modus in 5-
Minuten Zeitintervallen fiir 8 Stunden.

Wenn im Erwachsenen/Intensiv-Modus fiir 2 Stunden, im OP-Modus fiir
15 Minuten und im Neugeborenen/Intensiv-Modus fiir 12 Stunden keine
NBD-Messung mehr erfolgt ist, erscheinen anstelle des Meflwertes
mehrere “X”.

Die NBD-Uberwachungsfunktion befindet sich im NBD-Menii. Zu den
Funktionen zidhlen der AUTO- und der STAT-Modus, das Kontrollieren
fritherer NBD-Messungen, die Manschettengrof3e, die Alarmgrenzen und
das Loschen der Anzeige.

Die Taste NBD EIN/AUS an der Frontplatte ist eine rasche Moglichkeit,
eine Messung durchzufithren, ohne durch das NBD-Menii gehen zu
miissen. Die Taste kann auch verwendet werden, um eine bereits
laufende Messung abzubrechen.

Wenn Sie den Bildschirm mit der Taste EIN/AUS an der Frontplatte des
Monitors ausschalten, wird der NBD ebenfalls ausgeschaltet. Dies
betrifft sowohl den Auto-NBD (falls dieser eingeschaltet ist) als auch den
manuellen NBD. Wenn die Anzeige eingeschaltet wird, wird der
manuelle NBD wieder eingeschaltet. Dies startet jedoch nicht
automatisch auch den Auto-NBD.

227 460 41-A

217



NBD-UBERWACHUNG: NBD-Uberwachungsfunktionen

Aufru fen d es NBD- Wenn Sie das NBD-Menii aufrufen wollen, wihlen Sie mit der Trim

. Knob-Steuerung das Druck-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist die
Menus Auswahl mit der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozel3: Drehen
zum Markieren und driicken zum Selektieren.

‘111/ {15

15:32 80
ERW mmHg

374A

Auswahl des NBD-Parameterfeldes

Das NBD-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand.

HAUPT-
MENU

NBD AUTO: NBD STAT: KONTROLLE NBD- ANWENDUNG
AUS AUS NBD GRENZWERTE | | ERWACHSEN

NBD-Menii

NACHRICHT
LOSCHEN

190B

Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie jetzt jede der aufgefiihrten
Optionen auswéihlen:

e NBD AUTO—schaltet den Automatik-Modus aus/ein und ermoglicht
die Eingabe eines geeigneten Zeitintervalles.

e NBD STAT—startet kontinuierlich Messungen tiber einen Zeitraum
von 5 Minuten. (Nicht im Neonaten-Intensiv Modus.)

¢ KONTROLLE NBD—zur Anzeige fritherer NBD-Messungen in den
Vitalwerten.

¢ NBD-GRENZWERTE—ruft ein neues Menii und ein
Informationsfenster auf, um die Alarmgrenzen fiir systolischen,
diastolischen und mittleren Druck zu veridndern.

e ANWENDUNG ERWACHSEN—erlaubt die Eingabe der verwendeten
Manschettengrofle (Erwachsene, Kinder, Neonaten).

e NACHRICHT LOSCHEN—I6scht die MeBwerte im NBD-
Parameterfenster.

Genaue Informationen zu den einzelnen Optionen finden Sie in der
Folge:
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Menii-Optionen

NBD-MenUu-Optionen

NBD-Auto

WARNUNG

Uberpriifen Sie hiufig die Durchblutung in den
GliedmaBlen distal von der Manschette, wenn Sie die
AUTO-Intervalle 1 Minute und 2 Minuten verwenden.
Diese beiden Intervalle werden nicht fiir 1dngerdauernde
Uberwachungen empfohlen.

Die Funktion NBD AUTO ermdoglicht es Ihnen, automatisch NBD-
Messungen in vorgegebenen Zeitabstéinden durchfithren zu lassen.

Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. Wahlen Sie im NBD-Menii die Funktion NBD AUTO. Daraufhin
6ffnet sich ein Popup-Menii, das die zur Verfiigung stehenden
Mboglichkeiten anbieten.

NACHRICHT
LOSCHEN

HAUPT- NBD AUTO: 8h 20 min 3min ANWENDUNG
4h 15 min 2min

MENU AUS ERWACHSEN
2h 10 min 1 min
1h 5min > AUS
1 ) 30 min 4min

NBD AUTO Popup-Menii

192B

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Pfeilmarkierung (>) zu
verschieben. Diese Einstellung wird erst aktiviert, wenn Sie die Trim
Knob-Steuerung driicken und das Menii schlief3en.

HINWEIS: Das NBD AUTO Programm l4uft nach einem festen
Zeitzyklus ab. Wenn es beim ersten Einschalten auf ein
5-Minuten-Intervall eingestellt ist, wird die Manschette
sofort und dann in 5-Minuten-Abstidnden aufgepumpt.
Wenn Sie das Zeitintervall &ndern (z.B. auf 15 Minuten),
ohne NBD AUTO auszuschalten, startet der Zeitzyklus
nicht neu. Die Manschette wird das néchste Mal
15 Minuten nach der letzten Messung aufgepumpt und
dann jeweils im Abstand von 15 Minuten. Wenn Sie
NBD AUTO ausschalten und dann wieder einschalten,
wird der Mefizyklus mit einem unmittelbaren
Aufpumpen der Manschette begonnen.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die getroffene Wahl zu
bestétigen und das Menii zu schliefen. Wenn das eingestellte (oder
verbleibende) Zeitintervall unter 59 Minuten liegt, wird im NBD-
Parameterfenster eine Uhr eingeblendet, die die verbleibende Zeit
bis zur nédchsten Messung anzeigt. Die letzte Minute wird in
Sekunden abwirts gezdhlt.

HINWEIS: Operationssaal-Modus: Wenn als Monitor-
Grundeinstellung der Auto-Modus gewadhlt wurde, wird
beim Betétigen der Taste NBD EIN/AUS der Auto-Modus
gestartet.
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Menii-Optionen

NBD-Stat

HINWEIS: Die NBD STAT-Option steht nicht zur Verfiigung, wenn der
Monitor auf Neonaten-Modus eingestellt ist.

In der Option NBD STAT erfolgen kontinuierlich 5 Minuten lang NBD-
Messungen.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie im NBD-Menii die Option NBD STAT. Darauthin 6ffnet
sich ein Popup-Menii, das Ihnen die Moglichkeiten EIN, AUS oder
HILFE! anbietet. Die HILFE!-Funktion ergibt mehrere
Informationen zu dieser Option in einem Informationsfenster.

NACHRICHT

HAUPT- NBD AUTO NBD STAT: NBD- ANWENDUNG
LOSCHEN

MENU AUS AUS EIN GRENZWERTE | | ERWACHSEN

> AUS
HILFE!
‘ “ ‘IIHIIIIIII ‘ “ “

NBD STAT Popup-Meniu

193B

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung so, dafl der Markierungspfeil
(>) vor EIN steht. Diese Funktion wird erst aktiviert, wenn Sie die
Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schlief3en.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um Ihre Wahl zu bestétigen
und das Popup-Menii zu schlielen. Innerhalb weniger Sekunden
wird die Manschette zum ersten Mal aufgeblasen.

Wiederholen Sie den Vorgang und wéhlen Sie AUS, wenn Sie den
STAT-Prozell vor Ablauf der 5-Minutenperiode abbrechen wollen
oder driicken Sie einfach NBD EIN/AUS an der Frontplatte des
Monitors.

220
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Menii-Optionen

Kontrolle NBD

Der Monitor kann bis zu 96 NBD-Messungen speichern, die sich in den
Vitalwerten abrufen lassen. Dies ergibt sich, wenn im AUTO-Modus in 5-
Minuten Zeitintervallen fiir 8 Stunden gemessen wird. Messungen &lter
als 8 Stunden werden im Vitalwertfenster geloscht.

1. Wihlen Sie im NBD-Menii die Option KONTROLLE NBD.

Daraufthin o6ffnet sich das Vitalwertfenster, in dem die MefBBwerte so
sortiert sind, daf} die NBD-Werte als erste erscheinen.

VITALWERTE 25-JAN-19XX 13:10
25-JAN  |25-JAN
12:45 13:00

NBD-S 117 | 114

NBD-D 63 73

NBD-M 85 93

NBD-F 69 69

HF 68 68

AR1-S 136 | 136

AR1-D 72 72

AR1-M 94 94

ARI1-F 68 69

PA2-S 34 34

PA2-D 15 15

1 NBD (mmHg) TS (°C)

‘ HAUPT- H ALTERE H NEUERE ANZEIGEINT || SPEZIFISCHE || SORTIEREN: ’

MENU ZEIGEN ZEIGEN ZEIT NBD

VORIGES BEWEGEN: BEWEGEN:

MENU ABWARTS AUFWARTS

197B

KONTROLLE NBD Menii und Informationsfenster

2. Waihlen Sie mit der Trim Knob-Steuerung die Menii-Optionen.

Einzelheiten hierzu finden Sie im Kapitel Patientendaten im
Abschnitt Vitalwerte.

HINWEIS: ANZEIGEINT und SPEZIFISCHE ZEIT funktionieren
bei episodischen Ereignissen wie dem NBD nicht.

Waihlen Sie VORIGES MENU, um in das NBD-Menii
zuriickzukehren.

227 460 41-A
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Menii-Optionen

NBD-Grenzwerte In dieser Option kénnen Sie ein Informationsfenster aufrufen, das Thnen
eine Balkenskala mit den Alarmgrenzen fiir den systolischen,
diastolischen und mittleren Druck zeigt. Gleichzeitig erscheint eine neue
Meniizeile, die die Einstellung der Alarmgrenzen ermdoglicht.

Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. Wihlen Sie im NBD-Menii die Option NBD-GRENZWERTE.
Daraufhin erscheint ein Informationsfenster auf dem Bildschirm und
in der Meniifliche finden Sie eine neue Meniizeile mit neuen

Optionen.
NBD-GRENZWERTE (mV Druck-Parameter
SYS DIA MAD
350 350 350
\ Oberer Bereich
Obere Grenze
200
140 _—
> 120
>
80 | U G
ntere Grenze
0 0 |__—
I / Unterer Bereich
-99 -99 -99 J
HAUPT- SYS OBERE SYSUNTERE DIA OBERE DIA UNTERE
MENU GRENZE GRENZE GRENZE GRENZE
VORIGES MAD OBERE MAD UNTERE
MENU GRENZE GRENZE

194

NBD-GRENZWERTE Menii und Informationsfenster

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Bereich als auch die
Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert des
Patienten-Parameters. Solange der Wert zwischen der unteren und
oberen Grenze bleibt, wird kein Alarm ausgel6st. Wenn eine Grenze
uberschritten wird, erfolgt ein Alarm.

2. Um eine eingestellte Grenze, z.B. die obere systolische Grenze, zu
dndern, wihlen Sie SYS OBERE GRENZE aus dem Grenzwerte-
Menii. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii.

SYS OBERE DIA OBERE DIA UNTERE
GRENZE GRENZE GRENZE
200

m

SYS OBERE GRENZE Popup-Menii

HAUPT-
MENU

MAD OBERE

GRENZE

VORIGES
MENU

195
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Menii-Optionen

3. Wenn Sie die Trim Knob-Steuerung drehen, dndert sich die
Zahlenangabe; gleichzeitig verschiebt sich auch die Balkenskala
entsprechend. Der neue Grenzwert wird erst aktiviert, wenn Sie die
Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schliefen.

HINWEIS: Solange das Popup-Menii gedffnet ist, konnen auch
numerische Werte tiber die Fernbedienung eingegeben
werden.

4. Dricken Sie jetzt die Trim Knob-Steuerung, um den neuen
Grenzwert zu bestdtigen und das Popup-Menii zu schlief3en.

5. Gehen Sie wie oben beschrieben vor, um andere NBD-Grenzwerte
einzustellen. Mit der Option VORIGES MENU kehren Sie in das
NBD-Menii zuriick.
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NBD-UBERWACHUNG: NBD-Menii-Optionen

Manschetten g roRke In dieser Option wird der Monitor auf den zu verwendenden
Aufblasdruck programmiert. Es gibt drei Auswahlmoglichkeiten:
Erwachsen, Padiatrisch und Neonaten. Diese Optionen kénnen im Menti
Monitoreinstellung eingestellt werden.

Am unteren Rand des NBD-Granwertfensters erscheint die von Thnen
gewihlte Bezeichnung ERW, PAD oder NEO.

Wenn Sie eine andere Grofle wiahlen miissen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im NBD-Menii die Option ANWENDUNG. Darauthin
offnet sich ein Popup-Menii, das die einzelnen Wahlmoglichkeiten
anbietet.

HAUPT- NBD AUTO: NBD STAT KONTROLLE ANWENDUNG ||| NACHRICHT
MENU AUS AUS NBD > ERWACHSEN | ERWACHSEN LOSCHEN
PADIATRIE

NEONATEN
S N e N

196

ANWENDUNG Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung so, dafl der Markierungspfeil
auf die von Thnen gewiinschte Option weist. Die Einstellung wird
erst aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-Steuerung driicken und das
Popup-Menii wieder schlieflen.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menti zu

schlief3en.
Manschetten- Durch die Wahl der Manschettengrofe wird der Aufblasdruck fiir die
Aufblasdruck erste Messung bestimmt:

160 mmHg fiir Erwachsene
130 mmHg fiir Kinder

100 mmHg fiir Neonaten

Der Aufblasdruck fiir weitere Messungen liegt 30 mmHg (ERW/PAD)
bzw. 20 mmHg (NEO) tiber dem letzten systolischen Druck
(Maximaldruck von 300 mmHg fiir Erwachsene, 250 mmHg fiir Kinder
und 150 mmHg fiir Neonaten).

Loschen einer NBD- Wéhlen Sie die NACHRICHT LOSCHEN Option, wenn Sie die im NBD-
A . Parameterfenster angezeigten Werte loschen wollen. Die Werte werden
nzeige durch “X” ersetzt und in der Vitalwert-Historie geloscht.
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NBD-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Fehlersuche

NBD-
Statusmeldungen

Statusmeldungen

MANSCH > 5 min
AUFGEPUMPT

DRUCKABLASSFEHL
MANSCH ENTFERNEN

AUFBLASUNGSFEHL
MANSCH PRUFEN

MAX-AUFBLASS-DRUCK
UBERSCHRITT

MESSZEIT UBERSCHRITTEN

FEHLER IN DER NBD-
HARDWARE

PULS ZU SCHWACH FUR
NBD

LECK IM DRUCK-SYSTEM

Eine Statusmeldung erscheint auf dem Bildschirm, wenn aus
irgendwelchen Griinden eine NBD-Messung nicht zu Ende gefiihrt
werden konnte. Die nachfolgende Liste enthéilt alle Statusmeldungen

und ihre Bedeutung.

Monitor Reaktion

Systemstatus-Alarm.

Auto-Modus wird
ausgeschaltet.

Systemstatus-Alarm.

Auto-Modus wird
ausgeschaltet.

Systemstatus-Alarm.

Systemstatus-Alarm.

Auto-Modus wird
ausgeschaltet.

Systemstatus-Alarm.

Systemstatus-Alarm.

Auto-Modus wird
ausgeschaltet.

Systemstatus-Alarm.

Systemstatus-Alarm.

Ldsung

Prifen Sie die Manschette; falls sich keine
Luft in der Manschette befindet, versuchen
Sie eine erneute Messung.* Befindet sich
Luft in der Manschette, entfernen Sie sie und
rufen Sie den Service an.

Entfernen Sie die Manschette. Service
erforderlich.

Priifen Sie die Manschette und das
Schlauchsystem; versuchen Sie eine erneute
Messung. *

Entfernen Sie die Manschette und rufen Sie
den Service an.

Mébglicherweise tiberméflige
Patientenbewegung oder Arrhythmie-
Ereignis. Uberpriifen Sie den Patienten;
versuchen Sie eine erneute Messung.*

Service erforderlich.

Uberpriifen Sie den Patienten und die
Manschettenposition; versuchen Sie eine
erneute Messung.*

Priifen Sie die Verbindung zwischen
Manschette und Modul; versuchen Sie eine
erneute Messung.*

Priifen Sie, ob die “O”-Ringe abgeniitzt sind.
Service erforderlich.

* Falls das Problem bestehen bleibt, ist
Service erforderlich.

Wenn der Auto Modus in Betrieb ist, wird er durch zwei
aufeinanderfolgende NBD-Statusmeldungen ausgeschaltet.

Eine Meldung wird geléscht, wenn die ndchste Messung veranlafit wird,
oder sie kann manuell iiber die Option NACHRICHT LOSCHEN im
NBD-Menii geloscht werden.

Eine NBD-Statusmeldung wird gegebenenfalls auch in abgekiirzter
Form in die Kopfzeile eines Ausschriebs aufgenommen.
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NBD-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Problem:
Falsche NBD-Messung

Lésung:

1.

e

Uberpriifen Sie die ManschettengroBe.
a. Eine zu kleine Manschette fiithrt zu falsch hohen Werten.

b. Eine zu grofle Manschette fithrt zu falsch niedrigen Werten.

Kontrollieren Sie, ob eventuell Restluft von der vorherigen Messung
in der Manschette verblieben ist.

Achten Sie darauf, da3 die Manschette nicht zu locker oder zu
stramm sitzt.

Achten Sie darauf, dal Manschette und Herz sich in gleicher Hohe
befinden, da anderenfalls der hydrostatische Druck den NBD-Wert
verfilscht.

Achten Sie darauf, daf} sich der Patient wiahrend der Messung ruhig
halt.

Achten Sie auf Puls-Paradoxien.
Achten Sie auf Locher in der Manschette und den Schlduchen.
Bedenken Sie, daf3 der Patient eventuell einen schwachen Puls hat.

Unter Umsténden ist eine Kalibrierung erforderlich.

226
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SPO2-UBERWACHUNG: Einleitung

Einleitung

WARNUNG

Pulsoximetrie und NMR-Untersuchungen kénnen sich
gegenseitig storen.

HINWEIS: Die Begriffe SpO2 und SPO2 werden in diesem Kapitel
gleichermalfien verwendet.

Die Pulsoximetrie-Uberwachung ist eine nichtinvasive Technik, um die
arterielle Sauerstoff-Sattigung (SpO2) und die Pulsfrequenz des
Patienten zu bestimmen. Hierbei wird die Absorption einer bestimmten
Wellenlénge des Lichtes gemessen. Das Licht, das im Sensor erzeugt
wird, dringt durch das Gewebe und wird von einem Photodetektor in ein
elektrisches Signal umgewandelt. Der Monitor verarbeitet dieses
elektronische Signal und stellt auf dem Bildschirm das Plethysmogramm
und die numerischen Werte von SpO2 und Pulsfrequenz dar.

Anschlul® des
SPO2-Kabels

R

009

SPO2-Connector
HINWEIS: Der Signaleingang ist isoliert und defibrillationsfest

( i@i ).

Die Patientensicherheit und der Geriteschutz sind bei
Defibrillation und HF-Chirurgie aufgrund des isolierten
Eingangs gewihrleistet.

228
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SPO2-UBERWACHUNG: Neugeborene und Kleinkinder

Neugeborene und Kleinkinder

WARNUNG

Wenn es zu einer ungenauen Anzeige von
Pulsoximetriewerten (SpO2) kommt, sind meist geringe
Signalstédrke oder Bewegungsartefakte wiahrend der
Signalauswertung die Ursache. Diese Situation ist
besonders héufig anzutreffen, wenn der Monitor bei
Neugeborenen oder Kleinkindern verwendet wird. Bei

Erwachsenen haben diese Faktoren keinen so groflen
EinfluB3.

Wir empfehlen daher die Verwendung der Pulsoximetrie
bei Neugeborenen und Kleinkindern nur, wenn die
nachfolgenden Vorsichtsmafinahmen beachtet werden.

VORSICHTSMAGBNAHMEN

Wir empfehlen, bei der Verwendung der Pulsoximetrie bei Neugeborenen

und Kleinkindern folgende VorsichtsmafBinahmen zu beriicksichtigen:
1.

4.

die periphere Pulsfrequenz (PPR), die uber die
Pulsoximetriefunktion ermittelt wird, darf maximal 10% von der
Herzfrequenz abweichen;

die Pulsoximetrie-Signalstidrke mufl mit zwei oder drei Sternen
angezeigt werden; und

es miissen 6 Sekunden artefakt-freie Kurven vorhanden sein, oder

es miissen 6 Sekunden stabile Pulsoximetriewerte angezeigt werden.

Falls der Pulsoximetriewert durch die obigen Kriterien nicht abgesichert
werden kann, sollten Sie die bisher verwendeten Verfahren oder Geréte
zur Pulsoximetrie einsetzen.

227 460 41-A
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SPO2-UBERWACHUNG: Checkliste

Checkliste

1. Befestigen Sie den Sensor sorgfiltig am Patienten. (Beachten Sie
hierbei die Gebrauchsanleitung des von Thnen gewéhlten Sensors.)

2. Verbinden Sie das Patientenkabel mit dem Monitor.

3. Korrigieren Sie die SpO2-Einstellung, falls erforderlich,
entsprechend den Hinweisen in diesem Kapitel.
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SP0O2-UBERWACHUNG: Patientenvorbereitung

Patientenvorbereitung

Fihren Sie die Patienten-Vorbereitung nach den folgenden Anweisungen

durch:

1. Waihlen Sie den Sensor, der fiir den Anwendungsfall am besten
geeignet ist: Ohr-, Finger-, Einmal- oder Mehrfachsonde.

HINWEIS: Der Nellcor RS-10 Reflektiv-Sensor ist nicht empfohlen.

Setzen Sie sich bitte beziiglich des geeigneten Sensors
mit dem zustédndigen Vertreter in Verbindung.

2. Reinigen Sie die Oberflache des Sensors vor und nach jeder
Anwendung am Patienten.

3. Plazieren und befestigen Sie den Sensor sorgfiltig geméfl den des
Sensors beigefligten Anweisungen.

Es ist wichtig, die folgenden Sicherheits-MafBnahmen zu befolgen, wenn
Sie einen Pulsoximetrie-Sensor verwenden:

WARNUNGEN

MESSUNGENAUIGKEIT—Setzen Sie den Sensor bei
der Uberwachung keinem intensiven Umgebungslicht
aus, da dies zu schlechten Mefergebnissen fithren kann.

MESSUNGENAUIGKEIT—Achten Sie darauf, daf3 der
Photodetektor des Sensors nicht von Klebebidndern
abgedeckt wird.

MESSUNGENAUIGKEIT—Achten Sie auf den
physiologischen Verlauf der SpO2-Kurve.

PATIENTENSICHERHEIT—BEei einer lingeren
Uberwachungsdauer muf} die MeBposition regelmaBig
gewechselt werden. Versetzen Sie den Sensor, wenn sich
Anzeichen einer Hautrétung oder einer
Durchblutungsstorung zeigen sollten. Wechseln Sie die
Mefposition mindestens alle vier Stunden, um eine
ischdmische Hautnekrose zu vermeiden. Besondere
Vorsicht ist bei der Uberwachung von Neugeborenen
erforderlich. Falls erforderlich, miissen die
Anbringungszeiten auf die Hélfte der oben empfohlenen
Werte verringert werden.

PATIENTENSICHERHEIT—Wenn ein Sensor in
irgendeiner Weise beschédigt erscheint, verwenden Sie ih
auf keinen Fall weiter.

Lesen Sie unbedingt alle dem Sensor beigefiigten speziellen Sicherheits-
Informationen.
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SPO2-UBERWACHUNG: Zuverlassigkeit von Messungen und Resultaten

Zuverlassigkeit von Messungen und Resultaten

Signalstarke-Anzeige

Qualitat der SpO2-
Kurve

Es ist auBlerordentlich wichtig, zu Gberpriifen, ob der Sensor
ordnungsgemil} am Patienten befestigt ist und die Daten verwertbar
sind. Fiir diese Uberpriifung sind drei Aussagen des Monitors sehr
hilfreich: die Signalstdrke-Anzeige, die Qualitit der SpO2-Kurve und die
Stabilitdt der SpO2-Werte. Es ist unerléBlich, alle drei Anzeigen zu
beachten, wenn man zuverlissige Signale und Ergebnisse sicherstellen
mochte.

Die Signalstédrke-Anzeige ist im SpO2-Meflwertfenster zu finden. Die
Anzeige besteht, abhéngig von der Stiarke des Signals, aus 0, 1, 2 oder 3
(maximal) Sternen. Korrekte Umgebungsbedingungen und sachgeméfle
Anbringung helfen dabei, ein starkes Signal zu erzielen.

Unter normalen Bedingungen entspricht die SpO2-Kurve der arteriellen
Druckkurve. Das Erscheinen eines typischen SpO2-Kurvenverlaufs zeigt
nicht nur, daf} die Kurve selbst gut ist, sondern hilft auch, die MeBstelle
mit den geringsten Storsignalspitzen zu finden. Die untenstehende
Abbildung zeigt eine SpO2-Kurve von guter Qualitét.

AVAVAVAVAVAVAN

2008

SpO02-Kurve in guter Qualitit

Falls Storartefakte aufgrund schlechter Sensorapplikation auf der Kurve
zu sehen sind, kann es sein, dal3 der Photodetektor nicht genau auf dem
Gewebe aufliegt. Kontrollieren Sie, ob der Sensor sicher befestigt ist und
die Gewebestelle nicht zu dick ist. Die Pulsfrequenz wird aus der SpO2-
Kurve gewonnen; diese kann jedoch durch Husten oder himodynamische
Druckstorungen unterbrochen sein. Bewegungen an der Mefistelle
zeigen sich in Storspitzen auf der ansonsten normalen Kurve (siehe
untenstehende Abbildung). Es hat sich herausgestellt, daf} die Patienten
bei der Verringerung von Bewegungsartefakten aktiv mitarbeiten
konnen, wenn man sie die SpO2-Kurve verfolgen 146t.

201B

SpO02-Kurve mit Artefakten
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SPO2-UBERWACHUNG: Zuverlassigkeit von Messungen und Resultaten

Stabilitat der SPO2-
Werte

Auch die Stabilitédt der angezeigten numerischen SpO2-Werte kann als

Anzeichen fiir die Signalqualitit verwendet werden. Wenn auch der
Begriff “Stabilitat” relativ ist, so ist es doch mit einer gewissen

Erfahrung moglich, ein Gefiihl dafiir zu entwickeln, welche Anderungen

artifiziell und welche physiologisch sind und mit welcher
Geschwindigkeit sie erfolgen.

Meldungen erscheinen im SpO2-MefBwertefenster als Hilfe zur
erfolgreichen SpO2-Uberwachung. (Beachten Sie in diesem Kapitel

Fehlersuche.)

WARNUNG

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dafl wiahrend der
Uberwachung von Patienten durch das Zusammentreffen
unglnstiger Umsténde ein gestortes Signal nicht als
solches erkannt wird. Auftretende Artefakte konnen
dann einen plausiblen Mef3wert vortduschen, ohne daf
eine Alarmierung erfolgt. Um eine zuverléssige
Patienteniiberwachung sicherzustellen, muf} der richtige
Sitz des Aufnehmers und die Signalqualitit regelméaflig
uberpriift werden.

WARNUNG

Die Pulsoximetrie ist nicht geeignet zur
Sauerstoffiiberwachung von Foten, weder vor noch
wéahrend der Geburt. Ebenso darf sie nicht zur Steuerung
einer patienten-kontrollierten Analgesie (PCA)
eingesetzt werden.
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Sp0O2 Uberwachungs-Funktionen

SpO2-Informationen

SpO2 und NBD
simultan

Sobald die Sensorleitung in dem Monitor eingesteckt wird, erscheint auf
dem Bildschirm des Monitors eine mit SPO2 bezeichnete Kurve. Im
MeBwertfenster an der rechten Seite des Bildschirmes werden auch die
numerischen Werte angezeigt.

HINWEIS: Die optische Anzeige des Patientenpulses ist nicht
proportional zur Pulsamplitude.

Signalstarke SPO2-Wert

\>** / 81%(5)2 Grenzenund
FREQ 70 100 % > Einheiten

202B

Pulsfrequenz

SPO2 Parameter- und MeBwertfenster

Das MeB3wertfenster zeigt den aktuellen SpO2-Wert und die abgeleitete
Pulsfrequenz (FREQ). Die Sterne geben die Signalstiarke an (drei Sterne
bedeuten die hochste Signalstarke).

Die Pulsoximeter-Messungen werden iiber eine 6-Sekunden-Periode im
Erwachsenen-Modus und 12-Sekunden-Periode im Neonaten-Modus
gemittelt. Wenn der NEO: INTENSIV-Modus gewihlt ist, wird die Zeit
zur Mittelwertbildung verdndert, um Fehlalarme durch
Patientenbewegung zu verringern.

Die Monitoranzeige wird alle zwei Sekunden aktualisiert.

Die SpO2-Uberwachungs-Funktionen sind aus dem SPO2-Menii zu
entnehmen. Darunter befinden sich Kurvengrofle, Einstellung der
Alarmgrenzen und Regelung der FREQ- und FREQ-TON-Anzeige.

Bei der simultanen Uberwachung von SpO2 und NBD gilt folgendes fiir
die Alarme:

e Wenn der SpO2 sich zu dem Zeitpunkt im Alarmzustand befindet, zu
dem eine NBD-Messung beginnt, wird der Alarm beibehalten (auch,
wenn die Alarmbedingung nicht weiter existiert), bis die NBD-
Messung abgeschlossen ist.

¢ Falls der SpO2 in den Alarmzustand wechselt, wihrend eine NBD-
Messung ablduft, wird der Monitor den Alarm erst weitergeben, wenn
die NBD-Messung abgeschlossen ist.
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AU f ru fen d es Sp 0O2- Wenn Sie das SPO2-Menii aufrufen wollen, selektieren Sie mit der Trim
. Knob-Steuerung das SPO2-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist das
Menus Selektieren mit der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozef:
Drehen zum Markieren und driicken zum Selektieren.

FF?E(CZK );0 100 o \

376A

Auswahl des SPO2-Parameterfeldes

Das SPO2-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand.

HAUPT- AMPL: FREQ: FREQ-TON: SPO2-
MENU 1X EIN AUS GRENZWERTE

SPO2-Menii

203B

Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie jetzt jede der angebotenen
Optionen auswéhlen:

¢ AMPL—ermoglicht die Einstellung der Gréfie der SpO2-Kurve.
¢ FREQ—ermoglicht das Aus- und Einschalten der Frequenzanzeige.

¢ FREQ-TON—schaltet den Frequenzton aus und ein und ermdéglicht die
Einstellung der Lautstérke.

e SPO2-GRENZWERTE—liefert ein neues Menii und ein

Informationsfenster, das die Einstellung der Alarmgrenzen fiir SpO2
und Pulsfrequenz ermoglicht.

Jede dieser Optionen wird in diesem Kapitel behandelt.
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Sp0O2-Menu-Optionen

GrolRe

Pulsfrequenz

Frequenzton

In dieser Option konnen Sie die Grofle der dargestellten SpO2-Kurve
einstellen.

1. Wibhlen Sie im SPO2-Menii die Option AMPL. Darauthin 6ffnet sich
ein Popup-Menii, das die zur Verfiigung stehenden
VergroBlerungsfaktoren anbietet. Der aktuell eingestellte Wert ist
markiert.

2%

FREQ-TON:
AUS

SPO2-

HAUPT- AMPL:
GRENZWERTE

MENU 1X
i

.~ n

204

AMPL Popup-Menii

2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung, um den gewiinschten
VergroBerungsfaktor zu markieren. Die Anderung wird auf dem
Bildschirm sofort aktiv.

3. Wenn die neue Einstellung IThren Vorstellungen entspricht, driicken
Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu schlief3en.

Aus dem SpO2-Signal wird ein Pulsfrequenzwert abgeleitet und im
Parameterfenster angezeigt. Sie konnen diese Frequenzanzeige ein- oder
ausschalten. Wahlen Sie hierzu einfach im SPO2-Menii FREQ: EIN
(AUS). Dies ist ein Direktzugriffsmenii.

Diese Funktion erlaubt das Aus- und Einschalten des Signaltones, der
jedesmal ertont, wenn ein SpO2-Puls erkannt wurde. Es handelt sich
um einen variablen Kontrollton, der sich mit dem Grad der
Sauerstoffsattigung verdndert; wenn sich der Sattigungspegel senkt,
senkt sich auch die Tonhohe. Die Lautstiarke dieses Tones kann
stufenweise eingestellt werden.

1. Waihlen Sie die Funktion FREQ-TON aus dem SPO2-Menii.
Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii, das alle
Einstellmoglichkeiten anbietet.

HAUPT- AMPL: FREQ:
MENU X EIN

FREQ-TON:
AUS 100% 60% 20%
90% 50% 10%

80% 40%
T 0% 30%

FREQ-TON Popup-Menii

2. Sobald Sie jetzt die Trim Knob-Steuerung drehen, héren Sie bei
jedem Schritt einen Frequenzton, der der angezeigten Lautstérke
entspricht. Wenn die passende Lautstidrke gefunden ist, konnen Sie
durch Driicken der Trim Knob-Steuerung das Popup-Menii
schlieBen.

205

HINWEIS: Wenn Sie den SpO2-Frequenzton einschalten, wird der
QRS-Ton automatisch ausgeschaltet.
Im OP-Modus sind die 10%- und 20%-Lautstirke-Einstellungen etwas

leiser, als die gleichen Einstellungen im Erwachsenen/Intensiv- oder
Neugeborenen/Intensiv-Modus.
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S p 0O2-Grenzwerte In der Option SPO2-GRENZWERTE erhalten Sie ein
Informationsfenster mit zwei Balkenskalen mit den Alarmgrenzen fiir
SpO2 und Pulsfrequenz. Gleichzeitig erscheint eine neue Meniizeile mit
Optionen zur Einstellung der Grenzwerte.

Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. Wihlen Sie im SPO2-Menii die Option SPO2-GRENZWERTE.
Daraufhin erscheint auf dem Bildschirm ein Informationsfenster und
eine neue Meniizeile.

SP02-GRENZWERTE ]/ SPO2-Parameter

SPO2 % FREQ.
_ 105 300

\ Oberer Bereich

>
90
/ Obere Grenze
150
>
I 50
0 1

I Untere Grenze
| Unterer Bereich

‘/

SPO2 OBERE
GRENZE

SPO2 UNTERE
GRENZE

MENU
206

SPO2-GRENZWERTE Menii und Informationsfenster

VORIGES
MENU

FREQ OBERE
GRENZE

FREQ UNTERE
GRENZE

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Bereich als auch die
Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert des
Patienten-Parameters. Solange dieser Wert zwischen der unteren
und oberen Grenze bleibt, wird kein Alarm ausgelost. Wenn eine
Grenze uberschritten wird, erfolgt ein Alarm.

2. Um eine eingestellte Grenze, z.B. die untere SPO2 Grenze, zu
dndern, wihlen Sie SPO2 UNTERE GRENZE aus dem Grenzwerte-
Menii. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menti.

SPO2 UNTERE
GRENZE

e @00

SPO2 UNTERE GRENZE Popup-Menii

HAUPT- SPO2 OBERE
MENU GRENZE

VORIGES
MENU

FREQ OBERE
GRENZE
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3. Sobald Sie nun die Trim Knob-Steuerung drehen, dndert sich der
angezeigte Wert und gleichzeitig verschiebt sich die Anzeige auf der
Balkenskala. Der neu eingestellte Wert wird erst aktiv, wenn Sie die
Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schliefen.

HINWEIS: Solange das Popup-Menii geiffnet ist, konnen Sie
numerische Werte auch tiber die Fernbedienung eingeben.

4. Dricken Sie nun die Trim Knob-Steuerung, um die neue Einstellung
zu bestétigen und das Popup-Menii zu schlief3en.

5. Gehen Sie wie oben geschrieben vor, um andere SPO2-Grenzwerte
einzustellen. Mit der Option VORIGES MENU kehren Sie in das
SPO2-Meni zuriick.

Di e S|tu at| on Wenn Sie einen wiederverwendbaren Fingersensor verwenden, ertont
“ S Ab f I I » ein System-Alarm als Hinweis, wenn der Sensor abgefallen ist. Die

ensor g eralien werksseitige Voreinstellung hierzu ist ein System-Warnalarm. Sie
konnen in der Grundeinstellung dies jedoch auch als System-
Hinweisalarm einstufen. Beachten Sie hierzu im Kapitel 5 “Monitor-
Einstellung” den Abschnitt “Anzeige der Grundeinstellungen”. Im
Informationsfenster fiir die Grundeinstellungen erscheint die Meldung
SENSOR AB (SPO2).
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Fehlersuche

SpO2 Meldungen

Nachfolgend finden Sie eine Liste der Systemstatusmeldungen, die im
SpO2-Parameterfenster wihrend der Uberwachung erscheinen kionnen.
Die dargestellten Meldungen héngen von der in Threm
Uberwachungssystem installierten Software ab.

Die SpO2-Meldungen erscheinen in abgekiirzter Form in den Kopfzeilen
der Ausschriebe.

Falls es nicht méglich ist, die SPO2-Uberwachung wiederaufzunehmen,
rufen Sie bitte den Kundendienst unter der Nummer 1-800-558-7044
(nur in den USA) an. Auflerhalb der USA wenden Sie sich bitte an den
entsprechenden Lieferanten bzw. Kundendienst.

SCHLECHTE SIGNALQUALITAT

Das SpO2-Signal ist zu niedrig. Die Ursache kann ein zu schwacher
Patientenpuls, eine Patientenbewegung oder eine andere Stérung sein.
Uberpriifen Sie den Patienten und den Sensor.

PULSSUCHE

Die Erkennung sich wiederholender Pulse durch den Monitor wurde
unterbrochen. Uberpriifen Sie den Patienten und den Sensor.

SENSOR VON PATIENT GELOST

Der SpO2-Senser ist vom Patienten abgefallen. Uberpriifen Sie den
Sensor. Die Alarmebene fiir diese Meldung kann im Menii
Grundeinstellung unter VOREINSTELLUNG DER DARSTELLUNG
ausgewdahlt werden. Zur Auswahl stehen System-Vorsorge oder
System-Warnung.

INKOMPATIBLER SENSORTYP

Der angeschlossene Sensortyp ist mit dieser Software nicht
kompatibel. Ersetzen Sie den Sensor durch ein kompatibles Modell.

227 460 41-A
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SPO2-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Warum zeigt der Monitor
(Pulsoximeter) manchmal andere
Werte als die Blutgasmessung?

Wie reagiert ein Pulsoximeter auf
die verschiedenen Typen von
Hdamoglobin?

Welchen Einflufy kann
Umgebungslicht auf die
Pulsoximetrie-Uberwachung
haben?

Die folgenden klinischen Fragen tauchen immer wieder im
Zusammenhang mit der Pulsoximetrie auf. Sie helfen Thnen unter
Umsténden bei der Fehlersuche im Zuge der Pulsoximetrie-
Uberwachung.

Arterielle Blutgas-Analysatoren berechnen die O2-Sittigung aufgrund
der Normalwerte fiir pH, PaCO2, Hb, Temperatur, etc (z.B einer
normalen Oxyhidmoglobin-Dissoziationskurve). Abhingig vom
physiologischen und Stoffwechsel-Zustand des Patienten kénnen seine
Kurven und seine gesamten Werte vom Normalwert abweichen. Aus
diesem Grund kann moglicherweise ein Oximeter, das die O2-Sattigung
mift, andere Werte ermitteln als ein Blutgas-Analysator.

Ein CO-Oximeter ist ein Analysator der ebenfalls die O2-Séattigung mif3t.
Die Hamoglobin-Sattigung kann in solchen Fillen sehr viel ndher am
Puls-Oximeter liegen.

Alle Puls-Oximeter verwenden die Absorption von zwei verschiedenen
Wellenlédngen, da reduziertes Himoglobin (RHb) und Oxyhdmoglobin
diese beiden Wellenldngen unterschiedlich absorbieren. Die
Héamoglobin-Sattigung wird dann aus den gemessenen Werten des
Hémoglobins errechnet: SpO2-HbO2/HbO2 + RHb. Carboxyhdmoglobin
(COHDb) absorbiert dhnlich wie HbO2 und kann dadurch den SpO2
anheben. Normale Konzentrationen von COHb liegen bei 1-2%.
Methdamoglobin (MetHb) entspricht gewohnlich weniger als 1% Gesamt-
Hgb, aber durch bestimmte Faktoren, wie IV-Farbstoffe, Antibiotika, etc.
kann dieser Pegel stark ansteigen. MetHb absorbiert &hnlich wie RHb
und kann daher die SpO2-Anzeige verringern. Fotales Hb absorbiert
genauso wie Erwachsenen-Hb, so daf3 die Genauigkeit des Oximeters bei
Neugeborenen und Erwachsenen gleich ist.

Umgebungslicht hat zahlreiche Einfliisse. Beim Neugeborenen kénnen
Bili-Lampen die Anzeige des Oximeters beeinflussen. AuBlenlicht, das
auf den Photodetektor trifft, kann zu verfilschten Kurvenformen und
ungenauen Anzeigen fithren. Sonnenlicht oder helles Raumlicht kann
auch in anderen Krankenhausbereichen, die Oximetrie verwenden, den
gleichen Einflufl haben. Fehlermeldungen wie SENSOR VON PATIENT
GELOST oder SENSORANBR PRUFEN UMGEBUNGSLICHT, etc. sind
die Folge. Abdecken des Meffiithlers mit undurchsichtigem Klebeband,
Posey-Wickel und anderem Material kann daher die Mellgenauigkeit
aufgrund der besseren Kurvenform und Signalstidrke erhéhen.
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Welche Einfliisse kénnen zu
ungenauen Pulsoximeter-Anzeigen

fiihren?

Manche IV-Farbstoffe, wie Methylen-Blau, kénnen die Anzeige
beeinflussen. Methylen-Blau fiithrt zu falsch niedrigen Anzeigen durch
die erhéhte Absorption der roten Wellenléngen.

Nagellack, besonders in violett und blau, kann aufgrund der gleichen
Absorption ebenfalls die Anzeige verringern. Eine vorherige Entfernung
ist daher immer zu empfehlen.

Lange Fingernégel oder kiinstliche oder Acryl-Négel konnen die gute
LED/Detektor-Verbindung durch das Gewebe storen.

Patienten mit starker Hautpigmentierung sind manchmal schwer zu
tuberwachen, obwohl die Pigmentierung der Finger meist geringer ist als
am tubrigen Korper.

Bei Patienten mit Sichelzellen-Anidmie und akuter Sichelzellen-Krise
konnen sich fehlerhafte Anzeigen ergeben, da das Absorptionsspektrum
des HbS sich von dem des normalen Erwachsenen-Hb unterscheidet.

Schwer gelbsiichtige Patienten besitzen hohe Bilirubinwerte im Blut.
Ein Produkt des Bilirubin-Stoffwechsels ist CO und dadurch kénnen
hohe Werte von Karboxyh&moglobin gebildet werden, die das Oximeter
veranlassen, kiinstlich hohe Werte von SpO2 anzuzeigen.

Patienten mit schwerer Andmie haben niedrige SpO2-MeB3werte.

Patienten mit schwerer Rauch-Inhalation kénnen voriibergehend hohe
CO-Werte besitzen und dadurch einen hohen Karboxyhidmoglobin-Wert.

Manche Antibiotika, wie z.B. Sulfonamide, konnen hohe Methédmoglobin-
Werte erzeugen. Methdmoglobin ist nicht in der Lage, O2 zu binden und
resorbiert Licht dhnlich wie reduziertes Himoglobin und erzeugt
dadurch einen kiinstlich niedrigen SpO2.
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Wie sieht ein Bewegungsartefakt
aus, welche Folgen kann er haben
und wie laft er sich beseitigen?

Wie sehen elektrochirurgische
Storungen aus und was kann man
dagegen tun?

Bewegungsartefakte entstehen durch tiberméflige Bewegung des
MebBfiihlers, des Kabels zum Meffiihler oder der Verbindung Kabel/
MebBfithler. Mit anderen Worten—alles, was zu einer Bewegung dieser
Teile fiithrt, wie z.B. eine Handbewegung des Patienten oder ein Kabel,
das tiber einem Beatmungsschlauch liegt und sich mit jedem Atemzug
bewegt, kann diese Artefakte erzeugen. Eine nicht-arterielle, hdufig
zufillig aussehende Kurvenform und eine Pulsfrequenz, die nicht mit
der Herzfrequenz des EKG tibereinstimmt, ist die Folge.

Das grofite Problem, das durch die Bewegungsartefakte entsteht, sind
fehlerhafte SpO2-Anzeigen.

Bewegungsartefakte konnen verringert, wenn nicht sogar beseitigt
werden, wenn man eine "ruhigere" Abnahmestelle auf dem Patienten
sucht. Ein Ohr-Sensor bei einem Patienten, der seine Hiande nicht still
halten kann, oder ein auf den Zeh geklebter Sensor, ein Klebesensor auf
dem kleinen Finger bei einem Erwachsenen oder an der Fuf3sohle eines
Neugeborenen kann hervorragend wirken.

Kabelbewegungen lassen sich reduzieren, indem man das Kabel zu einer
Schlaufe dreht und an der Seite der Hand oder des Fulles festklebt. Bei
dem Butterfly-Sensor dient das Band dazu, das Kabel am Finger zu
fixieren.

Elektrochirurgische Storungen erscheinen besonders deutlich in der
dargestellten Kurve. Die Kurve ist durch die HF-Chiurgie-Spannungen
mit Spitzen tberlagert und sieht sehr unregelmiflig aus. Dies fiihrt zu
extrem ungenauen Pulsoximeter-Parametern.

Elektrochirurgische Storungen konnen reduziert werden, indem Sie:

1. Den MefBfithler moglichst weit weg von der Erdungsmatte und dem
Operationsfeld anbringen.

2. Den Melfifithler nicht zwischen Erdungsmatte und Operationsfeld
anbringen.

3. Das Netzkabel und das Meffiithlerkabel vom Netzkabel der
elektrochirurgischen Einheit fernhalten.

4. Die elektrochirurgische Einheit und den Monitor an getrennte
Steckdosen anschliefen.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: Einleitung

Einleitung

Die Respirationsiiberwachung ist mit jeder EKG-Patientenleitung
moglich. Einzelheiten finden Sie im EKG-Uberwachungskapitel.

Im diesem Kapitel erhalten Sie Hinweise zur Durchfithrung der
Respirationsiiberwachung und zur Lésung eventuell auftretender
Probleme. Die untenstehende Abbildung zeigt Thnen die Buchse zum
Anschlull des EKG/RESP-Kabels auf der Frontseite des Monitors.

EKG/RESP Kabel “Q A

Buchse 009

EKG/Resp Anschluf3

HINWEIS: Bei der CO2-Uberwachung wird immer eine
Atmungsfrequenz im CO2-Parameterfenster dargestellt.
Wenn Sie CO2 iiberwachen, miissen Sie die Respiration
nicht unbedingt mit der Impedanzmethode tiberwachen,
wie dies in diesem Kapitel beschrieben wird. Weitere
Einzelheiten finden Sie im CO2-Kapitel.

HINWEIS: Der Signaleingang ist hochisoliert und defibrillationsfest

(@]

Die Patientensicherheit und der Geriteschutz sind bei
Defibrillation und HF-Chirurgie aufgrund des isolierten
Eingangs gewihrleistet.

HINWEIS: Die Respirationsiiberwachung ist bei der Verwendung des
ESU-EKG-Filters moglich.
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Allgemeine Hinweise

WARNUNGEN

APNOE-EREIGNISSE—Der Monitor erkennt weder alle
Episoden unangepafiter Atmung noch kann er zwischen
zentralen, obstruktiven oder gemischten Apnoe-
Ereignissen unterscheiden.

ELEKTRODENKONFIGURATION—dJene nach dem
Prinzip der Impedanzpneumographie ist unzuverlassig,
wenn die EKG-Elektroden an den Extremitiaten
angebracht sind.

Die Respirationskurve wird aus einer Messung der Thorax-Impedanz
gewonnen. Wenn die Respiration gemessen werden soll, wird ein
schwaches Wechselstromsignal iiber die Elektroden fiir den rechten und
den linken Arm bzw. fiir das rechte und das linke Bein (je nach gewahlter
Ableitung) zugefiihrt. Die zu wahlende Ableitung héngt davon ab, was
fiir ein Atmungstyp der Patient ist (siehe nachstehende Abbildungen).

HINWEIS: Die nachfolgenden Abbildungen werden verwendet, um die
Beziehung zwischen Atmung und EKG-Ableitung zu
zeigen. Sie stellen keine Elektroden-Konfiguration dar.

227C

228B 229B

Ableitung I Ableitung II
Brustkorb-Atmer Bauch-Atmer
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Sobald die Respirationsiiberwachung eingeschaltet wird, lernt der
Monitor das Atmungsmuster des Patienten. Es werden hierzu acht
Respirationskurven aufsummiert; daraus wird dann die
durchschnittliche Amplitude der Respirationskurve gewonnen. Die
Erkennungsempfindlichkeit (Triggerschwelle) ist automatisch auf 40%
der durchschnittlichen Amplitude eingestellt.

HINWEIS: Im AF-MeBwertfenster erscheint wihrend der Lernphase
der Hinweis LERNPHASE.

Markierungen auf der Kurve kennzeichnen die 40%-Triggerschwelle.
Eine Markierung bezeichnet die Inspiration, die andere die Exspiration.
Die Erkennungsempfindlichkeit kann manuell mit Hilfe der Option
EMPFINDL im Respirations-Menii eingestellt werden.

Die Grof3e der Respirationskurve wird wiahrend der Lernphase
automatisch eingestellt; sie kann jedoch auch vom Anwender verdndert
werden, falls dies erforderlich ist.

HINWEIS: Die Respirationserkennung ist nicht abhéngig von der
GroBe der dargestellten Kurve. Die Grof3e ist nur fiir den
Betrachter von Bedeutung.

Obwohl die gleichen Elektroden fir die EKG- und die
Respirationsiiberwachung verwendet werden, ist es moglich, daf3 ein
Ableitfehler-Hinweis fiir die Respiration auf dem Bildschirm erscheint,
ohne daf} dies gleichzeitig fiir das EKG erfolgt. Es ist moglich, daf} die
Impedanz fiir eine Respirationserkennung schon zu hoch ist, aber fiir
eine EKG-Uberwachung noch ausreicht. (Beachten Sie hierzu auch die
Fehlermeldung Smart-Lead-Fail Programm im Kapitel EKG-
Uberwachung.)
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Checkliste

Da die Respirationsiiberwachung sehr eng mit der EKG-Uberwachung
verkniipft ist, sind auch hier Patientenvorbereitung und Elektroden-
Plazierung duflerst wichtig. Beachten Sie daher auch die fiir die EKG-
Uberwachung gegebenen Hinweise.

1. Bestimmen Sie die Elektrodenlage, bereiten Sie die Haut vor und
plazieren Sie die Elektroden.

2. Schlieflen Sie die Ableitungskabel am Patienten an.

3. Verbinden Sie die Ableitungskabel mit dem Patientenkabel und
stecken Sie dieses in den Monitor ein.

4. Uberpriifen Sie, falls erforderlich, die Einstellungen entsprechend
den nachfolgenden Hinweisen.
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Respirationsiberwachung-Funktionen

Respirations-
Informationen

Nach dem Einschalten erscheint nach Abschlufl der Lernphase die mit
AF gekennzeichnete Atemfrequenzkurve (beachten Sie hierzu auch den
Abschnitt Allgemeine Hinweise in diesem Kapitel). Die Kennzeichnung
der Kurve enthilt auch einen Hinweis auf die EKG-Ableitung, aus der
die Respirationskurve gewonnen wurde, also z.B., AF II.

Im AF-Parameterfenster an der rechten Seite des Bildschirmes wird
auch der numerische Wert der Atemfrequenz angezeigt.

Respirationssymbol Atemfrequenz

\ \ AF
Uberwachte n 20 555 >Grenzen

Ableitun
g \|| 20s

L
2308

AF Parameterfenster

Das Parameterfenster zeigt die aktuelle Respirationsfrequenz und die
fiir die Respirationsiiberwachung verwendete Ableitung. Bei jedem
Atemzug blinkt ein Symbol (ein Lungensymbol) auf. Fir die
Atmungsfrequenz und fiir die Apnoe lassen sich Grenzwerte einstellen.

Die Respirations-Funktionen finden sich im AF-Menii, dazu gehoren die
Wahl der Ableitung, Grofe, Einstellung der Alarmgrenzen, Kardifakt-
Alarm, Neulernen und Empfindlichkeit.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: Respirationsiiberwachung-Funktionen

Aufrufen des AF-
Menus

Wenn Sie das AF-Menii aufrufen wollen, wihlen Sie mit der Trim Knob-
Steuerung das AF-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist die Auswahl mit
der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozel}: drehen zum
Markieren und driicken zum Selektieren.

HINWEIS: Wenn das Parameterfenster nicht dargestellt wird, wihlen
Sie zuerst die Option PARAMETER EIN/AUS im Menii
Monitor Einstellung, um die Respiration einzuschalten.
Wéhlen Sie dann das AF-Parameterfenster.

207
&

386A

Auswahl des AF-Parameterfeldes

Das AF-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand.

ABLTG:
I

NEULERNEN
RESPIRATION

EMPFINDL:
40%

MAN AMPL:

HAUPT-
6X

MENU

RESPIRATIONS
GRENZWERTE

AUTO
AMPL

HAMODYNAMISCHER
ARTEFAKT-ALARM: EIN

231B

AF-Menii

Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie jetzt die Optionen selektieren.

¢ ABLTG—éndert die Ableitung, aus der die Atemfrequenz gewonnen
wird.

e NEULERNEN RESPIRATION—teilt dem Monitor mit, daf3 das
Atmungsmuster des Patienten tiberpriift und neugelernt werden muS8.

¢ EMPFINDL—erho6ht die Empfindlichkeit oder setzt sie herab.

¢ RESPIRATIONSGRENZWERTE—Iliefert ein Informationsfenster und
ein neues Meni, um die Alarmgrenzen fiir Atemfrequenz und Apnoe
einzustellen.

e AUTO AMPL—paBt automatisch die Grofle der Respirationskurve an
das vorgegebene Feld auf dem Bildschirm an.

e MAN AMPL—die GroBle der Respirationskurve kann manuell
vergroBert oder verkleinert werden.

e HAMODYNAMISCHER ARTEFAKT-ALARM—ermoglicht es, den
Artefakt-Alarm ein- und auszuschalten.

Jede dieser Optionen wird in diesem Kapitel detailliert behandelt.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: AF-Menii-Optionen

AF-Men-Optionen

Ableitung

Respiration
neulernen

Fir die Respirationsiiberwachung haben Sie die Ableitungen I und II zur
Auswahl. Diese Mentioption schaltet, sobald sie gew&dhlt wird, die fiir die
Respirationsiiberwachung benutzte Ableitung um. Die Bezeichnung der
aktuell verwendeten Ableitung erscheint in der Mentioption, in der
linken unteren Ecke des AF-Parameterfensters und bei den
Kurvenbezeichnungen.

Eine Anderung der Ableitungen startet automatisch einen Neulern-
Prozel.

HINWEIS: Wenn Sie mit einem 3-adrigen Kabel mit vorgegebenen
Ableitungen iiberwachen, kann die Atmung nur aus der
Ableitung gewonnen werden, fiir die das Kabel vorgesehen
ist. Wenn Sie beispielsweise ein festes Abltg-II-Kabel
besitzen, so erscheint die Meldung ABLTG I AUSF im AF-
Parameterfenster, wenn Sie versuchen, die
Atmungsableitung zu dndern.

Das System bendtigt beim Einschalten des Uberwachungsprogrammes
fiir die Atemfrequenz einige Sekunden, um das Atmungsmuster des
Patienten zu lernen. Falls sich dieses Muster im Laufe der Uberwachung
dndert, kann es erforderlich werden, diesen Lernprozef3 erneut
durchzufiihren.

Wihlen Sie im AF-Menii die Option NEULERNEN RESPIRATION. Dies
ist eine Direktzugriffsoption.

Im MeBwertfenster der Atemfrequenz erscheint die Meldung
LERNPHASE (wihrend dieser Phase wird keine Atemfrequenz
angezeigt). Sobald die Lernphase abgeschlossen ist, wird diese Meldung
geloscht und die Atemfrequenz wieder angezeigt.

HINWEIS: Die Empfindlichkeit wird wieder auf 40% eingestellt und
die Kurvenamplitude wird optimiert.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: AF-Menii-Optionen

Empfindlichkeit

Wihrend der Lernphase stellt der Monitor die
Erkennungsempfindlichkeit (Triggerschwelle) automatisch auf 40% der
mittleren Amplitude ein. In der Kurve sind die Erkennungspunkte fiir
Inspiration und Exspiration markiert. Falls Sie diese
Erkennungsempfindlichkeit &ndern wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wihlen Sie aus dem AF-Menii die Option EMPFINDL. Darauthin
offnet sich ein Popup-Meni, das Ihnen die zur Verfiigung stehenden
Einstellmoglichkeiten anbietet. Diese Verdnderung wird sofort
aktiviert. Je niedriger der eingestellte Prozentwert, desto hoher ist
die Erkennungsempfindlichkeit.

HAUPT-
MENU

ABLTG:
Il

NEULERNEN
RESPIRATION

EMPFINDL:

90% MAN AMPL:
40% 80% 30%

70% 20%
HAMODYNAMISCHER 60% 10%
ARTEFAKT-ALARM: EIN 1 l 50%

232

EMPFINDL Popup-Menii

Wenn Sie die Empfindlichkeit verstellen, verschieben sich auch die
eingeblendeten Markierungen. Diese Verdnderung wird sofort
aktiviert. Wenn Sie mit der neuen Einstellung zufrieden sind,
driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii zu
schlieBen.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: AF-Menii-Optionen

Res p | r at| ons- In dieser Option konnen Sie ein Informationsfenster aufrufen mit einer
Balkenskala, die IThnen die aktuell eingestellten Alarmgrenzen fiir
gren zwerte Atemfrequenz und Apnoe prasentiert. Gleichzeitig erscheint eine neue

Meniizeile mit Optionen zur Einstellung der Alarmgrenzen.

Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im AF-Menii die Option
RESPIRATIONSGRENZWERTE. Daraufhin erscheint ein
Informationsfenster mit einer neuen Meniizeile auf dem Bildschirm.

Ob Bereich RESP GRENZWERTE: ]/ Respirationsparameter
erer bereic
— RESP FRE APNOA
— RESPF Q

200

Oberer Grenzwert

Unterer Grenzwert|\

Il 30

Unterer Bereich \
\

| =

30
‘\ 20
5

1 3

RESP OBERE | | RESP UNTERE APNOE-
GRENZE GRENZE GRENZE

233

RESPIRATIONSGRENZWERTE Menii und Informationsfenster

HAUPT-
MENU

VORIGES
MENU

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Bereich als auch die
Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert des
Patienten-Parameters. Solange der Wert zwischen der unteren und
oberen Grenze bleibt, wird kein Alarm ausgel6st. Wenn eine Grenze
tberschritten wird, erfolgt ein Alarm.

2. Um eine eingestellte Grenze, z.B. die obere Respirationsgrenze, zu
dndern, selektieren Sie RESP OBERE GRENZE aus dem
Grenzwerte-Menii. Daraufhin 6ffnet sich ein Popup-Menii.

MENU GRENZE GRENZE
30
VORIGES

RESP OBERE GRENZE Popup-Meni

‘ HAUPT- H RESP OBERE ‘ APNOE- H H ‘

234
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: AF-Menii-Optionen

3. Sobald Sie die Trim Knob-Steuerung drehen, &ndert sich der
angezeigte Wert; gleichzeitig verschiebt sich auch die Balkenskala
entsprechend. Der neue Grenzwert wird erst aktiviert, wenn Sie die
Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schliefen.

HINWEIS: Solange das Popup-Menii geoffnet ist, konnen Sie auch
uber die Fernbedienung die numerischen Werte direkt
eingeben.

4. Dricken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die neue Einstellung zu
bestétigen und das Popup-Menii zu schlieflen.

5. Um die Apnoe Grenze zu dndern, gehen Sie wie oben beschrieben vor.
Mit der Option VORIGES MENU kehren Sie zum AF-Menii zuriick.

Auto Am p| itude HINWEIS: Die Kurvengrofle hat keinerlei Einfluf} auf die Genauigkeit
der Atmungserkennung des Programmes.

Wihrend des Lernprozesses wird die Kurve automatisch an eine
vorgegebene Fliache auf dem Bildschirm angepalit. Wahrend der
Uberwachung kann die Grée manuell verindert werden (siehe unten).
Mit AUTO AMPL koénnen Sie die Kurve wieder so verdndern, daf} sie in
die vorgegebene Fliache palit. Dies ist eine Direktzugriffs-Option.

Am p litude Manuell Wenn Sie es wiinschen, konnen Sie die Kurve manuell vergrof3ern oder

verkleinern.

1. Wihlen Sie im AF-Menii die Option MAN AMPL. Darauthin offnet
sich ein Popup-Menii, das die Auswahlmoglichkeiten anbietet.

10X 5X MAN AMPL:
X ax 6X

ABLTG:
I

NEULERNEN
RESPIRATION

EMPFINDL:

HAUPT-
40%

MENU

8X 3X
HAMODYNAMISCHER 7X 2X
ARTEFAKT-ALARM: EIN 1X

235

MAN AMPL Popup-Menii

2. Drehen Sie nun die Trim Knob-Steuerung, um eine andere
Einstellung zu markieren. Die neue Einstellung wird sofort
aktiviert.

3. Wenn Sie mit der neuen Einstellung zufrieden sind, driicken Sie die
Trim Knob-Steuerung, um das Popup-Menii wieder zu schliefen.

HINWEIS: Die Grofle, die Sie manuell gewihlt haben, wird
geloscht, wenn Sie die Ableitung dndern, aus der die
Atmung ermittelt wird. Wenn Sie die Ableitung
andern, wird ein neuer Lernprozef3 ausgelost und die
Kurve automatisch angepalft.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: AF-Menii-Optionen

Hamod ynam ischer Der hamodynamische Artefakt-Alarm macht Sie darauf aufmerksam,

Artefakt-Alarm daf fur einen Zeitraum von 30 aufeinanderfolgenden Respirationen die
Atemfrequenz und die Herzfrequenz nur um 5% voneinander abwichen.
Falls dies auftritt, kann das Atemfrequenz-Programm irrtiimlich die
Herzfrequenz als Atemfrequenz zéhlen. Der hdmodynamische Artefakt-
Alarm ist ein Nachricht-Alarm—im MeBwertfenster der Atemfrequenz
erscheint der Hinweis ARTEFAKT und ein Piepton ertont.

Fir diesen Alarm gibt es keine einstellbaren Alarmgrenzen, Sie kénnen
ihn jedoch abstellen.

WARNUNG

Falls der hamodynamische Artefakt-Alarm abgeschaltet
ist, werden Apnoe-Ereignisse moglicherweise nicht
erkannt.

Wihlen Sie im AF-Menii die Option HAMODYNAMISCHER
ARTEFAKT-ALARM, um den Alarm aus- oder einzuschalten. Dies ist
eine Direktzugriffsoption.
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: Fehlersuche

Fehlersuche

Res P irationskurve Die nachfolgende Abbildung zeigt eine regulire, gleichméBige

Respirationskurve. Die Punkte fiir Ein- und Ausatmung sind deutlich
markiert.

Einatmungsmarkierung Ausatmungsmarkierung

NN/

236A

Regulir und gleichmiBig

Hé_modyn amischer In Féllen, bei denen erhebliche kardiale Artefakte bestehen und die
Artefakt Triggerschwelle zu niedrig eingestellt ist, werden Artefakte als

Atemziige eingestuft. Erhohen Sie die Triggerschwelle bis jede
Inspiration und Exspiration exakt erkannt wird. Siehe nachfolgende
Abbildungen. (A = Artefakt, B = Atemzug)

A B A A B
237B
Fehlerhafte Erkennung

PNAVVVAY:

238B

Korrekte Erkennung
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RESPIRATIONSUBERWACHUNG: Fehlersuche

Unterschiedliche
Amplituden

Meldungen

Manche Kurven zeigen unter Umstédnden eine Kombination von flachen
und tiefen Atemziigen. Wenn die Triggerschwelle zu hoch ist, werden die
flachen Atemziige nicht erkannt. Reduzieren Sie die Triggerschwelle bis
die Markierungen jede Inspiration und Exspiration erkennen. Siehe
nachfolgende Abbildungen.

(B = Atemzug)

B B B B B
W\M
Fehlerhafte Erkennung

S N

240A

Korrekte Erkennung

In der nachfolgenden Liste sind alle Meldungen aufgefiihrt, die wdhrend
der Respirationsiiberwachung im Parameterfenster erscheinen konnen.
Gleichzeitig werden die Bedeutung der Meldungen und Moglichkeiten
zur Abhilfe beschrieben. In manchen Féillen erscheint die Meldung in
abgekiirzter Form, wenn das Parameterfenster, infolge der Anzahl der
uberwachten Parametern, verkleinert wird.

LERNPHASE

Der Monitor benétigt ca. 8 Atemziige, um das Atmungsmuster des
Patienten zu lernen, bevor ein Respirationswert angezeigt werden
kann. Der Lernprozef3 findet jedesmal statt, wenn die
Respirationsiiberwachung eingeschaltet wird und wenn die Ableitung,
aus der die Respiration bestimmt wird, umgeschaltet wird.

APNOE

UBERPRUFEN SIE DEN ZUSTAND DES PATIENTEN. Dies ist eine
Alarmsituation, die eine Aktion verlangt. Fiir einen vorgegebenen
Zeitraum wurde keine Atmung erkannt. Erforderlichenfalls lassen sich
die Apnoe-Grundeinstellungen dndern.

ARTEFAKT

UBERPRUFEN SIE DEN ZUSTAND DES PATIENTEN. Dies ist eine
Alarmsituation, die eine Aktion erfordert. Der Monitor kann die
Atmung nicht erkennen. Wenn der Zustand des Patienten in Ordnung
ist, miissen die Haut des Patienten neu vorbereitet und die Elektroden
gewechselt werden.
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ABLTG I AUSF oder ABLTG II AUSF

UBERPRUFEN SIE DEN ZUSTAND DES PATIENTEN. Dies ist eine
Alarmsituation, die eine Aktion erfordert. Es ist ein Fehler in der
Ableitung, uiber die die Patientenatmung tiberwacht wird, aufgetreten.
Eventuell miissen die Haut des Patienten neu vorbereitet und die
Elektroden gewechselt werden. Aullerdem kann die
Respirationserkennung auf eine andere Ableitung geschaltet werden.

ABLTG AUSFALL (ABLTG AUSF)

UBERPRUFEN SIE DEN ZUSTAND DES PATIENTEN. Dies ist eine
Alarmsituation, die eine Aktion erfordert. Eventuell mussen die Haut
des Patienten neu vorbereitet und die Elektroden gewechselt werden.
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Fur lhre Notizen
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TEMPERATUR-UBERWACHUNG: Einleitung

Einleitung

Die Informationen in diesem Kapitel werden Ihnen bei der erfolgreichen
Temperaturiiberwachung helfen. Der Anschlufl TEMP, an dem das
Patientenkabel an den Monitor angeschlossen wird, ist nachfolgend
abgebildet.

TEMP-
KabelanschluR

&] sp0, TEMP @}

® °

TEMP-KabelanschluB

HINWEIS: Der Signalgang ist hochisoliert und defibrillationsfest
(o))

Die Patientensicherheit und der Geriteschutz sind
aufgrund des isolierten Eingangs bei Defibrillation und
HF-Chirurgie gewéhrleistet.
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Checkliste

1. Uberpriifen Sie, ob der/die Temperaturfiihler ordnungsgeméif am
Patienten angebracht sind. (Folgen Sie den entsprechenden
medizinischen Richtlinien.)

2. Der Temperaturkabelschalter wird je nach verwendetem Fiihler auf
400 oder 700 eingestellt.

Kontrollieren Sie, ob das Kabel in den Monitor eingesteckt ist.

4. Andern Sie, falls erforderlich, die Parameter-Einstellung
entsprechend den Hinweisen in diesem Kapitel.
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TEMPERATUR-UBERWACHUNG: Temperaturiiberwachungs-Funktionen

Temperaturiberwachungs-Funktionen

Temperatur-
Informationen

Die Temperaturiiberwachung bietet nur numerische Informationen,
keine Kurvendarstellung. Wie bei den anderen Parametern, werden die
numerischen Werte im Temperatur-Parameterfenster (T) auf der rechten
Seite des Bildschirmes dargestellt.

Temp-Werte

36,7 34,5 |15
T1°C  T2°C |30 >

241B

Temp-Grenzen fur
eine MeRstelle

Temp-Melstellen
und Einheiten

TEMPERATUR Parameterfenster

Das Parameterfenster zeigt den aktuellen Temperaturwert und die
MaBeinheit. Wenn in der Grundeinstellung die Anzeige von Grenzwerten
eingestellt wurde, werden die Grenzen fiir T1 angezeigt.

HINWEIS: Wenn beide Temperatur-MeBpositionen tiberwacht werden,
werden nur die Alarmgrenzen fiir die MeBposition T1 im
Grenzwertfenster angezeigt. Wenn die MeBposition T1
abgeschaltet wird, schalten die dargestellten Alarmgrenzen
automatisch auf die T2-Alarmgrenzen um.

Sie konnen die Temperatur des Patienten an mehreren Positionen
messen. Es konnen interne und externe Temperaturfiihler verwendet
werden. Das Modul berechnet die iiberwachten Temperaturen und zeigt
deren Werte auf dem Bildschirm an. Die Temperatur-Mefpositionen
werden im MeBwertfenster mit T1 bzw. T2 bezeichnet.

Temperaturfithler der YSI-Serien 400 und 700 kénnen an den Monitor
angeschlossen werden. Wenn Sie das Zweitemperaturkabel verwenden,
miissen Sie 400 oder 700 auswihlen (je nach angeschlossenem Fiihler),
um einen ordnungsgeméfen Betrieb zu gewéhrleisten. (Siehe Abbildung
unten.) Der Schalter ist im Kabel integriert.

Schiebeschalter

o%jo] oo

242A 242B

YSI Serie 400 Zwei-Temperaturkabel
Temperaturkabel Auswahlschalter

Das Temperaturkabel wird in den TEMP/HZV-Kabelanschlufl am
Monitor eingesteckt. Die Temperaturiiberwachungsfunktionen befinden
sich im Temperatur Menii.
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TEMPERATUR-UBERWACHUNG: Temperaturiiberwachungs-Funktionen

Aufrufen des
Temperatur-Menus

Wenn Sie das Temperatur-Meni aufrufen wollen, wéihlen Sie mit der
Trim Knob-Steuerung das T-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist die
Auswahl mit der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozel3: drehen
zum Markieren und driicken zum Selektieren.

36,7 34,5 [0
T1°C  T2°C |0
&

387A

Auswahl des T-Parameterfeldes

Das Temperatur-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand.
EINHEIT: TEMPERATUR-

HAUPT- TL T2
MENU EIN EIN CELSIUS GRENZWERTE

Temperatur-Menii

243B

Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie jetzt jede der aufgefiihrten
Optionen auswéhlen:

¢ T1—schaltet die Uberwachung an der MeBposition 1 aus/ein.
* T2—schaltet die Uberwachung an der MeBposition 2 aus/ein.

e EINHEIT—schaltet die Mafeinheiten zwischen °Celsius und
°Fahrenheit um.

e TEMPERATURGRENZWERTE—liefert ein Informationsfenster und

eine neue Meniizeile zur Einstellung der Alarmgrenzen der beiden
Temperatur-MeBstellen.
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TEMPERATUR-UBERWACHUNG: Temperaturmenii-Optionen

Temperaturmeni-Optionen

T1

T2

Einheiten

Temperaturgrenzwerte

Dieses Direktzugriffsmenii schaltet die Uberwachung an der
Mefposition 1 aus und ein. Wenn sie ausgeschaltet ist, werden im
Temperatur-Parameterfenster keine Werte angezeigt.

Dieses Direktzugriffsmenii schaltet die Uberwachung an der
Mefposition 2 aus und ein. Wenn sie ausgeschaltet ist, werden im
Temperatur-Parameterfenster keine Werte angezeigt.

Dieses Direktzugriffsmenii schaltet die MaBeinheiten zwischen Celsius
(C) und Fahrenheit (F) um.

In der Option TEMPERATURGRENZWERTE kénnen Sie ein
Informationsfenster aufrufen, das Ihnen auf zwei Balkenskalen die
aktuell eingestellten Alarmgrenzen fiir beide Temperaturpositionen
anzeigt. Gleichzeitig erscheint eine neue Meniizeile zur Einstellung der
Alarmgrenzen.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie aus dem T-Menii die Option
TEMPERATURGRENZWERTE. Daraufhin erscheint ein
Informationsfenster und eine neue Meniizeile.

TEMPERATURGRENZWERTE (°C) l

I —— MeBstelle
, I .
4o |\ Oberer Bereich

T1 T2
47,0

I 42,0

>
30,0

42,0
-
Obere Grenze

\ Untere Grenze

Unterer Bereich
» J/

‘ HAUPT- H ’

>
30,0

T10BERE T1UNTERE T2 OBERE T2 UNTERE
GRENZE GRENZE GRENZE GRENZE

244

TEMPERATURGRENZWERTE Menii und Informationsfenster

MENU

VORIGES
MENU

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Bereich als auch die
Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert der
Temperatur des Patienten. Solange der Wert zwischen der unteren
und oberen Grenze bleibt, wird kein Alarm ausgelost. Wenn eine
Grenze uberschritten wird, erfolgt ein Alarm.
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TEMPERATUR-UBERWACHUNG: Temperaturmenii-Optionen

2. Um eine eingestellte Grenze, z.B. die untere Temperaturgrenze der
MeBposition 1, zu dndern, wihlen Sie T1 UNTERE GRENZE im
Grenzwerte-Menii. Daraufthin 6ffnet sich ein Popup-Menti.

T1 OBERE T1 UNTERE T2 UNTERE

GRENZE GRENZE GRENZE ‘ ‘

N -

T1 UNTERE GRENZE Popup-Menii

HAUPT-
MENU

VORIGES
MENU

245

3. Sobald Sie die Trim Knob-Steuerung drehen, verdndert sich der
angezeigte Wert; gleichzeitig verschiebt sich die Balkenskala
entsprechend. Die neue Einstellung wird erst aktiviert, wenn Sie die
Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schlief3en.

HINWEIS: Solange das Popup-Menii gedffnet ist, konnen Sie auch
iiber die Fernbedienung numerische Werte direkt
eingeben.

4. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die neue Einstellung zu
bestédtigen und das Popup-Menii zu schliefen.

5. Um andere Grenzen zu &ndern, gehen Sie wie oben geschrieben vor.
Mit der Option VORIGES MENU kénnen Sie in das Temperatur-
Meni zuriickkehren.
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TEMPERATUR-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Fehlersuche

Status-Meldungen

Wenn bei der Temperatur-Uberwachung Probleme auftreten, erscheint
eine der folgenden Status-Meldungen im T-Parameterfenster:

T-PRUF AUSGF

Es besteht eine Abweichung von 0,1°C zwischen dem
Temperaturwert und der internen Kalibrierung. Kein Wert wird
angezeigt. Das Modul mul} repariert werden.

T-KAL-AUSFALL

Es besteht eine Abweichung von 1°C zwischen dem gemessenen
Temperaturwert und der internen Kalibrierung. Kein Wert wird
angezeigt. Das Modul mul} repariert werden.

SENSOR

Es wurde kein Temperaturfiihler erkannt. Entweder ist kein
Temperaturfithler angeschlossen oder er ist defekt. Falls kein
Temperaturfiihler angeschlossen ist, schalten Sie die Mefstelle auf
AUS, um die Meldung zu léschen.
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CO2-UBERWACHUNG: Einleitung

Einleitung

HINWEIS: Wenn CO2 mit einem SAM-Modul iiberwacht wird,
beachten Sie die SAM Modul Gebrauchsanweisung.

Die Uberwachung des endexspiratorischen CO2-Wertes (in diesem
Handbuch als CO2-Uberwachung bezeichnet) ist eine kontinuierliche
nichtinvasive Technik zur Bestimmung der CO2-Konzentration im
Atemgas durch Messung der Absorption von Infrarotlicht bestimmter
Wellenléngen.

Das im Analysatorblock erzeugte Licht wird entweder im
Beatmungskreis (Hauptstrom-Analysator) oder an einer externen
MebBstelle (Nebenstrom-Analysator) durch die Atemgasprobe geleitet.
Die vom CO2 in der MeBprobe absorbierte Menge wird gemessen und
vom Photodetektor in ein elektronisches Signal umgewandelt. Der
Monitor verarbeitet das elektronische Signal und zeigt auf dem
Bildschirm eine (mit CO2 bezeichnete) Kurve und Zahlenwerte fiir den
exspirierten CO2 (EXSP), den inspirierten CO2 (INSP) und die
Atemfrequenz (AF).

Der Signaleingang befindet sich in der unteren Hélfte der Seitenwand
des Monitors.

CO2-Anschlul?

Nebenstrom-
EinlaBanschlufR

Auslali3-
Anschlul

178

CO2-Anschliisse

HINWEIS: Der Signaleingang ist hochisoliert aber nicht
defibrillationsfest ( & ).

7\
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CO2-UBERWACHUNG: Checkliste

Checkliste

1. Das Sensorkabel wird mit dem CO2-Anschlufl3 des Monitors
verbunden.

2. Der CO2-Parameter ist eingeschaltet (siehe Monitor Einstellung,
Parameter Ein/Aus).

3. Der CO2-Sensor ist erforderlichenfalls mit dem gewahlten Adapter
kalibriert.

4. Der Adapter ist ordnungsgeméaf in dem Sensor plaziert.
Der CO2-Adapter ist kalibriert.

6. Der MeBlkatheter ist wie dargestellt angeschlossen und die Pumpe
ist eingeschaltet (nur Nebenstrom).
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CO2-UBERWACHUNG: Capnostat-Sensor

Capnostat-Sensor

WARNUNG

Der Capnostat-Sensor darf nicht beim Vorhandensein
starker elektromagnetischer Felder, wie sie von
Radiosendern, Sprechfunkgeriten, Mobiltelefonen usw.
ausgehen, verwendet werden. Falls der Capnostat-Sensor
unter diesen Bedingungen verwendet wird, kénnen
folgende Storungen auftreten:

¢ in das Kapnogramm werden Storsignale induziert
¢ anstelle des CO2-Parameterwertes erscheinen “XX”

¢ im Parameterfeld erscheint die Meldung ADAPTER
PRUFEN.

Sobald die Storquelle entfernt ist, nimmt der Monitor die
normale Funktion wieder auf.

STORUNGEN IM DRAHTLOS-LAN: Fiir die Capnostat-
Sensoren mit den Seriennummern 26104 und hoher ist
ein Abstand von 25 cm vom Drahtlos-LAN-Adapter
erforderlich, um mogliche Storungen zu reduzieren. Die
Capnostat-Sensoren mit Seriennummern unter 26104
erfordern einen Abstand von 2,5 m und sind daher nicht
empfehlenswert zur Verwendung an
Uberwachungsgeriten, die mit dem Drahtlos-LAN
ausgestattet sind.

Der Monitor muf} mit einem Capnostat-Sensor und einem
Atemwegadapter verwendet werden. Es gibt auflerdem einen Capnostat
Nebenstromadapter mit Mefkatheter fiir den Nebenstrom-
EinlaBBanschluf}. Das Sensorkabel ist mit zwei Zellen ausgestattet. Die -
0-Zelle wird fiir den Nullabgleich (die Kalibrierung) des Sensors
verwendet und die REF-Zelle fiir die Uberpriifung der
Sensorgenauigkeit.

Capnostat-Sensor

v

Atemwegadapter [
Y
@ \\
Capnostat-Sensorkabel o
zum Monitor 2 T4

ol

Zelle Referenz-
Zelle

179

Capnostat-Sensor, Kabel und Atemwegadapter

270

227 460 41-A



CO2-UBERWACHUNG: Capnostat-Sensor

Hau ptStrO mverfahren Fir das Hauptstromverfahren sieht der MeBaufbau wie folgt aus:

1. Schlieflen Sie das Capnostat-Sensorkabel an das Modul an. Wenn die
Meldung ZUR NULLZELLE KALIBRIEREN im CO2-
Parameterfenster erscheint, miissen Sie einen Nullabgleich
durchfiithren. (Siehe “Nullabgleich des Capnostat-Sensors” in diesem
Kapitel).

2. Waihlen Sie den geeigneten Atemwegadapter:
¢ Erwachsene/Piadiatrie (5 cm3 Totraum) oder

e Neugeborene (0,5 cm3 Totraum).

3. Lassen Sie den Capnostat-Atemwegsadapter in den Capnostat-
Sensor einschnappen. Wenn die Meldung ADAPTER PRUF/
ADAPTER EICH im CO2-Parameterfenster dargestellt wird, miissen
Sie den Adapter eichen (siehe “Capnostat-Adapter Kalibrierung” in
diesem Kapitel).

4. Plazieren Sie den Adapter und den Sensor im Atemkreis des
Patienten (so nahe wie moglich am Patienten) zwischen dem
Endotracheal-Knie und dem Ventilator-Kreis.

HINWEIS: Bringen Sie den Sensor mit dem Adapter immer so an,
daf} er sich in aufrechter Position befindet, um zu
vermeiden, daf} sich Fliissigkeiten an den Fenstern des
Adapters ansammeln. Gréflere
Fliissigkeitskonzentrationen an diesem Punkt
blockieren die Gas-Analyse.

Sensorkabel

Capnostat-Sensor Referenz- und Null-Zelle

(aufrechte Position)

Zum Patienten-
Endotrachealschlauch /~

180

Hauptstrom-Einrichtung

227 460 41-A 271



CO2-UBERWACHUNG: Capnostat-Sensor

Nebenstrom-
Verfahren

WARNUNG

Der Monitor entzieht dem Atemweg des Patienten
kontinuierlich 190 Milliliter/min. Verwenden Sie diese
Methode nicht bei Patienten, die durch diese
Entnahmemenge gefihrdet werden kénnten.

Verbinden Sie das Capnostat-Sensorkabel mit dem Monitor. Wenn
die Meldung ZUR NULLZELLE KALIBRIEREN im CO2-
Parameterfenster erscheint, miissen Sie einen Nullabgleich
durchfithren. (Siehe “Nullabgleich des Capnostat-Sensors” in diesem
Kapitel).

Verbinden Sie das Schlauchsystem des Nebenstrom-Adapters mit
dem Gaseinlafl des Monitors.

Das abgefiihrte Gas mufl mit dem Gasfill-Adapter gefillt werden.
Schlielen Sie den Schlauch des Gasfill-Adapters an den Gasauslaf-
Anschlufl des Monitors an.

WARNUNG

GASAUSLASS-SCHLAUCH—Der GasauslaB3-Schlauch
darf nicht geknickt oder abgeklemmt werden. Ein
Riickstau kann zu falschen Gas-Anzeigen fiihren und
aulBlerdem die internen Komponenten des Monitors
beschédigen.

INFEKTIONSGEFAHR—Um eine Infektionsgefahr zu
vermeiden, miissen Sie darauf achten, dafl der Gasauslal3
nicht in Richtung zum Patienten oder Anwender
gerichtet ist.

VAKUUM-QUELLE—Verbinden Sie den Gasauslal3
NIEMALS mit einer ungeregelten Vakuumquelle. Ein
Riickstau kann zu falschen Gas-Anzeigen fiihren und
aulBlerdem die internen Komponenten des Monitors
beschédigen.

4. Verbinden Sie den 5"-Adapter-Schlauchverbinder (ménnlich/

ménnlich) mit dem Nebenstrom-Beatmungsadapter.

Schlieflen Sie die AquaKnot II an den 5"-Adapter-Schlauch an.

HINWEIS: Esmul eine Aqua-Knot-Wasserfalle verwendet werden.
Der Pfeil auf der Wasserfalle zeigt die Richtung des
Gasflusses. Wenn die Wasserfalle eingefiigt wird, muf3
der Pfeil in Richtung zum Monitor zeigen.

Schlieflen Sie den Patienten-MeBkatheter mit einem Luer-Lock-
Anschluf} an die Aqua-Knot II an.(Verbinden Sie ihn nicht mit dem
Patienten).

272
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CO2-UBERWACHUNG: Capnostat-Sensor

7. Verbinden Sie entweder die Nasalkaniile (bei nicht-intubierten
Patienten) oder den Patienten-Beatmungsadapter (bei intubierten
Patienten) mit dem Patienten-MeBBkatheter.

8. Schalten Sie die Pumpe ein, indem Sie im CO2-Meni die Option
PUMPE wéhlen.

9. Lassen Sie den Capnostat-Sensor in den Nebenstrom-
Beatmungsadapter einschnappen.

10. Kalibrieren Sie den Adapter (siehe Abschnitt Capnostat-Adapter
Kalibrierung in diesem Kapitel).

11. VerschlieB3en Sie das offene Ende des Beatmungskreises. Die
Meldung VERSTOPFTE LEITUNG, die im CO2-Parameterfenster
erscheint, bestitigt, dafl der Beatmungskreis tiberprift wurde.

WARNUNG

Der Nebenstrom-Analysator erkennt keine Lecks im
Beatmungskreis. Ein Leck im Beatmungskreis kann zu
fehlerhaften Anzeigen fithren.

12. Bringen Sie die Nasalkaniile entsprechend den Anweisungen des
Herstellers am Patienten an oder befestigen Sie den Patienten-
MeBkatheter am Beatmungsadapter des Patienten.

HINWEIS: Den ordnungsgeméifen Nebenstrom-Verbindungsaufbau

finden Sie in der untenstehenden und der umseitigen
Abbildung.

Capnostat-Sensor
(aufrechte Position)

Null-Zelle

ST Anasthesiegas-
Q‘w Fallableitung
Sidestream-Atemwegadapter

mit 12"-Adapterschlauch 182C

/ Agua Knot Il
@/Kanule

Nebenstromverfahren—Nichtintubierter Patient
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CO2-UBERWACHUNG: Capnostat-Sensor

Capnostat-Sensor
(aufrechte Position)

<Anasthesiegas-

Féallableitung

A Sidestream-Atemwegadapter 2108

Patienten- mit 12"-Adapterschlauch
Luer-Lok mefRschlauch
Fitting W

™~

adapter @

i

Aqua Knot Ii

Nebenstromverfahren—Intubierter Patient
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Uberwachungsfunktionen

CO2-Uberwachungsfunktionen

CO2-Information

Wenn der Sensor erstmals mit dem Monitor verbunden ist, ergibt sich
eine Aufwérm-Zeit von ungeféhr zwei Minuten. Im CO2-
Parameterfenster erscheint hierbei die Meldung WARMT AUF.

Nach der erstmaligen Aufwidrmphase erscheint, wenn ein neuer Sensor
an den Monitor angeschlossen wird, die Meldung ZUR NULLZELLE
KALIBRIEREN. Der Capnostat-Sensor muf} jedesmal auf Null
abgeglichen werden, wenn ein neuer Sensor an den Monitor
angeschlossen wird (siehe Abschnitt “Nullabgleich des Capnostat-
Sensors” in diesem Kapitel).

Nach der Aufwarm-Zeit, wenn der Patient ordnungsgemaf
angeschlossen ist und die Atmung erkannt wird, erscheinen im CO2-
Parameterfenster numerische Angaben und auf dem Bildschirm wird die
CO2-Kurve dargestellt.

HINWEIS: Die Ablenkgeschwindigkeit der CO2-Kurve ist auf
6,25 mm/s eingestellt. Sie liegt damit betrichtlich unter
der Ablenkgeschwindigkeit anderer Kurven. Auf diese
Weise lassen sich mehrere Atemziige hintereinander
darstellen. Sie konnen diese Geschwindigkeit bei Bedarf
andern.

inspirierter und
exspirierter CO2

Atmungsfrequenz

AF  INSP EXSP|CO2
50 Grenzen und
12 1 35 -1 > MaReinheit

mmHg

258C
Das CO2-Parameterfenster

Das Grenzwertfenster zeigt die Alarmgrenzen fiir den exspirierten CO2
und die MaBeinheit. Das groflere MeBwertfenster zeigt die Werte fiir die
Atemfrequenz (AF), den inspirierten CO2 (INSP) und den exspirierten
CO2 (EXSP).

Die CO2-Uberwachungsfunktionen befinden sich im CO2-Menii. Zu den
Grund-Anzeigefunktionen aller Module zdhlen Mafeinheiten, MaBlstibe,
Grenzwerte und Geschwindigkeit.
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Menii-Optionen

CO2-Menl-Optionen

Aufru fen d es CO2- Wenn Sie das CO2-Menii aufrufen wollen, wihlen Sie mit der Trim

. Knob-Steuerung das CO2-Parameterfeld. Wie Sie wissen, ist die Auswahl
Menus mit der Trim Knob-Steuerung ein zweistufiger Prozel3: drehen zum
Markieren und driicken zum Selektieren.

AF  INSP EXSP
12 1 35 ?f\
&

390A
Auswahl des CO2-Parameterfeldes

Das CO2-Menii erscheint am unteren Bildschirmrand.

EINHEITEN:
MMHG

CO2-SKALA:
50

C02-

HAUPT-
GRENZWERTE

MENU

PUMPE:
AUS

N20-KOMPENSATION:
0-40%

ZUR NULLZELLE]|
KALIBRIEREN

ADAPTER
KALIBRIEREN

GESCHW:

‘ 02-KOMPENSATION: ’ ‘ MITTELWERTBILDUNG:
6,25

0-60% 02 EINZEL-ATEM

327B
CO2-Meni

Mit der Trim Knob-Steuerung kénnen Sie jetzt jede der angebotenen
Optionen wéhlen.

¢ PUMPE—zum Aus- und Einschalten der internen Pumpe des Monitors
bei Verwendung der Nebenstrom-Einstellung.

¢ EINHEITEN—zur Anderung der MaBeinheiten fiir inspirierten und
exspirierten CO2.

¢ CO2-SKALA—zur Anderung der dargestellten Kapnogramm-Skala.

¢ CO2-GRENZWERTE—offnet ein neues Menii und ein
Informationsfenster, um die Alarmgrenzen fiir exspirierten und
inspirierten CO2, Atemfrequenz und “keine Atmung” einzustellen.

¢ N20-KOMPENSATION—kompensiert den Einflull von N20 auf CO2-
Werte (nur im OP-Modus).

¢ 02-KOMPENSATION—kompensiert den Einflufl von O2 auf CO2-
Werte.

e MITTELWERTBILDUNG—offnet ein Popup-Menii zur Einstellung
einer Zeit fur die Mittelwertbildung des CO2.

e ZUR NULLZELLE KALIBRIEREN—offnet ein Popup-Menii zur
Kalibrierung des Sensors.

e ADAPTER KALIBRIEREN—offnet ein Popup-Menii zur Kalibrierung
des Adapters.

¢ GESCHW—zur Anderung der Ablenkgeschwindigkeit des
Kapnogramms.
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Menii-Optionen

Pum pe Verwenden Sie die Option PUMPE, um die Pumpe des Monitors ein- und
auszuschalten. Die Pumpe muf} eingeschaltet sein, wenn die
Nebenstrom-Methode zur CO2-Uberwachung verwendet wird.

Eine Schlauchblockierung kann dazu fithren, daf} sich die Pumpe
automatisch ausschaltet. Die Mentioption PUMPE wechselt auf PUMPE
NEUSTARTEN.

Um die Pumpe neu zu starten, reinigen oder ersetzen Sie die
Blutschlduche und wihlen Sie PUMPE NEUSTARTEN aus dem CO2-
Menii. Beachten Sie die Erlauterung zur Meldung VERSTOPFTE
LEITUNG im Abschnitt “Fehlersuche” dieses Kapitels.

Einheiten Mit dieser Option kénnen Sie die MaBeinheiten fiir den inspiratorischen
und exspiratorischen CO2 wihlen. Zur Auswahl stehen mmHg, % und
kPa.

HINWEIS: Die Atmung wird immer in Resp/min und Apnoe immer in
Sekunden gemessen.
Wenn Sie die MafBleinheit d4ndern wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im CO2-Menii die Option EINHEITEN. Daraufhin 6ffnet
sich ein Popup-Meni mit den drei Optionen.

CO2-

HAUPT- PUMPE: EINHEITEN:
GRENZWERTE

MENU AUS MMHG > MMHG
%
02-KOMPENSATION: kPa
0-60% 02 Tl

EINHEITEN Popup-Menii

N20-KOMPENSATION:
>40% N20

ZUR NULLZELLE
KALIBRIEREN

ADAPTER
KALIBRIEREN

GESCHW:
6,25

212A

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung so, daf} die Pfeilmarkierung auf
die MaBeinheit weist, die Sie wiinschen. Die Anderung wird erst
aktiviert, wenn Sie die Trim Knob-Steuerung driicken und das
Popup-Menii geschlossen ist.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung zu
bestétigen und das Popup-Menii zu schlieen. Beachten Sie, dafl im
Optionsfenster jetzt die von Thnen gewiinschte Mafeinheit erscheint.
Die MaBeinheit erscheint auBlerdem im Grenzwertfenster.
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Menii-Optionen

C0O2-Skala Diese Option ermoglicht es Thnen, eine geeignete Skala fiir die CO2-
Kurve auszuwéhlen. Die zur Verfiigung stehenden Skalen hiangen von
den verwendeten Mafleinheiten ab. Kurven, deren Grof3e das verfiigbare
Kurvenfeld uberschreitet, werden an der Spitze abgeschnitten. Passen
Sie in diesem Falle die Skala entsprechend an. Wenn Sie einen grofien
Skalenwert wihlen, wird die Kurve sehr klein dargestellt und
umgekehrt.

Wenn Sie die Skala dndern wollen, gehen Sie wie folgt vor::

1. Wihlen Sie im CO2-Menii die Option CO2-SKALA. Daraufhin 6ffnet
sich ein Popup-Menii mit den Optionen.

MENU AUS MMHG 50
>
02-KOMPENSATION: MITTELWER 60
0-60% 02 ENzEL N 5138 )

SKALA Popup-Menii

HAUPT- PUMPE EINHEITEN: || CO2-SKALA:
0-40% N20

30 ‘ N20-KOMPENSATION ‘

ADAPTER
KALIBRIEREN

GESCHW:
6,25

213A

2. Drehen Sie die Trim Knob-Steuerung so, dal} die Pfeilmarkierung auf
die Skala weist, die Sie wiinschen. Die Anderung wird erst aktiviert,
wenn Sie die Trim Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii
geschlossen ist.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung zu
bestédtigen und das Popup-Menii zu schlieflen. Beachten Sie, dafl im
Optionsfenster jetzt die von Thnen gewiinschte Skala erscheint. Die
MeBlinien der neuen Skala erscheinen auch im Kurvenfeld.
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Menii-Optionen

CO2-Grenzwerte In dieser Option konnen Sie ein Informationsfenster mit einer
Balkenskala aufrufen, die die Alarmgrenzen fiir EXSP, INSP, RESP und
KEINE ATM anzeigt. Gleichzeitig erscheinen neue Menii-Optionen in
der Meniiflache, mit denen Sie diese Grenzwerte einstellen kénnen.

Wenn Sie die Grenzwerte dndern wollen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie im CO2-Menii die Option CO2-GRENZWERTE. Auf dem
Bildschirm erscheint ein Informationsfenster und ein neuer Satz mit
Menii-Optionen.

CO2-Parameter

CO2-GRENZEN MMHG ]/

EXSP INSP RESP  KEINE ATM

99 250 60 .
\ Oberer Bereich
Obere Grenze
50 /
Untere Grenze
20
s >
> =
1

20 / Unterer Bereich
) /
-1

3

EXSP OBERE
GRENZE

EXSP UNTERE
GRENZE

INSP OBERE
GRENZE

HAUPT- KEINE ATM
GRENZE

MENU

CO2-GRENZWERTE Menii und Informationsfenster

RESP OBERE
GRENZE

RESP UNTERE

MENU GRENZE

‘ VORIGES

214A

Das Informationsfenster zeigt sowohl den Parameter-Bereich als
auch die Alarmgrenzen. Die Pfeile (>) markieren den aktuellen Wert
des Patienten-Parameters. Solange der Wert zwischen der unteren
und oberen Grenze bleibt, wird kein Alarm ausgel6st. Wenn eine
Grenze iiberschritten wird, erfolgt ein Alarm.

2. Um eine eingestellte Grenze, z.B. die obere Respirationsgrenze, zu
dndern, wihlen Sie RESP OBERE GRENZE aus dem Grenzwerte-
Menii. Darauthin 6ffnet sich ein Popup-Menii.

HAUPT-
‘ MENU ‘ ‘ ‘

VORIGES ‘ RESP OBERE
187

INSP OBERE
GRENZE

KEINE ATM
GRENZE

MENU GRENZE

RESP OBERE GRENZE Popup-Menii
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Menii-Optionen

N20-Kompensation

O2-Kompensation

3. Sobald Sie jetzt die Trim Knob-Steuerung drehen, éandert sich der
angegebene Wert. Auch die Balkenskala verschiebt sich
entsprechend. Der neue Grenzwert wird erst aktiv, wenn sie die Trim
Knob-Steuerung driicken und das Popup-Menii schliefen.

HINWEIS: Solange das Popup-Menii geoffnet ist, kann auch die
Fernbedienung zur direkten Eingabe der numerischen
Werte verwendet werden.

4. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um IThre Anderung zu
bestétigen und das Popup-Menii zu schlieflen.

5. Um andere CO2-Grenzen zu veridndern, gehen Sie wie oben
beschrieben vor. Wenn Sie zum CO2-Meni zuriickkehren wollen,
wihlen Sie VORIGES MENU.

Das Vorhandensein von Lachgas fiihrt zu einem CO2-Wert, der hoher ist,
als der wirkliche Wert. Wenn diese Option gewéhlt wird, wenn die N20-
Konzentration tiber 40% liegt, kann der Monitor das Vorhandensein von
N20 automatisch kompensieren.

Diese Option ist eine Direktzugriffs-Option, die die N20-Kompensation
zwischen O - 40% und >40% umschaltet.

HINWEIS: Diese Funktion steht nur fiir den OP-Modus zur Verfiigung.

Das Vorhandensein einer groflen Sauerstoffkonzentration fithrt dazu,
daf} der CO2-Wert niedriger ist, als der wirkliche Wert. Wenn diese
Option gewihlt wird, wenn die O2-Konzentration tiber 60% liegt, kann
der Monitor das Vorhandensein von Sauerstoff automatisch
kompensieren.

Diese Option ist eine Direktzugriffs-Option, die die O2-Kompensation
zwischen 0 - 60% und >60% umschaltet.

HINWEIS: Die O2- und N20-Konzentrationen kénnen am
Sauerstoffanalysator und am N20O-Analysator des
Narkosesystems abgelesen werden.

280
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CO2-UBERWACHUNG: CO2-Menii-Optionen

CO2-
Mittelwertbildung

Sensor zur Nullzelle
kalibrieren

Adapter kalibrieren

Geschwindigkeit

Diese Option 6ffnet ein Popup-Menii zur Einstellung einer Zeit fiir die
Mittelwertbildung des CO2.

EINZEL-ATEM—CO2-Wert wird bei jedem Atemzug berechnet

10 SEK— CO2-Wert wird alle 10 Sekunden berechnet

20 SEK— CO2-Wert wird alle 20 Sekunden berechnet
Verwenden Sie diese Option, um den Capnostat Sensor zu kalibrieren

(erforderlich beim Anschlul} eines neuen Sensors). (Siehe “Nullabgleich
des Capnostat-Sensors” in diesem Kapitel.)

Verwenden Sie diese Option, um den Capnostat Atemwegadapter zu
kalibrieren. (Siehe “Capnostat Adapter Kalibrierung” in diesem Kapitel.)

Mit dieser Option konnen Sie die Geschwindigkeit des CO2-
Kapnogrammes veréndern.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Waihlen Sie aus dem CO2-Menii die Option GESCHW. Darauthin
offnet sich ein Popup-Meni, das die drei Optionen anzeigt.

>6,25
125
25
6,25

199

CO2-SKALA:
50

EINHEITEN

HAUPT-
MMHG

MENU

PUMPE:
AUS

CO2-
RENZWERTE

ZURNULLZELLE

KALIBRIEREN

02-KOMPENSATION: MITTELWERTBILDUNG:
0-60% 02 EINZEL-ATEM

GESCHW Popup-Menii

2. Drehen Sie die Trim Knob—Steuerunggso, daf} sich der Pfeil (>) vor der
gewiinschten Auswahl befindet. Die Anderung wird erst aktiv, wenn
die Trim Knob-Steuerung gedriickt und das Menii geschlossen wird.

3. Driicken Sie die Trim Knob-Steuerung, um die Anderung zu
bestétigen und das Popup-Menti zu schlieB3en. In der Meniitaste wird
nun die selektierte Geschwindigkeit angezeigt.
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CO2-UBERWACHUNG: Nullabgleich des Capnostat-Sensors

Nullabgleich des Capnostat-Sensors

Es gibt zwei Meldungen, die anzeigen, daf} ein Nullabgleich erforderlich
ist: ZUR NULLZELLE KALIBRIEREN und NICHT KALIBRIERT.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Entfernen Sie den Adapter vom Sensor; achten Sie aber darauf, daf3
das Sensorkabel weiterhin mit dem Monitor verbunden ist.

2. Stecken Sie den Sensor auf die mit “-0-” markierte Zelle.

Capnostat-
Sensor

Das Kabel muf3 N

mit dem Monitor

verbunden sein. _ L S

N\
2 Ref
% ) -0- Zelle
Zelle

3368

Nullabgleich des Sensors

3. Waihlen Sie aus dem CO2-Menii die Option ZUR NULLZELLE
KALIBRIEREN. Daraufthin 6ffnet sich ein Popup-Menti mit den
beiden Optionen FERTIG und ABBRECH.

N20-KOMPENSATION:
Tl 0-40%
> FERTIG

02-KOMPENSATION mTTELweq  ABBRECH [7urnuLLZELLE||| ADAPTER GESCHW:
0-60% 02 EINZE KALIBRIEREN ||| KALIBRIEREN 6,25

EINHEITEN

MMHG

HAUPT-
MENU

391A

ZUR NULLZELLE KALIBRIEREN Popup-Menii

4. Wihlen Sie FERTIG. Im CO2-Parameterfenster erscheint die
Meldung KALIBRIEREN.

5. Nach der Kalibrierung, iiberpriifen Sie den Sensor mit der “REF”-
Zelle. Es sollte ein EXSP-Wert von 38 mmHg (+2 mmHg) angezeigt
werden. Wenn der Sensor aullerhalb des Toleranzbereiches liegt,
mubB er ausgetauscht werden. Fiir Reinigungs- und
Wartungsinformationen beachten Sie den Abschnitt Reinigen von
Sensor und Adapter.
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CO2-UBERWACHUNG: Capnostat Adapter Kalibrierung

Capnostat Adapter Kalibrierung

Die Meldung ADAPTER PRUFEN/ADAPTER KAL erscheint, wenn der
Atemwegadapter moglicherweise kalibriert werden muf3. Uberzeugen
Sie sich, daf3 der Adapter sauber und frei von Fremdkoérpern ist, bevor
ein Nullabgleich durchgefiihrt wird. Eine Kalibrierung des Adapters ist
unter folgenden Bedingungen erforderlich:

¢ wenn der Adaptertyp gedndert wird (z.B. von einem Erwachsenen-
Adapter zu einem solchen mit niedrigem Totraum oder von
Nebenstrom zu Hauptstrom),

* wenn der Monitor dies verlangt (Meldung ADAPTER PRUFEN/
ADAPTER KAL). Beachten Sie den Abschnitt Fehlersuche in
diesem Kapitel.

Gehen Sie wie folgt vor:

HINWEIS: Alle MeBlschlduche miissen angebracht und die Pumpe muf
eingeschaltet sein, bevor der Capnostat Nebenstrom-
Adapter kalibriert wird.

1. Legen Sie den Sensor und den Beatmungsadapter moglichst weit
entfernt von allen CO2-Quellen (einschlieflich Threr und der
Atemluft des Patienten und der Auslaf6ffnungen des
Beatmungssystems).

2. Wihrend der Adapter mit dem Sensor (und, falls zutreffend, alle
Nebenstrom-Schlduche angeschlossen und die Pumpe eingeschaltet)
und der Sensor mit dem Monitor verbunden ist, wihlen Sie im CO2-

Menii ADAPTER KALIBRIEREN. Darauf 6ffnet sich ein Popup-

Menii mit FERTIG und ABBRECH.
NSATION:
> FERTIG

02-KOMPENSATION MITTELWERTBILDUNG: ABBRECH [ rpApTER GESCHW:
KALIBRIEREN 6.25

EINHEITEN
MMHG

CO2-SKALA:

HAUPT-
50

MENU

0-60% 02 EINZEL-ATEM

392A

ADAPTER KALIBRIEREN Popup-Menii

3. Wihlen Sie FERTIG. Die Meldung "KALIBRIEREN" erscheint im
CO2-Parameterfenster.
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CO2-UBERWACHUNG: Reinigen von Sensor und Adapter

Reinigen von Sensor und Adapter

Reinigen des
Capnostat-Sensors

Reinigen des
wiederverwendbaren
Capnostat-Adapters

¢ Reinigen Sie die Sensor-Oberfliche mit einem angefeuchteten Tuch.
¢ Uberzeugen Sie sich, daB die Sensorfenster sauber und trocken sind.
¢ Tauchen Sie den Sensor NICHT ein.

¢ Versuchen Sie NICHT, den Sensor zu sterilisieren.

¢ Ein Adapter kann gereinigt werden, indem man ihn mit einer warmen
Seifenlésung abspiilt und ihn anschlieflend in ein fliissiges
Desinfektionsmittel legt, ihn pasteurisiert oder kaltsterilisiert
(Glutaraldehyd). Er muf} anschlieBend mit sterilem Wasser abgespiilt
und getrocknet werden.

HINWEIS: Der Nebenstrom-Adapter darf nur kalt gereinigt werden.
Das Innere des Schlauches kann durch Spiilen mit Luft
oder Sauerstoff getrocknet werden.

¢ Die Erwachsenen- und Niedervolumen-Totraummasken kénnen mit
der ETO-(Athylenoxidgas) Methode sterilisiert werden. Sie konnen
auch dampfautoklaviert werden, aber hierdurch wird die Lebensdauer
beeinflufit.

¢ Bevor ein Adapter wiederverwendet wird, miissen Sie sich iiberzeugen,
daf die Fenster trocken und riickstandsfrei sind und daf} der Adapter
wihrend der Handhabung oder durch den Reinigungs/
Sterilisationsprozef nicht beschidigt wurde.
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CO2-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Fehlersuche

Capnostat
Sensorpriufung

Literatur:

BHAVANI-SHANKAR, K.; MOSELY,
H.; KUMAR, A.Y.: Capnometry and

anaesthesia (Review Article). Can.

J. Anaesth. 39, 617-632 (1992)

RAEMER, D.B.; FRANCIS, D.;
PHiLIP, J.H.; GABEL, R.A.:
Variation in pCO2 between
Arterial Blood and Peak Expired
Gas during Anesthesia. Anesth.
Analg. 62, 1065-1069 (1983)

Das Sensorkabel besitzt zwei Zellen. Die eine ist mit “0” (Null) und die
andere mit “Ref” (Referenz) gekennzeichnet. Falls Sie fehlerhafte
MefBwerte oder einen Sensorfehler vermuten, sollten Sie eine
Sensorprifung durchfithren.

Capnostat-
Sensor
Das Kabel muf3 N
mit dem Monitor ']
verbunden sein. ‘L N
S J
“\
2 Ref
% ‘ .0- Zelle
Zelle

336B

Sensorpriifung und Kalibrierungszellen

Sensorpriifung:

1. Entfernen Sie den Sensor vom Atemweg-Adapter. Achten Sie darauf,
dal} das Kabel weiter mit dem Monitor verbunden bleibt.

2. Stecken Sie den Sensor auf die mit “Ref” gekennzeichnete Zelle. Auf
dem Bildschirm muf} nun eine Anzeige von 38 mmHg (+2)
erscheinen. Wenn der Wert in diesem Bereich liegt, konnen Sie die
Uberwachung fortsetzen. Wenn sich der Wert auerhalb dieses
Bereiches befindet, erscheint die Meldung “NICHT KALIBRIERT”.
Sie miissen den Sensor mit der Null-Zelle abgleichen (siehe
“Nullabgleich des Capnostat-Sensors”).

WARNUNG

Der endexspiratorische CO2-MeBiwert (eCO2) liegt meist
deutlich unter dem durch Blutgasanalyse ermittelten
arteriellen CO2-Partialdruck (paC0O2), siehe
Literaturangaben. Als klinische Ursachen kommen vor
allem in Frage:

e Totraumventilation, Ventilations-/
Perfusionsmif3verhéltnis

e Abgefallenes Herzminutenvolumen
¢ Alveolare Shunts
¢ Unvollstdndige alveoldre Entleerung

Technische Ursachen (miissen beseitigt werden):
¢ Leckage im Patientenschlauchsystem

¢ Patient unterkiihlt, Blutgasanalyse aber bei 37 °C

¢ Aniésthesiegase (Korrekturmoglichkeit nur fiir O2
und N20)
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CO2-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Fehlermeldungen

Die nachfolgende Liste enthilt alle Meldungen, die im CO2-
Parameterfenster wihrend der CO2-Uberwachung erscheinen kénnen.
AuBlerdem finden Sie eine Erlduterung zur Bedeutung der Meldung und
eine Anleitung zu den erforderlichen Aktionen. Diese Meldungen kénnen
in abgekiirzter Form erscheinen, wenn das Parameterfenster aufgrund
der groflen Zahl der iiberwachten Parameter verkleinert ist. Soweit
abgekiirzte Formen bestehen, werden diese in Klammern aufgefiihrt. Die
Meldung muf} verschwinden, wenn die normalen Betriebsbedingungen
wieder vorliegen oder eine Losung gefunden wurde. Falls die Meldung
bestehen bleibt, miissen Sie sich mit Ihrer regionalen Kundendienst-
Vertretung in Verbindung setzen.

Die Meldung, die tatséchlich auf Ihrem Monitor erscheint, héingt von der
Uberwachungsmethode ab (Hauptstrom oder Nebenstrom) und der
installierten Software-Version ab.

VERSTOPFTE LEITUNG

Ursache: Die Nasal-Kaniile, der Nafion-Schlauch, das
Feuchtigkeitsfilter, der Nebenstrom-Adapterschlauch
oder der AuslafBschlauch sind blockiert.

Losung:  Uberpriifen Sie die Nasal-Kaniile, den Nafion-Schlauch,
das Feuchtigkeitsfilter, den Nebenstrom-
Adapterschlauch oder den Auslafischlauch auf
Verstopfungen und tauschen Sie ihn erforderlichenfalls
aus. Falls die Verstopfung lédngere Zeit bestehen bleibt,
schaltet sich die Pumpe des Monitors automatisch ab.
Die Pumpe muf} dann neu gestartet werden, um die
Meldung zu l6schen. Um die Pumpe neu zu starten,
wéhlen Sie aus dem CO2-Menii die Option PUMPE
NEUSTARTEN. Wiederholen Sie diesen Vorgang bis die
Meldung VERSTOPFTE LEITUNG verschwindet.

SENSOR ZUR NULLZELLE KALIBRIEREN
Ursache: Es wurde ein neuer Sensor in das System eingesetzt oder
es fand eine Signaldrift in der Sensor-Elektronik statt.
Losung:  Fiihren Sie einen Nullabgleich am CO2-Sensor durch
(siehe Abschnitt “Nullabgleich des Capnostat-Sensors” in
diesem Kapitel).

KEINE KAL MOGLICH
Ursache: Diese Meldung erscheint, wenn der Versuch
unternommen wird, den Sensor unter instabilen
Bedingungen, wie innerhalb der Aufwirmphase oder
anderen Fehlersituationen, zu kalibrieren.
Losung:  Kalibrieren Sie den Sensor, wenn keine
Fehlersituationen bestehen.

ADAPTER PRUF/ADAPTER KAL

Ursache: Der Adapter ist nicht an den Sensor angeschlossen, der
Adapter ist verstopft oder es wurde ein Adaptertyp
verwendet, fiir den der Sensor nicht kalibriert ist.

Losung:  Priifen Sie die Verbindungen, achten Sie auf eventuelle
Verstopfungen im Adapter. Kalibrieren Sie den Adapter.
(Siehe Abschnitt “Capnostat Adapter Kalibrierung” in
diesem Kapitel).
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CO2-UBERWACHUNG: Fehlersuche

INKOMPATIBLER SENSOR
Ursache: Der Capnostat-Sensor wird nicht von der Modulsoftware
unterstutzt.

Losung:  Benutzen Sie nur einen Capnostat 3 Sensor.

KEINE ATMUNG ERKANNT
Ursache: Es wurde keine Atmung erkannt oder die Verbindung
zum Atemkreis des Patienten ist unterbrochen.
Losung:  Uberpriifen Sie den Patienten und alle
Patientenverbindungen.

NICHT KALIBRIERT
Ursache: Das Sensorsignal liegt auBBerhalb des Toleranzbereiches.
Losung:  Kalibrieren Sie den Sensor mit der Null-Zelle und
uberpriifen Sie ihn dann an der Referenz-Zelle.

SERVICE CO2-SENSOR
Ursache: CO2-Sensorfehler.
Losung:  Setzen Sie sich mit dem Kundendienst in Verbindung.

SERVICE CO2-SENSOR SENSOR TEMP
Ursache: CO2-Sensor ist zu warm.
Losung:  Sensor von der externen Warmequelle entfernen. Falls
notig, Kundendienst anrufen.

AUFWARMPHASE
Ursache: Die Meldung erscheint, wenn der Sensor neu eingesteckt
wurde.

Losung:  Die Meldung verschwindet nach der Aufwiarmphase.
Wenn sie langer als 4 Minuten dauert, setzen Sie sich mit
Threm Kundendienst in Verbindung.
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CO2-UBERWACHUNG: Fehlersuche

Fur lhre Notizen
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ANHANG: Analog-Ausgang (Optional)

Analog-Ausgang (Optional)

Nachfolgend wird die Konfiguration des Analog-Ausgangsignals
beschrieben. Das Analog-Ausgangssignal 146t sich tiber die Defib-Sync-
Buchse auf der Seitenplatte des Monitors abnehmen.

EKG-Analog-Ausgangssignal:

Oberste dargestellte Ableitung, einschlieBlich der Goldberger-
Ableitungen. Wenn PACE eingeschaltet ist, wird ein verstarkter Pacer-
Spike (5 Volt, 2 Millisekunden) ausgegeben, wenn eine Schrittmacher-
Triggerung erkannt wird.

Der Ausfall einer Elektrode hat folgende Auswirkung:
Gestorte Ableitung EKG Ausgangssignal

Rechter Arm 11
Linker Arm 11
Linkes Bein I
Brustwand II
Rechtes Bein Brumm*

*Ein Kabelfehler beim rechten Bein hat eine ABLTG AUSF-Meldung auf
dem Bildschirm zur Folge; am Ausgang wird ein Brummsignal
abgegeben.

HINWEISE:

1. Alle EKG-Ausgangssignale haben 1V/mV, bezogen auf das
Eingangssignal.

2. Im Einzelableitungs-Modus wird ein Brummsignal ausgegeben, falls
die spezifizierte Ableitung nicht verfiigbar ist.
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ANHANG: Analog-Ausgang (Optional)

BD-ANALOG-AUSGANG:

¢ Der erste mit ART, FEM oder UAK bezeichnete Druck wird als
Analogsignal ausgegeben.

¢ Falls beide Driicke mit ART, FEM oder UAK bezeichnet sind, wird
BD-1 als Analogsignal ausgegeben.

¢ Falls kein Druck mit ART, FEM oder UAK bezeichnet ist, wird BD-1
als Analogsignal ausgegeben.

e Wenn der Ngllabgleich fiir den BD nicht erfolgt ist, wird ein Warnton
abgegeben. Uberpriifen Sie immer, ob alle BDs auf Null abgeglichen
sind, wenn Sie den Analog-Ausgang verwenden.

HINWEIS: Diese Funktion steht nur zur Verfiigung, wenn ein invasiver
BD-Parameter anliegt.

227 460 41-A
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Technische Spezifikationen

Bedingt durch die fortlaufende Produktweiterentwicklung unterliegen
die Spezifikationen Anderungen, ohne daf eine weitere Mitteilung
erfolgt. Die nachfolgenden Spezifikationen waren zum Zeitpunkt der
Drucklegung dieser Gebrauchsanleitung richtig und beziehen sich auf
den Eagle 3000 Monitor.

Bildschirm
Grole:
Typ:
Auflésung:
Anzahl der Kurven:
Liange der Kurve:
Ablenkgeschwindigkeit:
Kurven-Anzeigeoptionen:
Informationsfenster:

Anzeige-Organisation:

Verarbeitung
Hauptprozessor:

Datenaufnahme-Prozessor:

Programmspeicher:
Datenspeicher:

Alarme
Klassifizierung:
Meldung:
Einstellungen:
Stummschaltung:
Pause
Erwachsenen-Modus:

Neugeborenen/Intensiv-Modus:

OP-Modus:
Lautstéarke:

Anwender-Schnittstelle:
Trim Knob-Steuerung:
Funktionstasten

Alarm Stumm:
Schreiber Start/Stop:
NBD Start/Stop:
Alle Null:

Anzeige Ein/Aus:

9" diagonal

Monochromer Elektrolumineszenz-Flachbildschirm

640 x 400 pixel

4

5,7 sec

22,9 mm/s (mit Loschbalken) alle Kurven aufler CO2

voll oder individuell

zeigt alle Nicht-Echtzeit-Informationen ohne Beeintriachtigung
der Darstellung der Echtzeit-Informationen

priorisiert durch die Parameter

MC68EN360 (32-bit-Mikroprozessor); 23,4936 MHz Taktfrequenz
MC68332 (32-bit-Mikroprozessor); 15,7248 MHz Taktfrequenz

2 MB Flash EEPROM

2MB RAM

4 Ebenen Krise, Warnung, Vorsorge, Meldung
akustisch und optisch

Voreinstellung und individuell

1 Minute, nur fiir aktuellen Alarm

5 Minuten

3 Minuten

5 Minuten, 15 Minuten oder permanent

Voreinstellung 70%, 70 dB in einem Meter Abstand gemessen

bietet Zugriff auf alle meniibasierenden Operationen

steuert die Alarm-Stummschaltung

startet und stoppt den manuellen Ausschrieb

startet und stoppt die nichtinvasive Blutdruckmessung
ullabgleich der BD-Transducer

loscht den Bildschirm und deaktiviert die Alarme; dient als
Bildschirmschoner
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ANHANG: Technische Spezifikationen

EKG

Verfiigbare
Standardableitungen:

Simultan ausgewertete Ableitungen:

Ableitungsfehler:
Ableitungsfehler-Fiihlerstrom

Kurvenwiedergabe-
Seitenverhiltnis:
Eingangsspezifikationen
Spannungsbereich:
Signalbreite:
Eingangsimpedanz
Gleichtakt:
Differenziell:
Ausgangsspezifikationen
Bildschirm-Frequenzbereich

Erwachsene/Intensiv-Modus:

Neugeborenen-Modus:

OP-Modus:
Schreiber-Frequenzbereich

Standard-Modus:

Neugeborene:

OP-Modus:
Gleichtaktunterdriickung:
Verstarkung:
Linearitdtsabweichung:
Rauschen:

Herzfrequenz
Herzfrequenzbereich:
Herzfrequenz-Mittelung:
Bildschirm-
Aktualisierungsintervall:
Reaktionszeit:
Alarmgrenzen-Darstellung:

ST-Strecken-Analyse
MeB3-Beschreibung:

ST-Darstellung:

MeBpunkt:
MefBbereich
Erwachsene:
Neugeborene:
Anzeige-Auflosung:
ST-Strecken-Mittelung:
Bildschirm-
Aktualisierungsintervall:

L II, II1, V, aVR, aVL und aVF
L II, IIT und V (Multi-Abltg-Modus)
identifiziert abgefallene Elektroden

aktive Elektrode:
Referenz-Elektrode:

<25 hA jeweils
<100 hA

0,34 s/mV

+0,5 mV bis £5 mV
40 ms bis 120 ms (Q bis S)

>10 MQ bei 50/60 Hz
>2,5 MQ von DC bis 60 Hz

0,05 bis 40 Hz
0,5 bis 40 Hz
0,05 bis 25 Hz

0,05 bis 100 Hz

0,5 bis 40 Hz

0,05 bis 25 Hz

90 dB min bei 60 Hz

1000 +3%

+3% Maximum

<30 uV (bezogen auf Eingang)

30 bis 300 Schldge/min
uber 8 Schléige

2 Sekunden
<6 Sekunden (gemall AAMI EC13)
<10 Sekunden nachdem die Alarmbedingung tiberschritten wurde

Die ST-Strecken-Abweichung wird fiir alle aufgenommenen
Ableitungen gemessen und dargestellt und fiir anteriore, laterale
und posteriore Ableitungsgruppen gemittelt.

drei 30-Minuten-Trends oder EKG-Komplexe fiir die Ableitungen
I, IT und V und ein Summationstrend

Messung erfolgt 60 ms nach dem J-Punkt

-12,0 mm bis +12,0 mm
-10,0 mm bis + 10,0 mm
0,1 mm

uber 16 Schlédge

2 Sekunden

Schrittmacher-Erkennung/Unterdriickung

Eingangsspannungsbereich:
Eingangspulsbreite:
Anstiegszeit:
Uber/Unterschwingen:
Grundliniendrift:

+2 mV bis +700 mV

0,1 ms bis 2 ms

10 ps bis 100 ps

2 mV (max)

<0,5 V bei Vorliegen eines +700 mV/ 2 ms-Schrittmacherpulses
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Arrhythmie-Erkennung
Erwachsenen-Modus:

Neugeborenen-Modus:

Alarme:

Invasiver Blutdruck (optional)

Anzahl der Kanile:
Transducer-Positionen:

Transducer-Anforderungen
Anregungsspannung:
Transducer-Ausgang:

Druckmessungs-Spezifikationen

Bereich:
Genauigkeit:

Drift:
Nullabgleichbereich:

Nullabgleichgenauigkeit:

Nullabgleichdrift:
Frequenzbereich:
Eingangsimpedanz
Gleichtakt:
Differenziell:
Gleichtaktunterdriickung:
Rauschen:
Mittelung:
Bildschirm-

Aktualisierungsintervall:

Alarme:

Nichtinvasiver Blutdruck

MefBtechnik:
Dargestellte Parameter:

MefBmodi:

Systolischer Druckbereich:
Diastolischer Druckbereich:
Herzfrequenzbereich:
Gesamte Zykluszeit:

Maximaler Aufblasdruck
Erwachsene:
Kinder
Neugeborene:

Uberdruck-Sicherheitsventil:

Erwachsenen-Modus:
Neugeborenen-Modus:
Maximaler Druckverlust:

Asystolie, Kammerflimmern/Tachykardie, ventrikulére
Tachykardie

Asystolie, Kammerflimmern/Tachykardie, ventrikulére
Bradykardie

einstellbare obere und untere Herzfrequenzgrenzen, Arrhythmie-
Erkennung, Ableitungsfehler

2
arteriell, pulmonalarteriell, zentralvends, linksatrial, intrakranial
und spezial

+2.5 VDC +0,1%
5 pV/V/mmHg

-25 mmHg bis 300 mmHg

+2% oder +1 mmHg (der jeweils groflere Wert), unabhingig vom
Transducer

<+0,1%/°C und <=0,1% tiber einen 24-Stunden-Zeitraum

+150 mmHg

+1 mmHg

+1 mmHg iiber 24 Stunden

DC bis 50 Hz (-3 dB)

100 kW (min) bei 50/60 Hz

100 kW (min) von DC bis 60 Hz
60 dB (min) bei 60 Hz

5 mVgg (max) von DC bis 30 Hz

4 Sekunden

2 Sekunden
wéhlbare obere und untere Grenzen fiir systolisch, diastolisch und
mittel, Sensorfehler

oszillometrisch

systolisch, diastolisch und mittel, Pulsfrequenz, Zeit der letzten
Messung

Manuell, Auto und STAT

30 bis 275 mmHg

15 bis 250 mmHg

30 bis 300 Schlige pro Minute

20 bis 40 Sekunden, abhéingig von der Herzfrequenz und
Bewegungsartefakten

300 mmHg

250 mmHg

150 mmHg

Auslésung bei einem Manschettendruck iiber:
300 mmHg (+30/-0 mmHg) Manschettendruck
150 mmHg (-15/-0 mmHg) Manschettendruck
4 mmHg/Minute
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Automatische Zykluszeiten:
Auto-Null:
Schlauchldnge:

Automatisches Manschetten-

Ablassen:
Erwachsenen-Modus:
Neugeborenen-Modus:

Manschettengrofie:
Einmalmanschette:

Wiederverwendbare:
Alarme:
Pulspximetrie
Uberwachte Parameter:

Sondentypen:

0 bis 24 Stunden
Nulldruck-Referenz vor jedem Aufpumpen der Manschette
3,6 m Erwachsene, 2,4 m Neugeborene

erfolgt, wenn die Stromversorgung fehlt oder wenn eine der
folgenden Grenzbedingungen tiberschritten wird:

300 mmHg (+3 mmHg) Manschettendruck oder 3 Minuten
MeBzeit

150 mmHg (+2 mmHg) Manschettendruck oder 90 Sekunden
MeBzeit

grof3e Erwachsene, Erwachsene, kleine Erwachsene, Kinder,
kleine Kinder und Kleinkinder

UbergroBe, groBe Erwachsene, Erwachsene, Kinder und
Kleinkinder

wéhlbare obere und untere Alarmgrenzen fiir systolischen,
diastolischen und mittleren Druck

arterielle Sauerstoffséattigung (SpO2) und periphere Pulsfrequenz

(PPF)
Marquette, Nellcor

Sauerstoffsattigung Mellspezifikationen

SpO2-Bereich:
Genauigkeit:

Sp0O2:

Sp02-Auflésung:

Mittelung
Erwachsene:
Neugeborene:

Bildschirm-

Aktualisierungsintervall:

50-100%

Die tatsachliche Genauigkeit hingt von der Sonde ab. Beachten

Sie bitte die Spezifikationen des Herstellers.
+2% (70-100% Sp0O2)

+3% (50-60% SpO2)

1%

uber 6 Sekunden
tber 12 Sekunden

2 Sekunden

Periphere Pulsfrequenz (PPF) MeBspezifikationen

PPR-Bereich:
PPF-Genauigkeit:
PPF-Auflsung:
Mittelung:
Bildschirm-

Aktualisierungsintervall:

Alarme:

Temperatur

Anzahl der Kanile:

Eingangsspezifikationen
Sondentyp:
Temperaturbereich:
Auflésung:

Ausgangsspezifikationen
Angezeigte Parameter:
Linearitatsabweichung:
DC drift:
Fehler:

Rauschen:
Alarme:

20—-250 Schlédge/min
+3 Schldge/Minute
1 Schldge/Minute
10 Sekunden

2 Sekunden
wiéhlbare obere und untere Grenzen fiir SpO2 und PPF

2

YSI Serie 400 oder 700 (bestimmt durch das Eingangskabel)
0°C bis 45°C
+0,1°C

T1, T2

+ 1% max

+1 mV/°C max

(unabhéngig von der Quelle)

+0,1°C fiir Sonden der YSI Serie 400

+0,3°C fiir Sonden der YSI Serie 700

20 mV (max) von DC bis 100 Hz

wéahlbare obere und untere Grenzen fiir T1, T2
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Atmung (optional)

MeBtechnik:

Atmungsfrequenz MeBspezifikationen

Bereich:

Genauigkeit:
Basisimpedanz:
Erkennungsempfindlichkeit:
Anregungsstrom:

Mittelung:

Bildschirm-
Aktualisierungsintervall:

Bandbreite der Kurvendarstellung:

Ableitungsfehler:
Apnoe-Erkennung:

Alarme:

Kohlendioxid (optional)

Gemessene Funktionen:
MefBtechnik:

Atemweg-Adapter-Spezifikationen
Totraum/Kammervolumen
Erwachsene,
wiederverwendbar:
Erwachsene, Einmal:
Neugeborene:
Sampling:
CO2 MeBspezifikationen
Bereich:
Genauigkeit
Hauptstrom:
Nebenstrom:
Bildschirm-
Aktualisierungsintervall:
CO2-Mittelung:
Auflésung:

Impedanzénderungs-Erkennung

0 bis 200 Atemziige/Minute (fiir variation of 1.0 to 10Q)

+ 1 Resp/Minute

100 bis 1000Q

0,4 bis 10 Ohm Anderung (fiir 0 bis 120 Atemziige pro Minute)
250 ].]Aeff bei 52,6 kHz

uber 8 Atemziige

2 Sekunden

0,1 bis 1,8 Hz (-3dB)

Anzeige, wenn die Basisimpedanz 1750 +250 Ohm tibersteigt
Anzeige, wenn die Impedanzinderung geringer ist, als die
gewéhlte Empfindlichkeit oder 0,2 Ohm (der jeweils grof3ere Wert)
wéhlbare obere und untere Atmungsfrequenzgrenzen und
anwederselektierbare Apnoe-Grenze

Messung des inspirierten und exspirierten CO2,
Atmungsfrequenzmessung

nichtdispersive Infrarot-Absorption, Doppelwellenlédngen-
Verhiltnismessung

<5 cc
<5 cc
<0,5 cc
<0,2 cc

0 bis 100 mmHg

+2 mmHg oder 5% (der jeweils grof3ere Wert)
+3 mmHg oder 8% (der jeweils grof3ere Wert)

2 Sekunden
wéhlbar fiir Einzelatemzug, 10 Sekunden oder 20 Sekunden
1 mmHg

Reaktionszeit (fiir 5% Schrittgrofie)

Hauptstrom/Erwachsene:

Hauptstrom/Neugeborene

Nebenstrom (mit Filter)
Interferenz

N20 Gas:

02 Gas:
Barometrischer Druck:

Wasserdampf:
Anisthetika:

<60 ms (10 bis 90%)
<50 ms (10 bis 90%)
<600 ms (10 bis 90%) bei 180 cc/min

+2 mmHg oder 5% (der jeweils groflere Wert) bei aktivierter N20-
Kompensation

+2 mmHg oder 5% (der jeweils groflere Wert) bei aktivierter O2-
Kompensation

+2 mmHg (max) von 500 bis 800

+0,5 mmHg oder 1,5% max (der jeweils groflere Wert)

+0,5 mmHg max fiir Konzentrationen von nicht mehr als 5% des
halogenierten Wirkstoffes.
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Aufwirmzeit:

Kalibrierung
Werksseitige Einstellung:

Prifung:
CO2-Kurven-
Ablenkgeschwindigkeit:

Atmungsfrequenz-Spezifikationen

Bereich: (fiir 5% Schrittgrofie)
Hauptstrom-Modus:
Nebenstrom-Modus:

Genauigkeit:

Auflosung:

Nebenstrompumpen-Spezifikationen
Flow-Rate:

Capnostat III Sensor-Spezifikationen
Betriebstemperatur:
Lagerungstemperatur:
Feuchtigkeit:

Barometrischer Druck:

Stolifestigkeit:

Feuchtigkeitsfestigkeit:

Reinigung und Sterilisierung
Sensor:

Wiederverwendbare
Atmungsadapter:

Alarme:

STAR-Rekorder (optional)
Methode:
Horizontale Auflosung:

Vertikale Auflosung:

Anzahl der Kurvenkanile:
Papierbreite:
Papiergeschwindigkeit:
Geschwindigkeitsgenauigkeit:
Frequenzbereich:

weniger als 15 Sekunden zur erstmaligen CO2-Anzeige, 60
Sekunden bis zur vollen Spezifikation

Die werksseitigen Kalibriereinstellungen sind in einem
nichtfliichtigen Speicher im Sensor gespeichert. 15 Sekunden
Adapter-Kalibrierung bei Umschaltung der Adaptertypen.

Null- und Referenzperformanzpriifung mit kabelinternem Verifier

wihlbar ein Viertel, halbe und volle Geschwindigkeit

0 bis 120 Atemzige/Minute

0 bis 50 Atemziige pro Minute
+1 Atemzug pro Minute

+1 Atemzug pro Minute

190 +10 ce/min

10 bis 40°C

-30 bis +65°C

5 bis 95% rel. Luftfeuchtigkeit, nicht-kondensierend

500 bis 800 mmHg

ubersteht einen Sturz aus 1,8 Meter Hohe auf Steinfuflboden
Spritzwasserdicht versiegelter Transducer

Transducer, Kabel und Verifier kénnen mit kaltem chemischem
Desinfektionsmittel abgewischt werden. Keine Dampfsterilisation
und keine ETO-Gassterilisation zuldssig. Nicht in Flussigkeiten
eintauchen.

Desinfektion mit gepuffertem Glutaraldehyd, ETO-Gas,
Isopropylalkohol, Haushaltsbleiche; auBlerdem Dampfsterilisation
und pasteurisierbar

wéhlbare obere und untere Grenzen fiir CO2 und
Atmungsfrequenz

Thermopunktleiste

800 dpi bei 1, 5, 10, 12.5 und 25 mm/sec

400 dpi bei 50 mm/sec

200 dpi

2

50 mm

1,5, 10, 12.5, 25 und 50 mm/sec

+5% bei 1 und 5mm/sec; +2% bei 10 mm/sec und schneller
bestimmt durch das aufnehmende System
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Digitaler Direktschreiber (optional)
Methode:
Horizontale Auflosung:
Vertikale Auflosung:
Anzahl der Kurvenkanile:
Papierbreite:
7100:
7160:
Papierlinge:

7100:

7160:
Papiergeschwindigkeit:
Geschwindigkeitsgenauigkeit:
Frequenzbereich:

Analog-Ausgang (optional)
EKG
Verstarkung:
DC-Offset:
Rauschen:
Frequenzbereich:
Blutdruck
Verstéarkung:
DC-Offset:
Rauschen:

Frequenzbereich:

Defi-Sync-Puls

Marker Ausgang
Zeitverzogerung (R-Zacken-Spitze
zu Anstiegsflanke des Pulses):
Amplitude

+5V Auswahl:

+12 V Auswahl:
Pulsbreite:
Ausgangsimpedanz:
Strombegrenzung:

Marker Eingang
Eingangs-Schwelle:
Eingangshysterese:

Maximale Eingangsspannung:
Eingangsimpedanz:
Pulsbreite:

fester Thermokopf
400 dpi bei 25 mm/sec
200 dpi

4

108 mm
50 mm

46 m
25 m

1,5, 10, 12.5, 25 und 50 mm/sec

+5% bei 1 und 5mm/sec; +2% bei 10 mm/sec und schneller

bestimmt durch das aufnehmende System

1 V/mV +10%
+100 mV max
5 mVgg max bei 0 bis 300 Hz

0,05 bis 100 Hz -0/+7 Hz

10 mV/mmHg +2%
+20 mV max
5 mVgg max bei 0 bis 300 Hz

DC bis 50 Hz -0/+2 Hz

35 ms (max)

3,5V (min) bei 1 mA Quelle; 0,5 V (max) bei 5 mA Senke
11,0 V (min) bei 1 mA Quelle; 0,75 V (max) bei 5 mA Senke
Im Service-Menii Auswihlbar 10 ms £10% oder 100 ms +10%

50Q nominal

15 mA nominal fiir Quelle und Senke

VIH =+2,5V (min), VIL +1,5V (max)

650 mV typ

+30 V (bezogen auf Masse an Pin 2)
10KQ (min) fir -25V <VIN <25V

1,0 ms (min), VIN = 2,5V
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Umgebungsbedingungen
Stromversorgung:

Leistungsaufnahme:
(max)
Wirmeabgabe:
Kiihlung:
Betriebsbedingungen:

Lagerungsbedingungen:

MafBle und Gewicht
Abmessungen:
Gewicht:

Zertifizierung
UL:
CSA:
IEC:
Elektromagnetische Kompatibilitit

CISPR Publication

90-132 VAC 50/60 Hz
190-264 VAC 50/60 Hz
90-132 VAC 2A
190-264 VAC 50/60 1A
500 Btu/Std
Konvektion

Umgebungstemperatur: 10 bis 40°C
Rel. Luftfeuchtigkeit: 30 - 70%

Folgende Werte diirfen nicht iiberschritten werden:

Maximum: 50°C bei 50% rel. Luftfeuchtigkeit
70°C bei 15% rel. Luftfeuchtigkeit
Minimum: -25°C

24,1x31,1x21,6 cm (HxBxT)
7,3 kg

UL2601-1 Listed
C22.2 No. 601.1-M90
IEC 60601-1 zertifiziert

Class B Radiated, Class B Conducted
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ANHANG: Technische Spezifikationen

Fur lhre Notizen
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ANHANG: Grundeinstellungen—Erwachsen-Intensiv

Grundeinstellungsformular—Erwachsen—Intensiv Modus

Nachfolgend finden Sie die werksseitigen Grundeinstellungen fiir den Erwachsenen-Intensiv Modus. Die
Einstellungen lassen sich verdndern. Ihre Einstellungen werden nach jeder Patienten-Entlassung erneut

aufgerufen. Details hierzu finden Sie im Kapitel "Monitoreinstellung".

Arrhythmie Alarm-Niveaus

Parameter Alarm-Niveaus

Krise

Warnung

Vorsorge

Nachricht

Krise

Warnung

Vorsorge

Nachricht

Asystolie

O

HF

O

V-Flimm/
V-Tachy

O

Keine Atmung
(CO2)

O

V-Tachy

ST

CO2

PA

ART

NBD

Spo2

FEM

UAK

GAS

ZVD

RA

UVK

LA

ICP

SP

Og|lojg|ojo|o|jg|ojg|ojg|o|jg|o| g

ART Freq

AF

Resp Apnoe

SpO2 Freq

T (Temperatur)

FEM Freq

UAK Freq

Ooojoo|o|jo|g
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ANHANG: Grundeinstellungen—Erwachsen-Intensiv

Parameter-Grenzen

Niedrig Hoch Niedrig Hoch
HF 50 150 Keine Atm. — 20
ST 2,0 2,0 SpO2 o0 105
ST-I 2,0 2,0 SpO2-F 50 150
ST-lI —2,0 2,0 AF 5 30
ST-V1 —2,0 2,0 AF-Apnoe — 20
ST-AVL 2,0 2,0 TEMP 1 30,0°C/66,0°F | 42,0°C/107,6°F
ST-AVF 2,0 2,0 TEMP 2 30,0°C/66,0°F | 42,0°C/107,6°F
ST-AVR 2,0 2,0 02-In 18 102
NBD-S &0 200 0O2-Ex —1 102
NBD-D 20 120 N20O-In -1,0 80,0
NBD-M 40 140 N20O-Ex -1,0 80,0
ART-S &0 200 SEV-In -1,0 7,0
ART-D 20 120 SEV-Ex -1,0 7,0
ART-M 40 140 DES-In -1,0 12,0
ART-F 50 150 DES-Ex -1,0 12,0
FEM-S &0 200 ENF-In -1,0 7,0
FEM-D 20 120 ENF-Ex -1,0 7,0
FEM-M 40 140 HAL-In -1,0 7,0
FEM-F 50 150 HAL-Ex -1,0 7,0
UAK-S &0 200 ISO-In -1,0 7,0
UAK-D 20 120 1ISO-Ex -1,0 7,0
UAK-M 40 140
UAK-F 50 150
PA-S -99 350
PA-D -99 350
PA-M -99 350
ZVD =99 350
RA -99 350
UVK -99 350
LA -99 350
ICP -99 350
SP -99 350
CO2-Ex ~1 50
CO2-In — 5
CO2-Resp 5 30

302 227 460 41-A



ANHANG: Grundeinstellungen—Erwachsen-Intensiv

Monitor-Grundeinstellungen

Alarm ausschreiben

Ein (nicht verinderbar)

Eingestellt. Ausschrieb

Kont

ART ausschalten Ein
Smart BD Ein
ART Skala 160
PA Skala 60
ZVD-RA-UVK Skala 30
LA-Skala 30
ICP-Skala 30
SP-Skala 160
CO2-Skala 50
AUTO NBD Aus
NBD Manschettengroe ERW
AF Parameter Aus
AF Abltg Il
Zeige Alarm Aus
Alarm-Lautstarke 70%
QRS-Ton Lautstarke Aus
Freg-Ton Lautstérke Aus

EKG Abltg Aus

Sys-Warnung

SPO2-Sensor ab

Sys-Warnung

Patientenalter Erwachsene Monitor ISO/DES lsoflurane
Anzeigemodus Individuell Grenzen anzeigen Ein

Primar EKG I Einheiten anzeigen Aus

Kurve 2 V1 NBD Grenzen Systolisch
Arrhythmie Voll Arterielle Grenzen Systolisch
ST-Analyse Aus PA Grenzen Diastolisch
ST-Muster Aus Menu Zeitliberschreitung 5-Minuten
STV Abltg %) EKG-Filter Uberwachng
ST Muster 1 Il BD-Filter 12 Hz

ST Muster 2 %) CO2-Anzeigemodus Auto

ST Muster 3 [

Ausschrieb Kurve 2 ART

Ausschrieb Kurve 3 Aus

Ausschrieb Kurve 4 Aus
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ANHANG: Grundeinstellungen—Erwachsen-Intensiv

Parameter-Prioritatsvoreinstellungen

Die folgenden Parameter erscheinen bei der
Uberwachung an der rechten Seite des Bildschirmes.

Parameter 1 EKG
Parameter 2 EKG
Parameter 3 ART
Parameter 4 FA
Parameter 5 SFPO2

Die unten markierten Parameter erscheinen
moglicherweise am unteren Bildschirmrand.

GAS COo2 SP*

NBD ZVD* SPO2*

ART RA* RESP*

FEM UVK* TEMP*

UAK LA* ALARME
PA ICP*

* (Parameter) kann verkleinert dargestellt werden.
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ANHANG: Grundeinstellungen—Neonaten-Intensiv

Grundeinstellungsformular—Neonaten-Intensiv Modus

Nachfolgend finden Sie die werksseitigen Grundeinstellungen fiir den Neonaten-Intensiv Modus. Die
Einstellungen lassen sich verdndern. Ihre Einstellungen werden nach jeder Patienten-Entlassung erneut
aufgerufen. Details hierzu finden Sie im Kapitel "Monitoreinstellung".

Arrhythmie Alarm-Niveaus Parameter Alarm-Niveaus

Krise | Warnung | Vorsorge | Nachricht Krise | Warnung | Vorsorge | Nachricht

Asystolie 0 Resp Apnoe 0

V-Flimm/V- O HF O

Tachy Keine Atmung

Brady O (CO2)

ST

UAK

UVK

SPO2

NBD

CO2

ART

FEM

GAS

PA

Z\VD

RA

LA

ICP

Oojoo|oo|jo|gojo|lo|o|g|olg| o

SP

UAK Freq

AF

SpO2 Freq

ART Freq

FEM Freq

Ooooo|jo|o

T (Temperatur)
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ANHANG: Grundeinstellungen—Neonaten-Intensiv

Parameter-Grenzen

Niedrig Hoch Niedrig Hoch
HF 90 200 Keine Atm. — 15
ST 2,0 2,0 Sp02 1525) 100
ST -2,0 2,0 SpO2-F o0 200
ST-lI —2,0 2,0 AF 15 100
ST-V1 —2,0 2,0 AF-Apnoe — 15
ST-AVL 2,0 2,0 TEMP 1 30,0°C/66,0°F | 42,0°C/107,6°F
ST-AVF 2,0 2,0 TEMP 2 30,0°C/866,0°F | 42,0°C/107,6°F
ST-AVR 2,0 2,0 02-In 18 102
NBD-S 40 100 0O2-Ex =1 102
NBD-D 20 60 N20O-In -1,0 80,0
NBD-M 30 70 N20O-Ex -1,0 80,0
ART-S 40 100 SEV-In -1,0 7,0
ART-D 20 510 SEV-Ex -1,0 7,0
ART-M 30 70 DES-In -1,0 12,0
ART-F o0 200 DES-Ex -1,0 12,0
FEM-S 40 100 ENF-In -1,0 7,0
FEM-D 20 o0 ENF-Ex -1,0 7,0
FEM-M 30 70 HAL-In -1,0 7,0
FEM-F 90 200 HAL-Ex -1,0 7,0
UAK-S 40 100 ISO-In -1,0 7,0
UAK-D 20 o0 1ISO-Ex -1,0 7,0
UAK-M 30 70
UAK-F 90 200
PA-S -99 350
PA-D -99 350
PA-M -99 350
ZVvD =99 350
RA -99 350
UVK -99 350
LA -99 350
ICP -99 350
SP -99 350
CO2-Ex —1 50
CO2-In — 5
CO2-Resp 15 100
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ANHANG: Grundeinstellungen—Neonaten-Intensiv

Monitor-Grundeinstellungen

SPO2-Sensor ab

Sys-Warnung

Monitor ISO/DES

Isoflurane

EKG Abltg Aus

Sys-Warnung

Grenzen anzeigen

Ein

Patientenalter 0-2 Jahre Einheiten anzeigen Aus
Anzeigemodus Individuell NBD Grenzen Systolisch
Primar EKG I Arterielle Grenzen Systolisch
Kurve 2 Aus PA-Grenzen Diastolisch
Arrhythmie Letal Menli Zeittiberschreitung B5-Minuten
ST-Analyse Aus EKG-Filter Uberwachng
ST-Muster Aus BD-Filter 12 Hz

STV Abltg V5 CO2-Anzeigemodus Auto

ST Muster 1 I

ST Muster 2 V5

ST Muster 3 /

Ausschrieb Kurve 2 ART

Ausschrieb Kurve 3 AF

Ausschrieb Kurve 4 Aus

Alarm ausschreiben Aus

Eingestellt. Ausschrieb Kont

ART Skala 100

PA-Skala 60

ZVD-RA-UVK Skala 30

LA-Skala 30

ICP-Skala 30

SP-Skala 160

CO2-Skala 50

AUTO NBD Aus

NBD Manschettengrof3e Neonaten

AF Parameter Ein

AF Abltg Il

Zeige Alarm Aus

Alarm-Lautstarke 70%

QRS-Ton Lautstarke Aus

Freq-Ton Lautstarke Aus
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ANHANG: Grundeinstellungen—Neonaten-Intensiv

Parameter-Prioritatsvoreinstellungen

Die folgenden Parameter erscheinen bei der
Uberwachung an der rechten Seite des Bildschirmes.

Parameter 1 EKG
Parameter 2 UAK
Parameter 3 UvK
Parameter 4 AF
Parameter 5 SFPO2

Die unten markierten Parameter erscheinen
moglicherweise am unteren Bildschirmrand.

ART RESP* ICP*
FEM NBD SP*
UAK CvD* SPO2*

PA RA* TEMP*
COo2 UVK* ALARME
GAS LA*

* (Parameter) kann verkleinert dargestellt werden.
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ANHANG: Grundeinstellungen—Chirurgie-Modus

Grundeinstellungsformular—Chirurgie-Modus

Nachfolgend finden Sie die werksseitigen Grundeinstellungen fiir den Chirurgie-Modus. Die Einstellungen
lassen sich verédndern. Ihre Einstellungen werden nach jeder Patienten-Entlassung erneut aufgerufen.
Details hierzu finden Sie im Kapitel "Monitoreinstellung".

Arrhythmie Alarm-Niveaus

Krise

Warnung

Vorsorge

Nachricht

Parameter Alarm-Niveaus

Krise

Warnung

Vorsorge

Nachricht

Asystolie

O

HF

O

V-Flimm/V-
Tachy

O

ST

V-Tachy

NBD

ART

PA

Z\VD

CO2

Keine Atmung
(CO2)

GAS

SpO2

FEM

UAK

RA

UVK

LA

ICP

SP

Ooooojoo|oo|jol ojgojg|jojg|)o

ART Freq

T (Temperatur)

SpO2 Freq

FEM Freq

UAK Freq

AF

Resp Apnoe

Ooojoo|o|jo|g
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ANHANG: Grundeinstellungen—Chirurgie-Modus

Parameter-Grenzen

Niedrig Hoch Niedrig Hoch
HF —1 150 Keine Atm. — 30
ST -2,0 2,0 SpO2 o0 105
ST -2,0 2,0 SpO2-F —1 150
ST-I 2,0 2,0 AF 1 200
ST-V1 2,0 2,0 AF-Apnoe — 20
ST-AVL 2,0 2,0 TEMP 1 0,0°C/32,0°F | 42,0°C/107,6°F
ST-AVF 2,0 2,0 TEMP 2 0,0°C/32,0°F | 42,0°C/107,6°F
ST-AVR -2,0 2,0 02-In 18 102
NBD-S 40 200 02-Ex =1 102
NBD-D 20 120 N20-In -1,0 80,0
NBD-M 40 140 N20-Ex -1,0 80,0
ART-S 40 200 SEV-In -1,0 7,0
ART-D 20 120 SEV-Ex -1,0 7,0
ART-M 40 140 DES-In -1,0 12,0
ART-F —1 150 DES-Ex -1,0 12,0
FEM-S 40 200 ENF-In -1,0 7,0
FEM-D 20 120 ENF-Ex -1,0 7,0
FEM-M 40 140 HAL-In -1,0 7,0
FEM-F —1 150 HAL-Ex -1,0 7,0
UAK-S 40 200 ISO-In -1,0 7,0
UAK-D 20 120 ISO-Ex -1,0 7,0
UAK-M 40 140
UAK-F —1 150
PA-S -99 350
PA-D -99 350
PA-M -99 350
ZVD -99 350
RA -99 350
UVK -99 350
LA -99 350
ICP -99 350
SP -99 350
CO2-Ex —1 50
CO2-In — 5
CO2-Resp 1 200
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ANHANG: Grundeinstellungen—Chirurgie-Modus

Monitor-Grundeinstellungen

EKG-Abltg Aus

Sys-Vorsorge

SPO2-Sensor ab

Sys-Warnung

Patientenalter Erwachsene Monitor ISO/DES lsoflurane
Anzeigemodus Individuell Grenzen anzeigen Aus
Primar EKG Il Einheiten anzeigen Aus

Kurve 2 ST NBD Grenzen Systolisch
Arrhythmie Aus Arterielle Grenzen Systolisch
ST-Analyse Ein PA-Grenzen Diastolisch
ST-Muster Ein Menu Zeitliberschreitung 5 Minuten
STV Abltg V5 EKG-Filter Mé&Big

ST Muster 1 1 BD-Filter 12 Hz

ST Muster 2 V5 CO2-Anzeigemodus Auto

ST Muster 3 /

Ausschrieb Kurve 2 ART

Ausschrieb Kurve 3 Aus

Ausschrieb Kurve 4 Aus

Alarm ausschreiben Aus

Eingestellt. Ausschrieb 20 s

ART ausschalten Aus

Smart-BD Ein

ART-Skala 160

PA-Skala 60

ZVD-RA-UVK Skala 30

LA-Skala 30

ICP-Skala 30

SP-Skala 160

CO2-Skala 50

AUTO NBD Aus

NBD Manschettengroe ERW

AF Parameter Aus

AF Abltg Il

Zeige Alarm Aus

Alarm-Lautstarke 20%

QRS-Ton Lautstéarke Aus

Freg-Ton Lautstérke 20%
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ANHANG: Grundeinstellungen—Chirurgie-Modus

Parameter-Prioritatsvoreinstellungen

Die folgenden Parameter erscheinen bei der

Uberwachung an der rechten Seite des Bildschirmes.

Parameter 1

EKG

Parameter 2

NBD

Parameter 3

ART

Parameter 4

FA

Parameter 5

SF02

Die unten markierten Parameter erscheinen
moglicherweise am unteren Bildschirmrand.

CO2
GAS
SPO2*
TEMP*
NBD
ART

FEM
UAK
PA
Z\VD*
RA*

UVK*

LA*
ICP*
SP
RESP*

ALARME

* (Parameter) kann verkleinert dargestellt werden.
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ANHANG: Zubehérliste fur EAGLE 3000

Zubehorliste fur EAGLE 3000

HELLIGE-Stecker

Elektroden

21717804 Sauglingselektrode, 11mm@, wiederverwendbar,
DIN-Stecker

21722501 Baby Elektrode, 13mm@, wiederverwendbar,
DIN-Stecker

21711006 Kinderelektrode, 22mm@, wiederverwendbar,
DIN-Stecker

21732001 Elektroden fiir Kinder, 22mm®@, wiederverwendbar,
Druckknopf

21732101 Elektroden fiir Erwachsene, 35mm®@, wiederverwendbar,
Druckknopf

21721803 Babyelektroden, DIN-Stecker, Pack.120 Stiick
91920031 EKG-Elektroden, Druckknopf, 200 Stiick
402288-303  Kinder-Elektroden, Druckknopf, 300 Stiick
Patientenleitungen

22328701 Patientenleitung 3 adr. IEC, mit Elektrodenklammer,
ohne Defischutz

22328801 Patientenleitung 3 adr. IEC, mit Elektrodenklammer, mit
Defischutz

22341901 Patienten-Stammleitung 5 pol. IEC, Multi-Link
22341902 Patienten-Stammleitung 5 pol. AHA, Multi-Link
412682-003  Satz Elektrodenleitungen 3 adr. IEC, 70 cm, Multi-Link
412682-001 Satz Elektrodenleitungen 3 adr. AHA, 70 cm, Multi-Link
38401810 Satz Elektrodenleitungen 5 adr. IEC, 70 cm, Multi-Link
38401811 Satz Elektrodenleitungen 5 adr. AHA, 70 ¢cm, Multi-Link

22329401 Patientenleitung 3 adr. DIN- Buchen, fiir Neonatal-
Elektroden

414370-001  DIN adapter, 5 pol.
414371-001  DIN adapter, 3 pol.
Temperatur

21729402 Temperatursensor 4,5mm

227 460 41-A 313



ANHANG: Zubehérliste fur EAGLE 3000

21729403 Temperatursensor 4,5mm, autoklavierbar

21730002 Temperatursensor 3,8mm

21730003 Temperatursensor 3,8mm, autoklavierbar

21733101 Temperatursensor Innenohr, 2mm, hochflexibel

21733501 Temperatursensor Neonaten, 2mm, hochflexibel

21733601 Temperatursensor fiir Oberflichenmessung Neonaten
10mmd

21729501 Temperatursensor fiir Oberflichenmessung 18mm@
92916416 Schutzhiillen fiir Rectalmessung, 1000 Stiick
402015-004  AnschluBleitung fiir max. 2 Temperatursensoren
Blutdruck invasiv

22010201 Adapterleitung fiir 2 Drucksensoren

91920388 BD-Aufnehmer,Wiederverwendbar SP844

91920390 Druckdom fiir SP844, Einmalverwendung, 50 Stiick,
steril

91920374 Stativhalter fiir SP844
91920375 Sensorhalter fiir SP844
91920391 Monitoring-Set mit Dom fiir SP844, 5 Stiick

91920255 Monitoring-Set mit Einmaldruckaufnehmer, 5 Stiick
(Braun)

91920256 Monitoring-Set mit Einmaldruckaufnehmer, VEN/ART 5
Stiick (Braun)

91920257 Halteplatte fiir 4 Einmaldruckaufnehmer
91920258 Halterung fiir Halteplatte am Infusionsstinder
91920204 Verbindungsleitung fiir Druckaunehmer (Braun)
91920286 Verbindungsleitung fiir Druckaunehmer (Statham)

91920190 Verbindungsleitung fiir Druckaunehmer (Baxter,
Edwards)

Blutdruck nicht invasiv
21611802 Anschluflschlauch fiir Einmalmanschetten

91920237 Einmalmanschetten fiir Babys und Kinder Gé68e 1,
10 Stiick

91920238 Einmalmanschetten fiir Babys und Kinder Géle 2,
10 Stuck
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91920239 Einmalmanschetten fiir Babys und Kinder Gé8e 3,
10 Stiick

91920240 Einmalmanschetten fiir Babys und Kinder Gé68e 4,
10 Stiick

21611801 Anschlufischlauch fiir Klettmanschetten
21731907 Klettmanschette fiir Kinder, Umfang 11-17cm, 1 Stiick
21731908 Klettmanschette fiir Kinder, Umfang 16-23cm, 1 Stiick

21731909 Klettmanschette fiir Erwachsene, Umfang 20-29cm,

1 Stick

21731910 Klettmanschette fiir Erwachsene, Umfang 24-34cm,
1 Stiick

21731911 Klettmanschette fiir Erwachsene, Umfang 33-45cm,
1 Stick

21731912 Klettmanschette fiir Erwachsene, Umfang 39-53cm,
1 Stick

Sauerstoffsittigung

30344358 Verbindungsleitung NELLCOR
70124032 Neonatal- Sensor N-25, 24 Stiick
70124035 Neonatal- Sensor, OXY-A/N, wiederverwendbar
70124026 Kinder- Sensor I-20, 24 Stiick
407705-005  Nasen-Sensor R-15, 12 Stiick
70124021 Fingersensor DS-100A

70124027 Fingersensor D-25, 24 Stiick
70124022 Fingersensor D-20, 24 Stiick
70124033 Ohrsensor D-YS

70124034 Befestigungsclip fiir Ohrsensor
EtCO2 Hauptstrom

412340-002  Capnostat III CO2 Hauptstromsensor

415036-001  Atemwegadapter fiir Erwachsene, einmal verwendbar,
20 Stiick (Capnostat)

415036-002  Atemwegadapter,fiir Niedervolumeneinmal verwendbar,
10 Stiick (Capnostat)

412341-001  Atemwegadapter fiir Erwachsene, wiederverwendbar
(Capnostat)
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412342-001  Atemwegadapter fiirNiedervolumen, wiederverwendbar
(Capnostat)

412736-001  Sicherungsklammer fiir Atemwegadapter (Capnostat)

EtCO2 Nebenstrom

412340-002  Capnostat III CO2 Hauptstromsensor

412343-002  Atemwegadapter fiir Erwachsene, Sidestream
applikation, wiederverwendbar (Capnostat)

402667-003  B-Line Monitoring Line 2,5m, 50 Stiick

402667-004  B-Line Monitoring Line 3,8m, 50 Stiick

402667-001  Atemwegadapter- B-line kit, 2,5m gewinkelt,
einmalverwendbar, 50 Stiick

402667-002  Atemwegadapter- B-line kit, gerade,
2,5m,einmalverwendbar, 50 Stiick

402668-001  Aqua- Knot II Wasserfalle, 12 Stiick

900243-001  Nasalsonde O2/CO2, fiir Erwachsene

900243-004  Nasalsonde 02/CO2, fir Kinder

900243-002  Nasalsonde CO2 fiir Erwachsene

900243-003  Nasalsonde CO2 fiir Kinder

Registrierpapier

9402-042 Registrierpapier ARCHIVIST, 48 Rollen

9402-046 Registrierpapier PREMIUM, 48 Rollen

Verbrauchsmaterial

21712301 Kleberinge fiir 217110.., 217320.. 500 Stick

92722300 Kleberinge fiir 217321.. 500 Stiick

92722400 Kleberinge fiir 217178.., 217225.. 500 Stick

21708305 Elektrodencreme, 10 Tuben, je 100 ml

21708306 Elektroden-Gel, 10 Tuben, je 100 ml

21708318 Elektrodencreme, 250ml, Flasche

21708314 Elektrodencreme, 51 Kanister

93011582 Dosierspender, fiir 51 Kanister

Sonstiges Zubehor

22329805

Verbindungsleitung HELAN, 1m
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22329806 Verbindungsleitung HELAN, 2m

700179-001 Schnittstellenkabel 7160 DDW an den ASYNC COMM-
Anschluf}

403936-001  Verbindungsleitung DEFIB/SYNC

91906200 GerateanschluBlleitung, Euro, 3m

91920083 GeridteanschluBlleitung, Euro, 1m

91920181 GerateanschluBlleitung, US, 2,5m

22322501 GerateanschluBlleitung, US "Hospital Grade", 3m
91920337 GeriateanschluBlleitung UK, 2,5m

401855-107  Gerateanschluflleitung, CH, 2,5m

91920037 Potentialausgleichsleitung 3m

91920084 Potentialausgleichsleitung 1m
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marquette
HELLIGE

MEDICAL SYSTEMS

EG-Konformitatserklarung

Dokument Nr. 02-99

Marquette Hellige GmbH, Munzinger StraBe 3, D-79111 Freiburg

~

Wir erklidren hiermit, daB das Produkt

Patientenmonitor Eagle 30xx/31xx, Produktstand Version 4.0,
(einschlieBlich Systemkomponenten und Zubehor, UMDNS-Code: 16-636)

mit den folgenden Richtlinien und Normen bzw. normativen Dokumenten iibereinstimmt:
1. Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 iiber Medizinprodukte

2. EN 60601-1:1990 + A1:1993 + A2:1995 / IEC 60601-1:1988 + A1:1991 + A2:1995
EN 60601-1-4:1996 / IEC 60601-1-4:1996
EN 60601-2-27:1994 / IEC 60601-2-27:1994
EN 60601-2-30:1995 / IEC 60601-2-30:1995
EN 60601-2-34:1995 / IEC 60601-2-34:1994
prEN 865-1994

3. EN 60601-1-2:1993 / IEC 60601-1-2:1993
EN 55011:1991 / CISPR 11:1990, modifiziert, Grenzwerte der Gruppe 1, Klasse B

Die Ubereinstimmung eines Baumusters des bezeichneten Produktes mit den "grundlegenden
Anforderungen" gemill Anhang I der Richtlinie 93/42/EWG wird bescheinigt durch

Marquette Hellige GmbH, Qualititsmanagement und Zertifizierung,
Munzinger Strafie 3, D-79111 Freiburg, Priifbericht Nr. PB96009 vom 22.08.1996.

Das Medizinprodukt ist eingestuft in die Klasse IIb gemiB Anhang IX der Richtlinie 93/42/EWG, es
triagt die Kennzeichnung

(€-0366

Das bezeichnete Produkt wurde unter Anwendung des Qualititsmanagementsystems gemal
DIN EN ISO 9001, EN 46001 und Anhang II, Abschnitt 3.2 der Richtlinie 93/42/EWG iiber
Medizinprodukte entwickelt, hergestellt und gepriift. Die Konformitit des
Qualititsmanagementsystems wird bescheinigt durch:

VDE Priif- und Zertifizierungsinstitut

Freiburg, den 25.02.1999
Marquette Hellige GmbH / /

Hubert Renck
Entwicklungsleiter

Die technisghe Dokumentation wird im
Bereich RA/QA aufbewahrt

(.AE3_4.0_D.DOC)
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