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Erklarung zum geistigen Eigentum

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

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

Ausgabe, Anderung, Vervielfiltigung, Vertrieb, Verleih, Anpassung und Ubersetzung dieses Handbuchs in
jeglicher Form ohne schriftliche Erlaubnis von Mindray sind streng verboten.

mlndfﬂ’f und BeneHeart sind eingetragene Marken oder Marken im Besitz von Mindray in
VRChina und in anderen Landern. Alle anderen Marken werden in diesem Handbuch ausschlief3lich zu
redaktionellen Zwecken verwendet, eine unrechtmaBige Verwendung ist nicht beabsichtigt. Sie sind Eigentum
ihrer jeweiligen Besitzer.

Verantwortung des Herstellers

Die Angaben in diesem Handbuch kénnen ohne vorherige Anklindigung gedndert werden.

Mindray geht davon aus, dass alle Angaben in diesem Handbuch korrekt sind. Mindray Gbernimmt keine
Verantwortung fiir etwaige Irrtimer und zuféllige oder Folgeschaden in Zusammenhang mit der Bereitstellung,
Quialitat oder Anwendung dieses Handbuchs.

Mindray ist nur unter folgenden Bedingungen fiir die Sicherheit, Zuverlassigkeit und Qualitat dieses Produkts
verantwortlich:

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

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

B Das Produkt wird gemaR der Bedienungsanleitung verwendet.

WARNUNG

® Dieses Geréat darf nur von Personen bedient werden, die ordnungsgemaB in der Bedienung des
Gerits geschult wurden. Der Bediener muss in grundlegenden lebensrettenden SofortmafBnahmen,
erweiterten lebensrettenden Sofortmanahmen oder rettungsdienstlichen Handlungen geschult
sein.

® Das Krankenhaus bzw. die Organisation, das/die dieses Gerit verwendet, muss einen
angemessenen Service-/Wartungsplan fiir das Gerit eingerichtet haben. Andernfalls kann es zu
einem Versagen des Geréts oder zur Verletzung von Personen kommen.
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Garantie

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

Ausnahmen

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

Diese Garantie ist in folgenden Fallen hinfallig:

B Fehlfunktion oder Beschdadigung durch unsachgeméfle Anwendung oder vom Benutzer verursachte
Storung.

B Fehlfunktion oder Beschddigung durch instabile oder unzuldssige Stromversorgung.
Fehlfunktion oder Beschadigung durch hohere Gewalt wie Feuer oder Erdbeben.

B Fehlfunktion oder Beschdadigung durch unsachgemaf3en Anwendung Reparatur durch nicht qualifiziertes
oder nicht befugtes Servicepersonal.

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

Andere nicht durch das Gerdt oder Teile hervorgerufene Fehlfunktionen.

Kontakt mit dem Unternehmen

Hersteller: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Adresse Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial Park, Nanshan,
Shenzhen 518057, P.R.China

Website www.mindray.com

E-Mail-Adresse:
Tel.:

Fax:

Bevollmachtigter Vertreter in
der EU:

Adresse:
Tel.:

Fax:

Zusammenfassung der
Sicherheit und klinischen
Leistung (SSCP):

service@mindray.com
+86 755 81888998

+86 755 26582680

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Eiffestrae 80, 20537 Hamburg, Deutschland
0049-40-2513175

0049-40-255726

https://www.mindray.com/etc.clientlibs/xpace/clientlibs/clientlib-site/resources/
plugins/web/viewer.html?file=/content/dam/xpace/en/site/mdr-sscp/d6-cpr-
sensor-mdr/KF-0656-4-0018-Summary-of-safety%20and-clinical-performance.pdf

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor



Melden von Nebenwirkungen

Als Gesundheitsdienstleister konnen Sie das Auftreten konkreter Nebenwirkungen an SHENZHEN MINDRAY BIO-
MEDICAL ELECTRONICS CO,, LTD. und mdéglicherweise an die zustandige Behorde des Mitgliedsstaates melden,
in dem der Benutzer und/oder der Patient ansassig ist.

Zu solchen Nebenwirkungen zdhlen Tod und schwere Schadigungen oder Krankheiten im Zusammenhang mit
der Verwendung dieses Medizinprodukts. Zudem erbittet SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS
CO., LTD,, dass Sie uns Ausfalle und Fehlfunktionen dieses Medizinprodukts mitteilen. Diese Mitteilungen
werden im Rahmen unseres Qualitatssicherungsprogramms ausgewertet. Derartige Mitteilungen helfen uns
sicherzustellen, dass SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. nur Produkte héchster Qualitat
in Verkehr bringt.

Vorwort

Zweck des Handbuchs

Dieses Handbuch enthélt die Anweisungen, die zu einem sicheren Betrieb dieses Produkts entsprechend seiner
Funktionen und seines Verwendungszwecks erforderlich sind. Die Befolgung der Anweisungen in diesem
Handbuch ist Grundvoraussetzung fiir ein ordnungsgemafes Betriebsverhalten und eine ordnungsgemale
Nutzung des Produkts sowie fiir die Sicherheit von Patient und Bediener.

In diesem Handbuch wird von einer maximalen Konfiguration ausgegangen, daher kénnen einige Inhalte fir lhr
Produkt nicht relevant sein. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns.

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

Zielgruppe

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

Abbildungen

Alle Abbildungen in diesem Handbuch dienen nur als Referenz. Sie geben nicht unbedingt die Einstellungen
oder Daten auf [hrem System wieder.

Konventionen

B Verweise auf Handblcher, Kapitel, Abschnitte und Formeln werden in diesem Handbuch kursiv
wiedergegeben.

Fettgedruckter Text kennzeichnet Bildschirmtext und Namen von Tasten.

Ein Pfeil (— ) kennzeichnet eine Vorgehensweise.

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



Inhalt

Part I: Allgemeine Informationen

1 Sicherheit

1.1 Sicherheitshinweise

1.1.1 Gefahren

1.1.2 Warnungen
1.1.3 Vorsichtshinweise

1.1.4 Hinweise

1.2 Symbole auf dem Gerat

2 Uberblick iiber das System

2.1 Verwendungszweck

2.1.1 Erlduterung der vorgesehenen Verwendung

2.1.2 Indikationen fir die Anwendung

2.1.3 Vorgesehene Benutzer
2.1.4 Vorgesehene Patientenzielgruppe

2.1.5 Vorgesehener Behandlungsort

2.1.6 Kontraindikationen

2.1.7 Nebenwirkungen

2.1.8 Klinischer Nutzen

2.2 Anwendungsteile

2.3 Betriebsmodi

2.4 Haupteinheit und Anschlisse

2.4.1 Vorderansicht

2.4.2 Ansicht von links

2.4.3 Ansicht von rechts

2.4.4 Riickseite

3 Vorbereiten des Systems

3.1 Vorbereiten des Systems — Einfiihrung

3.2 Sicherheitshinweise zum Vorbereiten des Systems

3.3 Installieren des Systems

3.3.1 Auspacken und Uberpriifen

3.3.2 Umgebungsanforderungen

3.4 Anschlief3en an die Stromversorgung

3.4.1 AnschlieBen an die Wechselstromversorgung
3.4.2 AnschlieBBen der Gleichstromversorgung

3.4.3 Installieren der Batterie

3.5 Einschalten des Gerats

3.6 Hauptbildschirmanzeige

3.6.1 Symbole auf dem Bildschirm
3.6.2 Menus

3.6.3 Schnelltasten

3.7 Grundsatzliche Bedienhandlungen

3.7.1 Verwenden des Touchscreens

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor



3.7.2 Verwenden des Navigationsknopfs 3-7

3.7.3 Verwenden der Bildschirmtastatur 3-8
3.8 Einrichten des Systems 3-8
3.8.1 Einstellen von Datum und Uhrzeit 3-8
3.8.2 Anpassen der Bildschirmhelligkeit 3-9
3.8.3 Einstellen der Lautstadrke 3-9
3.8.4 Einstellen der Anzeigeoption ,Hoher Kontrast” 3-9
3.8.5 Softwarelizenzen 3-9
3.9 Bearbeiten der Informationen zum derzeitigen Patienten 3-10
3.10 Sprachaufzeichnungen 3-10
3.11 Erfassen von Rettungsaufzeichnungen 3-10
3.12 Ausschalten des Systems 3-10

Part ll: Therapiefunktionen

4 Vorbereiten der Therapie 4-1
4.1 Auswahlen des Therapiezubehdrs 4-1

4.2 AnschlieBen des Therapiekabels 4-1

4.3 AnschlieBen der Multifunktions-Elektrodenpads 4-2

4.4 AnschlieBen der externen Paddles 4-2
4.4.1 AnschlieBen der externen Paddles fiir Erwachsene 4-3

4.4.2 AnschlieBen der externen Paddles fiir Kinder 4-3

4.4.3 Platzieren der externen Paddles 4-4

4.5 AnschlieBen der internen Paddles 4-5

4.6 AnschlieBen des HLW-Sensors 4-5

4.7 Vorbereiten des Patienten auf das Ansetzen der Elektroden 4-6

4.8 Uberpriifen der Patientenkontaktanzeige 4-6

5 AED 5-1
5.1 Einflhrung zu AED 5-1

5.2 Sicherheitshinweise zu AED 5-1

5.3 Aufrufen des Modus , AED" 5-2

5.4 Anzeigen im Fenster ,AED” 5-2

5.5 AED-Verfahren 5-3

5.6 Andern der AED-Einstellungen 5-5

5.7 AED-Sprachanweisungen 5-5

6 Manuelle Defibrillation 6-1
6.1 Einflihrung in die manuelle Defibrillation 6-1

6.2 Sicherheitshinweise zur manuellen Defibrillation 6-1

6.3 Aufrufen des Modus ,Manuelle Defibrillation” 6-2

6.4 Anzeigen im Fenster ,Manuelle Defibrillation” 6-2

6.5 Ablauf der manuellen Defibrillation 6-3
6.5.1 Smart-Analyse wahrend einer externen Defibrillation 6-3

6.5.2 Externe Defibrillation mit Elektroden-Pads 6-3

6.5.3 Externe Defibrillation mit externen Paddles 6-5

2 Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



6.6 Ablauf der internen Defibrillation 6-7
6.7 Synchronisierte Kardioversion 6-8
6.7.1 Aktivieren der synchronisierten Kardioversion 6-8
6.7.2 Ablauf einer synchronisierten Kardioversion 6-9
6.7.3 Extern synchronisierte Kardioversion 6-10
6.7.4 Abgeben zusatzlicher synchronisierter Schocks 6-10
6.7.5 Beenden der synchronisierten Kardioversion 6-10
6.8 Andern der Einstellungen fiir die manuelle Defibrillation 6-11
7 HLW-Unterstiitzung 7-1
7.1 Einfihrung zur HLW-Unterstiitzung 7-1
7.2 Sicherheitshinweise zur HLW-Unterstiitzung 7-1
7.3 Aufrufen des Status ,HLW” 7-1
7.4 Rhythmusanalyse bei laufender HLW 7-1
7.5 HLW-Metronom 7-2
7.6 CPR-Filter 7-2
7.6.1 Anzeigen gefilterter EKG-Kurven -
7.6.2 Anzeigen gefilterter EKG-Kurven -
7.7 HLW-Feedback 7-3
7.7.1 Anzeigen von Balkendiagramm und numerischen Werten zu den Kompressionen 7-4
7.7.2 Anzeigen des Balkendiagramms und der numerischen Werte zu den Kompressionen 7-4
7.8 Uberwachen der HLW-Quialitét (CQI) 7-5
7.8.1 Einschriankungen der CQIl-Uberwachung -
7.8.2 Anzeigen von Trends und numerischen Werten zum CQI -
7.8.3 Anzeigen der Trends und der numerischen Werte zum CQlI -
7.9 Anzeigen von Rettungsnachbesprechungen 7-6
7.10 Hochladen von HLW-Daten 7-7
7.11 Andern von HLW-Einstellungen 7-7
7.12 CPR-Sprachanweisungen 7-7
8 Nichtinvasive Stimulation 8-1
8.1 Einfiihrung in die Stimulation 8-1
8.2 Sicherheitshinweise zur Stimulation 8-1
8.3 Aufrufen des Modus ,Schrittmacher” 8-2
8.4 Anzeigen im Fenster ,Schrittmacher” 8-2
8.5 Auswdhlen des Betriebsmodus fiir den Modus ,Schrittmacher” 8-3
8.5.1 Ablauf der Demand-Stimulation -3
8.5.2 Ablauf der Festfrequenz-Stimulation -4
8.6 Andern der Stimulationseinstellungen 8-5
Part lll: Uberwachungsfunktionen
9 Vorbereitung der Uberwachung 9-1
9.1 Starten der Uberwachung eines Patienten 9-1
9.2 Festlegen der Uberwachungsanzeige 9-1
9.2.1 Auswahlen des Bildschirms 9-
9.2.2 Einstellen des Schalters fiir einen Parameter 9-
Benutzerhandbuch fir Defibrillator/Monitor 3



9.2.3 Festlegen der normalen Bildschirmanzeige 9-2

9.2.4 Festlegen des Bildschirms ,GroRe Ziffern” 9-2
9.2.5 Anzeigen der Parameterliste 9-2
9.2.6 Anderung der Messcodes 9-2

9.3 Fixieren von Parameterkurven 9-2
9.3.1 Fixieren bei Kurven 9-3
9.3.2 Ansehen von angehaltenen Kurven 9-3
9.3.3 Aufheben der Fixierung von Kurven 9-3
9.3.4 Drucken fixierter Kurven 9-3

9.4 Stoppen der Uberwachung eines Parameters 9-3
10 Alarme 10-1
10.1 Einfiihrung zu Alarmen 10-1
10.1.1 Alarmkategorien 10-1
10.1.2 Alarm-Prioritdten 10-1
10.1.3 Alarmanzeigen 10-1
10.1.4 Symbole zum Alarmstatus 10-2

10.2 Sicherheitshinweise zu Alarmen 10-3
10.3 Anzeigen der Alarme 10-3
10.4 Andern von Alarmeinstellungen 10-4
10.4.1 Auslosen der automatischen Alarmgrenzen 10-4
10.4.2 Einstellen der Alarmeigenschaften von Parametern 10-5
10.4.3 Wiederherstellen der Standardeinstellungen fiir Alarme 10-5
10.4.4 Einstellen von Eigenschaften der Alarmténe 10-5
10.4.5 Einstellen der Zeit fir Alarmverzégerung 10-6
10.4.6 Einstellen des Schalters ,SpO,-Entsatt.-Alarm aus” 10-6
10.4.7 Einstellen des Schalters ,Apnoe-Alarm aus” 10-6
10.4.8 Einstellen der Lange der gedruckten Kurven 10-7

10.5 Pausieren von Alarmen 10-7
10.5.1 Festlegen der Funktion ,Alarmpause” 10-7
10.5.2 Kennwortgeschiitzte Einstellungen ,Alarmpause” 10-7

10.6 Ausschalten aller Alarme 10-7
10.7 Pausieren von Alarmtonen 10-8
10.7.1 Festlegen der Funktion ,Alarmton-Pause” 10-8
10.7.2 Kennwortgeschiitzte Einstellungen ,Alarmton-Pause” 10-8

10.8 Ausschalten von Alarmténen 10-8
10.9 Zurlicksetzen von Alarmen 10-9
10.9.1 Zuriicksetzen von physiologischen Alarmen 10-9
10.9.2 Zuriicksetzen von technischen Alarmen 10-9
10.10 Verriegeln von Alarmen 10-9
10.11 Testen von Alarmen 10-10
10.12 Handlungen beim Auftreten eines Alarms 10-10
11 EKG-Uberwachung 11-1
11.1 Einfihrung zum EKG 11-1
11.2 Sicherheitshinweise zum EKG 11-1
11.3 EKG-Anzeige 11-1

4 Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



11.4 Vorbereiten der EKG-Uberwachung 11-2

11.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das Anlegen der Elektroden 11-2
11.4.2 Anbringen der EKG-Elektroden 11-2
11.4.3 Farbkodierung der Elektroden 11-3
11.4.4 Platzieren von EKG-Elektroden 11-3
11.4.5 Wahlen des EKG-Ableitungstyps 11-5
11.4.6 Uberpriifen des Schrittmacher-Status 11-5
11.4.7 Einstellen des Schalters fiir die Schrittmacherunterdriickung 11-6

11.5 Andern von EKG-Einstellungen 11-6
11.5.1 Einstellen der Eigenschaften von EKG-Alarmen 11-6
11.5.2 Einstellen des Analysemodus 11-6
11.5.3 Andern der Einstellungen zu EKG-Kurven 11-7
11.5.4 Einstellen des Schalters fiir Smart-Ableitung 11-8
11.5.5 Einstellen der QRS-Lautstarke 11-8

11.6 Uberwachen von Arrhythmien 11-8
11.6.1 Sicherheitshinweise zu Arrhythmien 11-9
11.6.2 Arrhythmie-Ereignisse 11-9
11.6.3 Anzeigen von Arrhythmie-Informationen 11-10
11.6.4 Andern der Arrhythmie-Einstellungen 11-11
11.6.5 Deaktivierte Arrhythmie-Alarme 11-12

11.7 Uberwachen der ST-Strecke 11-14
11.7.1 Sicherheitshinweise zur ST-Uberwachung 11-14
11.7.2 Aktivieren der ST-Uberwachung 11-15
11.7.3 Anzeigen von ST-Werten 11-15
11.7.4 Anzeigen von ST-Strecken 11-15
11.7.5 Aufrufen des Fensters ,ST-Ansicht” 11-16
11.7.6 Speichern der aktuellen ST-Strecke als Basislinie 11-16
11.7.7 Aufrufen des Fensters ,ST Graphic” 11-16
11.7.8 Andern der ST-Einstellungen 11-17
11.7.9 Festlegen der Positionen von ST-Punkt, ISO-Punkt und J-Punkt 11-18

11.8 Uberwachen des QT/QTc-Intervalls 11-19
11.8.1 Einschrankungen bei der Uberwachung des QT/QTc-Intervalls 11-19
11.8.2 Aktivieren der QT/QTc-Uberwachung 11-19
11.8.3 Anzeigen von numerischen QT/QTc-Werten 11-20
11.8.4 Aufrufen des Fensters ,QT-Ansicht” 11-20
11.8.5 Speichern des aktuellen QTc-Segments als Basislinie 11-21
11.8.6 Andern der QT-Einstellungen 11-21

11.9 EKG-Neuprogrammierung 11-22
11.9.1 Starten einer automatischen EKG-Neuprogrammierung 11-22
11.9.2 Manuelle Einleitung einer EKG-Neuprogrammierung 11-22
11.10 Kalibrieren des EKG 11-22
11.11 Problembehebung bei EKG 11-22
12 Analyse mit 12-Kanal-Ruhe-EKG 12-1
12.1 Einflihrung in die Analyse mit 12-Kanal-Ruhe-EKG 12-1
12.2 Vorbereiten der 12-Kanal-EKG-Messung 12-1
12.3 Aufrufen des Fensters fiir 12-Kanal-EKG 12-2
12.4 Erfassen eines 12-Kanal-EKG 12-2

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor 5



12.5 Andern der Einstellungen fiir 12-Kanal-EKG 12-2

12.5.1 Uberpriifen der Patienteninformationen 12-2
12.5.2 Einstellen der 12-Kanal-EKG-Kurven 12-2
12.5.3 Einrichten des 12-Kanal-EKG-Berichts 12-3

12.6 Starten einer 12-Kanal-EKG-Messung 12-4
12.6.1 Automatische Messung 12-4
12.6.2 Manuelle Messung 12-5
12.6.3 Rhythmusmessung 12-5
12.6.4 Aktionen beim Auftreten von ,Ableitung ab” 12-6

12.7 Analysebericht zum 12-Kanal-EKG 12-6
12.7.1 Anzeigen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG 12-6
12.7.2 Reviewen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG 12-7
12.7.3 Ubertragen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG 12-7
12.7.4 Drucken des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG 12-7
12.7.5 Vergleichen von Analyseberichten zu 12-Kanal-EKGs 12-7

12.8 SchlieBen des Fensters fiir 12-Kanal-EKG 12-8
13 Uberwachen der Atmung (Resp) 13-1
13.1 Einfiihrung zu Resp 13-1
13.2 Sicherheitshinweise zur Atemfrequenzmessung 13-1
13.3 Resp-Anzeige 13-2
13.4 Vorbereiten der Resp-Uberwachung 13-2
13.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das Anlegen der Elektroden 13-2
13.4.2 Platzieren der Elektroden 13-2

13.5 Andern von Einstellungen zur Resp-Uberwachung 13-3
13.5.1 Einstellen der Eigenschaften fiir Resp-Alarme 13-3
13.5.2 Einstellen der AF-Quelle 13-3
13.5.3 Wahlen der Ableitung fiir die Atmungsiiberwachung 13-3
13.5.4 Einstellen der Amplitude der Resp-Kurve 13-3
13.5.5 Einstellen der Geschwindigkeit der Resp-Kurve 13-4
13.5.6 Starten der automatischen Erkennung fiir den Schwellwert der Atmungskurve 13-4
13.5.7 Manuelles Anpassen des Grenzwerts der Resp-Kurve 13-4

13.6 Problembehebung zu Resp 13-4
14 Uberwachen der Sauerstoffsittigung mittels Pulsoxymetrie (SpO,) 14-1
14.1 Einfiihrung zu SpO, 14-1
14.2 Sicherheitshinweise zu SpO, 14-1
14.3 Einschréankungen bei der SpO,-Messung 14-2
14.4 SpO,-Anzeige 14-3
14.5 Vorbereiten der SpO,-Uberwachung 14-4
14.6 Andern von SpO,-Einstellungen 14-4
14.6.1 Andern der Eigenschaften von SpO,-Alarmen 14-4
14.6.2 Gleichzeitiges Uberwachen von SpO, und NIBP 14-5
14.6.3 Handhabung von Alarmen mit Nellcor Sat-Seconds 14-5
14.6.4 Einstellen von SpO,-Sat-Seconds (beim Nellcor SpO,) 14-6
14.6.5 Einstellen der SpO,-Empfindlichkeit (beim Masimo SpO,) 14-6
14.6.6 Aktivieren von FastSAT (beim Masimo SpO,) 14-6
14.6.7 Einstellen der Anzeige von SIQ (beim Masimo SpO,) 14-7

6 Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



14.6.8 Andern der Mittelungszeit (beim Masimo SpO,) 14-7

14.6.9 Andern der Empfindlichkeit (beim Mindray SpO,) 14-7
14.6.10 Einstellen der Anzeige von Pl 14-7
14.6.11 Andern der Durchlaufgeschwindigkeit der Pleth-Kurve 14-8

14.7 Andern der PF-Einstellungen 14-8
14.7.1 Andern der Eigenschaften des PF-Alarms 14-8
14.7.2 Andern der QRS-Lautstarke 14-8
14.7.3 Einstellen der PF-Quelle 14-8
14.7 4 Einstellen der Anzeige von PF 14-8

14.8 Problembehebung zu SpO, 14-8
14.9 Informationen zu Nellcor 14-9
14.10 Informationen zum Masimo-Modul 14-10
14.11 Masimo Endbenutzer-Lizenzvereinbarung 14-10
15 Uberwachung mit nichtinvasiver Blutdruckmessung (NIBP) 15-1
15.1 Einfiihrung zu NIBP 15-1
15.2 Sicherheitshinweise zu NIBP 15-1
15.3 Einschrankungen der NIBP-Messung 15-2
15.4 Messmodi 15-2
15.5 NIBP-Anzeige 15-2
15.6 Vorbereiten der NIBP-Messungen 15-3
15.6.1 Vorbereiten des Patienten auf die NIBP-Messungen 15-3
15.6.2 Anbringen der NIBP-Manschette 15-3

15.7 Starten und Stoppen von NIBP-Messungen 15-4
15.8 Andern der NIBP-Einstellungen 15-4
15.8.1 Einstellen der Eigenschaften fiir NIBP-Alarme 15-4
15.8.2 Einstellen des Manschetten-Anfangsdrucks 15-4
15.8.3 Einstellen des NIBP-Intervalls 15-5
15.8.4 Auswédhlen des NIBP-Startmodus 15-5
15.8.5 Einstellen des Schalters fiir NIBP-Endton 15-5
15.8.6 Einstellen der NIBP-Sequenz 15-5
15.8.7 Einstellen des Formats der NIBP-Anzeige 15-5
15.8.8 Einstellen der Anzeige von NIBP-Alarmgrenzen 15-6
15.8.9 Einstellen der Anzeige von PF 15-6
15.8.10 Korrigieren der NIBP-Messwerte 15-6

15.9 Unterstiitzen einer Venenpunktion 15-6
15.10 NIBP-Wartung 15-6
15.11 Problembehebung bei NIBP 15-6
16 Uberwachung von Kohlendioxid (CO,) 16-1
16.1 Einfiihrung zu CO, 16-1
16.2 Sicherheitshinweise zu CO, 16-1
16.3 Einschréankungen bei der CO,-Messung 16-1
16.4 CO,-Anzeige 16-1
16.5 Seitenstrom-CO,-Messung 16-2
16.5.1 Vorbereiten der Seitenstrom-CO, Messung 16-2
16.5.2 Nullabgleich des Seitenstrom-CO,-Moduls 16-4

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor 7



16.6 Andern der CO,-Einstellungen 16-4

16.6.1 Andern der Eigenschaften des CO,-Alarms 16-4
16.6.2 Einstellen der CO,-Kurven 16-4
16.6.3 Einstellen der AF-Quelle 16-4
16.6.4 Starten des Standby-Modus 16-4
16.6.5 Einstellen der Zeit bis zum automatischen Standby 16-5
16.6.6 Einstellen der Feuchtigkeitskompensation 16-5
16.6.7 Einstellen der Gaskompensation 16-5
16.6.8 Andern des Umgebungsluftdrucks 16-6
16.7 Durchfiihren der Dichtheitspriifung 16-6
16.8 CO,-Kalibrierung 16-6
16.9 Problembehebung zu CO, 16-6

Part IV: Systemfunktionen und sonstige Funktionen

17 Klinische unterstiitzende Anwendungen 17 -1
17.1 Rettungstraining 17 -1
17.2 Glasgow Coma Scale (GCS) 17 -1

17.2.1 Aufrufen des GCS-Fensters 17-2
17.2.2 Festlegen der Art des GCS-Scorings 17-2
17.2.3 Ermitteln eines GCS-Scorings 17-2
17.2.4 Reviewen von GCS-Trends 17-3
17.3 Early Warning Score (EWS) 17-3
17.3.1 Aufrufen des EWS-Fensters 17-3
17.3.2 Durchfiihren einer EWS-Bewertung 17-4
17.3.3 Reviewen von EWS-Trends 17-4
17.4 HEART-Score 17-4
17.4.1 Aufrufen des Fensters HEART-Score 17-5
17.4.2 Ermitteln eines HEART-Scorings 17-5
17.4.3 Reviewen von HEART-Score-Trends 17-5
17.5 Beurteilung Schadel-Hirn-Trauma (SHT) 17-5
17.5.1 Anzeigen des Fensters ,SHT-Beurteilung” 17-6
17.5.2 Einstellen des Intervalls fir SHT-Trends 17-6
17.5.3 Ermitteln eines GCS-Scorings 17-6
17.5.4 Anzeigen von SHT-Warnungen 17-6
17.5.5 Reviewen von SHT-Ereignissen 17-7
17.5.6 Schlie3en des Fensters ,SHT-Beurteilung” 17-7

18 Review 18-1
18.1 Einfiihrung zum Review 18-1
18.2 Aufrufen des Fensters ,Review” 18-1
18.3 Anzeigen im Fenster ,Review” 18-1
18.4 Grundsatzliche Bedienhandlungen im Fenster ,Reviewen” 18-2

18.4.1 Anzeigen von Trenddaten 18-2
18.4.2 Aufsuchen von Ereignissen 18-2
18.5 Reviewen von Tabellentrends 18-2
18.6 Reviewen von Grafiktrends 18-3
18.7 Reviewen von Ereignissen 18-3

8 Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



18.7.1 Anzeigen der Ereignisliste 18-3

18.7.2 Anzeigen von Ereignisdetails 18-4
18.7.3 Anzeigen einer Arrhythmie-Analyse 18-4

18.8 Reviewen von Trendkurven 18-5
18.8.1 Auswahlen von komprimierten Kurven 18-5
18.8.2 Anzeigen von Details zu komprimierten Kurven 18-5

18.9 Reviewen von Analysen ,12-Kanal-Ruhe-EKG” 18-5
18.10 Drucken von Trend-Daten 18-6
19 Drucken 19-1
19.1 Schreiber 19-1
19.2 Liste der Berichte 19-1
19.3 Nachfiillen von Papier 19-2
19.4 Drucken des Berichts ,Zusammenfassung” 19-2
19.5 Starten des Druckvorgangs 19-3
19.5.1 Manuelles Starten des Druckvorgangs 19-3
19.5.2 Automatisches Starten des Druckvorgangs 19-3

19.6 Stoppen des Druckvorgangs 19-3
19.6.1 Manuelles Stoppen des Druckvorgangs 19-3
19.6.2 Automatisches Stoppen des Druckvorgangs 19-3
19.6.3 Loschen von Druckauftragen 19-3
19.6.4 Markierungen im Ausdruck 19-3

19.7 Einrichten von Berichten 19-4
19.7.1 Einrichten von Echtzeit-Berichten 19-4
19.7.2 Aktivieren des automatischen Druckens beim Auftreten eines Alarms 19-4

19.8 Beheben eines Papierstaus 19-4
20 Verwalten entlassener Patienten 20-1
20.1 Generieren von Patientendaten 20-1
20.2 Zugreifen auf den Modus ,Entlassener Patient” 20-1
20.3 Léschen von Daten entlassener Patienten 20-1
20.4 Durchsuchen von Informationen zu entlassenen Patienten 20-1
20.5 Reviewen von Daten entlassener Patienten 20-1
20.6 Exportieren von Patientendaten 20-1
21 Datenkommunikation 21-1
21.1 Einflihrung zur Datenkommunikation 21-1
21.2 Informationen zur Sicherheit der Datenkommunikation 21-1
21.3 Herstellen der Verbindung zu einem kabelgebundenen Netzwerk 21-1
21.4 Herstellen einer Verbindung zu einem kabellosen Netzwerk 21-2
21.5 Herstellen der Verbindung zum CMS 21-2
21.6 Herstellen der Verbindung zum eGateway 21-2
21.7 Ubertragen von Daten tiber das HL7-Protokoll 21-3
21.8 Ubertragen von Daten {iber das FTP-Protokoll 21-3
21.9 Herstellen einer Verbindung zum NTP-Server 21-3
21.10 Herstellen einer Verbindung zum Statistiksystem fiir Rettungsnachbesprechungen 21-3

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor 9



22 Konfigurationsverwaltung

23 Batterie

23.4 Batterieanzeigen

24 Pflege und Reinigung

22-1

22.1 Einflihrung in die Konfigurationsverwaltung 22-1
22.2 Aufrufen des Modus ,Konfiguration” 22-1
22.3 Andern des Kennworts fiir die Konfigurationsverwaltung 22-1
22.4 Exportieren von Konfigurationen 22-1
22.5 Importieren von Konfigurationen 22-2
22.6 Drucken von Konfigurationen 22-2
22.7 Andern von Konfigurationen 22-2
22.7.1 Mend ,Allgemeines Setup” 22-2
22.7.2 Menii ,Therapie-Setup” 22-3
22.7.3 Men( Alarm-Setup 22-6
22.7.4 Menu ,Parameter-Setup” 22-9
22.7.5 Mend ,12-Kanal-Setup” 22-19
22.7.6 Meni ,Setup SHT-Warnung” 22-21
22.7.7 Meni ,Drucken-Setup” 22-21
22.7.8 Menii ,Patientenverwaltungs-Setup” 22-22
22.7.9 Netzwerk-Setup 22-22
22.7.10 Menu ,Test-Setup” 22-26
23-1

23.1 Einflihrung zu Batterien 23-1
23.2 Sicherheitshinweise zu Batterien 23-1
23.3 Austauschen von Batterien 23-1
23-2

23.4.1 Batterieanzeige 23-2
23.4.2 Batteriesymbole 23-2
23.4.3 Ladezustandsanzeige 23-3
23.4.4 Alarm ,Keine Batterie” 23-3
23.4.5 Alarm ,Batterie schwach” 23-3
23.4.6 Alarm Batterie Alt 23-3
23.4.7 Alarm ,Batteriefehler” 23-3

23.5 Laden der Batterie 23-3
23.6 Konditionieren der Batterie 23-4
23.7 Uberpriifen der Leistungsfihigkeit der Batterie 23-4
23.8 Lagern von Batterien 23-4
23.9 Recycling von Batterien 23-5
24-1

24.1 Einflhrung zu Pflege und Reinigung 24-1
24.2 Sicherheitshinweise zu Pflege und Reinigung 24 -1
24.3 Reinigen und Desinfizieren des Systems 24 -1
24.3.1 Reinigen der Haupteinheit 24-1
24.3.2 Reinigen des Thermodruckkopfs 24-2
24.3.3 Desinfizieren des Systems 24-2

24.4 Reinigung und Desinfektion der Zubehorteile 24-4
24.4.1 Reinigung der Zubehorteile 24-5
24.4.2 Desinfektion der Zubehorteile 24-5

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



24.5 Sterilisation

24.6 Folgen bei nicht ordnungsgemafer Reinigung

25 Wartung

25.1 Einflihrung zur Wartung

25.2 Sicherheitshinweise zur Wartung

25.3 Uberpriifen der Angaben zur Software

25.4 RoutinemaBige Wartung

25.4.1 Auto-Test

25.4.2 Benutzertest

25.4.3 Uberpriifen der Testergebnisse

25.4.4 Ubertragen der Testberichte

25.5 Funktionstests

25.5.1 Testen des Schreibers

25.5.2 EKG-Kabeltest

25.5.3 Test der manuellen Defibrillation

25.5.4 Stimulationstest

25.6 Praventive Wartung

25.6.1 Einstellungen ,Benutzerwartung”

25.6.2 Tests zum Betriebsverhalten von Modulen
25.6.3 Tests auf elektrische Sicherheit

A Technische Daten

24-6
24-6
25-1
25-1
25-1
25-1
25-2
25-2
25-3
25-5
25-5
25-5
25-5
25-6
25-6
25-8
25-8
25-8
25-9
25-9

A.1 Sicherheitsspezifikationen

A.1.1 Sicherheitsklassifikationen

A.1.2 Umgebungsbedingungen

A.2 Technische Daten Stromversorgung

A.2.1 Technische Daten Externe Netzstromversorgung

A.2.2 Technische Daten fur Batterie
A.2.3 Technische Daten Ladestation

A.3 Mechanische Daten

A.4 Hardwarespezifikationen

A.4.1 Bildschirm

A.4.2 Schreiber

A.4.3 LEDs

A.4.4 Audioanzeigen
A.4.5 Externe Anschliisse

A.4.6 Signalausgange

A.5 Speichern von Daten

A.6 Technische Daten Kommunikation

A.6.1 Technische Daten WLAN (WIlink als Station)
A.6.2 Technische Daten Mobilfunk

A.6.3 Technische Daten Bluetooth

A.6.4 Technische Daten NFC

A.7 Technische Daten Therapie
A.7.1 Technische Daten Defibrillation

A-11

A.7.2 Technische Daten der HLW-Kompression
A.7.3 Technische Daten Stimulator

A-11

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor

1



A.8 Technische Daten Monitor A-11

A.8.1 Technische Daten EKG (vom EKG-Zubehor) A-11

A.8.2 Technische Daten EKG (vom Therapie-Zubehor) A-14

A.8.3 Technische Daten Resp A-15

A.8.4 Technische Daten SpO, A-15

A.8.5 Technische Daten PF A-17

A.8.6 Technische Daten NIBP A-18

A.8.7 Technische Daten CO, A-19

B Behordliche Normentsprechung fiir EMV und Funk B-1
B.1 EMV B-1

B.2 Behordliche Normentsprechung fiir Funk B-4

C Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen Cc-1
C.1 Methodik zur Rhythmuserkennung und Markierung c-1
C.1.1 Datenbank zur Bewertung des Verhaltens des Mindray Algorithmus c-1

C.1.2 Rhythmus-Kategorien c-1

C.2 Verhalten des Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen Cc-2

D Alarmmeldungen D-1
D.1 Meldungen zu physiologischen Alarmen D-1
D.1.1 Meldungen zu allgemeinen physiologischen Alarmen D-1

D.1.2 Alarmmeldungen zu Arrhythmie D-1

D.1.3 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,ST* D-1

D.1.4 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,Atmung” D-2

D.1.5 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,SpO,” D-2

D.1.6 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,PF* D-2

D.1.7 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,NIBP” D-3

D.2 Meldungen zu technischen Alarmen D-3
D.2.1 Meldungen zu allgemeinen technischen Alarmen D-3

D.2.2 Meldungen zu technischen Alarmen ,EKG” D-3

D.2.3 Meldungen zu technischen Alarmen ,Resp” D-4

D.2.4 Meldungen zu technischen Alarmen ,SpO," D-4

D.2.5 Meldungen zu technischen Alarmen ,NIBP” D-5

D.2.6 Meldungen zu technischen Alarmen ,CO5" D-6

D.2.7 Meldungen zu technischen Alarmen ,Stimulation” D-7

D.2.8 Meldungen zu technischen Alarmen ,HLW-Sensor” D-8

D.2.9 Technische Alarmmeldungen ,Spannungsversorgung” D-8

D.2.10 Meldungen zu technischen Alarmen ,Schreiber” D-9

D.2.11 Meldungen zu technischen Alarmen ,Netzwerk” D-9

D.2.12 Spezielle Meldungen zu technischen Alarmen D-10

D.2.13 Meldungen zu technischen Alarmen anderer Systeme D-10

E Defibrillator - Checkliste fiir Priifungen nach jeder Schicht E-1
F Zubehor F-1
F.1 EKG-Zubehbr F-1
F.1.1 EKG-Elektroden F-1

F.1.2 12-polige trennbare Stammkabel F-2

F.1.3 12-polige integrative Stammkabel F-2

F.1.4 Ableitungskabel 3-Kanal-EKG F-2

12 Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



F.1.5 Ableitungskabel 5-Kanal-EKG

F.1.6 Ableitungskabel 12-Kanal-EKG

F.2 SpO,-Zubehor F-4
F.2.1 Verlangerungskabel -
F.2.2 Mindray SpO,-Sensoren -
F.2.3 Nellcor SpO,-Sensoren -
F.2.4 Masimo SpO,-Sensoren -
F.3 NIBP-Zubehor F-6
F.3.1 NIBP-Schlduche -
F.3.2 Manschetten -
F.4 CO,-Zubehor F-8
F.5 Therapie-Zubehor F-8
F.6 Weiteres Zubehor F-9
G Elektrische Sicherheitspriifung G-1
G.1 Stecker der Netzanschlussleitung G-1
G.2 Gerategehause und Zubehor G-1
G.2.1 Visuelle Uberpriifung -
G.2.2 Kontextpriifung -
G.3 Geratebeschriftung -
G.4 Schutzerdungswiderstand -
G.5 Erdschlusspriifung -
G.6 Patienten-Leckstrom -
G.7 Netzspannungstest am Anwendungsteil G-
G.8 Patientenhilfsstrom G-3
H Abkiirzungen H-1
I Konformitatserkldarung 1-1
Benutzerhandbuch fir Defibrillator/Monitor 13



Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



Teill: Allgemeine Informationen

1 Sicherheit

1.1 Sicherheitshinweise

GEFAHR

® Steht fiir eine aktuelle Gefahrensituation, die, falls sie nicht vermieden wird, zu Tod oder schweren

Verletzungen des Patienten fiithren kann.

WARNUNG

Gefahrenquelle oder unsichere Vorgehensweise, die zu schweren oder gar todlichen Verletzungen
fithren kann.

VORSICHT

Steht fiir eine potenzielle Gefahrensituation oder riskante Vorgehensweise, die, falls sie nicht
vermieden wird, zu leichten Verletzungen des Patienten und/oder Gerdte- und Sachschédden fiihren
kann.

HINWEIS

Hier erscheinen Tipps zur Anwendung und andere niitzliche Informationen, die lhnen helfen, das
Gerit bestmaoglich zu nutzen.

1.1.1 Gefahren

GEFAHR

® Das System gibt elektrische Energie bis zu 360 J ab. Wenn das System nicht ordnungsgemaf
entsprechend den vom System angezeigten Handlungsanweisungen verwendet wird, kann diese
Elektroenergie zu schweren Verletzungen oder zum Tod fiihren. Bedienen Sie dieses System nur,
wenn Sie mit der Bedienung und den Funktionen aller Bedienelemente, Anzeigen, Anschliisse und
Zubehorteile vertraut sind.

Zur Vermeidung einer Explosionsgefahr verwenden Sie das Gerét nicht in Gegenwart
sauerstoffreicher Umgebungsluft, entflammbarer Anasthetika oder entziindlicher Substanzen
(z. B. Kraftstoffe). Halten Sie das Gerit und die Betriebsumgebung trocken und sauber.

® Der bei der Defibrillation verwendete Strom kann bei der behandelnden Person oder bei
umstehenden Personen schwere Verletzungen verursachen oder sogar zum Tod fiihren. Halten Sie
wdhrend der Defibrillation Abstand zum Patienten und zu allen Gegenstanden aus Metall, die
Kontakt mit dem Patienten haben.
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1.1.2

Warnungen

WARNUNG

Verwenden Sie ausschliellich die in diesem Handbuch aufgefiihrten Teile und Zubehérteile.
Befolgen Sie die Gebrauchsanweisung, und halten Sie alle Warn- und Vorsichtshinweise ein.

Dieses Gerit wird jeweils fiir einen Patienten verwendet.
Dieses Gerit ist nicht fiir die Verwendung in einer Magnetresonanz (MR)-Umgebung geeignet.

Bauen Sie dieses System nicht auseinander. Der Defibrillator enthilt keine Komponenten, die vom
Benutzer gewartet werden konnen. Zudem enthilt der Defibrillator Bauteile, die gefahrliche
Hochspannung fithren kdnnen. Wenden Sie sich bei an diesem Gerdt notwendigen Reparaturen an
dazu autorisiertes Servicepersonal.

Vergewissern Sie sich vor dem AnschlieBBen dieses Systems an die Netzspannung, dass Spannung
und Frequenz der Netzspannung den auf dem Aufkleber am System bzw. den in diesem Handbuch
angegebenen Werten entsprechen.

Der Bediener muss vor jeder Nutzung den Zustand von System und Zubehér iiberpriifen und sich
davon iliberzeugen, dass System und Zubehér betriebsbereit sind.

Zur Vermeidung der Gefahr eines elektrischen Schlags darf das Gerat nur an eine Netzspannung
fiihrende Steckdose mit Schutzerdung angeschlossen werden. Wenn kein Schutzleiter vorhanden
ist, betreiben Sie das Gerat mit dem Akku als Stromversorgung.

Verwenden Sie keine Mehrfachsteckdosen (MPSO)/Steckdosenleisten oder Verlangerungskabel.
Stellen Sie sicher, dass die Summe der einzelnen Kriechstrome des Erdungsleiters nicht die
zuldssigen Grenzen iiberschreitet.

Vor der Inbetriebnahme des Systems muss sich der Bediener davon liberzeugen, dass sich das Gerat,
die angeschlossenen Kabel und Zubehorteile in gutem Betriebszustand befinden.

Verlassen Sie sich bei der Uberwachung eines Patienten nicht ausschlieBlich auf die akustischen
Alarme. Das Einstellen der Alarmlautstirke auf eine niedrige Stufe oder das Ausschalten des
Alarmtons kann zu Gefahren fiir den Patienten fiihren. Passen Sie die Alarmeinstellungen an die
Situation des Patienten an, und iiberwachen Sie Patienten genau.

Physiologische Daten und Alarmmeldungen dieses Gerits diirfen nicht als alleinige Grundlage fiir
Diagnosen oder Therapieentscheidungen herangezogen werden. Diese physiologischen Daten und
Alarmmeldungen diirfen nur in Verbindung mit anderen klinischen Zeichen und Symptomen
interpretiert werden. Eine falsche Interpretation der Messwerte oder anderer Parameter kann zu
einer Gefdhrdung des Patienten fiihren.

Stellen Sie Gerdte und Zubehor so auf, dass sie nicht herabstiirzen und den Patienten treffen
kénnten.

Starten und betreiben Sie das Gerét erst, nachdem das Setup auf Richtigkeit iiberpriift wurde.

Platzieren und sichern Sie Kabel und Schldauche sorgfiltig, um ein Stolpern, Verfangen und
Strangulieren des Patienten zu vermeiden.

Mindray ist alleiniger Inhaber der Urheberrechte an der Software des Geréts. Keine Organisation
oder Einzelperson ist berechtigt, diese Software in irgendeiner Form oder mit irgendwelchen
Mitteln ohne explizite Erlaubnis zu verandern, zu kopieren, weiterzugeben oder gegen eine andere
Software auszutauschen. Eine missbrauchliche Verwendung oder anderweitig rechtswidrige
Handlungen sind unzulassig.

Trennen Sie vor einer Defibrillation nicht defibrillationssichere Geridte und Anwendungsteile vom
Patienten.

Stellen Sie sicher, dass das synchrone Eingabesystem auf dieses Gerit angewendet wird, und dass
das Eingabesignal korrekt ist, sofern erforderlich.

Ein auf einer feuchten Flache oder auf einer Flache aus Metall liegender Patient darf nicht
defibrilliert werden.

Fiihren Sie keine Funktionsiiberpriifungen durch, wenn das System am Patienten angeschlossen ist.
Andernfalls konnten Patient und/oder Bediener einen Stromschlag erleiden.

Halten Sie den Patienten wahrend der Behandlung stets unter genauer Beobachtung. Wenn die
Schockabgabe verzogert wird, liegt dies moglicherweise daran, dass sich ein als , defibrillierbar”
analysierter Rhythmus zu einem nicht defibrillierbaren Rhythmus verandert hat, was zu einer
kontraindizierten Schockabgabe fiihren kénnte.
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Platzieren Sie bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher die Elektroden-Pads oder -Paddles
moglichst nicht in die Ndhe des Generators des implantierten Schrittmachers. Anderenfalls kann der
Generator beschadigt werden.

Bei Kontakt mit dem Patienten diirfen Sie die Geratestecker, den Druckkopf des Druckers, den
Batterieanschluss oder sonstige an eine Stromversorgung angeschlossenen Systeme nicht
beriihren. Ansonsten kann der Patient verletzt werden.

Beriihren Sie nicht gleichzeitig den Patient und an eine Stromversorgung angeschlossene Teile.

Sollten Zweifel an der Richtigkeit eines auf dem System, dem CMS angezeigten oder auf einem
Kurvenstreifen oder in einem Bericht ausgedruckten Werts bestehen, miissen die Vitalparameter
des Patienten auf andere Weise ermittelt werden. Vergewissern Sie sich, dass alle Systeme
ordnungsgeman funktionieren.

1.1.3 Vorsichtshinweise

VORSICHT

Stellen Sie sicher, dass das Gerat wahrend des Betriebs an eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung angeschlossen ist. Ein plotzlicher Stromausfall kann zu einem Datenverlust
fiihren.

Magnet- und elektrische Felder konnen die ordnungsgemafe Funktionsweise des Geréats
beeintrachtigen. Vergewissern Sie sich daher, dass alle externen Vorrichtungen in der Ndhe des
Gerits den jeweiligen EMV-Bestimmungen entsprechen. Mobiltelefone, Rontgen- oder
Magnetresonanzgerite sind moégliche Storquellen, da sie erhohte elektromagnetische Strahlung
abgeben.

Installieren oder tragen Sie das Gerat immer vorsichtig, um Schaden durch Herunterfallen, St6Be,
starke Vibrationen oder andere mechanische Einwirkungen zu vermeiden.

Das Gehduse bei Regenndsse oder Spritzwasser umgehend trocknen.

Einige Einstellungen sind passwortgeschiitzt und konnen nur von autorisierten Mitarbeitern
verdandert werden. Wenden Sie sich beziiglich der fiir Ihr System giiltigen Kennworter an lhren
Vorgesetzen oder lhre Abteilung fiir Biomedizintechnik.

Am Ende seiner Lebensdauer miissen das Gerat und sein Zubehor entsprechend den Richtlinien fiir
die Entsorgung solcher Produkte entsorgt werden. Falls Sie Fragen zur Entsorgung des Geréts
haben, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

Das Gerit sollte ausschlieB8lich in klinisch notwendigen Situationen aufgeladen werden und Schocks
abgeben, nichtimmer wieder ohne klinische Notwendigkeit. Andernfalls kann das Gerat beschadigt
werden.

Die enthaltenen Anweisungen miissen befolgt werden, damit eine angemessene Leistung und ein
ordnungsgemaBer Betrieb des Produkts sowie die Sicherheit von Patient und Bediener
gewadhrleistet sind.

1.1.4 Hinweise
HINWEIS

Das Gerat wird mit einem Netzstecker an das Stromversorgungsnetz angeschlossen. Die Trennung
des Gerits vom Stromversorgungsnetz erfolgt durch Ziehen des Netzsteckers. Stellen Sie das Gerit
so auf, dass der Netzstecker problemlos zuganglich ist.

Bei normaler Verwendung sollte sich der Bediener vor dem Gerét befinden.
Die Software wurde in Ubereinstimmung mit IEC 62304 entwickelt.

Dieses Handbuch enthélt Informationen zu allen Funktionen des Systems. Einige Funktionen sind
moglicherweise an lhrem konkreten System nicht vorhanden.

Bewahren Sie dieses Handbuch in der Ndhe des Gerits auf, um es nétigenfalls schnell zur Hand zu
haben.
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1.2 Symbole auf dem Gerat

Siehe Gebrauchsanweisung/Handbuch Allgemeiner Warnhinweis

Geféhrliche Spannung @ Taste ,Schock"

Hersteller Herstellungsdatum

Wechselstrom Gleichstrom

v (= O

Netzspannungsanzeige % Statusanzeige
Akku-Anzeigeleuchte Computernetzwerk
DEFIBRILLATIONSSICHERES o DEFIBRILLATIONSSICHERES

—

ANWENDUNGSTEILVOMTYP CF ANWENDUNGSTEILVOMTYP BF

=

Potentialausgleich IPS 5 Schutz gegen Staub
Schutz gegen Strahlwasser

Entsperren

Standby

DG [e

USB-Anschluss

USB-Gerat trennen

g

Medizinprodukt

Eingang/Ausgang

0

Eingang Gas

Ausgang Gas

Zulassige Stapelbarkeit in Stiick

Vor Nésse schiitzen

Oben

Zerbrechlich, vorsichtig handhaben

Zulassige Luftfeuchtigkeit

Zuldssiger Atmosphdrendruck

| B, 1w

Zuldssiger Temperaturbereich

Nicht ionisierende elektromagnetische
Strahlung
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Nicht schieben

Seriennummer

Hinweiszeichen auf Kunststoffe Allgemeines Symbol fir

wiederverwertbar/recycelbar

RN

Autorisierter Vertreter in der Europdischen
Gemeinschaft

Grafische Aufzeichnung

@

Dieses Produkt tragt das CE-Kennzeichen in Ubereinstimmung mit der europaischen Verordnung (EU)
C E 2797 2017/745 Gber Medizinprodukte und erfiillt die Anforderungen aus Anhang | dieser Richtlinie.

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

Die folgende Definition der WEEE-Kennzeichnung (fiir Elektrogerate) gilt nur fiir EU-Mitgliedstaaten.
Dieses Symbol bedeutet, dass dieses Produkt nicht als Haushaltsmiill entsorgt werden darf. Indem Sie
daflir sorgen, dass dieses Produkt fachkundig entsorgt wird, helfen Sie, Umwelt- und

[r— Gesundheitsschdden zu vermeiden. Weitere Einzelheiten zur Riickgabe und zum Recycling dieses
Produkts erhalten Sie vom Handler, bei dem Sie es gekauft haben.

* Bei Produkten, die aus mehreren Komponenten bestehen, ist dieses Kennzeichen méglicherweise nur
an der Haupteinheit angebracht.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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2 Uberblick iiber das System

2.1 Verwendungszweck
2.1.1 Erlauterung der vorgesehenen Verwendung

Das System ist fiir externe Defibrillation, interne Defibrillation, synchronisierte Kardioversion und
halbautomatische Defibrillation (AED) vorgesehen. Dieses Gerdt kann zudem auch fiir nichtinvasive externe
Stimulation, HLW-Feedback sowie fiir die Uberwachung von EKG, Resp, SpO,, PF, NIBP und CO, verwendet
werden.

2.1.2 Indikationen fiir die Anwendung

Externe Defibrillation/AED/interne Defibrillation

Die Betriebsarten ,Externe Defibrillation’, ,AED" und ,Interne Defibrillation” sind zur Behandlung von
Patienten mit Kammerflimmern, pulsloser ventrikuldrer Tachykardie und Kammerflattern vorgesehen.

Synchronisierte Kardioversion

Die ,Synchronisierte Kardioversion” ist fiir die Behandlung von Patienten mit Vorhofflimmern und
Vorhofflattern vorgesehen.

Nichtinvasive externe Stimulation

Die ,Nichtinvasive externe Stimulation” ist zur Behandlung von Patienten mit Bradykardie und Asystolie
vorgesehen.

HLW-Feedback
+HLW-Feedback” ist fiir die Behandlung von Patienten mit Kreislaufstillstand vorgesehen.
Uberwachung

Die Uberwachung ist fiir die Analyse von Ruhe-EKG sowie fiir die Uberwachung von EKG, Resp, SpO,, PF,
NIBP und CO, vorgesehen.

2.1.3 Vorgesehene Benutzer

Das System ist ausschlieBlich fiir die Verwendung durch qualifiziertes medizinisches Personal vorgesehen, das
fuir die Nutzung des Systems geschult und durch Schulungen in lebensrettenden Sofortmaf3nahmen,
erweiterten lebensrettenden SofortmaBnahmen und/oder Defibrillation qualifiziert ist.

214 Vorgesehene Patientenzielgruppe

AED

Der Modus ,AED” ist als Behandlung kontraindiziert, wenn der Patient Folgendes zeigt:
¢ Bewusstsein

¢ Atmung

€ Tastbarer Puls oder andere Anzeichen eines funktionierenden Kreislaufs

Modus ,Manuelle Defibrillation”

Die manuelle Defibrillation ist als Erstbehandlung von Kammerflimmern oder ventrikulérer Tachykardie bei
bewusstlosen Patienten ohne tastbaren Puls vorgesehen. Die synchronisierte Kardioversion ist fiir das
Beenden von Vorhofflimmern vorgesehen.

Modus ,Nichtinvasive Stimulation”
Die nichtinvasive Stimulation ist fiir Patienten mit symptomatischer Bradykardie vorgesehen.
Modus ,Uberwachung”

Dieses System ist fiir die Uberwachung der oben aufgefiihrten Parameter an einem einzelnen Patienten im
Erwachsenen-, Kindes- oder Neugeborenenalter vorgesehen.
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2.1.5 Vorgesehener Behandlungsort

Das System ist fiir eine Nutzung in Krankenhdusern und in praklinischen Situationen vorgesehen.

2.1.6 Kontraindikationen

m AED
Der Modus ,AED” ist als Behandlung kontraindiziert, wenn der Patient Folgendes zeigt:
€ Bewusstsein
¢ Atmung
€ Tastbarer Puls oder andere Anzeichen eines funktionierenden Kreislaufs

B Manuelle Defibrillation
Die manuelle Defibrillation ist als Behandlung kontraindiziert, wenn der Patient Folgendes zeigt:
¢ Bewusstsein
¢ Atmung

@ Tastbarer Puls oder andere Anzeichen eines funktionierenden Kreislaufs

2.1.7 Nebenwirkungen

In den klinischen Daten aus der Literatur und in den klinischen Daten aus der Uberwachung nach
Markteinfiihrung des angegebenen Defibrillators/Monitors wurden keine Nebenwirkungen festgestellt.

Nach Recherche in der Literatur liber dhnliche Gerdte haben die Auswertungsergebnisse zum Stand der Technik
ergeben, dass moglicherweise eine Schadigung des Myokards zu den Nebenwirkungen gehort.

2.1.8 Klinischer Nutzen

B AED/externe Defibrillation/synchronisierte Kardioversion/interne Defibrillation/nichtinvasive externe
Stimulation

Diese Funktionen kénnen die Uberlebenschancen von Patienten direkt verbessern, Symptome lindern und
die Lebensqualitdt von Patienten verbessern.

B HLW-Feedback

Das HLW-Feedback kann das Verfahren zur Thoraxkompression auf Grundlage des Messbereichs von Tiefe
und Rate der Kompression standardisieren und die HLW-Qualitdt verbessern.

m  Uberwachung

Die Uberwachung von EKG, Resp, SpO,, NIBP und CO, kann die physiologischen Parameter des Patienten
durch eine genaue Messung bestatigen. Hierdurch kénnen eventuell zu Grunde liegende Erkrankungen
zum Vorteil der Gesundheit des Patienten schneller erkannt werden.

2.2 Anwendungsteile

Das Gerat weist folgende Anwendungsteile auf:

EKG-Elektroden und EKG-Ableitungskabel

SpO,-Sensor

NIBP-Manschette

CO,-Gasprobenleitung/-Gasproben-Nasenkantile und Atemwegadapter
Multifunktions-Elektrodenpads

Externe Defibrillations-Paddles

Interne Defibrillations-Paddles

HLW-Sensor
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WARNUNG

® Wenn die Umgebungstemperatur des Systems iiber 55 °C betrdgt, muss die Oberflaichentemperatur
von Anwendungsteilen auf unter 58 °C gehalten werden.

2.3

Betriebsmodi

Das System verfligt Gber verschiedene Betriebsmodi. In der folgenden Tabelle sind alle Modi und zugehérige
Erlduterungen aufgefiihrt:

Funktion, durch

Arzte ausgefiihrt.

halbautomatische externe Defibrillation
ausgefuhrt.

Typ der Bezeichnung des . . .
Funktion Modus Beschreibung Weitere Informationen
Klinische Modus ,AED” In diesem Modus wird die Siehe 5 AED.

Modus ,Manuelle

In diesem Modus werden die

Siehe 6 Manuelle Defibrillation.

Defibrillation” asynchrone Defibrillation und die
synchronisierte Kardioversion
ausgefuhrt.
Modus In diesem Modus werden feste und Siehe 8 Nichtinvasive

,Schrittmacher”

Bedarfsstimulationstherapien
ausgefihrt.

Stimulation.

Modus ,Monitor”

In diesem Modus wird das System zur
Uberwachung verschiedener
physiologischer Parameter genutzt.

Siehe 9 Vorbereitung der
Uberwachung bis

16 Uberwachung von
Kohlendioxid (CO.

Nicht-klinische
Funktion ", durch
Arzte und
Servicepersonal
ausgefihrt.

Modus ,Entlassener
Patient”

Dieser Modus wird zum Verwalten
entlassener Patienten verwendet.

Siehe 20 Verwalten entlassener
Patienten.

Modus
+Konfigurationsverwa
Itung”

In diesem Modus kénnen
Konfigurationseinstellungen des
Systems gedndert werden.

Siehe 22 Konfigurationsverwalt
ung.

Modus ,Test”

In diesem Modus werden Benutzertests
vorgenommen.

Siehe 25.4.2 Benutzertest.

Modus ,Wartung”

In diesem Modus wird die vorbeugende
Wartung des Systems vorgenommen.

Siehe 25.6.1 Einstellungen
»Benutzerwartung”.

Schulungsmodus

Dieser Modus wird fiir Rettungstrainings
und eigenstdndiges Lernen genutzt.

Siehe 17.1 Rettungstraining.

" Nach der Ausfiihrung von Vorgangen im Zusammenhang mit nicht-klinischen Funktionen und dem Verlassen des
entsprechenden Modus wird das System automatisch neu gestartet.

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor




24 Haupteinheit und Anschliisse

Dieses System kann mit verschiedenen Konfigurationen ausgestattet werden. In den folgenden Abschnitten
werden Vorderansicht, Ansicht von links und Ansicht von rechts an einem System ohne Paddle-Halter erldutert.
Die Riickseiten werden an Systemen mit unterschiedlichen Konfigurationen erlautert.

2.4.1 Vorderansicht

3)

(1) Bildschirm

(2) Alarmleuchte: blinkt je nach Alarmniveau in unterschiedlicher Farbe und Haufigkeit.
(3) Griff

(4) EIN/AUS-Schalter

€ Zum Einschalten des Systems bei anliegender Stromversorgung.

€ Beieingeschaltetem System 3 Sekunden lang gedriickt halten, um das System
auszuschalten.

(5) Taste fiir Energie-Auswahl

€ Beieingeschaltetem System driicken, um den Modus ,Manuelle Defib” aufzurufen.

€ Im Modus ,Manuelle Defib” driicken, um die gewiinschte Energiestufe auszuwahlen.
(6) Taste ,Laden"

€ Beieingeschaltetem System driicken, um den Modus ,Manuelle Defib” aufzurufen.

€ Im Modus ,Manuelle Defib” driicken, um das System auf die gewiinschte Energiestufe
aufzuladen.

(7) Taste ,Schock"

€ Beieingeschaltetem System driicken, um den Modus ,Manuelle Defib” aufzurufen.

€  Im Modus ,AED” oder ,Manuelle Defib” diese Taste driicken, um einen Schock an den
Patienten abzugeben. Wenn das System aufgeladen und zur Schockabgabe bereit ist,
blinkt diese Taste.

(8) Taste ,AED": zum Aufrufen des Modus ,AED" bei eingeschaltetem System.
9) Navigationsknopf: zum Bedienen der Funktionen auf dem Bildschirm.

(10)  Lautsprecher
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(11) Statusanzeige

B Durchgehend griin:

€ Das System ist an die externe Stromversorgung angeschlossen und funktioniert
ordnungsgeman.

€ Das System wird nur (iber Batterie mit Strom versorgt, ist eingeschaltet und funktioniert
ordnungsgeman.

B Blinktgriin:

€ Das System wird nur iber Batterie mit Strom versorgt, ist ausgeschaltet und funktioniert
ordnungsgema.

W Blinktrot:
€ Der Selbsttest des Systems ist fehlgeschlagen oder hat eine Stérung erkannt.
€ Angeschlossene Gleichstromversorgung hat Uberstrom oder Uberspannung.

€ Das System wird nur tiber Batterie mit Strom versorgt, und die Batterie ist schwach oder
weist eine Storung auf.

€ Nureine externe Stromversorgung ist angeschlossen, und Keine Batterie ist auf
Statusanzeige ein eingestellt.

B Aus: Das System ist weder an eine externe Stromversorgung noch an eine Batterie
angeschlossen.

12) Batterie-Anzeige

€ Gelb: Batterie wird zurzeit geladen.
€ Griin: Batterie ist vollstandig geladen oder das System wird (iber Batterie betrieben.

€ Aus: keine Batterie eingebaut oder Batterie ist ausgefallen.
(13)  Stromversorgungsanzeige

€ Leuchtet: externe Stromversorgung ist angeschlossen.

€ Aus: keine externe Stromversorgung angeschlossen.

2.4.2 Ansicht von links

]

3} /“
i

(3) 4)
(1) Schreiber (2) Anschluss fur die NIBP-Manschette
(3) Gas-Auslassoffnung (4) Anschluss fur CO,
(5) Anschluss fur EKG-Kabel (6) Anschluss fiir SpO,-Sensor
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2.4.3 Ansicht von rechts

(1) Therapieanschluss: zum AnschlieBen des Therapiekabels.

2.4.4 Riickseite

System ohne Paddle-Halter System mit Paddle-Halter
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Paddle-Halter: zur Aufnahme der externen Paddles.

Haken: zum Halten von Kabeln.

Batterie

Stromversorgungseingang: zum Anschlief3en einer externen Stromversorgung.

Potentialausgleichsanschluss:

Wenn dieses Gerét gleichzeitig mit anderen Geraten verwendet werden soll, sollten ihre
Terminals flir 4quipotenziale Erdung miteinander verbunden werden, um die
Potentialdifferenz zwischen ihnen aufzuheben.

Netzwerkanschluss: Standard-RJ-45-Anschluss.
USB-Anschluss: zum AnschlieBen des USB-Laufwerks.

Multifunktionsanschluss: zum AnschlieBen des HLW-Sensors oder eines Kabels fiir
Analogausgabe oder synchronisierte Kardioversion.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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Vorbereiten des Systems

3.1

3.2

3.3

Vorbereiten des Systems - Einfiihrung

Bevor Sie das System in Betrieb nehmen, miissen Sie sich griindlich mit den Bedienhandlungen und den
Ablaufen vertraut machen und das System ordnungsgemaR vorbereiten und konfigurieren.

Sicherheitshinweise zum Vorbereiten des Systems

WARNUNG

Installieren Sie ausschlieB3lich von Mindray zugelassenes Zubehor.

SchlieBlen Sie ausschlieBlich zugelassene Baugruppen, Module und Gerédte an dieses System an.

An dieses Gerdt angeschlossene Gerdte miissen die geltenden IEC-Normen (z. B. Sicherheitsnormen
IEC 60950 fiir Informationstechnologiegerate und IEC 60601-1 fiir medizinische elektrische Gerite)
erfiillen. Die Systemkonfiguration muss die EU-Norm IEC 60601-1 fiir medizinische elektrische
Gerdate erfiillen. Jeder Mitarbeiter, der Module, Baugruppen und Gerite an den Signaleingang/-
ausgang des Systems anschlieflt, ist fiir den Nachweis verantwortlich, dass fiir die betreffenden
Module, Baugruppen und Geréte die Sicherheitszertifizierung entsprechend IEC 60601-1
durchgefiihrt wurde. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Mindray.

Das System und die an das System angeschlossenen Zubehérteile sind fiir die Nutzung in einer
Patientenumgebung geeignet. Bei Fragen zur Nutzung anderer an das System angeschlossenen
Systeme und Zubehorteile in einer Patientenumgebung wenden Sie sich an den entsprechenden
Hersteller.

Falls aus den Geratspezifikationen nicht hervorgeht, ob eine bestimmte Kombination,
beispielsweise durch die Aufsummierung von Leckstromen, eine Gefahr darstellen kann, fragen Sie
den Hersteller oder einen anderen Fachmann auf diesem Gebiet. Eine Untersuchung muss zum
Beleg vorgenommen werden, dass sich die vorgesehene Kombination nicht negativ auf die Module,
Baugruppen und Gerite selbst oder auf die Sicherheit des Patienten auswirkt.

VORSICHT

Das System muss durch von Mindray autorisiertes Personal installiert werden.

Wenn Sie das Verpackungsmaterial entsorgen, tun Sie dies entsprechend den jeweils giiltigen
Bestimmungen, und halten Sie es auBBerhalb der Reichweite von Kindern.

Uberpriifen Sie vor allem bei Einsatz von Einwegartikeln, ob die Verpackung intakt ist. Verwenden
Sie das Gerit bei Vorliegen jedweder Schdaden nicht am Patienten.

Stellen Sie sicher, dass die Betriebsumgebung der Systeme den in den technischen Daten
vorgegebenen Spezifikationen entspricht. Andernfalls kann es zu unerwarteten Konsequenzen,
beispielsweise einer Beschadigung des Gerats kommen.

HINWEIS

Stellen Sie das Gerit so auf, dass Sie das Gerat problemlos ablesen und bedienen kénnen.

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

Installieren des Systems

Das System kann auf verschiedene Weisen installiert und so an die konkreten Gegebenheiten angepasst werden.

Aufstellen auf den Tisch

Befestigen mittels Haken an die Rettungstrage
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3.3.1

3.3.2

3.4

3.4.1

34.2

B  Einbauen in einen Rettungswagen mittels einfacher Halterung

Auspacken und Uberpriifen

Untersuchen Sie die Versandkiste vor dem Auspacken sorgfaltig auf Beschadigungen. Falls Sie Beschadigungen
entdecken, benachrichtigen Sie das Zustellungsunternehmen oder Mindray.

Wenn die Verpackung intakt ist, 6ffnen Sie sie und entnehmen Sie Gerét und Zubehér vorsichtig. Gleichen Sie
alle Bestandteile mit der Packliste ab und Uberprifen Sie sie auf mechanische Schaden. Falls Sie ein Problem
feststellen, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

Umgebungsanforderungen
Die Betriebsumgebung des Gerdts muss den Anforderungen in diesem Handbuch entsprechen.

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

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

AnschlieBen an die Stromversorgung

Das System verfiigt Gber verschiedene Moglichkeiten der Stromversorgung.

WARNUNG

® Verwenden Sie fiir dieses System ausschlieBlich das mit dem System gelieferte Netzkabel.

® Vergewissern Sie sich vor dem AnschlieBBen dieses Systems an die Netzspannung, dass Spannung
und Frequenz der Netzspannung den neben dem Netzspannungsanschluss des Systems
angegebenen Werten entsprechen.

® Wenn die ordnungsgeméfe Funktion des Schutzleiteranschlusses oder des Schutzerdungssystems
der Installation anzuzweifeln ist, nutzen Sie den Akku als Stromversorgung fiir das System.

AnschlieBen an die Wechselstromversorgung
Das System kann mit Wechselstrom betrieben werden.
Zum AnschlieBen des Systems an die Wechselstromversorgung gehen Sie wie folgt vor:

1. SchlieBen Sie die Buchse des Netzkabels an den Wechselstromanschluss am System an.

2. SchlieBen Sie das Steckerende des Netzkabels an eine Netzspannungssteckdose an. Uberzeugen Sie sich
davon, dass die Stromversorgungsanzeige leuchtet.

AnschlieBen der Gleichstromversorgung

Bei Anschluss an einen DC/AC-Wechselrichter kann das System Uber die Gleichstromquelle betrieben werden.
Zum AnschlieBen des Systems an die Gleichstromquelle gehen Sie wie folgt vor:

1. Schlieen Sie den DC/AC-Wechselrichter an den Wechselstromeingang des Systems an.

2. SchlieBen Sie den DC/AC-Wechselrichter an die Gleichstromquelle an. Uberzeugen Sie sich davon, dass die
Stromversorgungsanzeige leuchtet.

Wenn die angeschlossene Gleichstromquelle Uberstrom oder Uberspannung aufweist, blinkt die Statusanzeige
rot und das System gibt Signaltone in gleichem Abstand aus.
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3.5

3.6

VORSICHT

® Verwenden Sie ausschlieBlich den vorgegebenen DC/AC-Wechselrichter.

® Ist das System mit einem Transport-Dock verbunden, gilt das Transport-Dock als Bestandteil des
Systems. Verwenden Sie ausschlieBlich den vorgegebenen DC/AC-Wechselrichter.

Installieren der Batterie

Ist keine externe Stromversorgung verfligbar, kann das System auch mit einer Batterie als Stromversorgung
betrieben werden. Eine Anleitung zum Installieren der Batterie finden Sie unter 23.3 Austauschen von Batterien.

Einschalten des Gerats

Fuhren Sie die folgenden Inspektionen durch, bevor Sie das Gerat einschalten:

1. Uberpriifen Sie das System auf mechanische Schiden. Stellen Sie sicher, dass alle externen Kabel,
Steckbaugruppen und Zubehorteile ordnungsgemaf angeschlossen sind.

2. Schlieen Sie das System an die externe Stromversorgung an. Falls Sie das System (iber Batterie betreiben,
Uberzeugen Sie sich davon, dass die Batterie ausreichend geladen ist.

Schalten Sie das System ein, indem Sie die Netztaste driicken. Das System zeigt den Einschaltbildschirm an und
gibt einen Signalton aus. Parallel dazu leuchtet die Alarmleuchte rot und dann gelb und erlischt wieder.

Wenn als Standardstartmodus der Modus ,AED” oder der Modus ,Manuelle Defib” eingerichtet wurde, ist nach
dem Erloschen der Alarmlampe das Alarmsystem ausgeschaltet. Wenn als Standardstartmodus der Modus
+Monitor” eingerichtet wurde, ist nach dem Erl6schen der Alarmlampe das Alarmsystem aktiviert. Die
Einstellung von Standardstartmodus kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.1 Menii ,Allgemeines Setup”.

VORSICHT

® Wenn Sie Bedenken hinsichtlich des ordnungsgeméafien Betriebsverhaltens des Systems haben oder
wenn das System Anzeichen mechanischer Beschadigungen aufweist, verwenden Sie das System auf
keinen Fall an einem Patienten. Wenden Sie sich an lhr Wartungspersonal oder an Mindray.

¢ Uberpriifen Sie am eingeschalteten System, ob vom System alle visuellen und akustischen
Alarmsignale korrekt ausgegeben werden.

Hauptbildschirmanzeige

In der folgenden Abbildung ist die Hauptbildschirmanzeige dargestellt:
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Bereich fiir Patienteninformationen: zum Anzeigen von Patientennamen/Bettnummer (konfigurierbar) und
Patientenkategorie. Die Anzeige von Pat.name und Bett-Nr. kann konfiguriert werden, jedoch nur im Modus
LKonfiguration”. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.8 Menti ,Patientenverwaltungs-Setup”.

Bereich fiir Betriebszeit: in diesem Bereich wird die Betriebszeit seit dem Einschalten des Systems angezeigt.

Bereich fiir Alarminformationen: zeigt physiologische Alarme, technischen Alarme und Handlungsaufforderungen
an.

Bereich flir Alarmstatus: zeigt das entsprechende Symbol fiir den Alarmstatus an. Weitere Informationen finden Sie
unter 10.1.4 Symbole zum Alarmstatus.

Bereich fiir Systeminformationen: zeigt Netzwerkstatus, Batteriestatus, das Symbol fiir Sprachaufzeichnung, die IP-
Adresse des verbundenen CMS und die Systemuhrzeit an. Weitere Informationen finden Sie unter 3.6.7 Symbole auf
dem Bildschirm.

Bereich fir die Anzeige numerischer Parameter: zeigt Parameterwerte, Alarmgrenzen und Alarmstatus an. Dieser
Bereich zeigt auch die Parameterliste an. Bei Auswahl des Bereichs flir einen numerischen Parameter wird das
entsprechende Parameter-Menii aufgerufen. Bei Auswahl der Parameterliste wird die Seite zum Uberpriifen der
Tabellentrends aufgerufen.

Bereich fiir Schnelltasten: fuir den schnellen Zugriff auf haufig genutzte Funktionen. Die Positionen der Schnelltasten
Hauptmenii und Defib./Schrittm.-Funktion konnen nicht gedndert werden.

Bereich flr Parameterkurven/numerische Parameter:

@ Parameter-Kurvenbereich: zeigt Parameterkurven und Parameteralarme an. Bei Auswahl einer Kurve wird das

entsprechende Parameter-Meni aufgerufen.

@ Bereich fiir die Anzeige numerischer Parameter: zeigt Parameterwerte, Alarmgrenzen und Alarmstatus an.

Dieser Bereich zeigt auch die Parameterliste an. Bei Auswahl des Bereichs fiir einen numerischen Parameter
wird das entsprechende Parameter-Men( aufgerufen. Bei Auswahl der Parameterliste wird die Seite zum
Uberpriifen der Tabellentrends aufgerufen.

Parameter-Kurvenbereich: zeigt Parameterkurven und Parameteralarme an. Bei Auswahl einer Kurve wird das
entsprechende Parameter-Menu aufgerufen.

3.6.1 Symbole auf dem Bildschirm

In der folgenden Tabelle sind die auf dem Bildschirm im Bereich flir Systeminformationen angezeigten Symbole
aufgelistet:
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Symbol

Beschreibung

Symbol

Beschreibung

Erwachsen, mannlich (auf blauem
Hintergrund)

Erwachsen, Geschlecht nicht angegeben (auf
weilem Hintergrund)

Kind, mannlich (auf blauem Hintergrund)

Kind, Geschlecht nicht angegeben (auf
weilem Hintergrund)

Neugeborenes, mannlich (auf blauem
Hintergrund)

&

Neugeborenes, Geschlecht nicht angegeben
(auf weiBem Hintergrund)

Erwachsen, weiblich (auf rosa Hintergrund)

Kind, weiblich (auf rosa Hintergrund)

Neugeborenes, weiblich (auf rosa
Hintergrund)

Das Alarmsystem ist zurlickgesetzt.

Alle Alarme sind auf ,Pause” gesetzt.

Akustische Alarmtdne sind auf ,Pause”
gesetzt.

Einzelne physiologische Alarme sind
deaktiviert, oder das System befindet sich im
Status ,Alarm aus”.

Akustische Alarmtone auf ,Aus” eingestellt

Der Akku funktioniert ordnungsgemag. Der
griine Bereich zeigt die verbleibende
Akkuladung an.

Der Akku wird zurzeit geladen

Der Ladezustand des Akkus ist niedrig, und
der Akku muss aufgeladen werden.

D

Der Akku hat einen kritisch niedrigen
Ladezustand erreicht und muss sofort
aufgeladen werden. Andernfalls wird das
System in Kiirze automatisch
heruntergefahren.

X

Kein Akku eingebaut

Die Sprachaufzeichnungsfunktion ist aktiviert.

P

Der Touchscreen ist gesperrt.

Die Sperrung des Touchscreens ist
aufgehoben.

Verbindung zum kabelgebundenen Netzwerk
hergestellt

Keine Verbindung zum kabelgebundenen
Netzwerk

Verbindung zu drahtlosem Netzwerk
hergestellt. Der ausgefllte Teil zeigt die
Signalstarke des Netzwerks an.

Keine Verbindung zum drahtlosen Netzwerk

Verbindung zum 4G-Mobilfunknetz besteht.
Der ausgefiillte Teil zeigt die Signalstéarke des
Netzwerks an.

(sh
-0
6
i

Keine Verbindung zum 4G-Mobilfunknetz.

Verbindung zum 5G-Mobilfunknetz besteht.
Der ausgefiillte Teil zeigt die Signalstéarke des
Netzwerks an.

A1’

Keine Verbindung zum 5G-Mobilfunknetz.

3.6.2 Meniis

Alle Meniis des Systems haben einen vereinheitlichten Stil und eine vereinheitlichte Struktur. In der folgenden
Abbildung ist das Setup-Meni ,EKG" dargestellt:
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(M EKG X @
(2) — ¢ Arrythmie ST Qr
Alarm EKG1 I»  Verstarkung EKG1 X1
(2) —{—E Geschw. 25mm/s »  Kurvenanordnung Standard »
il Filter Diagnostik »  Analysemodus Mehrfachableitung »
Ableitungen g ¥ ¢
: . — (5)
Pacer Notchfilter Q QRS-Lautstrke
Ableitungsset Auto » [ - ‘ 2 ‘ ¥ l
Smart-Ableitung (= (6)

m
)

®3)

(4)
(©)

(6)

Mendtitel: benennt die Funktion des derzeitigen Mens

Registerkarten mit Untermenis: erméglicht den Zugriff auf ein

Untermeni

Schaltflache fir Bedienhandlungen: zum Ausfihren der
entsprechenden Bedienhandlung

Schaltflache ,Beenden”: schlie3t das derzeitige Meni

Hauptbereich des Mens: enthalt Befehle und Optionen des

derzeitigen Mens

Schalter:

€ Griin: Element ist aktiviert.

€ Grau: Element ist deaktiviert.

3.6.3 Schnelltasten
Die Schnelltasten befinden sich ganz unten auf dem Bildschirm. Die Schnelltasten des Hauptbildschirms
ermoglichen einen schnellen Zugriff auf haufig genutzte Funktionen des Systems. Die Schnelltasten unter
einem Fenster ermdglichen einen schnellen Zugriff auf relevante Funktionen.
In der folgenden Tabelle sind alle verfligbaren Schnelltasten des Hauptbildschirms aufgefiihrt:
Symbol Bezeichnung | Beschreibung Symbol Bezeichnung | Beschreibung
Hauptmenu Offnet das Hauptmenii. / Defib./ Offnet das Fenster Manuelle
@ Schrittm.- Defib.
Funktion
12-Kanal Offnet das Fenster ,12- Bildschirm Wechselt die Anzeige des
Kanal-EKG". wechseln Hauptbildschirms.
Score Offnet das Fenster ,Scoring”, Reanim.-Aufz. | Offnet das Fenster Reanim.-
E Aufz..
SHT Offnet das Fenster ,SHT- Fixieren Fixiert Kurven.
Beurteilung”. Eﬂ
/ Zeigt weitere Schnelltasten
> an.
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3.7

3.71

3.7.1.1

3.7.1.2

3.7.2

Grundsatzliche Bedienhandlungen

Samtliche Bedien- und Steuerelemente zum Betreiben des Systems finden Sie auf dem Bildschirm.
Bildschirmelemente sind der Bereich fir numerische Parameter, der Bereiche fiir Parameterkurven,
Schnelltasten, der Bereich fiir Systeminformationen, der Bereich fiir Alarminformationen und Men(is.

Verwenden des Touchscreens

Gesten fiir schnelles Bedienen

Anhand folgender Gesten kdnnen Sie Bedienhandlungen schnell vornehmen.

B Tippen auf den Bildschirm
€ Um ein Element aus Menis oder Listen auszuwdhlen, tippen Sie mit dem Finger auf das Element.
€ Um eine Schnelltaste auszuwahlen, tippen Sie mit dem Finger auf die Taste.

€  Wenn Sie ein Parametermeni aufrufen mochten, tippen Sie auf den numerischen Parameterbereich
oder auf den Kurvenbereich des entsprechenden Parameters.

B Wischen Uber den Bildschirm mit nur einem Finger:

€ Wenn Sie eine Liste oder ein Men( durchblattern mochten, wischen Sie mit dem Finger nach oben
bzw. nach unten.

B Wischen Uber den Bildschirm mit zwei Fingern:

€ Wenn Sie zwischen Bildschirmen wechseln méchten, wischen Sie nach links oder rechts tiber den
Bildschirm.

Sperren des Touchscreens

Zur Vermeidung eines Missbrauchs kdnnen Sie den Touchscreen voriibergehend deaktivieren. Rufen Sie dieses
Fenster auf eine der folgenden Weisen auf:

B Innerhalb von 5 Minuten wird kein Bedienvorgang ausgefiihrt. Die Einstellung von Dauer
Bildschirmsperre kann nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.1 Menii ,Allgemeines Setup”.

B Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Allgemein das Element
Bildschirmsperre.

B Halten Sie die Schnelltaste Hauptmenii gedriickt. Das Symbol @ wird angezeigt. Wischen Sie den
Schieberegler wie angegeben nach oben.

@ auf der Schnelltaste Hauptmenii weist darauf hin, dass der Touchscreen deaktiviert ist.

Zum Entsperren des Touchscreens tippen Sie auf eine beliebige Stelle auf dem Bildschirm. Das Symbol @
wird angezeigt. Wischen Sie den Schieberegler wie angegeben nach oben.

VORSICHT

®  Uberpriifen Sie, ob der Touchscreen beschidigt oder defekt ist. Wenn der Touchscreen irgendwelche
Anzeichen von Beschdadigungen aufweist, stoppen Sie die Verwendung des Systems, und wenden
Sie sich an das Wartungspersonal.

® Wenn der Touchscreen nicht ordnungsgemam befestigt ist, stoppen Sie die Verwendung des
Systems, und wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Verwenden des Navigationsknopfs

Damit bei einem nicht bedienbaren Touchscreen keine Verzégerungen bei der Behandlung von Patienten
auftreten, verfiigt das System tiber einen Navigationsknopf zur Bedienung. Anhand des Navigationsknopfs
kénnen Sie die folgenden Bedienhandlungen vornehmen:

B Anzeigen eines Untermenis

@ Positionieren Sie den Cursor durch Drehen des Navigationsknopfs auf das gewtiinschte Element im
Hauptmend, und driicken Sie dann den Navigationsknopf.

B Eingeben von Informationen
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3.7.3

3.8

3.8.1

1. Positionieren Sie den Cursor durch Drehen des Navigationsknopfs auf das gew{inschte Textfeld, und
driicken Sie dann den Navigationsknopf.

2. Positionieren Sie den Cursor durch Drehen des Navigationsknopfs auf das einzugebende Zeichen, und
driicken Sie dann den Navigationsknopf.

B Andern von Einstellungen: im folgenden Beispiel wird die Patientenkategorie gedndert.

1. Positionieren Sie den Cursor durch Drehen des Navigationsknopfs auf das Symbol ,Patientenkategorie”
im Bereich fir Patienteninformationen, und driicken Sie dann den Navigationsknopf.

2. Positionieren Sie den Cursor durch Drehen des Navigationsknopfs auf Patientenkategorie, und driicken
Sie dann den Navigationsknopf.

3. Drehen Sie den Navigationsknopf, bis das gewlinschte Element angezeigt wird, und driicken Sie dann den
Navigationsknopf, um die Auswahl zu Gibernehmen.

Verwenden der Bildschirmtastatur
Informationen kdnnen auch tber die Bildschirmtastatur eingegeben werden:
B Wabhlen Sie nacheinander die einzugebenden Zeichen aus.

B Wihlen Sie @, um das eingegebene Kennwort anzuzeigen, bzw. CVD um das eingegebene
Kennwort zu verbergen.

B Wihlen Sie =, um das vorherige Zeichen zu l6schen, oder wihlen Sie ® um die gesamte Eingabe zu
I6schen.

W Wahlen Sie A um zwischen Grof3buchstaben und Kleinbuchstaben zu wechseln.

Wabhlen Sie 4J um die Eingabe zu Gibernehmen und die Bildschirmtastatur auszublenden.
Einrichten des Systems

Einstellen von Datum und Uhrzeit

Stellen Sie vor der erstmaligen Verwendung des Systems die Zeitzone und die Systemzeit entsprechend den
ortlichen Gegebenheiten ein.

Zum Einstellen von Systemdatum und Systemzeit gehen Sie wie folgt vor:
1. Greifen Sie auf eine der folgenden Weisen auf Systemzeit zu:
€ Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte System das Element Zeit.
€ Wahlen Sie auf dem Hauptbildschirm den Bereich fiir Systeminformationen aus.
2. Stellen Sie das Systemdatum ein.
€ Datumsformat: zum Festlegen des Formats fiir das Systemdatum
€ Datum: zum Festlegen des Systemdatums
3. Stellen Sie die Systemzeit ein.

€ Schalter 24-Stunden-Uhr: muss der 12-Stunden-Modus eingestellt werden, schalten Sie diesen
Schalter aus.

@ Zeit: zum Einstellen der Systemzeit

4.  Stellen Sie den Schalter Sommerzeit ein. Befindet sich das System in einer Zeitzone mit Sommerzeit,
schalten Sie diesen Schalter ein.

Sie kénnen das Systemdatum und die Systemzeit auch im Modus ,Konfiguration” einstellen. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.7 Menii ,Allgemeines Setup”.

Ist das System mit einem zentralen Uberwachungssystem (CMS, Central Monitoring System) oder einem NTP-
Server verbunden, werden Datum und Zeit automatisch vom CMS bzw. vom NTP-Server bezogen. In diesem Fall
kénnen Sie Datum und Uhrzeit nicht am System dndern. Weitere Informationen zum Herstellen einer solchen
Verbindung finden Sie unter 21.5 Herstellen der Verbindung zum CMS bzw. unter 21.9 Herstellen einer Verbindung
zum NTP-Server.

Nach dem Andern der Systemzeit im Modus ,Konfiguration” wird das System neu gestartet. Beim Andern der
Systemzeit auf andere Weise erzeugt das System ein Ereignis in Zusammenhang mit dem Betrieb. Weitere
Informationen finden Sie unter 18.7 Reviewen von Ereignissen.
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3.8.2

3.8.3

3.8.4

3.8.5

VORSICHT

® Das Andern von Datum und Zeit wirkt sich auf das Speichern von Trends und Ereignissen aus und
kann zu Datenverlust fiihren.

Anpassen der Bildschirmhelligkeit
Zum Einstellen der Bildschirmhelligkeit gehen Sie wie folgt vor:

1. Greifen Sie auf eine der folgenden Weisen auf Display zu:

€ Wahlen Sie Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in Spalte Anzeige Element Bildschirm-Setup —
wahlen Sie Registerkarte Anzeige.

4 Wahlen Sie Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in Spalte Anzeige Element Helligkeit.

2. Stellen Sie die Helligkeit des Bildschirms ein.

HINWEIS

® Wenn Sie ,Helligkeit” auf ,Auto” einstellen, passt sich die Helligkeit des Bildschirms automatisch an
das Umgebungslicht an.

Einstellen der Lautstarke
Zum Einstellen der Systemlautstérke gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in Spalte Allgemein Registerkarte Lautstérke.

2. Wahlen Sie eine der Optionen Alarm-Lautstarke, QRS-Lautstidrke bzw. Tastenlautstarke.

Einstellen der Anzeigeoption ,,Hoher Kontrast”

Das System kann auf eine Anzeige mit hohem Kontrast eingestellt werden, um das Ablesen des Bildschirms bei
hellem Umgebungslicht zu vereinfachen.

Zum Aktivieren der Anzeigeoption ,Hoher Kontrast” wahlen Sie Schnelltaste Hauptmenii, und wahlen Sie in
Spalte Allgemein Element Hoher Kontrast.

Zum Deaktivieren der Anzeigeoption ,Hoher Kontrast” wahlen Sie Schnelltaste Hauptmenii, und wahlen Sie in
Spalte Allgemein Element Full Color.

Bei einem Wechsel des Betriebsmodus bleibt die Anzeigeoption ,Hoher Kontrast” aktiviert. Beim Ausschalten
des Systems wird die Einstellung der Anzeigeoption ,Hoher Kontrast” jedoch nicht gespeichert.

Softwarelizenzen

Fur die Nutzung der folgenden Funktionen ist eine entsprechende Softwarelizenz erforderlich:
Nichtinvasive Stimulation

HLW-Qualitatsindex (CQI)

Glasgow Coma Scale (GCS)

Early Warning Score (EWS)

HEART-Score (HEART)

Beurteilung Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

HL7-Ausgang fiir numerische Daten

HL7-Ausgang fiir Kurven

Rettungstraining

Zum Installieren der Lizenz wenden Sie sich an das Wartungspersonal.
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3.9

3.10

3.11

3.12

Bearbeiten der Informationen zum derzeitigen Patienten

Der Patientenname/die Bettnummer (konfigurierbar) und die Patientenkategorie des derzeitigen Patienten
werden auf dem Hauptbildschirm im Bereich fiir Patienteninformationen angezeigt.

Zum Andern von Informationen zum derzeitigen Patienten gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den Bereich fiur Patienteninformationen, um das Fenster Patienten- Demograph. aufzurufen.
2. Bearbeiten Sie die Patienteninformationen nach Bedarf.

Ist das System mit dem CMS verbunden, kdnnen Patientenname, Bettnummer, Patienten-ID, Abteilung,
KorpergroRe, Kérpergewicht, Aufnahmedatum und Informationen zum Arzt auch am CMS gedndert werden.

Sprachaufzeichnungen

Das System verfligt tiber eine Funktion flir Sprachaufzeichnung. Diese Funktion kann wahrend aller Vorgdnge zu
Therapie und Uberwachung des Patienten genutzt werden. StandardmaRig ist die Sprachaufzeichnung
deaktiviert. Die Einstellung des Schalters Sprachaufzeichnung kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert
werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.1 Meni ,Allgemeines Setup”.

O weist darauf hin, dass die Sprachaufzeichnungsfunktion aktiviert ist. Dieses Symbol wird auf dem
Hauptbildschirm im Bereich fiir Systeminformationen angezeigt.

Erfassen von Rettungsaufzeichnungen

Nach dem Einschalten zeichnet das System automatisch die Einschaltzeit, das Defibrillationsereignis und die
Stimulationsvorgange auf. Sie konnen zudem manuell Aufzeichnungen liber verabreichte Medikamente und
ergriffene Mafnahmen mit Auswirkungen auf den Zustand des Patienten erfassen. Diese Aufzeichnungen sind
fiir weitere Analysen und BehandlungsmafBnahmen hilfreich.

Im Modus ,Monitor” kénnen Sie manuell Aufzeichnungen zu Vitalparametern, Medikamenten und MalBnahmen
erfassen. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Reanim.-Aufz..

2. Wahlen Sie den Namen des verabreichten Medikaments bzw. der vorgenommenen Ma3nahme,
z. B. Bandagiert.

3.  Wabhlen Sie Aufzeichnung Vitalfunkt., um die aktuellen Kurven und Parameterwerte aufzuzeichnen.
4,  Wahlen Sie Speich..

In den Modi ,AED” und ,Manuelle Defibrillation” kdnnen nur verabreichte Medikamente und vorgenommene
MaBnahmen manuell aufgezeichnet werden. Die Aufzeichnung erfolgt durch Auswahl der Schnelltaste unter
dem entsprechenden Therapiefenster. Die Anzeige dieser Schnelltasten kann nur im Modus ,Konfiguration”
festgelegt werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.5 Registerkarte ,Schnelltasten-Setup”.

Durch Auswahl von Trend wird die Uberpriifungsseite ,Ereignis” aufgerufen. Weitere Informationen finden Sie
unter 18.7 Reviewen von Ereignissen.

Durch Auswahl von Aufz. wird der Bericht ,Rettungsaufzeichnung” ausgedruckt. Weitere Informationen finden
Sie unter 719 Drucken.

HINWEIS

® Im Modus ,Schrittmacher” erfasst das System automatisch Aufzeichnungen der Ma3nahmen zur
Stimulation. Diese Vorgdange kénnen nicht manuell aufgezeichnet werden.

Ausschalten des Systems

Nehmen Sie vor dem Ausschalten des Systems die folgenden Uberpriifungen vor:

1. Uberzeugen Sie sich davon, dass Behandlung und Uberwachung des Patienten abgeschlossen sind.
2. Entfernen Sie alle Kabel, Leitungen und Sensoren vom Patienten.

3. Speichern oder I6schen Sie bei Bedarf die Patientendaten.

Schalten Sie das System aus, indem Sie die Taste EIN/AUS mindestens 3 Sekunden lang gedriickt halten.
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Durch Ausschalten des Systems wird das System nicht von der Stromversorgung getrennt. Um das Gerat
vollstandig von der Stromversorgung zu trennen, ziehen Sie das Netzkabel ab.

VORSICHT

Wenn das System nicht auf normale Weise ausgeschaltet werden kann, halten Sie die Taste EIN/AUS
10 Sekunden lang gedriickt, um das System zwangsweise herunterzufahren. Dabei konnen
Patientendaten verloren gehen.

HINWEIS

Damit die Anderungen bei einem plétzlichen Stromausfall nicht verloren gehen, speichert das Geriit
die Einstellungen in Echtzeit. Wenn die Stromversorgung im Fall eines voriibergehenden
Stromausfalls innerhalb von 60 s wiederhergestellt ist, setzt das System den Betrieb anschlieend
mit unveranderten Einstellungen fort. War die Stromversorgung langer als 120 s unterbrochen,
verhilt sich das System wie nach einem normalen Ausschalten. War die Stromversorgung 60 s bis
120 s lang unterbrochen, setzt das System anschlieBend entweder den Betrieb mit unveranderten
Einstellungen fort oder verhilt sich wie nach einem normalen Ausschalten.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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Teilll: Therapiefunktionen

4 Vorbereiten der Therapie

4.1 Auswahlen des Therapiezubehors

Vor der Therapie ist das geeignete Zubehor entsprechend dem Zustand des Patienten auszuwahlen.

In der folgenden Tabelle ist das fiir die einzelnen Betriebsmodi verfligbare Zubehor aufgefiihrt:

Betriebsmodus Funktion Verfiigbares Zubehor
AED AED Multifunktions-Elektrodenpads
HLW-Unterstiitzung +  Multifunktions-Elektrodenpads
HLW-Sensor
Manuelle Defibrillation Manuelle Defibrillation + Multifunktions-Elektrodenpads

Externe Paddles
Interne Paddles

HLW-Unterstiitzung +  Multifunktions-Elektrodenpads
HLW-Sensor
SpO,-Sensor

Synchronisierte «  Multifunktions-Elektrodenpads

Kardioversion « Externe Paddles

Multifunktions-Elektrodenpads und EKG-Elektroden
Externe Paddles und EKG-Elektroden

Interne Paddles und EKG-Elektroden

Schrittmacher Nichtinvasive Stimulation Multifunktions-Elektrodenpads und EKG-Elektroden

4.2 AnschlieBen des Therapiekabels

Zum AnschlieBen des Therapiekabels gehen Sie wie folgt vor:
1. Richten Sie den Pfeil auf dem Kabelstecker mit dem Pfeil am Therapieanschluss des Systems aus.

2. SchlieBen Sie das Therapiekabel an den Therapieanschluss an. Driicken Sie den Kabelstecker auf den
Anschluss, bis Sie ein Klickgerdusch héren.

Zum Trennen des Therapiekabels vom System drehen Sie den Kabelstecker im Uhrzeigersinn, und ziehen Sie
den Kabelstecker ab.
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4.3 AnschlieBen der Multifunktions-Elektrodenpads
Zum AnschlieBen der Elektrodenpads gehen Sie wie folgt vor:
1. SchlieBen Sie das Therapiekabel an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschlie8en des
Therapiekabels.
2.  Driicken Sie den Steckverbinder des Therapiekabels und den Steckverbinder der Pads zusammen, bis Sie
ein Klickgerausch héren.
3. Istein Defibrillationstest erforderlich, schlieSen Sie die Priiflast an das Therapiekabel an.
4.4 Anschlie3en der externen Paddles
Die folgende Abbildung zeigt die externen Paddles fiir Erwachsene.
(1) (2) 2 ()
Q% (3]
(4)(5) 4)
Sternum-Paddle Apex-Paddle
1) Taste ,Energieauswahl”
2) Taste ,Schock"
3) Taste ,Laden"
(4) Verriegelungstaste
(5) Patientenkontaktanzeige: zeigt den Kontaktstatus zwischen dem Patienten und den
externen Paddles an. Die Patientenkontaktanzeige im Fenster ,Manuelle Defibrillation”
hat dieselbe Funktion. Weitere Informationen finden Sie unter 4.8 Uberpriifen der
Patientenkontaktanzeige.
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€ Griin: zeigt an, dass der Patientenkontakt gut und die Impedanz fiir die
Defibrillation geeignet ist.

€ Orange: zeigt an, dass der Patientenkontakt nicht gut und die Impedanz etwas zu
hoch fiir eine Defibrillation ist.

€ Rot: zeigt an, dass der Patientenkontakt sehr schlecht ist oder ein Kurzschluss
zwischen den externen Paddles vorliegt. Die Impedanz ist fir eine Defibrillation
vollkommen ungeeignet.

€ Aus: zeigt an, dass das Therapiekabel nicht ordnungsgemaR angeschlossen ist, sich
die Paddles im Paddles-Halter befinden oder dass sich das System nicht im Modus
+Manuelle Defibrillation” befindet.

4.4.1 AnschlieBBen der externen Paddles fiir Erwachsene
Zum AnschlieBen der externen Paddles fiir Erwachsene gehen Sie wie folgt vor:

1. SchlieBen Sie das Therapiekabel an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 AnschliefSen des
Therapiekabels.

2.  Erfassen Sie die Paddles an den Haltegriffen, und nehmen Sie die Paddles aus dem Paddles-Halter.

4.4.2 AnschlieBen der externen Paddles fiir Kinder

Die externen Paddles verfiigen sowohl tiber Paddle-Elektroden fiir Erwachsene als auch tiber Paddle-Elektroden

fur Kinder.
Zum AnschlieBen der externen Paddles fiir Kinder gehen Sie wie folgt vor:

1. SchlieBen Sie das Therapiekabel an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschlieen des
Therapiekabels.

2. Driicken Sie die Verriegelungstasten an den externen Paddles.

3. Nehmen Sie die Paddle-Elektroden fur Erwachsene durch Ziehen nach vorn von den Paddles ab.
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443 Platzieren der externen Paddles

Wenn die externen Paddles nicht verwendet werden, missen sie im Paddle-Halter aufbewahrt werden. Folgen

Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wenn péadiatrische Elektroden verwendet wurden, miissen Sie sie wieder in den externen Paddles fiir
Erwachsene platzieren.

2. Die Sternum- und Apex-Paddles an den Haltegriffen mit den Handen festhalten und dann an den
Metallteilen des Paddle-Halters ausrichten.

N U/

3.  Driicken Sie die externen Paddles herunter, bis sie horbar einrasten.

c___

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



4.5

4.6

Schieben Sie die Paddles zum Entnehmen der externen Paddles aus dem Paddle-Halter an beiden Haltegriffen
kréftig nach vorn, und nehmen Sie sie ab.

# \

y L./
A

AnschlieBen der internen Paddles

Es gibt zwei Arten von internen Paddles: Paddles mit Taste und Paddles ohne Taste. Uberpriifen Sie vor der
Nutzung eines Transport-Docks den Typ des Transport-Docks.

Die folgende Abbildung zeigt die internen Paddles.

Paddles ohne Taste Paddles mit einer Taste

Zum AnschlieBen der internen Paddles schlieBen Sie das Therapiekabel an den Therapieanschluss des Systems
an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschlie8en des Therapiekabels.

AnschlieBen des HLW-Sensors

Bei angeschlossenem HLW-Sensor kann dieses System HLW-Feedback geben, den mit einer Batterie
ausgestatteten HLW-Sensor aufladen und die Daten der jlingsten 1 Stunde vom HLW-Sensor hochladen.

Der HLW-Sensor ist dafiir vorgesehen, Echtzeit-Feedback zur HLW zu liefern. Der Patient muss mindestens
8 Jahre alt sein oder mehr als 25 kg wiegen. Weitere Informationen finden Sie im Benutzerhandbuch zum HLW-
Sensor.

Zum AnschlieBen des HLW-Sensors gehen Sie wie folgt vor:

1. Halten Sie das eine Ende des HLW-Sensorkabels mit dem Mindray-Logo nach oben, und schlieen Sie das
Kabel an den HLW-Sensoranschluss an.

2. Befestigen Sie das HLW-Sensorkabel mit Hilfe des Kabelhalters.
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4.7

4.8

3. Versuchen Sie, am HLW-Sensorkabel zu ziehen, um sicherzustellen, dass das Kabel fest angeschlossen ist.

4.  Schlie3en Sie das andere Ende des Sensorkabels an den mehrfunktionalen Anschluss an der Riickseite des
Gerats an.

Vorbereiten des Patienten auf das Ansetzen der Elektroden

Damit eine gute Signalqualitat der Elektroden gegeben ist, ist eine griindliche Vorbereitung der Haut
erforderlich, da die elektrische Leitfahigkeit der Haut gering ist.

Wahlen Sie einen glatten Bereich und gehen Sie dann wie folgt vor:
1. Legen Sie die Brust des Patienten frei. Entfernen Sie dazu ggf. vorhandene Kleidung.
2. Stellen Sie sicher, dass die Haut des Patienten sauber und trocken ist.

3. Trocknen Sie die Brust des Patienten ggf., und rasieren Sie ggf. starke Brustbehaarung ab.

Uberpriifen der Patientenkontaktanzeige

In den Modi ,AED” und ,Manuelle Defibrillation” zeigt die Patientenkontaktanzeige den Zustand des
elektrischen Kontakts zwischen dem Patienten und den Elektrodenpads bzw. zwischen dem Patienten und den
externen Paddles an.

Die Anzeigen von Patientenkontaktanzeige und Impedanzwert sind standardmé@ig deaktiviert. Die
Einstellungen der Schalter Kontakt Impedanzanzeige und Kontakt Impedanz-Wert kdnnen nur im Modus
~Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle
Defib.”.

In der folgenden Tabelle sind der Kontaktstatus der Patientenkontaktanzeige und die entsprechenden Aktionen
aufgefiihrt:

Patientenkontakt- Beschreibung Behebung
anzeige

T O Zeigt an, dass der Patientenkontakt gut Keine
und die Impedanz fir die Defibrillation

Griin geeignet ist.

g Zeigt an, dass der Patientenkontakt nicht Befestigen Sie die Elektroden-Pads fest am

gut und die Impedanz etwas zu hoch fiir Patienten bzw. driicken Sie die externen
Orange eine Defibrillation ist. Paddles fest auf den Patienten auf, oder passen
Sie die Platzierung der Elektroden-Pads bzw.
externen Paddles an, bis die Anzeige griin
leuchtet.

Auch bei weiterhin orange leuchtender
Anzeige kann eine Defibrillation vorgenommen
werden. Die erwartete Wirkung wird jedoch in
diesem Zustand moglicherweise nicht erreicht.
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Patientenkontakt- Beschreibung Behebung

anzeige

C I Zeigt an, dass der Patientenkontakt sehr Befestigen Sie die Elektroden-Pads fest am
schlecht ist oder ein Kurzschluss zwischen Patienten bzw. drlicken Sie die externen

Rot den Elektroden-Pads bzw. den externen Paddles fest auf den Patienten auf, oder passen
Paddles vorliegt. Die Impedanz ist fir eine Sie die Platzierung der Elektroden-Pads bzw.
Defibrillation véllig ungeeignet. externen Paddles an, bis die Anzeige griin oder

orange leuchtet.

(A Zeigt an, dass das Therapiekabel nicht Stellen Sie sicher, dass das Therapiekabel
ordnungsgemaf angeschlosseniist, sichdie | ordnungsgemaf an das System angeschlossen

Aus Paddles im Paddles-Halter befinden oder ist.
dass sich das System nicht im Modus ,AED”
oder ,Manuelle Defibrillation” befindet.

HINWEIS

¢ Empfohlen wird, dann eine Defibrillation am Patienten vorzunehmen, wenn die
Patientenkontaktanzeige griin leuchtet. Auch bei einer orange leuchtenden
Patientenkontaktanzeige kann eine Defibrillation vorgenommen werden. Die erwartete Wirkung
wird jedoch in diesem Zustand moglicherweise nicht erreicht.

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor



Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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AED

5.1

5.2

Einfiihrung zu AED

Im AED-Modus analysiert das System sofort nach dem Anlegen der Elektroden-Pads den Herzrhythmus des
Patienten.

Wird ein defibrillierbarer Rhythmus erkannt, miissen Sie die blinkende Taste ,Schock” am System drlicken.

Wird ein nicht defibrillierbarer Rhythmus erkannt, wechselt das System standardmaBig in den
Status ,HLW".

Nach einem Wechsel des Systems in den Status ,HLW" oder beim Erkennen einer Fehlfunktion der Elektroden-
Pads beendet das System automatisch die Analyse des Herzrhythmus des Patienten.

Das System verfligt zudem Uber die Mdglichkeit einer HLW-Unterstiitzung bei Herzdruckmassage. Weitere
Informationen finden Sie unter 7 HLW-Untersttitzung.

Sicherheitshinweise zu AED

GEFAHR

Der bei der Defibrillation verwendete Strom kann bei der behandelnden Person oder bei
umstehenden Personen schwere Verletzungen verursachen oder sogar zum Tod fiihren. Beriihren
Sie wahrend der Defibrillation weder den Patienten noch Metallobjekte (wie Bett oder Trage), die
mit dem Patienten in Beriihrung sind.

Vermeiden Sie den Kontakt mit freiliegenden Teilen des Patientenkorpers, wie Haut an Kopfe oder
Extremitaten, leitenden Fliissigkeiten wie Gel, Blut, Kochsalz und Metallobjekten wie Bettrahmen
oder Krankentrage, um keine unerwiinschten Leitwege fiir den Defibrillationsstrom zu schaffen.

Achten Sie bei einer Defibrillation darauf, dass sich die Elektroden-Pads nicht untereinander
beriihren oder mit EKG-Elektroden, Ableitungskabeln, Kleidung usw. in Kontakt kommen. Bei
Kontakt mit Metallgegenstanden kann der Strom, anstatt das Herz zu erreichen, andere Wege
nehmen und elektrische Lichtbogen und Hautverbrennungen beim Patienten verursachen.

WARNUNG

Bewegungsartefakte konnen die Analyse verzégern oder das EKG-Signal beeintrachtigen und einen
nicht angemessenen Stromstof3 oder die Meldung ,Keine Schockabgabe empfohlen” zur Folge
haben. Beriihren Sie im Modus ,,AED" den Patienten nicht wahrend der EKG-Rhythmusanalyse oder
des Ladevorgangs.

Lufteinschliisse zwischen der Haut des Patienten und den Elektroden-Pads kdnnen wahrend der
Defibrillation zu Lichtb6gen und Verbrennungen an der Haut des Patienten fithren. Zur Vermeidung
ungeniigenden Kontakts und von Lufteinschliissen stellen Sie sicher, dass die Elektroden-Pads
ganzflachig an der Haut haften und dass keine Lufteinschliisse vorhanden sind.

Verwenden Sie keine ausgetrockneten Elektrodenpads.

VORSICHT

Elektroden-Pads konnen durch unsachgeméafBe Aufbewahrung oder Handhabung (wie z. B. Biegen
oder Brechen) beschéddigt werden. Sortieren Sie beschadigte Pads aus.

Bei Patienten mit implantierbaren Schrittmachern kann es zu einer Beeintrachtigung der
Empfindlichkeit und Genauigkeit des AED-Algorithmus kommen.
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5.3

5.4

HINWEIS

® Eine erfolgreiche Reanimation héngt von vielen Faktoren ab, die spezifisch fiir den physiologischen
Zustand und die Umstande im Zusammenhang mit dem Patientenereignis sind. Gelingt es nicht, ein
fiir den Patienten erfolgreiches Ergebnis zu erzielen, lasst das keine zuverldssigen Riickschliisse auf
das Betriebsverhalten des Gerits und seines Zubehors zu. Das Vorhandensein oder Fehlen einer
Reaktion von Muskeln auf die Ubertragung von Energie wihrend der Elektrotherapie lisst das keine
zuverlissigen Riickschliisse auf die Ubertragung der Energie und auf das Betriebsverhalten des
Gerats und seines Zubehors zu.

Aufrufen des Modus ,, AED”

Rufen Sie den Modus ,AED” anhand einer der folgenden Moglichkeiten auf:

B Dricken Sie die Taste AED am System.

B Wenn Standardstartmodus auf AED eingestellt ist, wechselt das System nach dem Einschalten
automatisch in den Modus ,AED" Die Einstellung von Standardstartmodus kann nur im Modus
+Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.1 Menii ,Allgemeines Setup”.

B Wabhlen Sie die Schnelltaste Defib./Schrittm.-Funktion — wahlen Sie die Registerkarte AED.
B Wabhlen Sie im Fenster ,Manuelle Defibrillation” die Registerkarte AED.
WM Wahlen Sie im Fenster Schrittm. die Registerkarte AED.

Im Modus ,AED” wird das Fenster AED angezeigt. Die zuerst angezeigte Kurve ist das tber die Elektroden-Pads
erfasste EKG-Signal; alle Parameter werden tiberwacht. Die Alarme sind ausgeschaltet.

Anzeigen im Fenster ,AED"

Die folgende Abbildung zeigt das Fenster AED.

(M Manuell Schrittm.

)| Schocks: [ —

Start HLW

Rate/cpm
(2) 0 ®
AL °

(m Betriebsmodus
(2)  Aufforderung zum AnschlieBen/HLW-Dashboard:

@ Aufforderung zum AnschlieBen: Wenn das Therapiekabel nicht angeschlossen ist,
wird eine entsprechende Aufforderung angezeigt.

€  HLW-Dashboard: gibt Anweisungen zur Herzdruckmassage; Kompressionsfrequenz,
Unterbrechungszeit und relevante HLW-Aufforderungen werden angezeigt.

(3) Eingestellte Energiestufe

(4) Patientenkontaktanzeige und Impedanzwert (konfigurierbar): zeigt den Zustand der
elektrischen Kontakte zwischen Patient und Elektroden-Pads an. Weitere Informationen
finden Sie unter 4.8 Uberpriifen der Patientenkontaktanzeige.

(5) Zéhler Schockabgaben

(6) Therapie-Meldung: gibt Anweisungen zur Ausfiihrung der Therapie.
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5.5 AED-Verfahren

Damit schnelle und sofortige Rettungshandlungen méglich sind, zeigt das System wahrend der HLW eine
Rhythmusanalyse an. Dies verkiirzt die Zeit, die fiir das Unterbrechen der HLW fiir eine EKG-Rhythmusanalyse
erforderlich ist. Weitere Informationen finden Sie unter 7.4 Rhythmusanalyse bei laufender HLW.

Fur eine AED-Reanimation gehen Sie wie folgt vor:

1. Nahern Sie sich dem Patienten, und Giberzeugen Sie sich davon, dass AED-MaBnahmen beim Patienten
angemessen sind.

2. Schliefen Sie das Therapiekabel an das System an, und schlieen Sie dann das Therapiekabel an die
Elektroden-Pads an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschlie3en des Therapiekabels und
4.3 AnschlielSen der Multifunktions-Elektrodenpads.

3. Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 4.7 Vorbereiten des Patienten
auf das Ansetzen der Elektroden.

Bringen Sie die Elektroden-Pads gemaf3 den Abbildungen auf der Verpackung der Pads an.
B Bei Erwachsenen ist die anterior-laterale Positionierung anzuwenden:

€ Platzieren Sie das rote Pad (Sternum) rechts auf dem Oberkorper des Patienten, neben das Brustbein
und unter das Schlisselbein.

€ Platzieren Sie das blaue Pad (Apex) auf die linke Brustwarze des Patienten, auf die Medioaxillarlinie.
Der Mittelpunkt der Elektrode muss sich auf der Medioaxillarlinie befinden.

B BeiKindern ist die anterior-posteriore Platzierung anzuwenden:
€  Platzieren Sie das blaue Pad (Apex) mittig zwischen die Brustwarzen auf die Brust des Patienten.

€ Platzieren Sie das rote Pad (Sternum) auf die Mitte des Riickens des Patienten.

5. Uberpriifen Sie im Bereich ,Patienteninformationen” das Symbol ,Patientenkategorie”. Wihlen Sie bei
Notwendigkeit das Symbol ,Patientenkategorie’, und dndern Sie die Einstellung von Patientenkategorie.

6. Die Standard-Energiestufe wird automatisch entsprechend der Einstellung fiir die Patientenkategorie
geandert.

€ Bei erwachsenen Patienten betragt die empfohlene Energiestufe fiir den ersten Schock 200 J.

€ Bei padiatrischen Patienten betragt die empfohlene Energiestufe fir den ersten Schock 50 J.
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7.  Berlihren Sie auf keinen Fall den Patienten. Warten Sie auf die Analyse des Herzrhythmus.

¢ Wird ein defibrillierbarer Rhythmus erkannt, zeigt das System die Meldung ,Schock empfohlen!” an.
Fiihren Sie in diesem Fall Schritt 8 aus.

€ Wird ein nicht defibrillierbarer Rhythmus erkannt, zeigt das System die Meldung ,,Kein Schock
empfohlen!” an und wechselt standardmafig in den Status ,HLW" Fiihren Sie in diesem Fall
Schritt 10 aus.

8.  Berihren Sie auf keinen Fall den Patienten. Warten Sie, bis das System auf die Standard-Energiestufe
aufgeladen hat.

€ Wenn der erkannte Herzrhythmus unverandert als ,defibrillierbar” eingestuft wird, wird das System
automatisch auf die Standard-Energiestufe aufgeladen. Das System gibt einen Signalton ,Laden” aus,
die Taste ,Schock” blinkt, und die Aufforderung , Patienten nicht beriihren! Schock-Taste driicken”
wird angezeigt. Fiihren Sie in diesem Fall Schritt 9 aus.

€ Hat sich der erkannte Herzrhythmus verdandert und ist nicht fiir einen Schock geeignet, schaltet das
System die Schockabgabe automatisch aus. Fiihren Sie in diesem Fall Schritt 7 aus.

9. Geben Sie dem Patienten einen Schock.

@ Dricken Sie innerhalb der konfigurierten Zeitdauer die blinkende Taste
,Schock” am System. Das System gibt daraufhin einen Schock mit der Standard-
Energiestufe ab. Fiihren Sie in diesem Fall Schritt 10 aus.

€ Hat sich der erkannte Herzrhythmus verandert und ist nicht fiir einen Schock
geeignet, schaltet das System gefunden Schockabgabe automatisch aus.
Fiihren Sie in diesem Fall Schritt 7 aus.

10. Nehmen Sie eine HLW vor.

€ Ist die HLW-Zeit abgelaufen, fiihren Sie die Vorgange gemaR den Anweisungen der Rhythmusanalyse
wahrend der HLW aus. Nach Ablauf der Pausenzeit setzt das System die Analyse automatisch fort.

€ Wenn der Patient bei Bewusstsein ist und normal atmet, warten Sie auf das Eintreffen des
Rettungsdienstes.

Ist Schock-Serie auf mehr als ,Eins” eingestellt, nimmt das System nach Abgabe des Schocks die
Herzrhythmusanalyse wieder auf, um festzustellen, ob der Schock die gewiinschte Wirkung erzielt hat, und gibt
die ndchsten Schocks mit Standard-Energiestufe ab. Zeit zur autom. Entladung, Schock-Serie und Standard-
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5.6

5.7

Energiestufen kdnnen nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.2.2 Registerkarte ,AED-Setup”.

HINWEIS

Die anterior-laterale Platzierung bei Erwachsenen und die anterior-posteriore Platzierung bei
Kindern werden fiir die Defibrillation mit Elektroden-Pads empfohlen.

Fiir eine Defibrillation bei Kindern miissen Elektroden-Pads fiir Kinder verwendet werden.

Sind keine Elektroden-Pads fiir Kinder verfiigbar, konnen stattdessen Elektroden-Pads fiir
Erwachsene verwendet werden. Stellen Sie Patientenkategorie auf Kind ein.

Zur Abgabe eines StromstofB3es miissen Sie die Schock-Taste driicken. Das System verabreicht
Schocks nicht automatisch.

Die Impedanz ist der elektrische Widerstand zwischen den Elektroden-Pads bzw. externen Paddles.
Zur wirkungsvollen Abgabe von Energie muss diese Impedanz iiberwunden werden. Der
Impedanzwert ist vom Patienten abhangig. Dieser Wert wird durch mehrere Faktoren wie
Brustbehaarung, Feuchtigkeit und Lotion oder Puder auf der Haut des Patienten beeinflusst. Wird
die Meldung ,,Impedanz zu hoch, Schock nicht abg.” angezeigt, stellen Sie sicher, dass die Haut des
Patienten gewaschen und getrocknet und dass moglicherweise vorhandene Brustbehaarung
entfernt wurde. Wird die Meldung weiterhin angezeigt, ersetzen Sie die Elektroden-Pads oder das
Pads-Kabel durch neue.

Andern der AED-Einstellungen

AED-Einstellungen kdnnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.2.2 Registerkarte ,AED-Setup”.

AED-Sprachanweisungen

In der folgenden Tabelle sind Sprachanweisungen aufgefiihrt, die das System im Modus ,AED” ausgeben kann.

Sprachanweisung Beschreibung

Pads-Kabel anschlieBen. Kein Therapiekabel angeschlossen oder Stérung Pads-Anschluss.

Pads anbringen. Es wurde erkannt, dass sich die Elektroden-Pads nicht am Patienten befinden.

Analyse lauft. Patienten nicht Wird bis Abschluss der Analyse des Herzrhythmus wiederholt. Diese

bertihren. Sprachanweisung wird unterbrochen, sobald das System zur Abgabe eines
Schocks bereit ist.

Schock empfohlen! Weist darauf hin, dass ein defibrillierbarer Rhythmus erkannt wurde.

Kein Schock empfohlen. Weist darauf hin, dass ein nicht-defibrillierbarer Rhythmus erkannt wurde.

Patienten nicht beriihren. Weist darauf hin, dass das System vollstandig aufgeladen und zur Schockabgabe

Schocktaste driicken. bereit ist.

Schock abgegeben. Weist darauf hin, dass der Schock abgegeben wurde.

Ladung entfernt. Das System erkennt eine Anderung des Rhythmus und bricht die Schockabgabe
ab.

Atemspende geben Fordert dazu auf, den Patienten zu beatmen.

Sofort mit der HLW beginnen. Fordert dazu auf, sofort mit der HLW zu beginnen.

HLW stoppen. Fordert dazu auf, die HLW zu stoppen.

Bewegung erkannt. Den Patienten Das System erkennt Artefakte aufgrund von EKG-Rauschen. Beriihren oder

nicht bertihren oder bewegen. bewegen Sie den Patienten nicht mehr.

Rauschen erkannt. Auf fest Das System erkennt Artefakte aufgrund von EKG-Rauschen. Die Pads miissen

angebrachte Elektroden achten. besseren Kontakt zur Haut des Patienten haben.

Thoraxkompressionen sofort Fordert dazu auf, eine Herzdruckmassage (Kompressionen) am Patienten

durchfiihren. vorzunehmen.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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Manuelle Defibrillation

6.1

6.2

Einfiihrung in die manuelle Defibrillation

Im Modus ,Manuelle Defibrillation” miissen Sie den Herzrhythmus des Patienten beurteilen und in Abhangigkeit
vom Zustand des Patienten eine manuelle Defibrillation vornehmen. Der Modus ,Manuelle Defibrillation”
verfligt zudem Uber eine Funktion ,Synchronisierte Kardioversion”. Aufforderungen und Hinweise fiihren Sie
durch den gesamten Defibrillationsprozess.

Das System verfiigt zudem Uber die Moglichkeit einer HLW-Unterstilitzung bei Herzdruckmassage. Weitere
Informationen finden Sie unter 7 HLW-Unterstiitzung.

Sicherheitshinweise zur manuellen Defibrillation

GEFAHR

Der bei der Defibrillation verwendete Strom kann bei der behandelnden Person oder bei
umstehenden Personen schwere Verletzungen verursachen oder sogar zum Tod fiihren. Beriihren
Sie wiahrend der Defibrillation weder den Patienten noch Metallobjekte (wie Bett oder Trage), die
mit dem Patienten in Beriihrung sind.

Vermeiden Sie den Kontakt mit freiliegenden Teilen des Patientenkdrpers, wie Haut an Kopfe oder
Extremitéaten, leitenden Fliissigkeiten wie Gel, Blut, Kochsalz und Metallobjekten wie Bettrahmen
oder Krankentrage, um keine unerwiinschten Leitwege fiir den Defibrillationsstrom zu schaffen.

Achten Sie bei einer Defibrillation darauf, dass sich die Elektroden-Pads bzw. Paddles nicht
untereinander beriihren oder mit EKG-Elektroden, Ableitungskabeln, Kleidung usw. in Kontakt
kommen. Bei Kontakt mit Metallgegenstianden kann der Strom, anstatt das Herz zu erreichen, andere
Wege nehmen und elektrische Lichtbgen und Hautverbrennungen beim Patienten verursachen.

Stellen Sie wahrend der manuellen Defibrillation sicher, dass Ihre Hande trocken und frei von
Kontaktgel sind, um die Gefahr eines Stromstof8es zu vermeiden.

WARNUNG

Wird wahrend der synchronen Kardioversion das EKG liber die externen Paddles iiberwacht, konnen
durch Paddle-Bewegungen hervorgerufene Artefakte einer R-Zacke gleichen und eine
Defibrillationsschock auslésen.

Verwenden Sie keine leitenden Fliissigkeiten. Verwenden Sie nur das Kontaktgel, das vom Hersteller
fiir dieses Gerdt angegeben wurde.

Bei Defibrillation mithilfe von externen Paddles driicken Sie die Paddles fest und gleichmaBig auf
die Brust des Patienten, damit ein guter Hautkontakt gegeben ist.

Die fiir pddiatrische Patienten geeignete Energiestufe fiir die Defibrillation muss von einem Arzt
ausgewdhlt werden.

VORSICHT

Fiir das Aufrufen des Modus ,Manuelle Defibrillation” kann ein Kennwortschutz konfiguriert
werden. Stellen Sie sicher, dass Sie das Kennwort kennen und sich merken. Andernfalls kann keine
manuelle Defibrillation vorgenommen werden.

Entfernen Sie das Kontaktgel nach Abschluss der Therapie von den externen Paddles, um eine
Korrosion der Paddles zu vermeiden.

Trennen Sie vor dem Einsatz des Systems alle nicht defibrillationssicheren Systeme vom Patienten.

Das Gerit sollte ausschlie8lich in klinisch notwendigen Situationen aufgeladen werden und Schocks
abgeben, nichtimmer wieder ohne klinische Notwendigkeit. Andernfalls kann das Gerat beschadigt
werden.
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HINWEIS

Die Impedanz ist der elektrische Widerstand zwischen den Elektroden-Pads bzw. externen Paddles.
Zur wirkungsvollen Abgabe von Energie muss diese Impedanz iiberwunden werden. Der
Impedanzwert ist vom Patienten abhdngig. Dieser Wert wird durch mehrere Faktoren wie
Brustbehaarung, Feuchtigkeit und Lotion oder Puder auf der Haut des Patienten beeinflusst. Sollte
die Meldung ,Impedanz zu hoch, Schock nicht abg.” angezeigt werden, stellen Sie sicher, dass die
Haut des Patienten getrocknet und ggf. vorhandene Brustbehaarung entfernt wurde. Wird die
Meldung weiterhin angezeigt, ersetzen Sie die Elektroden-Pads, externen Paddles oder das
Therapiekabel.

Beim Umschalten des Systems in den Modus ,Manuelle Defibrillation” werden die Alarme
automatisch ausgeschaltet, und die Meldung ,,Alarm aus” wird angezeigt. Die Alarme bleiben so
lange ausgeschaltet, bis die Taste ,Alarmpause” gedriickt wird oder das Gerat in den Modus ,,Sync”,
»Monitor” oder ,Schrittmacher” geschaltet wird.

Eine Defibrillation wird immer iiber Paddles oder Elektroden-Pads vorgenommen. Wahrend der
Defibrillation konnen Sie jedoch EKG-Elektroden als alternative EKG-Quelle fiir die EKG-
Uberwachung verwenden. Bei angeschlossenen EKG-Elektroden werden alle verfiigbaren
Ableitungen angezeigt.

Eine erfolgreiche Reanimation hangt von vielen Faktoren ab, die spezifisch fiir den physiologischen
Zustand und die Umstande im Zusammenhang mit dem Patientenereignis sind. Gelingt es nicht, ein
fiir den Patienten erfolgreiches Ergebnis zu erzielen, lasst das keine zuverladssigen Riickschliisse auf
das Betriebsverhalten des Gerits und seines Zubehors zu. Das Vorhandensein oder Fehlen einer
Reaktion von Muskeln auf die Ubertragung von Energie wihrend der Elektrotherapie lisst das keine
zuverlissigen Riickschliisse auf die Ubertragung der Energie und auf das Betriebsverhalten des
Gerits und seines Zubehors zu.

6.3 Aufrufen des Modus ,Manuelle Defibrillation”
Rufen Sie den Modus ,Manuelle Defibrillation” anhand einer der folgenden Mdglichkeiten auf:
B Wabhlen Sie die Schnelltaste Defib./Schrittm.-Funktion.
B Driicken Sie am System eine der Tasten ,Energie-Ausw.”, ,Laden” oder ,Schock”.
B Wenn Standardstartmodus auf Manuelle Defib eingestellt ist, wechselt das System nach dem
Einschalten automatisch in den Modus ,Manuelle Defibrillation”. Die Einstellung von Standardstartmodus
kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.71 Mendi
L+Allgemeines Setup”.
B Wahlen Sie im Fenster AED die Registerkarte Manuell.
B Wabhlen Sie im Fenster Schrittm. die Registerkarte Manuell.
Fur das Aufrufen des Modus ,Manuelle Defibrillation” kann ein Kennwortschutz konfiguriert werden. Die
Einstellung von Therapy Access kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen
finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.
Im Modus ,Manuelle Defibrillation” wird das Fenster ,Manuelle Defibrillation” angezeigt. Die zuerst angezeigte
Kurve ist das Uber die Elektroden-Pads oder die Paddles erfasste EKG-Signal; alle Parameter werden (iberwacht.
Die Alarme sind ausgeschaltet.
6.4 Anzeigen im Fenster ,Manuelle Defibrillation”
Die folgende Abbildung zeigt das Fenster ,Manuelle Defibrillation”
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6.5

6.5.1

6.5.2

[ a—]
Schocks: ( Synch. starten

s Energie wahlen: (J)

N 200

sanen 01:23 +

(1) Betriebsmodus
2) Eingestellte Energiestufe

3) Patientenkontaktanzeige und Impedanzwert (konfigurierbar): zeigt den Zustand der
elektrischen Kontakte zwischen Patient und Elektroden-Pads bzw. zwischen Patient und
externen Paddles an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.8 Uberpriifen der
Patientenkontaktanzeige.

(4) Zéhler Schockabgaben

(5) Therapie-Meldung: gibt Anweisungen zur Ausfiihrung der Therapie.

(6) Taste ,Laden”: zum Aufladen des Systems auf die gewiinschte Energiestufe.
(7) Taste ,Energieauswahl”: zum Auswéhlen der gewiinschten Energiestufe.

(8) HLW-Timer: startet bzw. stoppt den HLW-Countdown.

9) Aufforderung zum AnschlieBen/HLW-Dashboard:

€ Aufforderung zum AnschlieBen: Wenn das Therapiekabel nicht angeschlossen ist, wird
eine entsprechende Aufforderung angezeigt.

€ HLW-Dashboard: gibt Anweisungen zur Herzdruckmassage; HLW-Timer,
Kompressionsfrequenz und Unterbrechungszeit werden angezeigt.

Ablauf der manuellen Defibrillation

Smart-Analyse wahrend einer externen Defibrillation

Die Smart-Analyse ist wahrend des manuellen Defibrillationsvorgangs standardmaBig deaktiviert. Die
Einstellung des Schalters Smart-Analyse kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.

Die Smart-Analyse erkennt die elektrische Verbindung zum Patienten, analysiert den Herzrhythmus des
Patienten und gibt Ratschlage zum Aufladen des Systems und zur Abgabe eines Schocks. Sie kdnnen Vorgange
gemal den auf dem Bildschirm dargestellten Anweisungen und Bildern ausfiihren. Wenn die Meldung ,Das
EKG-Signal ist gestort” angezeigt wird, liegen Signalstérungen oder Bewegungsartefakte vor. In diesem Fall
sollten Sie die Verbindung zwischen den Elektrodenpads/externen Paddles und dem Patienten tberprifen.

Die intelligente Analyse wird wahrend des Ladevorgangs unterbrochen. Nach Abschluss des Ladevorgangs wird
die intelligente Analyse neu gestartet, wenn Sie bestatigen, dass weiterhin ein Schock erforderlich ist, und die
Taste ,Schock” driicken.

Externe Defibrillation mit Elektroden-Pads
Zum Ausfiihren der externen Defibrillation gehen Sie wie folgt vor:

1. Nahern Sie sich dem Patienten, und Giberzeugen Sie sich davon, dass eine externe Defibrillation beim
Patienten angemessen ist.
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Schliefen Sie das Therapiekabel an das System an, und schlieBen Sie dann das Therapiekabel an die
Elektroden-Pads an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 AnschlieSen des Therapiekabels und
4.3 Anschliel8en der Multifunktions-Elektrodenpads.

Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 4.7 Vorbereiten des Patienten
auf das Ansetzen der Elektroden.

Bringen Sie die Elektroden-Pads gemal den Abbildungen auf der Verpackung der Pads an.
Bei Erwachsenen ist die anterior-laterale Positionierung anzuwenden:

€  Platzieren Sie das rote Pad (Sternum) rechts auf dem Oberk&rper des Patienten, neben das Brustbein
und unter das Schlusselbein.

€ Platzieren Sie das blaue Pad (Apex) auf die linke Brustwarze des Patienten, auf die Medioaxillarlinie.
Der Mittelpunkt der Elektrode muss sich auf der Medioaxillarlinie befinden.

Bei Kindern ist die anterior-posteriore Platzierung anzuwenden:
€ Platzieren Sie das blaue Pad (Apex) mittig zwischen die Brustwarzen auf die Brust des Patienten.

€ Platzieren Sie das rote Pad (Sternum) auf die Mitte des Rlickens des Patienten.

Uberpriifen Sie im Bereich ,Patienteninformationen” das Symbol ,Patientenkategorie”. Wahlen Sie bei
Notwendigkeit das Symbol ,Patientenkategorie’, und dandern Sie die Einstellung von Patientenkategorie.

Die Standard-Energiestufe wird automatisch entsprechend der Einstellung fiir die Patientenkategorie
gedndert.

€ Bei erwachsenen Patienten betragt die empfohlene Energiestufe fiir den ersten Schock 200 J.
€ Bei padiatrischen Patienten betragt die empfohlene Energiestufe fiir den ersten Schock 50 J.
Wahlen Sie auf eine der folgenden Weisen die Energiestufe:

@ Dricken Sie die Tasten ,Energie wahlen” am System.

€ Wahlen Sie die Taste ,Energie wédhlen” in dem Fenster ,Manuelle Defibrillation”. Durch Driicken und
Halten der Taste erfolgt die Anderung schneller.

Driicken Sie die Taste Laden an der Vorderseite des Systems.

Warten Sie, bis sich das System auf die gewlinschte Energiestufe aufgeladen hat. Das System gibt einen
Signalton ,Laden” aus und zeigt einen entsprechenden Fortschrittsbalken an.
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10.

11.

€ st die ausgewdhlte Energiestufe fiir den Patienten nicht geeignet, fiihren Sie Schritt 7 aus. In diesem
Fall schaltet das System die Schockabgabe automatisch aus.

€ Hat sich der erkannte Herzrhythmus verandert und wird nun als ,nicht fiir einen Schock geeignet”
eingestuft, kdnnen Sie durch Wahlen von Entladen den Ladevorgang stoppen.

Driicken Sie die blinkende Taste ,Schock” am System, um einen Schock abzugeben. Wird die Taste ,Schock”
nichtinnerhalb der eingestellten Zeitspanne gedriickt, schaltet das System die Schockabgabe automatisch
aus.

Nehmen Sie eine HLW vor. Wahlen Sie bei Bedarf Timer starten, um den HLW-Countdown zu aktivieren.

Wenn Schockenergie-Serie eingeschaltet ist, gibt das System einen Schock mit der Standard-Energiestufe ab.
Nach 3 Schocks gibt das System die weiteren Schocks mit der Standard-Energiestufe von Energie 3 ab. Die
Einstellung des Schalters Schockenergie-Serie und der Standard-Energiestufen konnen nur im Modus
,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle
Defib.”.

HINWEIS

Die anterior-laterale Platzierung bei Erwachsenen und die anterior-posteriore Platzierung bei
Kindern werden fiir die Defibrillation mit Elektroden-Pads empfohlen.

Bei der Defibrillation bei Kindern kénnen Sie die Standard-Energiestufe verwenden oder die
Energiestufe gemaB den lokalen medizinischen Protokollen anpassen.

Fiir eine Defibrillation bei Kindern miissen Elektroden-Pads fiir Kinder verwendet werden.

Sind keine Elektroden-Pads fiir Kinder verfiigbar, konnen stattdessen Elektroden-Pads fiir
Erwachsene verwendet werden. Stellen Sie Patientenkategorie auf Kind ein.

Fiir eine Defibrillation bei Neugeborenen stellen Sie die Energiestufe entsprechend dem klinischen
Zustand des Patienten ein. Die Energiestufe bei Neugeborenen sollte niedriger liegen als die
Standardeinstellung.

6.5.3 Externe Defibrillation mit externen Paddles

Zum Ausfiihren der externen Defibrillation gehen Sie wie folgt vor:

1.

Nahern Sie sich dem Patienten, und iberzeugen Sie sich davon, dass eine externe Defibrillation beim
Patienten angemessen ist.

Schlieen Sie das Therapiekabel an das System an, und schlieen Sie dann das Therapiekabel an die
externen Paddles an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschlie8en des Therapiekabels und
4.4 AnschlielBen der externen Paddles.

Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 4.7 Vorbereiten des Patienten
auf das Ansetzen der Elektroden.

Tragen Sie Elektrodengel auf die Paddle-Elektroden auf.
Setzen Sie die externen Paddle-Elektroden anterior-lateral auf den Patienten auf.

€ Setzen Sie das Paddle ,Sternum” auf den Oberk&rper des Patienten auf, neben das Brustbein und
unter das Schlisselbein.

€ Setzen Sie das Paddle ,Apex” auf die linke Brustwarze des Patienten auf die Medioaxillarlinie auf. Der
Mittelpunkt des Paddles muss sich auf der Medioaxillarlinie befinden.
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(1) Sternum-Paddle (2) Apex-Paddle

Uberpriifen Sie im Bereich ,Patienteninformationen” das Symbol ,Patientenkategorie”. Wahlen Sie bei
Notwendigkeit das Symbol ,Patientenkategorie’, und dandern Sie die Einstellung von Patientenkategorie.

Die Standard-Energiestufe wird automatisch entsprechend der Einstellung fiir die Patientenkategorie
gedndert.

€ Bei erwachsenen Patienten betragt die empfohlene Energiestufe fiir den ersten Schock 200 J.
€  Bei padiatrischen Patienten betragt die empfohlene Energiestufe fiir den ersten Schock 50 J.
Wahlen Sie auf eine der folgenden Weisen die Energiestufe:

@ Dricken Sie die Tasten ,Energie wahlen” am System.

€ Driicken Sie die Taste ,Energie wahlen” am Apex-Paddle.

€ Wahlen Sie die Taste ,Energie wahlen” in dem Fenster ,Manuelle Defibrillation”. Durch Driicken und
Halten der Taste erfolgt die Anderung schneller.

Laden Sie das System auf eine beliebige der folgenden Weisen auf:
€ Driicken Sie die Taste ,Energie wahlen” am Apex-Paddle.

@ Dricken Sie die Taste Laden an der Vorderseite des Systems.
€ Wahlen Sie in dem Fenster ,Manuelle Defibrillation” Laden.

Warten Sie, bis sich das System auf die gewlinschte Energiestufe aufgeladen hat. Das System gibt einen
Signalton ,Laden” aus und zeigt einen entsprechenden Fortschrittsbalken an.

€ Istdie ausgewahlte Energiestufe fiir den Patienten nicht geeignet, flihren Sie Schritt 8 aus. In diesem
Fall schaltet das System die Schockabgabe automatisch aus.

€ Hat sich der erkannte Herzrhythmus verandert und wird nun als ,nicht fir einen Schock geeignet”
eingestuft, kdnnen Sie durch Wahlen von Entladen den Ladevorgang stoppen.

Driicken Sie an beiden externen Paddles die Schock-Tasten gleichzeitig. Werden die Tasten ,Schock” nicht
innerhalb der eingestellten Zeitspanne gedriickt, schaltet das System die Schockabgabe automatisch aus.

Beriihren Sie auf keinen Fall diese Oberflache oder den Teil darunter!
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6.6

12.

Nehmen Sie eine HLW vor. Wahlen Sie bei Bedarf Timer starten, um den HLW-Countdown zu aktivieren.

Wenn Schockenergie-Serie eingeschaltet ist, gibt das System einen Schock mit der Standard-Energiestufe ab.
Nach 3 Schocks gibt das System die weiteren Schocks mit der Standard-Energiestufe von Energie 3 ab. Die
Einstellung des Schalters Schockenergie-Serie und der Standard-Energiestufen kdnnen nur im Modus
~Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle
Defib.”.

WARNUNG

Beriihren Sie nur die isolierten Teile der Paddle-Griffe, um die Gefahr eines StromstoBes wahrend
des Aufladens oder bei Abgabe eines Schocks zu vermeiden.

HINWEIS

Die anterior-laterale Platzierung ist die einzig zuldssige Platzierung bei einer Defibrillation mit
externen Paddles.

Bei Verwendung von externen Paddles ist die Taste ,,Schock” an der Vorderseite des Gerits
deaktiviert.

Bei der Defibrillation bei Kindern kénnen Sie die Standard-Energiestufe verwenden oder die
Energiestufe gemaB den lokalen medizinischen Protokollen anpassen.

Fiir eine Defibrillation bei Neugeborenen stellen Sie die Energiestufe entsprechend dem klinischen
Zustand des Patienten ein. Die Energiestufe bei Neugeborenen sollte niedriger liegen als die
Standardeinstellung.

Ablauf der internen Defibrillation

Zum Ausflihren der internen Defibrillation gehen Sie wie folgt vor:

1.

Néahern Sie sich dem Patienten, und iberzeugen Sie sich davon, dass eine interne Defibrillation beim
Patienten angemessen ist.

SchlieBen Sie das Therapiekabel der internen Paddles an das System an. Weitere Informationen finden Sie
unter 4.2 Anschlie8en des Therapiekabels.

Wahlen Sie durch Driicken der Tasten ,Energie wahlen” am System die Energie aus.

Platzieren Sie die leitende Oberflache der Paddle-Elektroden am rechten Vorhof und am linken Ventrikel:
Laden Sie das System auf eine der folgenden Weisen auf:

@ Driicken Sie die Taste Laden an der Vorderseite des Systems.

@ Waihlen Sie in dem Fenster ,Manuelle Defibrillation” Laden.

Geben Sie dem Patienten einen Schock.

€  BeiPaddles ohne Taste driicken Sie die Taste ,Schock” am System.

@ BeiPaddles mit Taste driicken Sie die Taste ,Schock” am Griff des rechten Paddles.
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6.7

6.7.1

HINWEIS

Zur Vermeidung moglicher Herzschdaden durch einen Schock mit zu hoher Energien ist die
Energieauswahl bei der internen Defibrillation auf 50 J begrenzt.

Reinigen und sterilisieren Sie die internen Paddles vor jeder Verwendung. Andernfalls kann eine
schwere Infektion entstehen.

Synchronisierte Kardioversion

Bestimmte Arrhythmien, z. B. Vorhofflimmern, erfordern eine Synchronisierung des Defibrillationsschocks mit
der R-Zacke im EKG. Andernfalls kdnnte ein Kammerflimmern ausgelst werden. Wenn die Taste (bzw. Tasten bei
Paddles) ,Schock” gedriickt gehalten werden, verabreicht das System den Schock bei der ndchsten erkannten
R-Zacke.

Bei aktivierter synchronisierter Kardioversion wird empfohlen, zur EKG-Uberwachung EKG-Elektroden zu
verwenden. Die Schockabgabe kann Uber Elektroden-Pads, externe Paddles oder interne Paddles erfolgen. Mit
Elektroden-Pads und mit externen Paddles sind sowohl| EKG-Uberwachung als auch Schockabgabe méglich.

Wenn ein Remote-Patientenmonitor, z. B. ein bettseitiger Patientenmonitor, angeschlossen ist, kann die
synchronisierte Kardioversion auch durch den Remote-Patientenmonitor synchronisiert werden.

VORSICHT

Bei einer synchronisierten Kardioversion mit internen Paddles ist erforderlich, dass das EKG des
Patienten mithilfe eines standardmafBigen EKG-Kabels erfasst wird. Eine EKG-Erfassung mit den
internen Paddles ist wegen der unzuverldssigen Erkennung von R-Zacken aufgrund von hohem
Rauschen oder Artefakten nicht fiir eine synchronisierte Kardioversion geeignet.

Aktivieren der synchronisierten Kardioversion
Zum Aktivieren der synchronisierten Kardioversion gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie den Modus ,Manuelle Defibrillation” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 6.3 Aufrufen des
Modus ,Manuelle Defibrillation”.

2. Wahlen Sie den entsprechenden Weg basierend auf der Schaltereinstellung von Remote-Synch.. Remote-
Synch. ist standardmaRig ausgeschaltet. Diese Einstellung kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert
werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.

€ Wenn ausgeschaltet, wéahlen Sie Synch. starten — Ja.

€ Wenn eingeschaltet, wahlen Sie Synch. starten — Ja — Lokal.

Bei aktivierter synchronisierter Kardioversion ist das Alarmsystem automatisch eingeschaltet, im
Informationsbereich fiir die manuelle Defibrillation wird eine Markierung SYNCH angezeigt, auch lber jeder R-
Zacke wird eine Markierung angezeigt.

Die folgende Abbildung zeigt das Fenster ,Manuelle Defibrillation” bei aktivierter synchronisierter
Kardioversion.
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Energie: 200] Schocks: ()

Synch. been.
Energie wahlen: (J 2)
(1) Markierung R-Zacke (2) SYNCH-Markierung
6.7.2 Ablauf einer synchronisierten Kardioversion

In diesem Abschnitt (iber die synchronisierte Kardioversion werden EKG-Elektroden zur EKG-Uberwachung und
externe Paddles zur Schockabgabe verwendet.

Zum Ausflhren einer synchronisierten Kardioversion gehen Sie wie folgt vor:

1.

10.

11.

Nahern Sie sich dem Patienten, und iberzeugen Sie sich davon, dass eine synchronisierte Kardioversion
beim Patienten angemessen ist.

Schlie3en Sie das Therapiekabel an das System an, und schlieen Sie dann das Therapiekabel an die
externen Paddles an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschlie8en des Therapiekabels und

4.4 Anschlie3en der externen Paddles. Ausfihrliche Informationen zum Anschlieen anderer Zubehorteile
furr die Schockabgabe finden Sie in der entsprechenden Beschreibung unter 4 Vorbereiten der Therapie.

Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 4.7 Vorbereiten des Patienten
auf das Ansetzen der Elektroden.

Bringen Sie die EKG-Elektroden am Patienten an. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.2 Anbringen
der EKG-Elektroden.

Aktivieren Sie die synchronisierte Kardioversion. Weitere Informationen finden Sie unter 6.7.1 Aktivieren der
synchronisierten Kardioversion.

Wahlen Sie eine Ableitung aus. Die ausgewahlte Ableitung sollte ein deutliches Signal und einen grof3en
QRS-Komplex haben.

Vergewissern Sie sich, dass tber jeder R-Zacke eine R-Zacken-Markierung angezeigt wird. Sollten die R-
Zacken-Markierungen nicht angezeigt werden oder nicht mit den R-Zacken libereinstimmen, z. B. Giber den
T-Wellen angezeigt werden, wahlen Sie eine andere Ableitung aus.

Wahlen Sie die Energiestufe aus. Driicken Sie dazu die Energieauswahltaste am Apex-Paddle. Ausfiihrliche
Informationen zum Auswéhlen der Energiestufe bei anderen Zubehdrteilen finden Sie in der
entsprechenden Beschreibung in 6.5.2 Externe Defibrillation mit Elektroden-Pads und 6.6 Ablauf der internen
Defibrillation.

Dricken Sie die Taste ,Laden” am Apex-Paddle. Ausflhrliche Informationen zum Laden des Systems bei
anderen Zubehorteilen finden Sie in der entsprechenden Beschreibung in 6.5.2 Externe Defibrillation mit
Elektroden-Pads und 6.6 Ablauf der internen Defibrillation.

Driicken Sie an beiden externen Paddles die Schock-Tasten gleichzeitig. Ausfihrliche Informationen zur
Schockabgabe mit anderen Zubehérteilen finden Sie in der entsprechenden Beschreibung in 6.5.2 Externe
Defibrillation mit Elektroden-Pads und 6.6 Ablauf der internen Defibrillation.

Halten Sie die Schock-Tasten an beiden externen Paddles gedriickt, bis der Schock abgegeben wurde.
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HINWEIS

® Bei einer synchronisierten Kardioversion wird der Schock abgegeben, wenn das System die néachste
R-Zacke erkennt. Bei Nutzung von Elektroden oder internen Paddles ohne Tasten halten Sie die
Schock-Taste am System gedriickt, bis der Schock abgegeben wurde. Bei Nutzung von externen
Paddles halten Sie die Schock-Tasten an beiden externen Paddles gedriickt, bis der Schock
abgegeben wurde. Bei Nutzung von internen Paddles mit Tasten halten Sie die Schock-Taste am
rechten Paddle gedriickt, bis der Schock abgegeben wurde.

6.7.3 Extern synchronisierte Kardioversion

Zum Aktivieren der extern synchronisierten Kardioversion missen Sie Remote-Synch. einschalten. Remote-

Synch. ist standardmagBig ausgeschaltet. Diese Einstellung kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert

werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.

Zum Ausflihren einer extern synchronisierten Kardioversion gehen Sie wie folgt vor:

1. SchlieBen Sie ein Ende des Eingangskabels fiir die synchrone Defibrillation an den Multifunktionsanschluss
des bettseitigen Monitors an.

2. Schliefen Sie das andere Ende des Eingangskabels fiir die synchrone Defibrillation an den
Multifunktionsanschluss des Systems an.

3. Rufen Sie die extern synchronisierte Kardioversion auf. Wahlen Sie dazu im Fenster ,Manuelle
Defibrillation” Synch. starten und dann Remote. Im Fenster wird die Meldung ,Remote-Synch.” auf
gelbem Hintergrund angezeigt.

4. Uberzeugen Sie sich, dass bei jeder vom Remote-Monitor erkannten R-Zacke ein Rechteckimpuls aufblinkt.
Das bedeutet, dass der Synchronisierungsimpuls am System anliegt.

Remote-Synch.

5. Nehmen Sie die synchronisierte Kardioversion vor. Weitere Informationen finden Sie unter 6.7.2 Ablauf einer

synchronisierten Kardioversion.

HINWEIS

® Waihrend der externen synchronen Defibrillation wird die EKG-Kurve nicht auf dem lokalen Gerit
angezeigt. Das EKG des Patienten kann nur am Remote-Monitor iiberwacht werden.

® Bevor Sie einen externen Monitor als EKG-Quelle nutzen, muss ein Biomedizintechniker priifen, ob
von der Kombination aus externem Monitor und System innerhalb von 60 ms nach der Spitze der
ndchsten R-Zacke ein synchronisierter Schock abgegeben wird.

6.7.4 Abgeben zusatzlicher synchronisierter Schocks

Zum Abgeben zusatzlicher synchronisierter Schocks wéhlen Sie das der Einstellung von Schalter Synch. nach

Schock entsprechende Verfahren.

B Istder Schalter eingeschaltet, wiederholen Sie die in 6.7.1 Aktivieren der synchronisierten Kardioversion
erlduterten Schritte 6 bis 11.

B Istder Schalter ausgeschaltet, aktivieren Sie erneut die synchronisierte Kardioversion, und wiederholen Sie
die in 6.7.1 Aktivieren der synchronisierten Kardioversion erlauterten Schritte 5 bis 11.

Synch. nach Schock ist standardméaRig ausgeschaltet. Diese Einstellung kann nur im Modus ,Konfiguration”

gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.

6.7.5 Beenden der synchronisierten Kardioversion

Zum Beenden der synchronisierten Kardioversion wahlen Sie das der Einstellung von Schalter Synch. nach

Schock entsprechende Verfahren.
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B Wenn eingeschaltet, wahlen Sie Synch. been..

B Wenn ausgeschaltet, verldsst das System die synchronisierte Kardioversion nach Schockabgabe
automatisch.

Synch. nach Schock ist standardméaRig ausgeschaltet. Diese Einstellung kann nur im Modus ,Konfiguration”
gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.

6.8 Andern der Einstellungen fiir die manuelle Defibrillation

Einstellungen fiir die manuelle Defibrillation kdnnen nurim Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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HLW-Unterstiitzung

7.1

7.2

7.3

7.4

Einfiihrung zur HLW-Unterstiitzung

Bei Ausfiihrung einer HLW kann das System HLW-Unterstiitzung bei der Herzdruckmassage leisten.

Sicherheitshinweise zur HLW-Unterstiitzung

WARNUNG

® Vor Ausfiihren einer HLW sollte der Patient nach Méglichkeit auf eine feste Unterlage gebettet
werden. Beim Ausfiihren einer HLW an einem auf einer Matratze liegenden Patienten muss ein
Backboard unter den Patienten gelegt werden. Andernfalls wiirde die Matratze einen bestimmten
Teil der Kompressionstiefe absorbieren. In Abhédngigkeit von den Gegebenheiten bei Matratze,
Backboard und Patienten besagt der Wert ,,Kompressionstiefe” nicht zwingend, dass der Brustkorb
des Patienten um 50 mm komprimiert wird.

® Atmet der Patient mit hoher Atemfrequenz oder wird mit hoher Atemfrequenz beatmet, kann die
HLW-Unterstiitzung aufgrund der Thoraxbewegungen gestort werden und moglicherweise
ungenaue Werte melden. Zdhlen Sie in diesem Fall die Kompressionen selbst, und verlassen Sie sich
nicht ausschlieBllich auf die von der HLW-Unterstiitzung gemeldete Kompressionsfrequenz.

® Die HLW-Unterstiitzung ist nicht fiir die Anwendung unter nicht-stationdren Bedingungen
vorgesehen, z. B. in einem fahrenden Rettungswagen. Wahrend des Transports des Patienten
meldet die HLW-Unterstiitzung moglicherweise ungenaue Werte. Verlassen Sie sich bei einer HLW
unter nicht stationdren Bedingungen nicht auf die von der HLW-Unterstiitzung gemeldeten Werte.

HINWEIS

® In GroBbritannien, Deutschland und Frankreich wird der HLW-Sensor nicht angeboten.

Aufrufen des Status , HLW”

Unter den folgenden Bedingungen ruft das System automatisch den Status ,HLW" auf:

B Im Modus ,AED" wird ein nicht defibrillierbarer Rhythmus erkannt, und die Meldung ,Kein Schock
empfohlen!” wird angezeigt.

B Im Modus ,AED” wird ein Schock abgegeben, und die Analyse des Herzrhythmus pausiert.
B Im Modus ,Manuelle Defibrillation” wird der HLW-Sensor geschiittelt oder mit Druck beaufschlagt.

StandardmaBig wird der Status ,HLW” 2 Minuten lang beibehalten. Die Einstellung von HLW-Zeit kann nur im
Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.1 Registerkarte ,Setup
Manuelle Defib.” und 22.7.2.2 Registerkarte ,AED-Setup”.

Rhythmusanalyse bei laufender HLW

Im Modus ,AED” analysiert das System sofort nach Ablauf von ,HLW-Zeit” den Herzrhythmus des Patienten.

B Erkennt das System einen defibrillierbaren Rhythmus und zeigt die Meldung ,Schock empfohlen!” an,
mussen Sie die blinkende Taste ,Schock” am System driicken.

B Erkennt das System einen defibrillierbaren Rhythmus und zeigt die Meldung ,Kein Schock empfohlen!”
an, mussen Sie die HLW fortsetzen.

B  Erkennt das System einen unklaren Rhythmus und zeigt die Meldung ,Patienten nicht beriihren!Analyse
wird durchgefiihrt...” an, unternehmen Sie nichts, und warten Sie auf das Ergebnis der Analyse.
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7.5

7.6

7.6.1

7.6.2

HLW-Metronom

Bei aktiviertem HLW-Metronom gibt Ihnen das System anhand von Metronomtonen die nach AHA/ERC
empfohlenen Frequenzen fiir Thoraxkompressionen und Beatmung vor. Das Standardverhéltnis ,Kompression/
Beatmung” betragt 30:2.

Das HLW-Metronom ist standardmagig aktiviert. Die Einstellungen von HLW-Metronom und ,Verhaltnis
Kompression/Beatmung” kénnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen
finden Sie unter 22.7.2.4 Registerkarte ,HLW Setup” und 22.7.2.2 Registerkarte ,AED-Setup”.

WARNUNG

® Die Tone des HLW-Metronoms geben keinen Aufschluss liber den Zustand des Patienten. Da sich der
Patientenstatus in kurzer Zeit andern kann, muss der Patient stindig iiberwacht werden. Keine HLW
bei Patienten durchfiihren, die reagieren oder normal atmen.

HINWEIS

® Die Einstellungen Sprachanweisung und Sprachlautst. im Menii AED-Setup wirken sich auf die
Einstellungen des HLW-Metronoms aus.

CPR-Filter

Bei der Durchfiihrung der HLW werden HLW-Artefakte in das EKG-Signal eingepragt. Bei aktiviertem CPR-Filter
filtert das System beim Erkennen von HLW-Kompressionen automatisch HLW-Artefakte und gibt eine recht
genaue Anndherung des EKG-Rhythmus des Patienten ab.

Der CPR-Filter ist standardmaBig aktiviert. Die Einstellung des Schalters CPR-Filter kann nur im Modus
~Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.2.4 Registerkarte ,HLW Setup”.

Zur Nutzung des CPR-Filters sollten Sie Elektroden-Pads oder einen HLW-Sensor verwenden. Weitere
Informationen finden Sie unter 4.6 AnschlieBen des HLW-Sensors und in den Erlauterungen zum AnschlieBen von
Elektroden-Pads unter 5.5 AED-Verfahren und 6.5.2 Externe Defibrillation mit Elektroden-Pads.

Unter folgenden Bedingungen wird der CPR-Filter automatisch deaktiviert:
B Beim Verlassen des Modus ,AED” bzw. des Modus ,Manuelle Defibrillation”
B Am Patienten gemessene Impedanz ist ungeeignet

B EKG-Elektroden haben sich geldst

Anzeigen gefilterter EKG-Kurven
Zum Anzeigen gefilterter EKG-Kurven gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie den Status ,HLW" auf. Weitere Informationen finden Sie unter 7.3 Aufrufen des Status ,HLW".

2. Wabhlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wéhlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

3.  Wabhlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

4.  Wahlen Sie den Kurvenbereich des Parameters von Interesse, und wahlen Sie dann HLW — CPR-Filter.

Anzeigen gefilterter EKG-Kurven

Wahrend einer HLW wird in der ersten Zeile die Original-EKG-Kurve mit HLW-Artefakten angezeigt. Die gefilterte
EKG-Kurve wird im dafiir konfigurierten Bereich mit der Bezeichnung ,Filt.” angezeigt. Solange die gefilterte
EKG-Kurve angezeigt wird, kdnnen der Schalter ,CPR-Filter” und die gefilterte EKG-Ableitung und ihre
Verstérkung nicht gedndert werden. Sie kénnen jedoch die Einstellungen der Original-EKG-Ableitung (nurim
Modus ,Manuelle Defibrillation”) und ihrer Verstarkung @ndern.

Beim Erkennen von HLW-Kompressionen beginnt das System automatisch mit der Filterung von HLW-
Artefakten.

Sind sowohl Elektroden-Pads als auch HLW-Sensor am Patienten angeschlossen, wird die gefilterte Kurve wie
folgt angezeigt:
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Im Modus ,AED” wird die liber die Elektroden-Pads erfasste Kurve gefiltert und angezeigt.

B Istim Modus ,Manuelle Defibrillation” die EKG-Ableitung auf Pads eingestellt, wird die Gber die
Elektroden-Pads erfasste Kurve gefiltert und angezeigt.

B Istim Modus ,Manuelle Defibrillation” die EKG-Ableitung auf eine Uberwachungsableitung (z. B. 1, Il, Ill)
eingestellt, wird die Gber den HLW-Sensor erfasste Kurve gefiltert und angezeigt.

Die folgende Abbildung zeigt die Original-EKG-Kurve und die gefilterte EKG-Kurve im Modus ,AED".

X1 Therapie

Original-EKG

(1) Bezeichnung der EKG-Ableitung  (2) Verstarkung der EKG-Kurve

Gefiltertes EKG

(3) Ableitung CPR-Filter  (4) CPR-Filter

VORSICHT

® Der CPR-Filter funktioniert nur, wenn die HLW bei angeschlossenen Elektroden-Pads oder
angeschlossenem HLW-Sensor ausgefiihrt wird.

® HLW-Kompressionen verursachen HLW-Artefakte im EKG-Signal. Der CPR-Filter beruht auf der
Korrelation zwischen HLW-Kompressionen und HLW-Artefakten aus dem EKG-Signal. Die gefilterte
EKG-Kurve sollte nur als Referenz fiir die reale Kurve verwendet werden, da der CPR-Filter nicht alle
HLW-Artefakte ausfiltert. So sehen z. B. im Fall einer Asystolie oder einer pulslosen elektrischen
Aktivitat (PEA, Pulseless Electrical Activity) mit niedriger Amplitude noch nach dem Filtern
verbliebene Artefakte wie ein leichtes Kammerflimmern aus. Vor Entscheidungen zur
Weiterbehandlung sollten Sie stets das Standardprotokoll zum Unterbrechen einer HLW zwecks
Uberpriifung des EKG-Rhythmus des Patienten befolgen.

HINWEIS
® Zwischen der urspriinglichen und der gefilterten EKG-Kurve kommt es zu einer leichten
Verzogerung.

7.7 HLW-Feedback

Beim Erkennen von HLW-Kompressionen gibt das System Echtzeit-Feedback zur HLW aus.

B  Bei Elektroden-Pads: Kompressionsfrequenz und Unterbrechungszeit.

B Bei HLW-Sensor: Kompressionsfrequenz, Unterbrechungszeit, Balkendiagramm zu Kompressionen,
Kompressionstiefe und CCF (Anteil an Thoraxkompressionen).

Soll HLW-Feedback gegeben werden, schlieBen Sie Elektroden-Pads oder den HLW-Sensor an. Weitere
Informationen finden Sie unter 4.6 AnschlieBen des HLW-Sensors und in den Erlduterungen zum AnschlieBen von
Elektroden-Pads unter 5.5 AED-Verfahren und 6.5.2 Externe Defibrillation mit Elektroden-Pads.
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7.7.1 Anzeigen von Balkendiagramm und numerischen Werten zu den
Kompressionen

Wahrend der Ausfiihrung der HLW wird im Therapiefenster die Kompressionsfrequenz angezeigt. Wahrend der
Unterbrechung der HLW wird im Therapiefenster die Unterbrechungszeit angezeigt.

Bei einer HLW mit HLW-Sensor kénnen zusétzlich zu Kompressionsfrequenz und Unterbrechungszeit ein
Balkendiagramm und numerische Werte zu den Kompressionen im Parameterkurvenbereich bzw. im
numerischen Bereich angezeigt werden. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Rufen Sie den Status ,HLW" auf. Weitere Informationen finden Sie unter 7.3 Aufrufen des Status ,HLW”.

2. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wéhlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

3. Wahlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

4.  Wahlen Sie den Kurvenbereich des Parameters von Interesse, und wahlen Sie dann HLW — HLW-Sensor.

7.7.2 Anzeigen des Balkendiagramms und der numerischen Werte zu den
Kompressionen

Die folgende Abbildung zeigt das Feedback bei einer HLW mit HLW-Sensor.

Rate/cpm

0
AL

(1) Balkendiagramm zu Kompressionen: zeigt eine Skala zur Kompressionstiefe, Tiefe und Entlastung zu
jeder einzelnen Kompression und Aufforderungsmeldungen an.
€ Skala zur Kompressionstiefe: zeigt einen korrekten Tiefenbereich mit griinem Hintergrund an.

€  Kompressionstiefe und Entlastung: Linge der einzelnen Balken gibt die entsprechende
Kompressionstiefe an, der weille Teil die Entlastung.

€ Aufforderungsmeldung: enthélt Anweisungen fiir die aktuelle mangelhafte Kompression
2) Kompressionstiefe: zeigt die derzeitige Kompressionstiefe an.

€ Griin: zeigt an, dass die Kompressionstiefe gut ist.
€ Rot: zeigt an, dass die Kompressionstiefe schlecht ist.

(3) CCF (Anteil an Thoraxkompressionen): gibt den prozentualen Anteil der Kompressionszeit an der
gesamten Dauer der HLW an.

(4) HLW-Dashboard: zeigt die derzeitige Kompressionsfrequenz an.
Wenn sowohl Elektroden-Pads als auch ein HLW-Sensor angeschlossen sind, wird die
Kompressionsfrequenz durch den HLW-Sensor erfasst. Wahrend der Unterbrechung der HLW wird
die Unterbrechungszeit angezeigt.
@ Griin: zeigt an, dass die Kompressionsrate gut ist.

€ Rot: zeigt an, dass die Kompressionsrate schlecht ist.
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7.8

7.8.1

7.8.2

Uberwachen der HLW-Qualitit (CQI)

Ein mit dem Mindray SpO,-Modul ausgestattetes System liefert den HLW-Qualitatsindikator (CQI, CPR Quality
Indicator).

Bei einer HLW mit angeschlossenem SpO,-Sensor wird der CQI auf der Grundlage der Pulssignale vom SpO,-
Sensor und der Kompressionen ermittelt und berechnet. Aus den CQI-Werten wird ein CQI-Trend ermittelt.

Die CQI-Uberwachung ist fiir die Bewertung der Wirksamkeit der HLW bei erwachsenen Patienten vorgesehen.

Fur die CQI-Uberwachung muss ein SpO,-Sensor angeschlossen sein. Weitere Informationen finden Sie in der
entsprechenden Beschreibung zum AnschlieBen von SpO,-Sensoren unter 14.5 Vorbereiten der SpO;_jjperwachung-

WARNUNG

® Die CQl-Uberwachung ist nicht fiir Kinder und Neugeborene vorgesehen.

® CQIl-Ergebnisse sollten nicht als alleinige Grundlage fiir medizinische Diagnosen oder Therapien
verwendet werden. Die CQI-Uberwachung ist nicht als Ersatz fiir die Beurteilung durch einen Arzt
vorgesehen. Die CQI-Uberwachung muss im Zusammenhang mit der Anamnese des Patienten, der
Ursache fiir den Herzanfall sowie der klinischen Einschdtzung des Patienten genutzt werden.

HINWEIS

®  Fiir die Funktion ,CQI-Uberwachung” ist eine Lizenz erforderlich.

Einschrinkungen der CQI-Uberwachung

Eine CQI-Uberwachung ist kontraindiziert bei Patienten, die sich nicht fiir die SpO,-Uberwachung eignen. Bei
Patienten mit folgenden Erkrankungen sollte die CQI-Uberwachung mit Vorsicht verwendet werden:

B Fingerspitze defekt
B Farbstoffe an der Messstelle, z. B. Methylenblau, Indigokarmin, Nagellack usw.

B Derarterielle Blutfluss ist aufgrund eines blutgefaBverengenden Medikaments oder eines Raynaud-
Syndroms usw. zu niedrig fiir eine Messung.

W Schwere Andmie

B Hohe Werte bei Carboxyhamoglobin (COHb) und Methdmoglobin (MetHb)

VORSICHT

® Verwenden Sie den empfohlenen Sp0O,-Sensor, und bringen Sie den Sensor an eine geeignete Stelle
an.

® Vermeiden Sie eine Verlagerung der Messstelle.

® Bringen Sie den SpO,-Sensor ordnungsgeméf an. Wenn der SpO,-Sensor nicht ordnungsgemaf
angebracht ist oder der falsche SpO2-Sensor verwendet wird, konnen fehlerhafte Werte fiir HLW-QI
ermittelt werden. Weitere Informationen finden Sie unter 14.3 Einschrinkungen bei der SpO>_yessung-

Anzeigen von Trends und numerischen Werten zum CQI

Wahrend der Ausfiihrung der HLW wird im Therapiefenster die Kompressionsfrequenz angezeigt. Wahrend der
Unterbrechung der HLW wird im Therapiefenster die Unterbrechungszeit angezeigt. Neben Kompressionsrate
und Unterbrechungszeit kdnnen Trends und numerische Werte zum CQI im Parameterkurvenbereich bzw. im
numerischen Bereich angezeigt werden. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Rufen Sie den Status ,HLW" auf. Weitere Informationen finden Sie unter 7.3 Aufrufen des Status ,HLW”.

2. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

3. Wabhlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

4.  Wahlen Sie den Kurvenbereich des Parameters von Interesse, und wahlen Sie dann HLW — CPR-QI.
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7.8.3 Anzeigen der Trends und der numerischen Werte zum CQI

Die folgende Abbildung zeigt Trends und numerische Werte zum CQI bei der CQI-Uberwachung.

4 (5

Rate/cpm

0
AL

(1) CQl-Skala:

€ > 60: bedeutet, dass der periphere Kreislauf des Patienten und die HLW-Qualitét gut sind.
@ <60:bedeutet, dass der periphere Kreislauf des Patienten und die HLW-Qualitat nicht gut sind.

2) CQI-Trend: zeigt die Veranderung der CQI-Werte an

(3) Lange CQI-Trend: zeigt den Zeitraum bis zum jetzigen Zeitpunkt am. Das System zeigt bis zu
30 Minuten des CQI-Trends an.

(4) CQI-Wert: gibt die HLW-Qualitat an. Je groRer der CQI-Wert, desto besser der periphere Kreislauf
und die Qualitat der HLW.

@ Griin: bedeutet, dass der periphere Kreislauf des Patienten und die HLW-Qualitat gut sind.
€  Gelb: bedeutet, dass der periphere Kreislauf des Patienten und die HLW-Qualitit normal sind.
@ Rot: bedeutet, dass der periphere Kreislauf des Patienten und die HLW-Qualitit nicht gut sind.

(5) CCF (Anteil an Thoraxkompressionen): gibt den prozentualen Anteil der Kompressionszeit an der
gesamten Dauer der HLW an.

(6) HLW-Dashboard: zeigt die derzeitige Kompressionsfrequenz an.

Wenn sowohl Elektroden-Pads als auch ein HLW-Sensor angeschlossen sind, wird die
Kompressionsfrequenz durch den HLW-Sensor erfasst. Wahrend der Unterbrechung der HLW wird
die Unterbrechungszeit angezeigt.

@ Griin: zeigt an, dass die Kompressionsrate gut ist.

€ Rot: zeigt an, dass die Kompressionsrate schlecht ist.

7.9 Anzeigen von Rettungsnachbesprechungen

Wahrend eines Rettungseinsatzes kdnnen Echtzeitdaten gespeichert werden. Das System ermdglicht
Rettungsnachbesprechungen zur Analyse und Statistik des letzten Rettungseinsatzes nach dem Einschalten des
Systems.

Zum Anzeigen der Rettungsnachbesprechung wahlen Sie unter dem Therapiefenster die Option
Nachbesprechung zur Rettung.

Beim Ausschalten des Systems wird automatisch eine Rettungsnachbesprechung generiert. Nach dem
Wiedereinschalten des Systems kdnnen Sie alle gespeicherten Rettungsnachbesprechungen anzeigen. Weitere
Informationen finden Sie unter 18.7 Reviewen von Ereignissen.

Besteht eine Verbindung zwischen dem System und dem Statistik-System zu Rettungsnachbesprechungen, ladt
das System die im Bericht zum automatischen Test enthaltene Rettungsnachbesprechung automatisch hoch.
Weitere Informationen finden Sie unter 21.10 Herstellen einer Verbindung zum Statistiksystem fiir
Rettungsnachbesprechungen.
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7.10 Hochladen von HLW-Daten

Wenn Sie den HLW-Sensor unabhéngig verwenden, kdnnen Sie ihn an das Gerdt anschlieBen, und die neuesten
Daten der vergangenen Stunde an das Gerat hochladen. Sie kdnnen auch HLW-Ereignisse priifen, die vom HLW-
Sensor an das Gerdt hochgeladen wurden. Weitere Informationen finden Sie unter 18.7 Reviewen von Ereignissen.

7.11 Andern von HLW-Einstellungen

CPR-Einstellungen kénnen nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.2.4 Registerkarte ,HLW Setup”.

7.12  CPR-Sprachanweisungen

In der folgenden Tabelle sind Sprachanweisungen aufgefiihrt, die das System wahrend der Ausfiihrung einer

HLW ausgeben kann.

Sprachanweisung

Beschreibung

Tiefer komprimieren

Flacher komprimieren

Fordert bei HLW mit Elektroden-Pads oder HLW-Sensor dazu auf, die
Kompressionsstdrke anzupassen.

Schneller komprimieren

Langsamer komprimieren

Fordert bei HLW mit HLW-Sensor dazu auf, die Kompressionsfrequenz anzupassen.

Unvollstéandige Entlastung

Fordert bei HLW mit HLW-Sensor dazu auf, mehr Kraft auszuliben und bei
Bewegung der Hande nach oben den Thorax vollstédndig zu entlasten.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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Nichtinvasive Stimulation

8.1

Eingestellte
Schrittmacher-
Frequenz

Einfiihrung in die Stimulation

Der Modus ,Schrittmacher” bietet die Mdglichkeit einer nichtinvasiven transkutanen Stimulation. Im Modus
»Schrittmacher” werden die EKG-Signale vom Patienten tber die EKG-Elektroden erfasst, und tber die
Elektroden-Pads werden Stimulationsimpulse abgegeben. Die Elektroden-Pads kdnnen nicht gleichzeitig zur
Uberwachung von EKG-Rhythmen und zum Abgeben von Stimulationsimpulse verwendet werden.

Schrittmacherimpulse kdnnen an den Patienten abgegeben werden. Bei jeder Abgabe eines
Stimulationsimpulses an den Patienten wird auf der EKG-Kurve eine weif3e Stimulationsmarkierung angezeigt.
Wenn die Stimulation im Bedarfsmodus erfolgt, wird die weile R-Zacken-Markierung zudem auf der EKG-Kurve
angezeigt, bis die Erfassung erfolgt.

Bei Stimulation im Bedarfsmodus gibt der Schrittmacher nur dann einen Impuls ab, wenn dies notwendig ist.
Der Demand-Schrittmacher sucht nach vom Herz ausgehender elektrischer Aktivitat. Wird innerhalb eines
vorgegebenen Intervalls kein Herzschlag erkannt oder wahrgenommen, wird ein Stimulationsimpuls
abgegeben. Wird vom Herz ausgehende elektrische Aktivitat erkannt, setzt der Demand-Schrittmacher den
Timer zurtick und setzt die Suche nach vom Herz ausgehender elektrischer Aktivitat fort.

Regelkreis der Demand-Stimulation
Andere Variable, die

Ir .: Veranderungen der
X HF verursacht

I Abweichung I

1 zwischen 1 Ausgangssignal
Erwartetes | niedrigstem und | zum Ansteuern Abgabe
niedrigstes | tatséchlichem HF- | von Stimulations- Stimulations- )
HF-Intervall Intervall impulsen impulse EKG-Signal

—_— Eingestelltes*’I Modulzum Berechnen —————»  Steuergerit zum l— Regelkreis zum —— P Patient >
Transfermodul I und Vergleichen von Auslésen von 1 Auslosen von

| HF-Intervallen Stimulationsimpulsen | Stimulations-

1 1 impulsen

| |

L e e e e e T o4

EKG-M dul <

8.2

Regelkreis der Demand-Stimulation

Sicherheitshinweise zur Stimulation

WARNUNG

® Wahrend einer Stimulation sind die Werte zur Herzfrequenz und die Alarme im Zusammenhang mit
der Herzfrequenz méglicherweise unzuverldssig. Der Patienten muss durchgédngig und streng
liberwacht werden. Die Herzfrequenz und die Alarme im Zusammenhang mit der Herzfrequenz
konnen nicht als alleinige Grundlage fiir den Perfusionsstatus des Patienten verwendet werden.

®  Manchmal reicht die EKG-Uberwachung allein nicht aus, um sicherzustellen, dass das Herz des
Patienten ein ausreichendes Herzminutenvolumen liefert. Ein Ansprechen des Patienten auf die
Stimulierung sollte anhand der Anzeichen fiir ein besseres Herzminutenvolumen Giberpriift werden.
Dazu gehdren z. B.: ein tastbarer Puls, welcher der Rate der gelieferten Stimulationsimpulse
entspricht, ein Ansteigen des Blutdrucks oder verbesserte Hautfarbe.

®  Zur Vermeidung eines Stromschlags miissen Sie beim Anbringen von Elektroden-Pads am Patienten
bei laufender Stimulation Vorsicht walten lassen.

® Wenn die Stimulationsfunktion bei einer Stromversorgung iiber Batterie genutzt und ein Alarm
»Akkuladung niedrig” angezeigt wird, schlieBen Sie das System an eine externe Stromquelle an,
oder setzen Sie eine vollstindig geladene Batterie ein.
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VORSICHT

®  Fiir das Aufrufen des Modus ,Schrittmacher” kann ein Kennwortschutz konfiguriert werden. Stellen

Sie sicher, dass Sie das Kennwort kennen und sich merken. Andernfalls kann keine
Stimulationstherapie vorgenommen werden.

® Fiir die Behandlung von Patienten mit medizintechnischen Implantaten, z. B. ein permanenter
Schrittmacher oder ein implantierter Defibrillator, wenden Sie sich an einen Arzt, und lesen Sie die
Gebrauchsanweisung zum medizintechnischen Gerit.

Eine kontinuierliche nichtinvasive Stimulierung kann zu Hautreizungen und Verbrennungen des
Patienten fiihren. Kontrollieren Sie regelméBig die darunter liegende Haut, und tauschen Sie die
EKG-Elektroden und die Elektroden-Pads regelmiBig aus.

HINWEIS

Wird die Stimulation aus irgendeinem Grund unterbrochen, miissen Sie Stimul. starten wahlen, um
die Stimulation wieder aufzunehmen.

® Im Modus ,Schrittmacher” kann im Menii EKG der Patientenstatus ,Interner Schrittmacher” nicht
gedndert werden.

Bei unzureichendem Kontakt zwischen Elektroden-Pads und Patient werden méglicherweise die
Alarme ,Schrittm. fehlerh. gestoppt” und ,Pads ab” angezeigt.

® Im Modus ,Schrittmacher” konnen Elektroden-Pads nicht als Quelle fiir die EKG-Kurve ausgewahlt
werden.

Im Modus ,Schrittmacher” wird die Arrhythmie-Analyse unterstiitzt, und die verfiigbaren
Arrhythmie-Alarme sind , Asystolie”, ,Ventrikulare Fibrillation” und ,Ventrikuldre Tachykardie”.

Die Uberwachungs- oder Stimulationsfunktion kann bei Vorhandensein von ESU- oder anderen
elektronischen Geriten instabil sein.

8.3 Aufrufen des Modus ,,Schrittmacher”

Zum Aufrufen des Modus ,Schrittmacher” haben Sie zwei Méglichkeiten:

B Wabhlen Sie die Schnelltaste Defib./Schrittm.-Funktion — wahlen Sie die Registerkarte Schrittm. tab.
WM Wahlen Sie im Fenster AED die Registerkarte Schrittm..

B Wabhlen Sie im Fenster ,Manuelle Defibrillation” die Registerkarte Schrittm..

Im Modus ,Schrittmacher” wird das Fenster Schrittm. angezeigt, und alle Parameter auB3er ,Resp” werden
Uberwacht. Alarme werden automatisch eingeschaltet.

8.4 Anzeigen im Fenster ,Schrittmacher”

Die folgende Abbildung zeigt das Fenster Schrittm..

AED Manuell
(1) Fixed Mode

Stimul.
() Schrittm.-Freq./ppm Schrittm.Stromst./mA
(1) Modus ,Schrittmacher” (2) Schrittmacher-Frequenz
(3) Betriebsmodus (4) Aufforderungsmeldung

(5) Schrittmacher-Stromstarke
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8.5

8.5.1

Auswdhlen des Betriebsmodus flir den Modus ,, Schrittmacher”

Fur den Modus ,Schrittmacher” gelten zwei Betriebsarten: ,Bedarfsstimulation” und ,Festfrequenz-Stimulation”.

B Beider Bedarfsstimulation gibt der Schrittmacher nur dann Stimulationsimpulse ab, wenn die
Herzfrequenz des Patienten niedriger als die ausgewdhlte Schrittmacherfrequenz ist.

B Bei der Festfrequenz-Stimulation gibt der Schrittmacher Stimulationsimpulse in der voreingestellten
Frequenz ab.

Sie kénnen die Einstellung der Stimulationsbetriebsart bei laufender Stimulation dndern. Durch eine Anderung
der Stimulationsbetriebsart wird die Stimulation nicht gestoppt. Das System gibt weiterhin Stimulationsimpulse
in der eingestellten Schrittmacherfrequenz und mit der eingestellten Schrittmacherstromstérke ab.

HINWEIS

® Verwenden Sie nach Méglichkeit die Demand-Simulation. Verwenden Sie die Festfrequenz-
Stimulation nur, wenn Stérungen zu unzuverldssigen R-Zacken fiithren oder wenn keine EKG-
Elektroden verfiigbar sind.

Ablauf der Demand-Stimulation
Zum Ausflhren einer Demand-Stimulation gehen Sie wie folgt vor:

1. Nahern Sie sich dem Patienten, und liberzeugen Sie sich davon, dass eine Demand-Stimulation beim
Patienten angemessen ist.

2. Schliefen Sie das Therapiekabel an das System an, und schlieen Sie dann das Therapiekabel an die
Elektroden-Pads an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschliesen des Therapiekabels und
4.3 AnschlieBen der Multifunktions-Elektrodenpads.

3. Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 4.7 Vorbereiten des Patienten
auf das Ansetzen der Elektroden.

4.  Bringen Sie die EKG-Elektroden am Patienten an. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.2 Anbringen
der EKG-Elektroden.

5. Rufen Sie den Modus ,Schrittmacher” auf, und wahlen Sie im Fenster Schrittm. die Option Demand Mode.
6.  Wahlen Sie eine Ableitung mit einer leicht erkennbaren R-Zacke.

7. Vergewissern Sie sich, dass Uber jeder R-Zacke eine R-Zacken-Markierung angezeigt wird. Sollten die R-
Zacken-Markierungen nicht angezeigt werden oder nicht mit den R-Zacken Gibereinstimmen, z. B. Giber den
T-Wellen angezeigt werden, wahlen Sie eine andere Ableitung aus.

8.  Andern Sie bei Bedarf die Einstellungen fiir Schrittm.-Freq. und Schrittm.-Stromst.
9.  Wahlen Sie Stimul. starten, um die Stimulation zu starten. Die Meldung ,Stimul.” wird angezeigt.

10. Stellen Sie sicher, dass auf der EKG-Kurve weifle Stimulationsmarkierungen angezeigt werden.

(1) Markierung R-Zacke (2) Stimulationsmarkierung

11.  Passen Sie die Schrittmacher-Stromstéarke an, bis eine Erfassung von Erregungen eintritt (dies wird durch
das Auftreten eines QRS-Komplexes nach jeder Stimulationsmarkierung angezeigt). Reduzieren Sie die
Stromstarke dann bis zur niedrigsten Stufe, bei der noch Erregungen erfasst werden.

12.  Zum voriibergehenden Pausieren der Stimulation driicken und halten Sie 4:1.

13. Ertasten Sie den Puls des Patienten an der Oberschenkelarterie oder der Oberarmarterie oder
Speichenarterie rechts, und tGiberzeugen Sie sich davon, dass ein peripherer Puls vorhanden ist. Die
Stimulation kann durch Loslassen von 4:1 fortgesetzt werden.

14. Zum Stoppen der Stimulation wéhlen Sie Stimul. stoppen.
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Nach einem Stoppen der Stimulation kann die Stimulation durch Auswéhlen von Stimul. starten fortgesetzt
werden.

VORSICHT

Das Herzminutenvolumen des Patienten muss regelméBig beurteilt werden.

HINWEIS

Wenn ein Problem mit der Verbindung der Padkabel, der Pad-Patienten-Verbindung oder mit der
Verbindung der EKG-Uberwachungselektroden vorliegt, wird die Stimulation nicht gestartet. Wenn
eine dieser Situationen auftritt, wird im Bereich fiir die Schrittmacherdaten eine Meldung
angezeigt, die Sie darauf hinweist, dass sich eine Ableitung gel6st hat oder dass die Pads eine
schlechte Verbindung haben.

8.5.2 Ablauf der Festfrequenz-Stimulation

Zum Ausflihren einer Festfrequenz-Stimulation gehen Sie wie folgt vor:

1.

© ® N o U

13.

Nahern Sie sich dem Patienten, und tGberzeugen Sie sich davon, dass eine Festfrequenz-Stimulation beim
Patienten angemessen ist.

Schliel3en Sie das Therapiekabel an das System an, und schlieBen Sie dann das Therapiekabel an die
Elektroden-Pads an. Weitere Informationen finden Sie unter 4.2 Anschliefsen des Therapiekabels und
4.3 AnschlieBen der Multifunktions-Elektrodenpads.

Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 4.7 Vorbereiten des Patienten
auf das Ansetzen der Elektroden.

Bringen Sie die EKG-Elektroden am Patienten an. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.2 Anbringen
der EKG-Elektroden.

Rufen Sie den Modus ,Schrittmacher” auf, und wahlen Sie im Fenster Schrittm. die Option Fixed Mode.
Wahlen Sie eine Ableitung aus.

Andern Sie bei Bedarf die Einstellungen fiir Schrittm.-Freq. und Schrittm.-Stromst.

Wahlen Sie Stimul. starten, um die Stimulation zu starten. Die Meldung ,Stimul.” wird angezeigt.

Stellen Sie sicher, dass auf der EKG-Kurve weif3e Stimulationsmarkierungen angezeigt werden.

Therapie

(1) Stimulationsmarkierung

Passen Sie die Schrittmacher-Stromstarke an, bis eine Erfassung von Erregungen eintritt (dies wird durch
das Auftreten eines QRS-Komplexes nach jeder Stimulationsmarkierung angezeigt). Reduzieren Sie die
Stromstdrke dann bis zur niedrigsten Stufe, bei der noch Erregungen erfasst werden.

Zum vorlibergehenden Pausieren der Stimulation driicken und halten Sie 4:1.

Ertasten Sie den Puls des Patienten an der Oberschenkelarterie oder der Oberarmarterie oder
Speichenarterie rechts, und Giberzeugen Sie sich davon, dass ein peripherer Puls vorhanden ist. Die
Stimulation kann durch Loslassen von 4:1 fortgesetzt werden.

Zum Stoppen der Stimulation wahlen Sie Stimul. stoppen.

Nach einem Stoppen der Stimulation kann die Stimulation durch Auswahlen von Stimul. starten fortgesetzt
werden.

HINWEIS

Bei einer Festfrequenz-Stimulation werden iiber den stimulierten Herzschldgen keine R-Zacken
angezeigt.
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8.6 Andern der Stimulationseinstellungen

Einstellungen zur Stimulation kénnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen
finden Sie unter 22.7.2.3 Registerkarte ,Schrittm.-Setup”.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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Teillll: Uberwachungsfunktionen

Vorbereitung der Uberwachung

9.1

9.2

9.2.1

9.2.2

Starten der Uberwachung eines Patienten

Zum Uberwachen eines Patienten schalten Sie den Monitor ein, und gehen Sie wie folgt vor:
1. Rufen Sie anhand einer der folgenden Vorgehensweisen den Modus ,Monitor” auf:

€ Wenn Standardstartmodus auf Monitor eingestellt ist, wechselt das System nach dem Einschalten
automatisch in den Modus ,Monitor” Die Einstellung von Standardstartmodus kann nur im Modus
,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.1 Meni ,Allgemeines
Setup”.

€ Wihlen Sie in einem beliebigen Therapiefenster ¢ .
2. Bearbeiten Sie die Patienteninformationen zum derzeitigen Patienten.

3. Stellen Sie sicher, dass die Einstellungen zum Patienten, die Alarmgrenzen, die Patientenkategorie, der
Status ,Stimul.” usw. ordnungsgemaR eingestellt sind.

4. Andern Sie die Parametereinstellungen bei Bedarf.

5. Nehmen Sie die verordneten Messungen vor. Weitere Informationen finden Sie im entsprechenden Kapitel
zu Parametermessungen.

Festlegen der Uberwachungsanzeige

Auswahlen des Bildschirms

Zum Auswabhlen eines Bildschirms gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie anhand einer der folgenden Vorgehensweisen die Bildschirmeinstellung auf:
€ Wahlen Sie die Schnelltaste Ansicht wechseln.

€@ Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Display das Element
Bildschirm-Setup.

2. Wahlen Sie den gewtinschten Bildschirm.
€ Normaler Bildschirm: ist der fiir die Patienteniiberwachung am haufigsten verwendete Bildschirm.

€ Grofe Ziffern: zeigt die numerischen Werte der Parameter in groBem Schriftgrad an.

Einstellen des Schalters fiir einen Parameter

Die Parameter kdnnen manuell ein- bzw. ausgeblendet werden. Wenn ein Parameter ausgeschaltet ist,
deaktiviert das System die Datenerfassung und die Alarmfunktion fiir diesen Parameter.

Zum Einstellen des Schalters fiir einen Parameter gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Parameter Ein/Aus.

3. Stellen Sie den Schalter des jeweiligen Parameters wie gewtinscht ein.
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9.2.3

9.2.4

9.2.5

9.2.6

9.3

HINWEIS

® Ein manuell ausgeschalteter Parameter kann nicht iiberwacht werden, auch dann nicht, wenn das
entsprechende Zubehdr zum Uberwachen dieses Parameters angeschlossen ist.

Festlegen der normalen Bildschirmanzeige

Sie konnen das Anzeigen von numerischen Werten und Kurven zu Parametern und die Reihenfolge ihrer
Anzeige auf dem normalen Bildschirm konfigurieren.

Zum Festlegen der normalen Bildschirmanzeige gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

3.  Wabhlen Sie einen numerischen Parameterbereich oder einen Kurvenbereich, und wahlen Sie dann aus der
Popup-Liste das gewtinschte Element. Nur die von lhnen ausgewdhlten Parameter und Kurven werden
angezeigt.

HINWEIS

® Numerische Werte und Kurven zum EKG werden immer in der ersten Zeile des numerischen
Parameterbereichs bzw. des Kurvenbereichs angezeigt.

Festlegen des Bildschirms , Grof3e Ziffern”
Zum Festlegen des Bildschirms ,GroB3e Ziffern” gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte GroBe Ziffern.

3. Wahlen Sie einen numerischen Parameterbereich oder einen Kurvenbereich, und wahlen Sie dann aus der
Popup-Liste das gewtinschte Element.

Anzeigen der Parameterliste
Sie kénnen Trends von HF, SpO,, AF und NIBP im Bereich der numerischen Parameterwerte anzeigen.
Zum Anzeigen der Parameterliste gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Display das Element Bildschirm-
Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

3. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir den gewlinschten Parameter, und wahlen Sie dann aus der
Popup-Liste das Element Parameterliste.

Anderung der Messcodes

Sie kdnnen die Farben von Messwerten und Kurven fiir jeden einzelnen Parameter festlegen. Diese
Einstellungen kénnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.4.1 Registerkarte ,Allgemeines Setup”.

Fixieren von Parameterkurven

Im Modus ,Monitor” kdnnen die zurzeit auf dem Bildschirm angezeigten Kurven fixiert werden. Das erleichtert
ggf. die Auswertung. Zudem konnen Sie jede fixierte Kurve ausdrucken.
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9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.3.4

2.4

Fixieren bei Kurven

Zum Fixieren von Kurven im Modus ,Monitor” wahlen Sie die Schnelltaste Fixieren. Nach dem Driicken der
Schnelltaste Fixieren werden alle angezeigten Kurven nicht mehr aktualisiert und nicht mehr weitergeblattert.
Alle numerischen Parameterwerte werden weiterhin aktualisiert.

Ansehen von angehaltenen Kurven
Zum Anzeigen fixierter Kurven wihlen Sie im Fenster Fixieren die Option € bzw. » .

In der rechten unteren Ecke der alleruntersten Kurve wird die Fixierungszeit angezeigt. Die Fixierungszeit ist auf
,0,0 s” eingestellt. Beim Durchblattern der Kurven dndert sich die Fixierungszeit in Intervallen von 1 Sekunde.
Zum Beispiel bedeutet -2 s” die zwei Sekunden vor der Fixierungszeit. Diese Anderung wird auf alle Kurven im
Bildschirm angewendet.

HINWEIS

® Sie kdnnen die fixierten Kurven bis zu 120 Sekunden lang anzeigen.

Aufheben der Fixierung von Kurven

Zum Aufheben der Fixierung der fixierten Kurven wahlen Sie im Fenster Fixieren die Option ¢ .

Drucken fixierter Kurven

Zum Drucken der fixierten Kurven wahlen Sie im Fenster Fixieren die Option .

Stoppen der Uberwachung eines Parameters

Zum Stoppen der Uberwachung eines Parameters gehen Sie wie folgt vor:
1. Nehmen Sie die entsprechenden Sensoren vom Patienten ab.

2. Trennen Sie den Sensor vom Patientenkabel.

3. Trennen Sie das Patientenkabel vom Parameteranschluss.

4

Bei Verwendung des Einwegsensors entsorgen Sie diesen.
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1 O Alarme

10.1 Einfiihrung zu Alarmen

10.1.1  Alarmkategorien
Das System gibt zwei verschiedene Arten von Alarmen aus: ,Physiologische Alarme” und ,Technische Alarme”.

W Ein Physiologischer Alarm” wird ausgel6st, wenn ein Parameter-Messwert des Patienten die fiir diesen
Parameter eingestellten Alarmgrenzen unter- bzw. Giberschreitet oder wenn anormale Zusténde des
Patienten erkannt werden.

B Ein Technischer Alarm” wird ausgeldst, wenn eine elektrische, mechanische oder sonstige Stérung am
System oder ein Ausfall von Sensoren oder Komponenten aufgetreten ist. Ein ,Technischer Alarm” wird
moglicherweise auch ausgeldst, wenn ein Algorithmus die verfiigbaren Daten nicht zuordnen oder
auswerten kann.

€ Technische Alarme zum System: sind technische Alarme in Bezug auf das Hauptsteuerungssystem,
die Patientenliberwachung und die Stimulation.

€ Spezielle technische Alarme: sind technische Alarme bei einer schwerwiegenden Stérung. Diese
Alarme erfordern eine sofortige Reaktion und miissen umgehend behoben werden. Weitere
Informationen finden Sie unter D.2.12 Spezielle Meldungen zu technischen Alarmen.

Aufler physiologischen und technischen Alarmen kann das System bestimmte Meldungen zum Systemstatus
und zum Zustand des Patienten anzeigen.

10.1.2 Alarm-Prioritaten

Die Alarme werden anhand des Grades der Bedrohung fiir den Patienten in die folgenden Prioritdten eingeteilt:

B Alarm mit Prioritat ,Hoch”: weist auf eine lebensbedrohliche Situation des Patienten oder eine ernste
Fehlfunktion des Systems hin. Alarme mit Prioritdt ,Hoch” erfordern eine sofortige Reaktion.

B Alarm mit Prioritat ,Mittel”: weist auf anormale Vitalparameter oder auf eine Fehlfunktion des Systems hin.
Alarme mit Prioritat ,Mittel” erfordern eine schnelle Reaktion.

B Alarm mit Prioritdt ,Niedrig”: weist auf einen unerwiinschten Zustand, eine Fehlfunktion des Systems oder
einen nicht ordnungsgeméBen Ablauf hin. Alarme mit Prioritat ,Niedrig” weisen auf einen bestimmten
Zustand hin, der zu beachten und zu beheben ist.

B Aufforderungen und Meldungen: geben ergédnzende Informationen tiber den Patienten bzw. das System.

10.1.3 Alarmanzeigen
Bei Auftreten eines Alarms wird dieser Alarm visuell und akustisch angezeigt.

In der folgenden Tabelle sind alle diese Anzeigen aufgefiihrt.

Alarmanzeige Alarm mit Prioritat Alarm mit Prioritat Alarm mit Prioritdat | Fehlermel-
»~Hoch” »Mittel” »~Niedrig” dungen
Alarmleuchte Rot, blinkt mit einer Gelb, blinkt mit einer Gelb, leuchtet Keine
Frequenzvon 1,4 bis 2,8 Hz, | Frequenz von 0,4 bis 0,8 Hz, | dauerhaft, EIN/AUS-
in einem EIN/AUS- in einem EIN/AUS-Verhiltnis | Verhaltnis von 100 %
Verhdltnis 20 zu 60 % 20 zu 60 %
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Alarmanzeige Alarm mit Prioritat Alarm mit Prioritdt Alarm mit Prioritat | Fehlermel-
~Hoch” »Mittel” »~Niedrig” dungen
Muster Spezieller Sich wiederholendes Keine Keine Keine
akustischer | Alarmton Muster aus hohen
Alarmton Einzeltonen
ISO Sich wiederholendes Muster | Sich wiederholendes Muster | Sich wiederholendes | Keine
aus Dreifachtonen + aus Dreifachtonen Muster aus
Doppelténen + Einzeltonen
Dreifachténen +
Doppelténen
1SO2 Sich wiederholendes Muster | Sich wiederholendes Muster | Sich wiederholendes | Keine
aus Dreifachtonen + aus Dreifachtonen Muster aus
Doppelténen + Einzeltonen
Dreifachténen +
Doppeltdnen
Alarmmeldung WeiBer Text in einem roten | Schwarzer Text in einem Schwarzer Text in WeiBer Text
Kastchen gelben Késtchen einem gelben
Kastchen
Alarmprioritat ] Il ! Keine
Numerischer Weil3er Text in einem Schwarzer Text in einem Schwarzer Text in Keine
Parameterwert blinkenden roten Kastchen | blinkenden gelben einem blinkenden
Kastchen gelben Késtchen
HINWEIS
°

Wenn gleichzeitig mehrere Alarme mit unterschiedlicher Prioritit auftreten, aktiviert das System
die Alarmleuchte und den Alarmton fiir den Alarm mit der hochsten Prioritat.

Wenn gleichzeitig mehrere Alarme mit unterschiedlicher Prioritét auftreten, die im selben
Alarmbereich angezeigt werden miissen, zeigt das System nur die Meldung fiir den Alarm mit der

hochsten Prioritdt an.

Wenn mehrere physiologische Alarme mit unterschiedlichen Prioritédtsstufen gleichzeitig auftreten
und im gleichen Bereich angezeigt werden sollen, zeigt das System den Alarm mit hoher Prioritét an,
wahrend die Alarme mit mittlerer und niedriger Prioritat nacheinander wiederkehrend angezeigt
werden.

Wenn gleichzeitig mehrere Alarme mit derselben Prioritit auftreten, werden die Alarmmeldungen
nacheinander wiederkehrend angezeigt.

Alarme zu letaler Arrhythmie, Apnoe und SpO,-Entsattigung sind exklusive Alarme mit hoher
Prioritdt. Wenn diese Alarme auftreten, zeigt das System nur Meldungen zu diesen exklusiven
Alarmen an. Sonstige Alarme mit hoher Prioritdt werden nicht angezeigt. Wenn mehrere exklusive
Alarme gleichzeitig auftreten, werden die Alarmmeldungen nacheinander wiederkehrend angezeigt.

10.1.4 Symbole zum Alarmstatus
Neben den unter 10.1.3 Alarmanzeigen beschriebenen Alarmanzeigen zeigen die folgenden Symbole im Alarm-
Statusbereich den Alarmstatus an:
A\\ Alarm pausiert: zeigt an, dass alle Alarme auf ,Pause” gestellt sind
Alarm aus: zeigt an, dass einzelne Messwertalarme deaktiviert sind oder dass sich das System im
Status ,Alarm aus” befindet
'ﬂ' Audio-Pause: zeigt an, dass die akustischen Alarmtone auf ,Pause” eingestellt sind
Audio aus: zeigt an, dass alle akustischen Alarmtdne ausgeschaltet sind
ﬂ Alarm zuriicksetzen:  zeigt an, dass das Alarmsystem zurlickgesetzt wurde.
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10.2 Sicherheitshinweise zu Alarmen

WARNUNG

Wenn im selben Behandlungs- oder Pflegebereich, z. B. auf einer Intensivstation oder in einem
Kardiologie-OP, an gleichen oder dhnlichen Geradten voneinander abweichende Voreinstellungen
und Standardkonfigurationen fiir Alarme genutzt werden, stellt dies eine potenzielle
Gefahrensituation dar.

Méglicherweise wurden an den Systemen in lhrem Pflegebereich individuelle Alarmeinstellungen
fiir die unterschiedlichen Patienten eingestellt. Uberpriifen Sie vor Beginn der Uberwachung, ob die
Alarmeinstellungen fiir den konkreten Patienten geeignet sind. Stellen Sie stets sicher, dass alle
erforderlichen Alarmgrenzen dem klinischen Zustand des Patienten entsprechen und aktiviert sind.

Das Festlegen der Alarmgrenzen auf extreme Werte kann dazu fiihren, dass das Alarmsystem
unwirksam wird. So kann z. B. ein hoher Sauerstoffgehalt ein Frithgeborenes fiir retrolentale
Fibroplasie pradisponieren. Das Einstellen der Obergrenze fiir den SpO,-Alarm auf 100 % entspricht
dem Ausschalten des SpO,-Alarms.

Bei deaktiviertem Alarmton gibt das System keine akustischen Alarmtone aus, auch dann nicht,
wenn ein neuer Alarm auftritt. Aus diesem Grund miissen Sie sorgfiltig abwagen, ob Sie den
Alarmton deaktivieren oder nicht. Bei ausgeschalteter Alarmfunktion oder bei voriibergehendem
oder dauerhaftem Pausieren von Alarm-Audio muss der Patient immer wieder observiert werden.

Konfigurieren Sie bei der Uberwachung von Patienten, die nicht stindig vom Klinikpersonal
beaufsichtigt werden, das Alarmsystem ordnungsgeman, und passen Sie die Alarmeinstellungen an
den Zustand des Patienten an.

Verlassen Sie sich bei der Uberwachung eines Patienten nicht ausschlieBlich auf die akustischen
Alarme. Das Einstellen der Alarmlautstarke auf eine niedrige Stufe oder das Ausschalten des
Alarmtons kann zu Gefahren fiir den Patienten fiihren. Stellen Sie unbedingt sicher, dass die Alarm-
Lautstérke auf einen fiir die konkrete Pflegeumgebung geeigneten Wert eingestellt ist. Halten Sie
den Patienten stets unter genauer Beobachtung.

HINWEIS

Im Fall eines nur kurz andauernden Stromausfalls speichert das System die vor dem Stromausfall
ausgeldsten Alarme. Die Informationen zu den gespeicherten Alarmen werden nach dem
Stromausfall unverdandert angezeigt.

10.3  Anzeigen der Alarme

weeo’ im Alarm-Informationsbereich bedeutet, dass mehrere Alarme gleichzeitig vorhanden sind. Sie konnen die
Alarme in der Alarmliste anzeigen. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

1.
2.
3.

Wahlen Sie den Alarm-Informationsbereich, um das Fenster Alarme aufzurufen.
Wahlen Sie die Registerkarte der entsprechenden Alarmkategorie.

Wahlen Sie in der Alarmliste den entsprechenden Alarm. Zu Alarmmeldungen, denen ,Details”
nachgestellt ist, stehen Hilfemitteilungen oder Abbildungen zur Verfligung, die Sie beim Erkennen des
Problems unterstiitzen.

EKG-V2-Ableitung ab

Technische Alarme

Physiologische Alarme

ILtz BenTest fehl
ILetz. Auto-Test fehl.
ILtz. Energie-Test fehl.
EKG-V2-Ableitung ab Details

Keine Batterie
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104  Andern von Alarmeinstellungen
10.4.1 Auslosen der automatischen Alarmgrenzen
Das System verfiigt Giber eine Funktion zum automatischen Anpassen von Alarmgrenzen in Abhédngigkeit von
den Vitalzeichen des Patienten. Bei aktivierter Funktion ,Autom. Grenzen” berechnet das System anhand der
zuletzt gemessenen Werte automatisch fir den Patienten sichere Alarmgrenzen. Zum Entwickeln genauer
automatischer Alarmgrenzen missen Sie gemessene Vitalzeichen als Basislinie erfassen.
Zur Einleitung der automatischen Alarmgrenzen gehen Sie wie folgt:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Alarm das Element Grenzen.
2. Wahlen Sie Autom. Grenzen unten auf dem Bildschirm.
3. Wahlen Sie OK.
Der Monitor berechnet anhand der aktuellsten Messwerte automatisch neue Alarmgrenzen. Uberpriifen Sie vor
Ubernehmen dieser automatisch berechneten Alarmgrenzen im Setup-Menii Alarm-Grenzen, ob diese Grenzen
fiir den Patienten geeignet sind. Falls dies nicht der Falls ist, kdnnen Sie sie manuell anpassen. Diese
Alarmgrenzen bleiben unverandert, bis Sie erneut automatische Grenzen auswahlen oder die Grenzen manuell
anpassen.
Das System berechnet die automatischen Grenzen anhand der im Folgenden aufgefiihrten Regeln:
Modul Parameter | Patienten- Untere Grenze Obere Grenze Bereich fiir Autom.
kategorie Grenzen
EKG HF/PF (bpm) | Erwachsener | HF x 0,8 oder 40 (je nachdem, HF x 1,25 oder 240 (je nachdem, | 35 bis 240
welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
Kind HF % 0,8 oder 40 (je nachdem, HF x 1,25 oder 240 (je nachdem, | 35 bis 240
welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
Neugeborene| (HF - 30) oder 90 (je nachdem, (HF + 40) oder 200 (je nachdem, | 55 bis 225
welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
Resp AF (U/min) Erwachsener | AF x 0,5 oder 6 (je nachdem, (AF x 1,5) oder 30 (je nachdem, | 6 bis 55
welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
Kind AF x 0,5 oder 6 (je nachdem, (AF x 1,5) oder 30 (je nachdem, | 6 bis 55
welcher Wert groB3er ist) welcher Wert kleiner ist)
Neugeborene| (AF -10) oder 30 (je nachdem, (AF + 25) oder 85 (je nachdem, 10 bis 90
welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
Sp02 SpO2 (%) Alle Identisch mit der Identisch mit der Identisch mit dem
Standardalarmgrenze Standardalarmgrenze Messbereich
NIBP NIBP-S Erwachsener | (SYSx 0,68 + 10) (SYS x 0,86 + 38) 45 bis 270
(mmHg)
Kind (SYS % 0,68 + 10) (SYS % 0,86 + 38) 45 bis 185
Neugeborene| (SYS - 15) oder 45 (je nachdem, (SYS + 15) oder 105 (je nachdem, | 35 bis 115
welcher Wert groB3er ist) welcher Wert kleiner ist)
NIBP-D Erwachsener | (Dia x 0,68 + 6) (Dia x 0,86 + 32) 25 bis 225
(mmHg)
Kind (Dia x 0,68 + 6) (Dia x 0,86 + 32) 25 bis 150
Neugeborene| (Dia - 15) oder 20 (je nachdem, (Dia + 15) oder 80 (je nachdem, | 20 bis 90
welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
NIBP-M Erwachsener | (Mittel x 0,68 + 8) (Mittel x 0,86 + 35) 30 bis 245
(mmHg)
Kind (Mittel x 0,68 + 8) (Mittel x 0,86 + 35) 30 bis 180
Neugeborene| (Mittel - 15) oder 35 (je nachdem, | (Mittel + 15) oder 95 (je nachdem, | 25 bis 105
welcher Wert grof3er ist) welcher Wert kleiner ist)
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Modul Parameter | Patienten- Untere Grenze Obere Grenze Bereich fiir Autom.
kategorie Grenzen
co2 EtCO2 Alle 0 bis 32: bleibt unverandert 0 bis 32: bleibt unverandert Identisch mit dem
(mmHg) 33 bis 35:29 33 bis 35:41 Messbereich
36 bis 45: (EtCO, - 6) 36 bis 45: (EtCO, + 6)
46 bis 48: 39 46 bis 48: 51
>48: bleibt unverandert >48: bleibt unverandert
FiCO2 Alle Keine Identisch mit der Identisch mit dem
Standardalarmgrenze Messbereich
awRR (U/ Erwachsener | awRR x 0,5 oder 6 (je nachdem, | awRR x 1,5 oder 30 (je nachdem, | 6 bis 55
min) welcher Wert groBer ist) welcher Wert kleiner ist)
Kind 6 bis 55
Neugeborene 10 bis 90
10.4.2 Einstellen der Alarmeigenschaften von Parametern
Zum Einstellen der Eigenschaften von Parameter-Alarmen gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Alarm das Element Grenzen.
2. Wahlen Sie eine Parameter-Registerkarte, und richten Sie die Alarmeigenschaften wie gewtinscht ein.
Sie kdnnen die Eigenschaften zu einzelnen Parametern auch im entsprechenden Parameter-Meni é@ndern.
10.4.3 Wiederherstellen der Standardeinstellungen fiir Alarme
Zum Zuricksetzen aller Alarmeinstellungen auf die Standardeinstellungen gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Alarm das Element Grenzen.
2. Wahlen Sie Stand. unten auf dem Bildschirm.
10.4.4 Einstellen von Eigenschaften der Alarmtone
10.4.4.1 Andern der Alarm-Lautstirke
Zum Andern der Alarm-Lautstirke gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Alarm das Element Setup.
2. Legen Sie Alarm-Lautstérke fest. Die Alarmlautstarke kann auf einen Wert von X bis 10 eingestellt werden,
wobei X die Mindestlautstérke in Abhdngigkeit von der Einstellung in ,Minimale Alarm-Lautstarke” und 10
die maximale Lautstarke ist.
3. Legen Sie Alarm-Lautst hoch fest.
4. Legen Sie Lautstarke Erinnerung fest.
HINWEIS
® Beim Einstellen von Alarm-Lautstarke auf ,,0” ist der Alarmton deaktiviert, und im Alarm-
Statusbereich wird X angezeigt.
® Wenn ,Alarm-Lautstidrke” auf ,,0” festgelegt ist, konnen Sie die Lautstarke der Alarme mit hoher
Prioritét nicht einstellen.
10.4.4.2 Kennwortgeschiitzte Audio Alarmeinstellungen

Die folgenden Alarmeinstellungen sind kennwortgeschiitzt:

B Mindestlautstarke des Alarms

Hm  Alarmtonmuster

B Alarmintervall
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B Schalter fir Erh6hung Alarmton und Verzégerung Alarmton

Diese Einstellungen kénnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.3 Menlii Alarm-Setup.

10.4.4.3 Aktivieren eines speziellen Alarmtons

Zum Aktivieren eines speziellen Alarmtons stellen Sie Alarmton auf ISO2 ein. Die Einstellung des
Schalters Alarmton kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.3 Menii Alarm-Setup.

Wenn einer der folgenden Alarme ausgel6st wird, gibt das System einen speziellen Alarmton aus, um darauf
hinzuweisen, dass sich der Patient moglicherweise in einem kritischen Zustand befindet.

B Letale Arrhythmien, einschlieBlich Asystole, V-Fib/V-Tachy, V-Tachy, Vent. Brady, Extreme Tachy und
Extreme Brady

B SpO2-Entsatt.
H Apnoe

10.4.5 Einstellen der Zeit fiir Alarmverzégerung

Fur kontinuierlich gemessene Parameter konnen Sie eine Zeit fiir die Alarmverzégerung einstellen. Wenn die
Alarmsituation innerhalb der Verzégerungszeit behoben wird, gibt das System den Alarm nicht aus. Die
Einstellung von Alarmverzégerung kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.3 Men(i Alarm-Setup.

Die Einstellung Alarmverzégerung hat keine Auswirkungen auf die Alarme ,Apnoe” und ,ST" Sie kdnnen
Apnoe-Verzégerung und ST-Alarmverzégerung separat einstellen. Die Einstellung von ST-
Alarmverzégerung kann nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.3 Mendii Alarm-Setup.

Zum Einstellen der Apnoe-Verzogerungszeit gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Alarm das Element Setup.

2. Wahlen Sie Apnoe-Verzégerung, um die Verzogerungszeit fir den Alarm ,Apnoe” einzustellen.

WARNUNG

® Die Alarmverzégerungszeit kann auf max. 15 Sekunden eingestellt werden. Eine Einstellung auf
einen ungeeigneten Wert kann zu einer Gefahrdung des Patienten fiihren.

10.4.6 Einstellen des Schalters ,,SpO,-Entsatt.-Alarm aus”

Sie konnen festlegen, ob das Ausschalten des Alarms ,SpO,-Entsétt.” zuldssig ist oder nicht. Die Einstellung von
SPO2-Entsatt. Alarm aus kann nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden
Sie unter 22.7.3 Men(i Alarm-Setup.

WARNUNG

® Wenn Sie den Alarm ,SpO2-Entsatt.” ausschalten, 16st das System keinen Alarm aus, wenn der SpO,
des Patienten extrem niedrig ist. Dies kann zu einer Gefahrdung des Patienten fiihren. Halten Sie
den Patienten stets unter genauer Beobachtung.

10.4.7 Einstellen des Schalters ,,Apnoe-Alarm aus”

Sie kdnnen festlegen, ob das Ausschalten des Alarms ,Apnoe” zuldssig ist oder nicht. Die Einstellung von
Apnoe-Alarm Aus kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.3 Menlii Alarm-Setup.
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10.4.8

10.5

10.5.1

10.5.2

10.6

WARNUNG

® Wenn der Apnoe-Alarm ausgeschaltet ist, gibt das System beim Auftreten einer Apnoe keinen Alarm
aus. Dies kann zu einer Gefdhrdung des Patienten fiihren. Halten Sie den Patienten unter genauer
Beobachtung.

Einstellen der Ldnge der gedruckten Kurven

Sie kdnnen die Lange der bei Alarmauslésung gedruckten Kurven festlegen. Folgen Sie dazu den folgenden
Anweisungen:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Alarm das Element Setup.

2. Legen Sie Druck-Dauer fest.
Pausieren von Alarmen

Festlegen der Funktion ,Alarmpause”

Wenn die Funktion ,Pause” auf das Pausieren von Alarmen eingestellt ist, werden beim Auswéahlen von Alarm
Pause in der Alarmliste Alarmanzeigen voriibergehend deaktiviert. Die Einstellung von Pause kann nurim
Modus ,Konfiguration” gedandert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.3 Menti Alarm-Setup.

Wahrend Alarme pausiert sind, gelten die folgenden Regeln:
B Kein physiologischer Alarm wird angezeigt.

B Mit Ausnahme von speziellen technischen Alarmen werden die Alarmtdne anderer technischer Alarme
pausiert. Alarmleuchten und Alarmmeldungen werden jedoch weiterhin angezeigt.

B Im Alarm-Informationsbereich wird die noch verbleibende Zeit der Alarmpause angezeigt.
[ ] wird im Alarmstatusbereich angezeigt.

Wenn die Alarmpausenzeit abgelaufen ist, wird die Alarmpausierung automatisch aufgehoben. Sie kdnnen den
Status ,Alarmpause” auch durch Auswahlen von Alarm Pause in der Alarmliste aufheben.

WARNUNG

® Das Pausieren von Alarmen kann zu einer Gefahrdung des Patienten fiihren.

Kennwortgeschiitzte Einstellungen ,,Alarmpause”
Die folgenden Einstellungen ,Alarmpause” sind kennwortgeschiitzt.

B Alarmpause-Zeit
B Prioritaten von pausierten Alarmen
Diese Einstellungen kénnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie

unter 22.7.3 Menli Alarm-Setup.

HINWEIS

® EinVerlangern der Zeitdauer der Alarmpausierung hat keine Auswirkungen auf die Einstellung der
Zeitdauer ,Alarm pausieren”.

Ausschalten aller Alarme

Wenn die Funktion ,Pause” auf das Pausieren von Alarmen eingerichtet und Pause-Zeit auf Permanent
eingestellt ist, kdnnen Sie durch Wahlen von Alarm Pause in der Alarmliste alle Alarme dauerhaft ausschalten.
Die Einstellungen von Pause und Pause-Zeit konnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.3 Men(i Alarm-Setup.
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10.7

10.7.1

10.7.2

10.8

Bei ausgeschalteten Alarmen gelten die folgenden Regeln:

B Physiologische Alarme sind ausgeschaltet. Die Alarmleuchte blinkt nicht, und es werden keine Alarmtone
ausgegeben.

B Mit Ausnahme von speziellen technischen Alarmen sind die Alarmtdne anderer technischer Alarme
ausgeschaltet. Alarmleuchten blinken jedoch, und Alarmmeldungen werden weiterhin angezeigt.

B Im Alarm-Informationsbereich wird die Meldung Alarm aus auf rotem Hintergrund angezeigt.

[ | wird im Alarmstatusbereich angezeigt.

Zum Beenden des Status ,Alarm aus” wahlen Sie in der Alarmliste erneut Alarm Pause.

WARNUNG

® Das Ausschalten von Alarmen kann zu einer Gefahrdung des Patienten fiihren.

Pausieren von Alarmtonen

Festlegen der Funktion ,Alarmton-Pause”

Wenn die Funktion zum Pausieren von Alarmen auf Audio Pause eingestellt ist, kénnen Alarmténe durch
Wahlen von Audio Pause in der Alarmliste pausiert werden. Wahrend Alarmtone pausiert sind, gelten die
folgenden Regeln:

B Die Alarmténe zu allen physiologischen Alarmen sind ausgeschaltet.

B Mit Ausnahme von speziellen technischen Alarmen sind die Alarmtdne zu sonstigen technischen Alarmen
ausgeschaltet.

B Im Alarm-Informationsbereich wird die noch verbleibende Zeit fir ,Audio Pause” angezeigt.
| wird im Alarmstatusbereich angezeigt.

Wenn die Zeit fiir ,Audio-Pause” abgelaufen ist, wird die Pausierung der Alarmtone automatisch aufgehoben. Sie
kénnen den Status ,Audio Pause” auch durch Auswéhlen von Audio Pause in der Alarmliste aufheben.

WARNUNG

® Das Pausieren von Alarmtonen kann zu einer Gefidhrdung des Patienten fiihren.

Kennwortgeschiitzte Einstellungen ,Alarmton-Pause”
Die folgenden Einstellungen ,Alarmton-Pause” sind kennwortgeschiitzt.

B Zeit fir Alarmton-Pause

W Prioritdten von pausierten Alarmen

Diese Einstellungen kénnen nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.3 Menii Alarm-Setup.

Ausschalten von Alarmtonen

Wenn die Funktion ,Pause” auf Audio Pause und Pause-Zeit auf Permanent eingestellt ist, werden durch
Auswéhlen von Audio Pause alle Alarmtdne dauerhaft ausgeschaltet. Die Einstellungen von Pause und Pause-
Zeit kdnnen nurim Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter

22.7.3 Mendii Alarm-Setup.

Bei ausgeschalteten Alarmtonen gelten die folgenden Regeln:
B Die Alarmtone zu allen physiologischen Alarmen sind ausgeschaltet.

B Mit Ausnahme von speziellen technischen Alarmen sind die Alarmtdne zu sonstigen technischen Alarmen
ausgeschaltet.

B Im Alarm-Informationsbereich wird die Meldung Alarm aus auf rotem Hintergrund angezeigt.

] wird im Alarmsymbolbereich angezeigt.
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10.9

10.9.1

10.9.2

10.10

Zum Beenden des Status ,Audio aus” wahlen Sie in der Alarmliste erneut Audio Pause.

WARNUNG

® Das Ausschalten von Alarmtonen kann zu einer Gefdhrdung des Patienten fiihren.

Zuriicksetzen von Alarmen

Durch Auswdhlen von Alarm Reset in der Alarmliste kann das Alarmsystem zuriickgesetzt werden. Beim
Zurlcksetzen des Alarmsystems wird im Alarm-Statusbereich angezeigt.

HINWEIS

®  Wenn nach dem Zuriicksetzen des Alarmsystems ein neuer Alarm ausgelést wird, erlischt &:4\], und
Alarmleuchte, Alarmton und Alarmmeldungen sind wieder aktiviert.

Zuriicksetzen von physiologischen Alarmen

Beim Zurlicksetzen des Alarmsystems verandern sich die Alarmanzeigen fiir physiologische Alarme:
B Der Alarmton wird stummgeschaltet.

B Vorder Alarmmeldung wird ein ,v* angezeigt.

W Die Hintergrundfarbe des numerischen Werts des Parameters entspricht der Alarmprioritat, der
Parameterwert blinkt jedoch nicht.

Zuriicksetzen von technischen Alarmen

Bei technischen Alarmen werden beim Zuriicksetzen des Alarmsystems unterschiedliche Alarmanzeigen
ausgegeben:

B Einige technische Alarme werden geldscht. Das Gerat gibt keine Alarmanzeigen aus.
B Einige technische Alarme werden zu Aufforderungsmeldungen geéndert.

B Mit Ausnahme spezieller technischer Alarme werden sonstige technische Alarme stummgeschaltet, und
vor der Alarmmeldung wird ein ,v/* angezeigt.

Weitere Informationen Uber die Anzeigen von technischen Alarmen bei Zuriicksetzen des Alarmsystems finden
Sie unter D.2 Meldungen zu technischen Alarmen.

Verriegeln von Alarmen

Die Verriegelungseinstellung fiir physiologische Alarme legt fest, wie sich die Alarmanzeigen verhalten, wenn
die Alarme nicht zuriickgesetzt werden.

B Beinicht ,verriegelten” physiologischen Alarmen erléschen die Alarmanzeigen, sobald die
Alarmbedingung nicht mehr vorliegt.

B Bei,verriegelten” physiologischen Alarmen dauern alle visuellen und akustischen Alarmanzeigen so lange
an, bis die Alarme zurlickgesetzt werden. Bei verriegelten Alarmen wird hinter der Alarmmeldung die
Uhrzeit des letztmaligen Ausldsens des Alarms angezeigt.

Sie kdnnen die visuellen Anzeigen separat oder die visuellen und die akustische Anzeigen gleichzeitig
verriegeln.

B Beiverriegelten visuellen Anzeigen bleiben die visuellen Anzeigen, bestehend aus Alarmleuchte,
Alarmmeldung und Hintergrund der Alarmmeldung, auch nach dem Beenden der Alarmsituation erhalten,
und hinter der Alarmmeldung wird die Uhrzeit des letztmaligen Ausldsens des Alarms angezeigt.

B Beiverriegelten Alarmténen gibt das System Alarmtdne aus, wenn die Alarmsituation endet.

Die Einstellungen fir die Alarmverriegelung kdnnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.3 Men(i Alarm-Setup.
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HINWEIS

® Das Andern der Alarm-Prioritit kann sich auf den Verriegelungsstatus des entsprechenden Alarms
auswirken. Uberpriifen Sie nach einer Anderung der Alarm-Prioritit, ob der Verriegelungsstatus des
entsprechenden Alarms neu eingestellt werden muss.

® Bei Zuriicksetzen des Alarmsystems werden verriegelte physiologische Alarme gel6scht.

10.11 Testen von Alarmen

Beim Einschalten flihrt das System automatisch einen Selbsttest durch. Priifen Sie, dass ein Alarmton zu horen
ist, die Alarmlampe rot aufleuchtet, dann zu gelb wechselt und schliellich erlischt. Dies weist darauf hin, dass die
visuellen und akustischen Alarmanzeigen ordnungsgemaf funktionieren.

10.12 Handlungen beim Auftreten eines Alarms

Wenn ein Alarm eintritt, beachten Sie folgende Schritte und fiihren die entsprechenden MaBnahmen durch:
1. Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten.

2.  Bestdtigen Sie den Alarmparameter oder die Alarmkategorie.

3.  Stellen Sie die Alarmquelle fest.

4.  Fuhren Sie die entsprechenden MaBhahmen zur Behebung des Alarmzustands durch.

5. Stellen Sie sicher, dass der Alarmzustand behoben ist.

Weitere Informationen finden Sie unter D Alarmmeldungen.
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11 EKG-Uberwachung

11.1 Einfiihrung zum EKG

Das Elektrokardiogramm (EKG) misst und zeichnet die elektrische Aktivitat des Herzens auf. Das System
ermdglicht eine EKG-Uberwachung tiber EKG-Elektroden (3-Kanal, 5-Kanal, 12-Kanal), Elektroden-Pads oder
externe Paddles sowie Arrhythmie-Analyse, Analyse der ST-Strecke und QT/QTc-Messungen.

Die EKG-Uberwachung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.

11.2 Sicherheitshinweise zum EKG

WARNUNG

Die EKG-Uberwachung dieses Systems ist nicht fiir die unmittelbare Anwendung in der Kardiologie
vorgesehen.

Stellen Sie sicher, dass die elektrisch leitenden Teile der Elektroden und die zugehorigen
Anschliisse, einschlieBlich der neutralen Elektrode, keinen Kontakt zu anderen elektrisch leitenden
Teilen, einschlieBlich Masse, haben.

Verwenden Sie bei einer Defibrillation nur defibrillationssichere EKG-Kabel.

Beriihren Sie wahrend einer Defibrillation weder den Patienten noch am Patienten angeschlossene
Gerite.

Zur Vermeidung einer Verbrennungsgefahr bei einer Behandlung mit Verfahren der Hochfrequenz-
Chirurgie stellen Sie unbedingt sicher, dass die am System angeschlossenen Kabel und Messwandler
niemals mit dem elektrochirurgischen Geréat (ESU) in Kontakt kommen.

Zur Vermeidung einer Verbrennungsgefahr bei einer Behandlung mit Verfahren der Hochfrequenz-
Chirurgie diirfen die EKG-Elektroden nicht zwischen der chirurgischen Stelle und der
Riickflusselektrode des elektrochirurgischen Gerdts (ESU) angebracht werden.

VORSICHT

Kontrollieren Sie die Anlegungsorte der Elektroden in regelméBigen Abstanden, um Hautschaden
zu vermeiden. Andert sich die Hautqualitit, wechseln Sie die Elektroden aus oder @ndern Sie die
Anlegungsstelle.

Interferenz von nicht geerdeten Gerdten in Patientenndhe und Interferenzen von
elektrochirurgischen Geraten konnen zu Rauschen und Artefakten in den Kurven fiihren.

Wenn der ausgewdhlte Kanal kein giiltiges EKG-Signal erzeugen kann, wird eine gestrichelte Linie
im EKG-Wellenbereich angezeigt.

11.3 EKG-Anzeige

In den folgenden Abbildungen sind die Bereiche fiir EKG-Kurven und numerische EKG-Werte dargestellt.
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11.4

11.4.1

11.4.2

(1) Bezeichnung der EKG-Ableitung (2) Verstarkung der EKG-Kurve

(3) EKG-Filtermodus (4) Status Bandsperre

(5) Status Schrittmachersteuerung: Wenn Pacer aktiv auf Ja eingestellt ist, wird I.

angezeigt. Wenn Pacer aktiv auf Nein eingestellt ist, wird N angezeigt.

(6) Marke Schrittmacherimpuls: Wenn Pacer aktiv auf Ja eingestellt ist, werden auf jeder
EKG-Kurve Schrittmacherimpuls-Markierungen ,|* zu den erkannten
Schrittmacherimpulsen angezeigt.

(7) Grenzen fir HF-Alarm (8) HF-Wert

HINWEIS

® Der numerische Bereich und der Kurvenbereich fiir das EKG sind so konfiguriert, dass sie sich fiir
verschiedene Ableitungstypen und EKG-Einstellungen unterscheiden.

Vorbereiten der EKG-Uberwachung

Die EKG-Uberwachung kann tiber EKG-Elektroden, Elektroden-Pads oder externe Paddles vorgenommen
werden. In diesem Abschnitt wird nur die EKG-Uberwachung unter Verwendung von EKG-Elektroden erliutert.
Weitere Informationen (iber das Vorbereiten der EKG-Uberwachung (iber Elektroden-Pads oder externe Paddles
finden Sie unter 4 Vorbereiten der Therapie.

HINWEIS

® Eine EKG-Uberwachung iiber die externen Paddles wird jedoch nicht empfohlen.

Vorbereiten des Patienten auf das Anlegen der Elektroden

Damit eine gute Signalqualitat der Elektroden gegeben ist, ist eine griindliche Vorbereitung der Haut
erforderlich, da die elektrische Leitfahigkeit der Haut gering ist.

Zum Vorbereiten der Haut gehen Sie wie folgt vor:

1. Rasieren Sie die Haut an den gewiinschten Stellen fiir die Elektroden.

2. Reiben Sie die Haut an den Stellen vorsichtig, um abgestorbene Hautzellen zu entfernen.
3. Reinigen Sie die Stellen griindlich mit milder Seifenlauge.
4

Trocknen Sie die Haut griindlich ab, bevor Sie die Elektroden anlegen.

VORSICHT

®  Fiir eine gute Signalqualitat der Elektrode ist eine griindliche Vorbereitung der Haut erforderlich, da
die elektrische Leitfahigkeit der Haut gering ist.

Anbringen der EKG-Elektroden

Zum AnschlieBen der EKG-Elektroden gehen Sie wie folgt vor:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Verpackung der EKG-Elektroden intakt ist und dass das Verfallsdatum der
EKG-Elektroden noch nicht abgelaufen ist. Achten Sie darauf, dass das Gel der Elektroden feucht ist. Bei
Verwendung von EKG-Elektroden mit Druckknopf schlieBen Sie erst die Elektroden an die Ableitungskabel
an, und applizieren Sie erst dann die Elektroden am Patienten.

2.  Platzieren Sie die Elektroden auf die entsprechend praparierten Stellen am Patienten. Stellen Sie sicher,
dass alle Elektroden einen guten Hautkontakt aufweisen.

SchlieBen Sie die Ableitungskabel an das Patientenkabel an, falls nicht bereits geschehen.

4.  Schlieen Sie das Patientenkabel am EKG-Anschluss an.
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11.4.3

11.4.4

11.4.4.1

HINWEIS

® Lagern Sie Elektroden bei Raumtemperatur.

® Offnen Sie Elektrodenpackungen immer erst unmittelbar vor der Verwendung.

® Verwenden Sie niemals gleichzeitig Patientenelektroden verschiedenen Typs oder verschiedener
Marken. Andernfalls kann es aufgrund von unterschiedlichen Impedanzen zu Problemen kommen.

® Vermeiden Sie beim Anlegen der Elektroden Bereiche mit Knochen, offensichtliche Schichten von
Fett und groBere Muskeln. Muskelbewegungen kdnnen zu elektrischen Storungen fiihren. Das
Anlegen von Elektroden an gréBeren Muskeln, zum Beispiel an den Muskeln des Thorax, kann
aufgrund iiberméaBiger Muskelbewegungen zum filschlichen Auslésen von Arrhythmie-Alarmen

fuhren.

Farbkodierung der Elektroden

In der folgenden Tabelle sind die Farbkodierungen der Elektroden nach AHA-Standard und nach IEC-Norm

aufgefiihrt:

Kanal IEC AHA
Bezeichnung Farbe Bezeichnung Farbe

Rechter Arm R Rot RA Weil3
Linker Arm L Gelb LA Schwarz
Rechtes Bein (neutral) N Schwarz RL Griin
Linkes Bein F Griin LL Rot
Brust 1 cl Weil/Rot V1 Braun/Rot
Brust 2 c2 WeiB/Gelb V2 Braun/Gelb
Brust 3 3 Weil3/Griin V3 Braun/Griin
Brust 4 C4 Weif3/Braun V4 Braun/Blau
Brust 5 c5 Weil3/Schwarz V5 Braun/Orange
Brust 6 c6 WeiB/Violett V6 Braun/Violett

Platzieren von EKG-Elektroden

In diesem Abschnitt wird die Elektrodenplatzierung anhand der AHA Benennungskonvention dargestellt.

Platzierung der Elektroden bei einer 3-Kanal-Ableitung

Die Platzierung der Elektroden bei einer 3-Kanal-Ableitung ist wie

folgt:

B RA:direkt unter dem Schliisselbein neben der rechten Schulter.

B LA:direkt unter dem Schlisselbein neben der linken Schulter.

B LL:unter der unteren linken Kante des Brustkorbs.
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11.4.4.2 Platzierung der Elektroden bei einer 5-Kanal-Ableitung
Die Platzierung der Elektroden bei einer 5-Kanal-Ableitung ist wie
folgt:
B RA:direkt unter dem Schliisselbein neben der rechten Schulter.
B LA:direkt unter dem Schlisselbein neben der linken Schulter.
B RL:unter der unteren rechten Kante des Brustkorbs.
B LL:unter der unteren linken Kante des Brustkorbs.
B V:eine der Elektroden V1 bis V6 auf der Brust.
11.4.4.3 Platzierung der Brustelektrode
Die Brustelektrode kann an eine der folgenden Positionen platziert
werden:
B V1:im vierten Interkostalraum rechts neben dem Brustbein.
B V2:im vierten Interkostalraum links neben dem Brustbein.
B V3:in der Mitte zwischen V2 und V4.
B V4:im funften Interkostalraum auf der linken
Medioklavikularlinie.
W V5:auf derlinken vorderen Axillarlinie in horizontaler Ebene wie
V4,
B V6:auf der linken Medioaxillarlinie in horizontaler Ebene wie V4
und V5.
HINWEIS
® Bei einer 5-Kanal-Ableitung platzieren Sie die Brustwand-Elektrode entsprechend den
Anweisungen des Arztes.
11.4.4.4 Platzierung der Elektroden bei einer 12-Kanal-Ableitung
Bei der 12-Kanal-EKG-Uberwachung werden 10 Elektroden verwendet, die
an den Armen und Beinen sowie auf der Brust des Patienten platziert
werden.
Die Abbildung rechts zeigt die Platzierung der Extremitatenelektroden. Sie
kénnen jedoch an einer beliebigen Stelle auf den Extremitaten platziert
werden.
B RA:lber dem rechten Handgelenk, an der Innenseite des rechten Arms
und unter dem
m Ellenbogen.
B LA:Uber dem linken Handgelenk, an der Innenseite des linken Arms RA LA
und unter dem Ellenbogen.
B RL:Uber dem rechten Knochel, an der Innenseite des rechten Beins und
unter dem Knie.
B LL: Gber dem linken Kndchel, an der Innenseite des linken Beins und
unter dem Knie.
Die Brustelektroden kdnnen je nach Préferenz des Arztes platziert werden.
Ausfiihrliche Informationen zum Anbringen der Brustelektroden finden Sie M M
unter 11.4.4.3 Platzierung der Brustelektrode. ‘A &
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11.4.4.5

11.4.5

11.4.6

Platzierung der Elektroden bei Chirurgiepatienten

Bei der Platzierung der Elektroden am Korper des Patienten sollte der Operationsstelle besondere Beachtung
geschenkt werden. Bei Operationen mit eréffnetem Brustkorb kénnen die Brustelektroden zum Beispiel seitlich
an der Brust oder am Riicken platziert werden. Zur Reduzierung von Artefakten und Interferenzen durch
Elektrochirurgiegerdte kdnnen die Extremitdtenelektroden nah an den Schultern und am unteren Abdomen und
die Brustwandelektroden an der linken Seite der mittleren Brustwand angebracht werden. Befestigen Sie keine
Elektroden am Oberarm. Die EKG-Kurve wird dadurch sehr klein.

WARNUNG

®  ZurVermeidung einer Verbrennungsgefahr bei einer Behandlung mit Verfahren der Hochfrequenz-
Chirurgie diirfen die EKG-Elektroden nicht zwischen der chirurgischen Stelle und der
Riickflusselektrode des elektrochirurgischen Gerats (ESU) angebracht werden.

® Das ESU-Kabel und das EKG-Kabel diirfen sich nicht verfangen.

® Wenn das elektrochirurgische Gerat (ESU) verwendet wird, platzieren Sie die EKG-Elektroden nicht
in der Nahe der Erdungsplatte des ESU. Andernfalls konnen die EKG-Signale gestort werden.

Wahlen des EKG-Ableitungstyps

Zum Auswahlen des EKG-Ableitungstyps gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie Ableitungsset entsprechend dem Ableitungstyp fest, den Sie verwenden werden.
Standardmagig ist der Ableitungstyp Auto eingestellt. In diesem Fall erkennt das System den
Ableitungstyp automatisch.

Uberpriifen des Schrittmacher-Status

Vor der EKG-Uberwachung sollte der Schrittmacher-Status des Patienten {iberpriift werden. I. wird angezeigt,
wenn Pacer aktiv als Ja festgelegt ist. Auf jeder EKG-Kurve werden die Marken , | fir den Schrittmacherimpuls
angezeigt, wenn der Schrittmacher des Patienten ein Signal auslost. Wenn Pacer aktiv auf Nein eingestellt ist
oder wenn der Schrittmacher-Status des Patienten nicht aktiviert ist, wird im EKG-Kurvenbereich x angezeigt.

Zum Andern des Schrittmacher-Status gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Pacer.

3. Legen Sie Pacer aktiv fest.

Wenn der Status nicht auf ,Stimul.” eingestellt ist und das System einen Schrittmacherimpuls erkennt, gibt das
System einen Signalton von sich. Gleichzeitig blinkt I. und im EKG-Kurvenbereich wird die Meldung ,Bitte
priifen, ob Patient einen Schrittmacher trigt?” angezeigt. Uberpriifen Sie dies, und nehmen Sie die
entsprechende Schrittmacher-Einstellung vor.

WARNUNG

® Wenn Sie einen Patienten mit einem implantierten Schrittmacher iiberwachen, stellen Sie sicher, dass
Sie den hierfiir korrekten Stimulationsstatus wahlen. Anderenfalls kdnnten im Fall eines Herzstillstands
oder bestimmter Arrhythmien unter Umstanden die Impulse des Schrittmachers als Herzimpulse
fehlinterpretiert werden. Verlassen Sie sich nie ausschlieB8lich auf die Herzfrequenzmesswerte oder die
Herzfrequenzalarme. Halten Sie Patienten mit Schrittmacher stets unter genauer Beobachtung.

® Stellen Sie bei Patienten mit Schrittmacher Pacer aktiv auf Jaein. Andernfalls interpretiert das
System moglicherweise einen Schrittmacherimpuls als QRS-Komplex und I6st bei zu schwachem
EKG-Signal keinen Alarm aus. Bei kammerstimulierten Patienten, werden Episoden von
ventrikuldrer Tachykardie moglicherweise nicht immer erkannt. Verlassen Sie sich nicht
ausschlieBlich auf den Algorithmus fiir die automatische Arrhythmie-Erkennung.

® Bestimmte Herzschrittmacher konnen Fehlalarme wegen zu niedriger Herzfrequenz oder Fehlalarme
wegen Asystolie auslosen, da diese Herzschrittmacher Artefakte wie elektrisches Uberschwingen des
Schrittmachers mit Uberlagerung der echten QRS-Komplexe verursachen kénnen.
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11.4.7

11.5

11.5.1

11.5.2

® Verlassen Sie sich bei der Uberwachung von Patienten mit Herzschrittmacher nicht allein auf die
Alarme der Herzfrequenzmessung. Halten Sie den Patienten stets unter strikter Beobachtung.

® Bei Patienten ohne Schrittmacher miissen Sie die Option Pacer aktiv auf Nein einstellen.

Einstellen des Schalters fiir die Schrittmacherunterdriickung

Die Funktion zur Unterdriickung von Schrittmacherimpulsen ist standardmagig deaktiviert. Zum Einstellen des
Schalters fiir die Schrittmacherunterdriickung gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menl EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Pacer.

3.  Stellen Sie den Schalter Pacer-Unterdriickung ein.

HINWEIS

® Bei Erkennen von Schrittmacherimpulsen werden auf den EKG-Kurven die Marken ,,|” fiir den
Schrittmacherimpuls angezeigt. Die Einstellung von ,Pacer-Unterdriickung” hat keine Auswirkung
auf die Anzeige der Marken ,,|” fiir Schrittmacherimpulse.

® Die Schrittmacherunterdriickung kann nur eingeschaltet werden, wenn Pacer aktiv auf Ja
eingestellt ist. Wenn Pacer aktiv auf Nein eingestellt ist, ist die Einstellung fiir Pacer-Unterdriickung
deaktiviert.

Andern von EKG-Einstellungen

Einstellen der Eigenschaften von EKG-Alarmen

Zum Einstellen der EKG-Alarm-Eigenschaften gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menii EKG zu &ffnen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewiinscht ein.

Einstellen des Analysemodus

Bei Analysen mit mehreren Ableitungen wird die Empfindlichkeit der Erkennung verbessert, und weniger
Fehlalarme treten auf. Wenn jedoch die meisten Ableitungen Rauschen oder eine niedrige Amplitude
aufweisen, wird empfohlen, die optimale Ableitung als Ableitung fiir die Berechnung auszuwéhlen und eine
Einkanal-Analyse vorzunehmen.

Zum Einstellen des EKG-Analysemodus gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie Analysemodus fest.

€ Mehrfachableitung: Das System verwendet vier Ableitungen (EKG1 bis EKG4) als Ableitungen fiir die
Berechnung.

€ Einzelableitung: Das System verwendet eine Ableitung (EKG1) als Ableitung fir die Berechnung.

HINWEIS

®  Fiir das System ist es schwierig, einen anormalen Herzschlag von einem normalen ventrikuldren
Herzschlag zu unterscheiden. Ein anormaler Herzschlag kann félschlicherweise als ventrikuladrer
Herzschlag interpretiert werden. In diesem Fall wahlen Sie die Ableitung mit einer schmalen R-Zacke
fiir EKG1, und wéhlen Sie , Einzelableitung”.

® BeiVerwendung eines 3-Kanal-EKG-Kabels verwendet das System immer eine Einzelableitung als
Ableitung fiir die Berechnung, und die Option , Analysemodus” steht nicht zur Verfiigung.
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11.5.3  Andern der Einstellungen zu EKG-Kurven

11.5.3.1 Wahlen der anzuzeigenden EKG-Ableitungen
Zum Auswahlen der Ableitungen fiir die angezeigten EKG-Kurven gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Wahlen Sie EKG, um die Ableitung fiir die einzelnen EKG-Kurven festzulegen.
4

Wenn mehr als drei EKG-Kurven angezeigt werden, wahlen Sie die Registerkarte Mehr Ableitungen, und
wahlen Sie dann EKG, um die Ableitungen fiir weitere EKG-Kurven festzulegen.

Die Kurve der gewahlten Ableitung sollte die folgenden Merkmale aufweisen:
B Der QRS-Komplex ist groB und schmal.

m  Der QRS-Komplex liegt vollstandig oberhalb oder unterhalb der Basislinie. Er darf nicht biphasisch sein.
m Die Amplituden der P-Wellen und T-Wellen haben weniger als 0,2 mV.

VORSICHT

® Stellen Sie sicher, dass Sie die optimalen Ableitungen mit der besten Kurvenamplitude und dem

héchsten Signal-Rausch-Abstand ausgewahlt haben. Die Wahl der optimalen Ableitungen ist fiir das
Erkennen von Schldgen, die Klassifizierung Schldgen und das Erkennen von Kammerflimmern
wichtig.

11.5.3.2 Einstellen der EKG-Kurvenanordnung
Zum Einstellen der EKG-Kurvenanordnung gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menu EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Legen Sie Kurvenanordnung fest.
€ Standard: Die Kurven-Sequenzist |, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V1,V2,V3,V4,V5, V6.
€ Cabrera: Die Kurven-Sequenzist aVL, |, -aVR, Il, aVF, Il V1,V2,V3, V4, V5, V6.

11.5.3.3 Andern der Gro8e der EKG-Kurve

Wenn die EKG-Kurve zu klein oder abgeschnitten dargestellt wird, konnen Sie die GréBe der Kurve anpassen,
indem Sie in Verst. eine geeignete Einstellung wahlen. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Wabhlen Sie EKG-Verst., um die Ableitung fiir die einzelnen EKG-Kurven festzulegen.

4

Wenn mehr als drei EKG-Kurven angezeigt werden, wahlen Sie die Registerkarte Mehr Ableitungen, und
wahlen Sie dann EKG-Verst., um die GréBen weiterer EKG-Kurven zu dndern. Wenn Sie Auto wadhlen, passt
das System die GroBe der EKG-Kurven automatisch an.

11.5.3.4 Andern der Geschwindigkeit von EKG-Kurven
Zum Andern der Geschwindigkeit von EKG-Kurven gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie Geschw. fest.

11.5.3.5 Einstellen des EKG-Filters

Zum Andern des Filtermodus fiir EKG-Kurven gehen Sie wie folgt vor:
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11.5.3.6

11.5.4

11.5.5

11.6

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menii EKG zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Legen Sie Filter fest.
€ Diagnostik: wird verwendet, wenn eine EKG-Kurve mit diagnostischer Qualitat erforderlich ist.
€ Monitor: wird fiir die EKG-Uberwachung verwendet.

€ Therapie: wird verwendet, wenn EKG-Signale durch hoch- oder niederfrequentes Rauschen verzerrt
sind. Im Operationssaal konnen durch Einstellen von Filter auf Therapie Stérungen durch
elektrochirurgische Gerdte reduziert werden. Ist jedoch Therapie wahrend der normalen EKG-
Uberwachung aktiviert, kénnen bestimmte Merkmale und Details der QRS-Komplexe unterdriickt
werden.

€ ST:wird fiir eine ST-Uberwachung empfohlen.

Einstellen des Schalters fiir den Notch-Filter

Von der Bandsperre werden durch die Netzfrequenz verursachte Interferenzen herausgefiltert. Zum Ein- bzw.
Ausschalten der Bandsperre gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menl EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3.  Stellen Sie den Schalter Notchfilter ein.

HINWEIS

® Notchfilter kann nur ein- oder ausgeschaltet werden, wenn Filter auf ,Diagnostik” eingestellt ist. In
anderen Filtermodi ist der Notchfilter immer eingeschaltet.

Einstellen des Schalters fiir Smart-Ableitung

Das System verfiigt Giber eine Funktion zum Erkennen einer Trennung von Smart-Ableitungen. Wenn die
Ableitung der ersten EKG-Kurve getrennt wird, jedoch eine andere Ableitung verfligbar ist, schaltet der System
automatisch fir die Neuberechnung der Herzfrequenz und fiir Analyse und Erkennen einer Arrhythmie auf die
verfiigbare Ableitung um. Nachdem Sie die abgetrennten Ableitungen wieder angeschlossen haben, schaltet
das System automatisch wieder auf die urspriingliche Ableitung um.

Zum Einstellen des Schalters fiir die Funktion ,Smart-Ableitung ab” gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menii EKG zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Stellen Sie den Schalter Smart-Ableitung ein.

Einstellen der QRS-Lautstarke

Zum Einstellen der QRS-Lautstarke gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie QRS-Lautstarke fest.

Wenn gliltige SpO,-Messwerte vorliegen, verandert das System die Hohe des QRS-Tons in Abhangigkeit vom
SpO,-Wert.

Uberwachen von Arrhythmien

Die Uberwachung auf Arrhythmien kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.

11-8

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



11.6.1 Sicherheitshinweise zu Arrhythmien

WARNUNG

Durch Herzrhythmusstorung konnen die Messwerte der Herzfrequenz beeintrachtigt sein. Verlassen
Sie sich bei der Uberwachung von Patienten mit Arrhythmie nicht allein auf die Alarme der
Herzfrequenzmessung. Halten Sie den Patienten stets unter strikter Beobachtung.

Méglich ist, dass das Programm zur Arrhythmie-Analyse félschlicherweise eine vorhandene
Arrhythmie nicht erkennt oder eine gar nicht vorhandene Arrhythmie meldet. Daher miissen die
Arrhythmie-Daten immer von einem Arzt in Verbindung mit anderen klinischen Ergebnissen
tiberpriift werden.

Die Funktion zur Erkennung von Vorhofflimmern (A-Fib) ist nicht fiir Kinder und Neugeborene
geeignet.

VORSICHT

Da Sensitivitidt und Spezifitat des Arrhythmie-Erkennungsalgorithmus unter 100 % liegen, kann es
manchmal zu einer Fehlerkennung vermeintlicher Arrhythmien kommen. Umgekehrt ist auch
mdglich, dass echte Arrhythmien nicht erkannt werden. Dies ist besonders dann der Fall, wenn das
Signal rauscht.

Die EKG-Amplitude wirkt sich auf die Empfindlichkeit der Arrhythmie-Erkennung und die
Berechnung der Herzfrequenz aus.

Wenn die QRS-Amplitude niedrig ist, kann das System moglicherweise die Herzfrequenz nicht
berechnen und werden gdf. falschlicherweise Asystoliealarme erkannt.

Wahrend der Lernphase des Algorithmus ist die Arrhythmie-Erkennung méglicherweise nicht
verfiigbar. Aus diesem Grund muss der Zustand des Patienten wahrend der Lernphase und einige
Minuten im Anschluss daran liiberwacht werden, damit der Algorithmus seine optimale
Erkennungsleistung erreichen kann.

11.6.2 Arrhythmie-Ereignisse

In diesem Abschnitt sind alle Arrhythmie-Ereignisse und die zugehdérigen Kriterien aufgelistet.

11.6.2.1 Letale Arrhythmie-Ereignisse

Arrhythmiemeldung Beschreibung

Asystole Kein QRS-Komplex innerhalb des vorgegebenen Zeitintervalls erkannt, kein

Kammerflimmern, keine chaotischen Signale.

V-Fib/V-Tachy Eine 6 Sekunden andauernde Fibrillationswelle.

Ein dominanter Rhythmus von benachbarten VES, und die Herzfrequenz ist groRer als die
Grenze fir V-Tachy-Freq.

V-Tachy Die Anzahl aufeinanderfolgender VES ist gro3er oder gleich der Grenze fir V-Tachy-VES, und
die Herzfrequenz ist groBer oder gleich der Grenze fiir V-Tachy-Freq.

Vent. Brady Die Anzahl aufeinanderfolgender VES ist groBer oder gleich der Grenze fiir V-Brady-VES, und
die Herzfrequenz ist kleiner als die Grenze fiir V-Brady-VES.

Extreme Tachy Die Herzfrequenz liegt Giber der Tachykardie-Obergrenze.

Extreme Brady Die Herzfrequenz liegt unter der Bradykardie-Untergrenze.

11.6.2.2 Nicht-letale Arrhythmie-Ereignisse

Arrhythmiemeldung Beschreibung

RaufT R auf T-VES erkannt.

VES-Serie Mebhr als zwei aufeinander folgende VES, jedoch kleiner als die Grenze fiir V-Brady-VES, und
die Herzfrequenz ist kleiner als die Grenze fiir V-Tachy-Freq.
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11.6.3

Arrhythmiemeldung

Beschreibung

Couplet

Ein Paar von VES zwischen normalen Schlagen erkannt.

Multiforme VES

Multiforme PVC im Fenster "Multif. PVC-Fenster (konfigurierbar).

VES 1 VES zwischen normalen Herzschldagen erkannt.
Bigeminie* Ein dominanter Rhythmus aus N,V,N,V, N, V.
Trigeminie* Ein dominanter Rhythmusaus N, N,V,N, N, V,N, N, V.
Tachy Die Herzfrequenz liegt Gber der Tachykardie-Grenze.
Brady Die Herzfrequenz liegt unter der Bradykardie-Grenze.

Pacer unwirksam

Keinen QRS-Komplex innerhalb von 300 ms nach einem Schrittmacherimpuls erkannt (nur
bei Patienten mit Schrittmacher).

Pacer defekt

Kein Schrittmacherimpuls nach 1,75-fachem Mittelwert der RR-Intervalle nach QRS-Komplex
detektiert (nur bei Patienten mit Schrittmacher).

Fehlende Schldge

Mindestens 3 aufeinanderfolgende Ns, und
Aktuelles RR-Intervall groBer als 1,5 x vorheriges RR-Intervall, und
Nachstes RR-Intervall kleiner als 1,5 x durchschnittliches RR-Intervall, und

HF kleiner als 100 und aktuelles RR-Intervall gréBer als 1,75 x durchschnittliches RR-Intervall,
oder HF groBer oder gleich 100 und aktuelles RR-Intervall groBer als 1.000 ms.

N.-anhal. V-Tachy

Die Anzahl aufeinanderfolgender VES ist kleiner der Grenze fiir V-Tachy-VES, jedoch gréB3er
als 2, und die Herzfrequenz ist gré3er oder gleich der Grenze fiir die Grenze fir V-Tachy-Freq.

Vent. Rhythm.

Die Anzahl aufeinanderfolgender VES ist groBer oder gleich der Grenze fiir V-Brady-VES, und
die Herzfrequenz ist groBer oder gleich der Grenze fir V-Brady-Freq, jedoch kleiner als die
Grengze fir V-Tachy-Freq.

Pause

Keinen QRS-Komplex innerhalb des vorgegeben Zeitlimits erkannt.

Unr. Rhythmus

Anhaltend unregelmaBiger Rhythmus (N, Verdnderung unregelmaBiger RR-Intervalle ist
groBerals 12,5 %).

A-Fib Es ist keine P-Welle vorhanden, und die RR-Intervalle zwischen normalen Schlagen sind
unregelmagig.

VES/min VES/min lber Héchstgrenze.

Pausen/min QRS ausgelassen/min liber Hochstgrenze.

Unr. Rhythm. Ende

Innerhalb der Verzégerungszeit von ,UnregelmaBiger Rhythmus Ende” hinweg wurde kein
unregelmaBiger Rhythmus mehr erkannt.

A-Fib Ende Innerhalb der Verzégerungszeit von ,Afib End” hinweg wurde kein Vorhofflimmern mehr
festgestellt.

SVT Die Anzahl aufeinanderfolgender SVES ist gro3er oder gleich der Grenze fiir SVT SVES, und
die supraventrikuldre Herzfrequenz ist gré3er oder gleich der Grenze fiir SVT HF.

SVCs/min SVES/min tiberschreitet Obergrenze.

*.,N” bezeichnet einen normalen Schlag, ,V” einen ventrikuldren Schlag.

Anzeigen von Arrhythmie-Informationen

Sie kdnnen die Arrhythmie-Informationen im numerischen Bereich anzeigen. Folgen Sie dazu den folgenden

Anweisungen:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Anzeige das Element Bildschirm-

Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

3. Wahlen Sie den entsprechenden numerischen Parameterbereich, und wahlen Sie dann EKG — Arrythmie.
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11.6.4

11.6.4.1

11.6.4.2

11.6.4.3

Andern der Arrhythmie-Einstellungen

Andern der Arrhythmie-Alarm-Einstellungen

Zum Einstellen der Arrhythmie-Alarm-Eigenschaften gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Arrythmie — wahlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewiinscht ein.

HINWEIS

® Die Prioritdt von letalen Arrhythmiealarmen ist immer hoch. Das kann nicht gedandert werden.

Andern der Einstellungen fiir Grenzen fiir Arrhythmie-Alarme

Fir einige Arrhythmie-Alarme kénnen die Grenzwerte gedndert werden. Sobald beim Auftreten einer
Arrhythmie der entsprechende Grenzwert Gberschritten wird, wird ein Alarm ausgeldst. Folgen Sie dazu den
folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Arrythmie — wahlen Sie die Registerkarte Grenzwert.

3.  Stellen Sie die gewiinschten Grenzwerte fiir Arrhythmie-Alarme ein.

HINWEIS

® Die Zeit in ,Verzogerung Asystole” bezieht sich auf die EKG-Neuprogrammierung. Bei einer
Herzfrequenz von weniger als 30 bpm wird empfohlen, Verzégerung Asystole auf ,10 Sekunden”

einzustellen.

Bereich fiir Arrhythmie-Grenzwerte

Arrhythmie

Bereich Grenzwerte

Brady(HF tief)

16 bpm bis 120 bpm

Tachy(HF hoch)

60 bpm bis 295 bpm

Extreme Tachy

65 bpm bis 300 bpm

Extreme Brady

15 bpm bis 115 bpm

Verzégerung Asystole

3sbis10s

Fenster Multif.-VES

3 Schldge bis 31 Schlage

V-Tachy-Freq

100 bpm bis 200 bpm

V-Tachy-VES

3 Schldge bis 99 Schlage

V-Brady-Freq

15 bpm bis 60 bpm

V-Brady-VES 3 Schldge bis 99 Schlage
Pausengrenzwert 1,5s5,205,255,3,0s
VES/min 1 bis 100

Pausen/min 1 bis 15

SVT SVES 3 Schldge bis 99 Schlage
SVT HF 100 bpm bis 300 bpm
SVCs/min 1 bis 100

AF/Unr. Rhy. Endz.

0 min; 1 min; 2 min; 3 min; 4 min; 5 min; 10 min; 15 min; 30 min
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11.6.4.4

11.6.5

11.6.5.1

Einstellen von Grenzwerten fiir VES-bezogene Alarme

Das System erkennt VES-bezogene Alarme basierend auf der aktuellen VES-Frequenz und der Anzahl der
aufeinanderfolgenden VES.

Zum Einstellen der erforderlichen Grenzwerte fiir VES-bezogene Alarme gehen Sie wie folgt vor:
1.  Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menl EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Arrythmie — wahlen Sie die Registerkarte Weitere Grenzwerte.

3. Gleichen Sie V-Tachy-VES, V-Tachy-Freq, V-Brady-VES, V-Brady-Freq so ab, dass der gewiinschte
Schwellenwert des entsprechenden VES-bezogenen Alarms eingestellt ist.

In der folgenden Abbildung sind die Bedingungen dargestellt, unter denen VES-Alarme ausgeldst werden, wenn

V-Tachy-VES auf 6, V-Tachy-Freq auf 130, V-Brady-VES auf 5 und V-Brady-Freq auf 40 eingestellt sind.

V-Tachy-Fr
et ) V-Taclw-VES‘ 6 ‘ 4 > ik
dmmerired.(bpm

5 130
180
H.-anhal. V- A
160 [ Tachy
140
120 v
100
0 Vert. Rhythim. V-Brady-Freq
€ IVES-Serie
40
40
20 Vent. Brady A
34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 — 99VES(Schls)
b
V-Brady-VES | 5 < b,

B Wenn die Anzahl aufeinanderfolgender VES gréRer oder gleich dem Grenzwert fiir V-Tachy-VES (6) und die

Herzfrequenz groBer oder gleich dem Grenzwert fiir V-Tachy-Freq. (130) ist, wird ein Alarm ,V-Tachy”
ausgelost.

Wenn die Anzahl aufeinanderfolgender VES niedriger als der Grenzwert ,V-Tachy-VES” (6), jedoch groBer
als 2 und die Herzfrequenz grof3er als der oder gleich dem Grenzwert ,V-Tachy-Freq” (130) sind, wird ein
Alarm ,N.-anhal. V-Tachy” ausgel6st.

Wenn die Anzahl aufeinanderfolgender VES groéRer als oder gleich dem Grenzwert ,V-Brady-VES” (5) und
die Herzfrequenz niedriger als der Grenzwert ,V-Tachy-Freq” (130), jedoch groéf3er oder gleich dem
Grenzwert ,V-Brady-Freq” (40) ist, wird ein Alarm ,Vent. Rhythm.” ausgel&st.

Wenn die Anzahl aufeinanderfolgender VES niedriger als der Grenzwert ,V-Brady-VES” (5), jedoch groBer
als 2 und die Herzfrequenz grof3er als der oder gleich dem Grenzwert ,V-Tachy-Freq” (130) ist, wird ein
Alarm ,VES-Serie” ausgeldst.

Wenn die Anzahl aufeinanderfolgender VES groBer als oder gleich dem Grenzwert ,V-Brady-VES” (5) und

die Herzfrequenz niedriger als der Grenzwert ,V-Brady-Freq” (40) sind, wird ein Alarm ,Vent. Brady”
ausgelost.

Deaktivierte Arrhythmie-Alarme

Grundsatzlich gibt das System einen Alarm aus, sobald eine Arrhythmie erkannt wird. Das System kann jedoch

so konfiguriert werden, dass einige Arrhythmie-Alarme sowie die Alarmleuchte und der Alarmton beim
Erkennen bestimmter Arrhythmie-Alarme flir einen bestimmten Zeitraum deaktiviert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 11.6.5.1 Arrhythmie-Alarmketten und 11.6.5.2 Arrhythmiealarm-Sperrzeit.

Arrhythmie-Alarmketten

Wenn mehrere Arrhythmiezusténde gleichzeitig auftreten, kann die Meldung aller erkannten Alarmzustande
verwirrend sein. Dies kann dazu fiihren, dass schwerwiegende Zustdnde ibersehen werden. Daher werden
Arrhythmie-Alarme durch Alarmketten priorisiert.
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Es gibt funf Arrhythmie-Alarmketten: eine Kette von hoher und vier Ketten von mittlerer Prioritat, darunter
Ketten flr VES, Herzschlagerkennung, A-Fib und eine supraventrikulare Kette.

A Asystole
'

]
-‘g V-Fib/V-Tachy
a
5 V-Fib/V-Tachy
=
2
] V—Tachy/\/lent. Brady
g v
§ Extreme Tachy/Extreme Brady
8 F——— - - - - - - - e e — — — === =
<<
VES-Kette Herzschlagerken- Supraventrikuldre A-FibiKette
nungskette Kette
3 N-anhal. V-Tachy/ Pausen/min hoch VT A-Fib/A-Fib Ende
N Vent. Rhythm.
& v
5
b ° VES-Serie Pause Unr. Rhythmus/
s = Unr. Rhythm. Ende
a Couplet Pacer defekt/
@ Pacer unwirksam/
% Fehlende Schldge
E RaufT
o
£ i v
,E_ Bigeminie SVCs/min hoch
-]
<
g Trigeminie
(7]
: ! v
g’ VES/min hoch Tachy/Brady
2
= Multiforme VES HF hoch/HF tief
VES

11.6.5.2 Arrhythmiealarm-Sperrzeit

Der Arrhythmie-Algorithmus kann beim Erkennen von bestimmten Arrhythmie-Alarmen die Alarmleuchte und
den Alarmton fiir eine vorgegebene Zeitspanne deaktivieren. Diese Zeitspanne wird als Arrhythmiealarm-
Sperrzeit bezeichnet. Die Einstellung von Arrhy.-Zeit behindert kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert
werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.3 Men(i Alarm-Setup.

HINWEIS

Die Arrhythmiealarm-Sperrzeit nimmt keinen Einfluss auf HF hoch, HF tief, Tachy, Brady, A-Fib Ende
und Unr. Rhythm. Ende.

Die Arrhythmiealarm-Sperrzeit gilt nur fiir Alarme in den Ketten mittlerer Prioritdt und fiir die Kette
fiir Vorhofflimmern. Fiir die Alarme in der Kette hoher Prioritit werden Alarmton und Alarmleuchte
sofort ausgel6st, wenn die Alarmsituation erkannt wird.

11.6.5.3 Regeln fiir Sperrzeiten von Arrhythmie-Alarmen

In der folgenden Tabelle wird erldutert, wie die akustischen und visuellen Alarme wahrend der Arrhythmiealarm-
Sperrzeit ausgegeben werden.

Vorheriger Alarm Aktueller Alarm Alarmanzeige
Alarm in Kette hoher Alarm in Kette hoher Prioritat Alarmleuchte und Alarmton
Prioritat
Alarm in Kette mittlerer Prioritat Wahrend der Sperrzeit sind Alarmleuchte und

Alarmton deaktiviert. Nach Ablauf der Sperrzeit
sind Alarmleuchte und Alarmton wieder aktiviert.
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11.6.5.4

11.7

11.7.1

Vorheriger Alarm Aktueller Alarm Alarmanzeige

Alarm in Kette mittlerer Alarm in Kette hoher Prioritat Alarmleuchte und Alarmton
Prioritat

Alarm in der gleichen Kette mittlerer Alarmleuchte und Alarmton
Prioritat, jedoch mit hoherer Prioritat

Gleicher Alarm tritt erneut auf Wahrend der Sperrzeit sind Alarmleuchte und
Alarmton deaktiviert. Nach Ablauf der Sperrzeit
sind Alarmleuchte und Alarmton wieder aktiviert.

Alarm in der gleichen Kette mittlerer Wahrend der Sperrzeit sind Alarmleuchte und
Prioritat, jedoch mit niedrigerer Alarmton deaktiviert. Nach Ablauf der Sperrzeit
Prioritat sind Alarmleuchte und Alarmton wieder aktiviert.
Alarm in anderer Kette mittlerer Alarmleuchte und Alarmton

Prioritat

Einstellen von Arrhythmie-Erholungszeiten

Bei einigen Arrhythmien in der Kette mit mittlerer Prioritdt konnen eine Arrhythmie und Arrhythmien in
derselben Alarmkette mit niedrigerer Prioritdt in einem festgelegten Zeitraum deaktiviert werden. Diese
Zeitspanne wird als Erholungszeit bezeichnet. Wenn eine Arrhythmie erkannt wird, beginnt die Erholungszeit
automatisch. Wahrend der Erholungszeit 16st dieselbe Alarmbedingung keinen Alarm aus. Wenn die Bedingung
einer Arrhythmie mit niedrigerer Prioritat in derselben Alarmkette auftritt, gibt das System auch keinen Alarm
aus.

Zum Einstellen von Arrhythmie-Erholungszeiten gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menl EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Arrythmie — wahlen Sie die Registerkarte Grenzwert.

3. Legen Sie Erholungszeit 1 und Erholungszeit 2 fest.

Die Standard-Erholungszeit 1 betragt 3 Minuten. Die Standard-Erholungszeit 2 betragt 10 Minuten. Zum
Deaktivieren einer Erholungszeit stellen Sie die Erholungszeit auf Aus ein.

Ausfuihrliche Informationen tber die Anwendung von Arrhythmien auf Erholungszeit 1 und Erholungszeit 2
finden Sie in der Abbildung zur Arrhythmie-Alarmkette unter 11.6.5.1 Arrhythmie-Alarmketten.

HINWEIS

® Erholungszeiten gelten nur fiir Arrhythmien der Alarmketten mittlerer Prioritat.

¢ Erholungszeiten nehmen keinen Einfluss auf Tachy, Brady, HF hoch, HF tief, A-Fib/A-Fib Ende, Unr.
Rhythmus/Unr. Rhythm. Ende.

Uberwachen der ST-Strecke

Die ST-Uberwachung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.

Sicherheitshinweise zur ST-Uberwachung

WARNUNG

® ST-Werte kdonnen durch Faktoren wie einige Medikamente oder Stoffwechsel- und
Reizleitungsstorungen beeinflusst werden.

® Eine Abweichung der ST-Strecke wird meist an einem fest vorgegebenen Abstand vom J-Punkt aus
berechnet. Verdnderungen der Herzfrequenz kdnnen ST beeinflussen.

® Der Messalgorithmus fiir die ST-Abweichung wurde auf Genauigkeit getestet. Die Signifikanz von
Veranderungen der ST-Strecke muss von einem Arzt beurteilt werden.

® Dieses System liefert Informationen zu Hebungen/Senkungen der ST-Strecke. Die klinische
Signifikanz von Hebungen/Senkungen der ST-Strecke muss von einem Arzt bestimmt werden.
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11.7.2  Aktivieren der ST-Uberwachung

Die ST-Uberwachung ist standardméaBig deaktiviert. Bevor Sie die ST-Uberwachung starten, muss die ST-
Funktion aktiviert werden. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Men( EKG zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte ST — wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Schalten Sie ST-Analyse auf ,Ein”

In den folgenden Situationen kann die ST-Uberwachung ungenau oder unméglich sein:
B Eine Ableitung ohne Rauschen steht nicht zur Verfiigung.

B Arrhythmien wie Vorhofflimmern oder -flattern verursachen eine ,zittrige” Basislinie.
W Der Patient hat einen permanent aktiven Herzschrittmacher

B Der Patient weist einen Linksschenkelblock auf

In diesen Fillen sollten Sie das Deaktivieren der ST-Uberwachung in Erwagung ziehen.

11.7.3 Anzeigen von ST-Werten
Zum Anzeigen von numerischen ST-Werten gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Anzeige das Element Bildschirm-
Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

3. Wabhlen Sie den entsprechenden numerischen Parameterbereich, und wahlen Sie dann EKG — ST.

Die Anzeige von numerischen ST-Werten ist vom Typ der Ableitung abhéngig:

B BeiVerwendung eines Kabels flir das 3-Kanal-EKG wird der Bereich fiir numerische ST-Werte nicht
angezeigt. Im numerischen Bereich fiir EKG wird ein ST-Wert angezeigt.

B BeiVerwendung eines Kabels fir das 5-Kanal-EKG werden im Bereich fiir numerische ST-Werte 7 ST-Werte
angezeigt: ST-I, ST-II, ST-IIl, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V.

B BeiVerwendung eines Kabels fiir das 12-Kanal-EKG werden im Bereich fiir numerische ST-Werte 12 ST-
Werte angezeigt: ST-I, ST-II, ST-IIl, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6.

Die folgende Abbildung zeigt den Bereich fiir numerische ST-Werte bei einem 5-Kanal-EKG.

M oy 007

0.08 .« 0.08
0.08 % 0.09

(1) Symbol fiir ,ST-Alarm aus” (2) Bezeichnung der Kandle

(3) Numerische ST-Werte: Ein positiver Wert deutet auf eine Hebung der ST-Strecke hin; ein
negativer Wert deutet auf eine Senkung der ST-Strecke hin.

11.7.4 Anzeigen von ST-Strecken

Im Parameter-Kurvenbereich konnen ST-Strecken angezeigt werden. Folgen Sie dazu den folgenden
Anweisungen:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Anzeige das Element Bildschirm-
Setup.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.

3. Wahlen Sie den gewiinschten Parameter-Kurvenbereich, und wahlen Sie dann EKG — ST.
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11.7.5

11.7.6

11.7.7

Im Parameter-Kurvenbereich werden die aktuelle ST-Strecke und die Basislinien-ST-Strecke angezeigt. Ebenfalls
werden der aktuelle ST-Wert und der ST-Basislinienwert angezeigt. In der folgenden Abbildung sind die aktuelle
ST-Strecke und der zugehorige ST-Wert in Griin, die Basislinien-ST-Strecke und der zugehdorige ST-Wert hingegen
in Weil3 dargestellt.

M )

(4) 5)
(1) ST-Ableitung (2) Aktueller ST-Wert
(3) Basislinien-ST-Wert (4) 1-mV-Skala

(5) Die aktuelle ST-Strecke (griin) und die Basislinien-ST-Strecke (weif3)

Aufrufen des Fensters ,,ST-Ansicht”

,ST-Ansicht” zeigt zu jeder ST-Ableitung einen vollstdndigen QRS-Komplex an. Die Farbe der anliegenden ST-
Strecken und der zugehdrigen ST-Werte entspricht der Farbe der EKG-Kurven, normalerweise Griin. Die Farbe
der ST-Strecken der Basislinie und des zugehdrigen ST-Werts ist Weil3.

Zum Aufrufen des Fensters ST-Ansicht gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich fiir numerische ST-
Werte, um das Menu EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST.
3. Wabhlen Sie unten auf dem Bildschirm ST-Ansicht.

Speichern der aktuellen ST-Strecke als Basislinie

ST-Abweichungen werden typischerweise als relative Verdnderung in Bezug zu einem Basislinienwert
Uiberwacht. Legen Sie eine ST-Basislinie fest, bei der die ST-Werte stabil sind. Wenn Sie keine ST-Basislinie
festlegen, speichert das System automatisch eine Basislinie, nachdem 5 Minuten lang gultige ST-Werte erfasst
wurden. Zum Einstellen der ST-Basislinie gehen Sie wie folgt vor:

Wahlen Sie im Fenster ST-Ansicht das Element Basislinie festlegen. Dadurch werden die zurzeit anliegenden
ST-Strecken und ST-Werte als Basislinie festgelegt.

Im Fenster ST-Ansicht kdnnen Sie auflerdem die folgenden Aktionen ausfiihren:

B Wabhlen Sie Basislinie anzeigen oder Basislinie ausbl., um festzulegen, ob die ST-Basislinie angezeigt bzw.
ausgeblendet werden soll.

B Wabhlen Sie Marker anzeigen oder Marker ausbl., um festzulegen, ob die Positionen von ISO-Punkt, J-
Punkt und ST-Punkt angezeigt bzw. ausgeblendet werden sollen.

VORSICHT

® Ein Aktualisieren der ST-Basislinie wirkt sich auf ST-Alarme aus.

Aufrufen des Fensters ,, ST Graphic”

Zum Aufrufen des Fensters ST Graphic gehen Sie wie folgt vor:
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1. Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich fliir numerische ST-
Werte, um das Menu EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST.
3. Wabhlen Sie unten auf dem Bildschirm ST Graphic.

In der folgenden Abbildung ist das Fenster ST Graphic bei Einstellen von ST-Alarmmodus auf Absolut
dargestellt. Die Hohe des Balkens zeigt den ST-Wert der zugehdérigen ST-Ableitung an. Die Farbe des Balkens
zeigt den ST-Alarmstatus an: Griin bedeutet, dass der entsprechende ST-Wert innerhalb der Alarmgrenzen liegt,
Turkis, Gelb und Rot zeigen an, dass der ST-Wert die Alarmgrenzen liberschritten hat. Die Farbe entspricht der
Prioritat des ST-Alarms.

03
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Anterio ' d

In der folgenden Abbildung ist das Fenster ST Graphic beim Einstellen von ST-Alarmmodus auf Relativ
dargestellt. Die Hohe des grauen Balkens zeigt den ST-Wert der Basislinie und der griine Balken (in einer
Alarmsituation Tiirkis, Gelb oder Rot) den AST-Wert an.
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11.7.8  Andern der ST-Einstellungen

11.7.8.1 Einstellen der Eigenschaften fiir ST-Alarme
Zum Einstellen der Eigenschaften fiir ST-Alarme gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich fliir numerische ST-
Werte, um das Menu EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST — wahlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Legen Sie ST-Alarmmodus fest.
€ Absolut: Die Alarm-Eigenschaften konnen fiir die einzelnen ST-Alarme separat eingestellt werden.
€ Relativ: Die Alarm-Eigenschaften fiir Alarme ST Einzeln und ST Doppelt konnen festgelegt werden.

4,  Stellen Sie die ST-Alarm-Eigenschaften ein.

11.7.8.2 Andern der Ableitungen fiir ST-Anzeige

Das System wahlt automatisch die drei Ableitungen mit den gro3ten Abweichungen fiir die ST-Anzeige aus. Sie
konnen die Ableitungen auch manuell auswahlen. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor 11-17



1. Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich fiir numerische ST-
Werte, um das Menu EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST — wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Wabhlen Sie ST-Strecke, und legen Sie dann die gewlinschte Ableitung fest.

11.7.9 Festlegen der Positionen von ST-Punkt, ISO-Punkt und J-Punkt

Die folgende Abbildung zeigt die Positionen von ST-Punkt, isoelektrischem Punkt (ISO) und J-Punkt:

R

(1) ISO-Punkt: liegt zwischen dem Ende der P-Welle und dem Einsetzen des QRS-Komplexes.
Der ISO-Punkt liefert die Basislinie fiir die Messung der ST-Abweichung.

2) J-Punkt: befindet sich am Ende des QRS-Komplexes. Der Abstand zwischen J-Punkt und
ST-Punkt ist fest. So kann der ST-Punkt richtig positioniert werden.

(3)  ST-Punkt: befindet sich in der Mitte des ST-Segments.

(4)  Die ST-Abweichung (ST-Hebung oder -Senkung): entspricht der Potenzialdifferenz
zwischen dem isoelektrischen Punkt (ISO) und dem ST-Punkt.

11.7.9.1 Einstellen der Position des ST-Punkts

Stellen Sie sicher, dass die Position des ST-Punktes fiir den Patienten korrekt eingestellt ist. Eine falsche
Einstellung des ST-Punktes kann aufgrund von Artefakten zu einer ST-Abweichung fiihren. Passen Sie den ST-
Punkt vor Beginn der Uberwachung oder bei dramatischen Verianderungen der Herzfrequenz oder EKG-
Morphologie des Patienten an.

Zum Festlegen der Position des ST-Punkts gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich fiir numerische ST-
Werte, um das Menu EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST — wahlen Sie die Registerkarte Anpassen.

3. Legen Sie ST-Punkt fest. Der ST-Punkt wird in einem festen Abstand vom J-Punkt positioniert. Bei Auswahl
von J+60/80 ms wird der ST-Punkt entweder 80 ms (Herzfrequenz < 120 bpm) oder 60 ms (Herzfrequenz
> 120 bpm) vom J-Punkt entfernt positioniert.

11.7.9.2 Starten der automatischen Anpassung der Positionen von ISO-Punkt und J-Punkt

Die Einstellung von Autom. Abgleich legt die Methode zum Anpassen von ISO-Punkt und J-Punkt fest. Die
Funktion der automatischen Anpassung ist standardmagig aktiviert. In diesem Fall werden die Positionen von
ISO-Punkt und J-Punkt automatisch entsprechend angepasst.

Zum Starten der automatischen Anpassung der Positionen von ISO-Punkt und J-Punkt gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich fiir numerische ST-
Werte, um das Ment EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST — wahlen Sie die Registerkarte Anpassen.

3. Schalten Sie Autom. Abgleich auf ,Ein”
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11.7.9.3

11.8

11.8.1

11.8.2

Manuelles Anpassen der Positionen von ISO-Punkt und J-Punkt

Ist Autom. Abgleich ausgeschaltet, miissen Sie die Positionen von ISO-Punkt und J-Punkt manuell anpassen.
Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1.  Wahlen Sie den numerischen EKG-Bereich, den EKG-Kurvenbereich oder den Bereich flir numerische ST-
Werte, um das Menu EKG zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte ST — wahlen Sie die Registerkarte Anpassen.
3. Schalten Sie Autom. Abgleich aus.
4.  Passen Sie die Positionen mithilfe der Pfeile rechts neben ISO und J manuell an:
@ Positionieren Sie den ISO-Punkt in die Mitte des flachsten Teils zwischen der P-Zacke und der Q-Zacke.

€ Positionieren Sie den J-Punkt an das Ende des QRS-Komplexes und an den Anfang der ST-Strecke.

Uberwachen des QT/QTc-Intervalls

Das QT-Intervall liegt zwischen dem Beginn der Q-Zacke und dem Ende der T-Welle. QTc ist das HF-korrigierte
QT-Intervall. Die Uberwachung des QT-Intervalls hilft bei der Erkennung des QT-Syndroms mit langem QT-
Intervall.

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

Einschrinkungen bei der Uberwachung des QT/QTc-Intervalls

In den folgenden Situationen kann die QT/QTc-Uberwachung ungenau oder unméglich sein:
B Die Amplitude der R-Zacke ist zu schmal.

Ventrikuldre Extrasystolen treten haufig auf.

Die RR-Intervalle sind nicht stabil.

Die P-Welle tendiert aufgrund einer hohen Herzfrequenz zum Ubergreifen auf das Ende der
vorangegangenen T-Welle.

Die T-Welle ist sehr flach oder nicht deutlich genug ausgepragt.
Aufgrund des Vorhandenseins von U-Wellen ist das Ende der T-Welle nur schwer erkennbar.

Die QTc-Messwerte sind nicht stabil.

Rauschen, Asystolie, Kammerflimmern, Vorhofflimmern und/oder ,EKG Abl. aus” liegen vor.

Fur diese Falle muss eine Ableitung mit einer gut ausgepragten T-Wellen-Amplitude, ohne sichtbares Flattern
und ohne besonders ausgepragte U-Welle oder P-Welle gewahlt werden.

Bestimmte Bedingungen wie ein Linksschenkelblock oder Rechtsschenkelblock oder Hypertrophie kdnnen zu
einem verbreiterten QRS-Komplex fiihren. Bei Erkennen eines langen QTc-Intervalls muss durch entsprechende
Untersuchungen ausgeschlossen werden, dass die Ursache nicht in einer QRS-Verbreiterung liegt.

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

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

Aktivieren der QT/QTc-Uberwachung

Die QT-Uberwachung ist standardmaRig deaktiviert. Bevor Sie die QT-Uberwachung starten, muss die QT-
Funktion aktiviert werden. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte QT — wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Schalten Sie QT-Analyse auf ,Ein”
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11.8.3 Anzeigen von numerischen QT/QTc-Werten
Zum Anzeigen von numerischen QT/QTc-Werten gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Anzeige das Element Bildschirm-
Setup.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte Kachel-Layout.
3. Wabhlen Sie den entsprechenden numerischen Parameterbereich, und wéhlen Sie dann EKG — QT/QTc.
HINWEIS
® QTc-Werte werden anhand der QT-HF berechnet, nicht anhand der EKG-HF. Weitere Informationen
finden Sie unter 11.8.4 Aufrufen des Fensters ,,QT-Ansicht”.
In der folgenden Abbildung ist der numerische Bereich fiir QT-Werte dargestellt.
(M @)
AT 0 3)
QT 90 QT-HF @
(5)
(1) QTc-Alarmgrenzen (2) QTc-Wert
(3) Wert AQTc (Differenz zwischen dem anliegenden QTc-Wert und dem QTc-Wert der
Basislinie)
(4) QT-HF-Wert (5) QT-Wert
HINWEIS
® Die Anzeige im numerischen Bereich fiir QT-Werte dndert sich, wenn im Zusammenhang mit QT/QTc
stehende Einstellungen gedndert werden.
11.8.4  Aufrufen des Fensters ,,QT-Ansicht”
Im Fenster ,QT-Ansicht” werden der aktuelle QT-Wert und der QT-Wert der Basislinie angezeigt. Zum Aufrufen
des Fensters QT-Ansicht gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen QT-Bereich, den numerischen EKG-Bereich oder den Kurvenbereich, um das
Meni EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte QT.
3. Wahlen Sie QT-Ansicht unten auf dem Bildschirm.
11-20 Benutzerhandbuch fir Defibrillator/Monitor



11.8.5

11.8.6

11.8.6.1

11.8.6.2

Die folgende Abbildung zeigt das Fenster QT-Ansicht.

QT-Basislinie am 2022-10-18 14:36

In der oberen Halfte wird die derzeit anliegende Kurve in Griin angezeigt.
Darunter wird die Kurve der Basislinie in Weif3 angezeigt.

Der Beginn des QRS-Komplexes und das Ende der T-Welle werden durch eine senkrechte Linie markiert.

Unter bestimmten Umstanden kdnnen keine QT-Messwerte berechnet werden. In diesen Fallen wird unten
im Bereich flr die numerischen QT-Werte die Ursache fiir fehlgeschlagene QT-Messungen angezeigt, und
im Alarm-Informationsbereich wird die Meldung ,QT-Analyse nicht méglich” angezeigt.

Wechseln Sie mithilfe der linken bzw. rechten Pfeiltaste zwischen Ableitungen. Die dazugehdrige Kurve wird
hervorgehoben.

Speichern des aktuellen QTc-Segments als Basislinie

Zum Quantifizieren von Anderungen des QTc-Werts kénnen Sie eine QTc-Basislinie festlegen. Wenn innerhalb
der ersten fiinf Minuten nach dem Erfassen von giiltigen QT-Werten keine Basislinie fiir diesen Patienten
eingestellt wurde, legt das System automatisch eine Basislinie fest. Zum Einstellen der derzeit anliegenden
Werte als Basislinie gehen Sie wie folgt vor:

Wahlen Sie im Fenster QT-Ansicht die Option Basislinie festlegen, und wahlen Sie anschlieBend OK. Daraufhin
wird mit AQTc als Basislinie gerechnet.

Durch Festlegen einer neuen Basislinie wird die vorherige Basislinie verworfen.

Im Fenster QT-Ansicht kdnnen Sie durch Auswéhlen von Basislinie anzeigen oder Basislinie ausbl. festlegen,
ob die Basislinienkurve angezeigt oder ausgeblendet werden soll.

VORSICHT

® Eine Aktualisierung der QTc-Basislinie wirkt sich auf die AQTc-Werte und den Alarm aus.

Andern der QT-Einstellungen

Einstellen der QT-Alarm-Eigenschaften
Zum Einstellen der QT-Alarm-Eigenschaften gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir QT, um das Meni QT zu 6ffnen.

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

Auswahlen von Ableitungen fiir die QT-Berechnung

Sie konnen eine einzelne Ableitung oder alle Ableitungen fiir die QT-Berechnung auswahlen. Folgen Sie dazu
den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir QT, um das Menl QT zu 6ffnen.
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11.9

11.9.1

11.9.2

11.10

11.11

2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie QT-Ableitungen fest. Standardmagig ist ,Alle” ausgewahlt. Dies bedeutet, dass alle Ableitungen
in die QT-Berechnung eingehen.

EKG-Neuprogrammierung

Anderungen am EKG-Template kénnen dazu filhren, dass falsche Arrhythmie-Alarme ausgelést und/oder
ungenaue Herzfrequenzen ermittelt werden. Eine EKG-Neuprogrammierung ermdglicht dem System das
Erlernen eines neuen EKG-Musters, um so die Arrhythmie-Alarme und die HF-Werte zu korrigieren. Nach
Abschluss der Neuprogrammierung wird der dominante QRS-Komplex als Referenz-Template gespeichert. Das
Referenz-Template wird als Normal-Morphologie des Patienten verwendet und mit erfassten Herzschlagen
verglichen, um moglicherweise auftretende Arrhythmien zu erkennen.

Starten einer automatischen EKG-Neuprogrammierung

Eine automatische Arrhythmie-Neuprogrammierung wird in den folgenden Situationen ausgefihrt:
B DerTyp der EKG-Ableitung oder die Ableitungsbezeichnung wurde gedndert.

B EKG-Elektroden wurden getrennt und nicht innerhalb von 60 Sekunden wieder angeschlossen.

B Der Schrittmacher-Status des Patienten wurde gedndert.

Manuelle Einleitung einer EKG-Neuprogrammierung

Wenn Sie vermuten, dass anormale Arrhythmie-Alarme ausgel6st werden, miissen Sie mdglicherweise eine EKG-
Neuprogrammierung manuell einleiten. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich flir EKG, um das Menil EKG zu 6ffnen.

2. Wabhlen Sie Neu lernen unten auf dem Bildschirm.

VORSICHT

® Fiihren Sie die EKG-Neuprogrammierung nur wahrend Zeitraumen von vorrangig normalem
Rhythmus und bei relativ rauschfreien EKG-Signalen durch. Wird die EKG-Neuprogrammierung
wahrend einer Arrhythmie durchgefiihrt, werden die Extrasystolen moéglicherweise
falschlicherweise als normaler QRS-Komplex erlernt. Dies kann dazu fiihren, dass spater
auftretende Arrhythmie-Ereignisse nicht erkannt werden.

Kalibrieren des EKG

Das EKG-Signal kann aufgrund von Hardware- oder Softwareproblemen ungenau sein. Die Amplitude der EKG-
Kurve wird dann kleiner oder groer. In diesem Fall miissen Sie das EKG-Modul kalibrieren. Folgen Sie dazu den
folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir EKG, um das Menl EKG zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Stellen Sie unten auf dem Bildschirm Kalibrieren ein.

Problembehebung bei EKG

In diesem Abschnitt sind mogliche Probleme aufgefiihrt. Sollten bei der Nutzung von Gerat oder Zubehor
Probleme auftreten, schauen Sie bitte erst in der folgenden Tabelle nach, bevor Sie eine Serviceanfrage stellen.
Wenn das Problem nach dem Versuch einer Abhilfe weiterhin besteht, wenden Sie sich an Ihr Servicepersonal.

HINWEIS

® Die bei physiologischen und technischen Alarmen angezeigten Meldungen sind in
D Alarmmeldungen aufgefiihrt.

11-22

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



Problem Behebung

Kein numerischer Bereich oder 1. Uberpriifen Sie im Menii Bildschirm-Setup, ob EKG auf ,Anzeigen” eingestellt
Kurvenbereich zu EKG auf dem ist. Weitere Informationen finden Sie unter 9.2.3 Festlegen der normalen
Hauptbildschirm Bildschirmanzeige.

2. Uberpriifen Sie, ob der Parameterschalter ,EKG” eingeschaltet ist. Ist dies nicht
der Fall, aktivieren Sie die die EKG-Ableitung. Weitere Informationen finden
Sie unter 9.2.2 Einstellen des Schalters fiir einen Parameter.

3. Uberpriifen Sie die Kabelanschliisse der EKG-Elektrode und der
Ableitungskabel. Ersetzen Sie bei Bedarf EKG-Elektroden und/oder
Ableitungskabel.

EKG-Kurven verrauscht 1. Stellen Sie sich, dass sich die Elektroden nicht geldst haben und nicht
ausgetrocknet sind. Bringen Sie bei Bedarf neue und angefeuchtete
Elektroden an.

2. Uberpriifen Sie die Ableitungskabel auf Defekte. Tauschen Sie die
Ableitungskabel bei Bedarf aus.

3. Uberpriifen Sie, ob Patientenkabel oder Ableitungskabel nicht weit genug von
anderen elektrischen Geraten entfernt verlegt wurden. Verlegen Sie das
Patientenkabel bzw. die Ableitungskabel in groBerem Abstand zu anderen
elektrischen Geraten.

UbermiBige Interferenzen durch Verwenden Sie flir Elektrochirurgie zugelassene EKG-Kabel. Weitere Informationen
elektrochirurgische Gerdte und finden Sie unter F.1 EKG-Zubehor.

Instrumente

Muskelrauschen Unsachgemafe Hautpraparierung, Muskelzittern, Verspannungen oder

unsachgemaBe Elektrodenplatzierung.

1. Nehmen Sie erneut eine Vorbereitung der Haut vor, und setzen Sie die
Elektroden um. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.1 Vorbereiten des
Patienten auf das Anlegen der Elektroden und 11.4.2 Anbringen der EKG-

Elektroden.
2. Bringen Sie frische, angefeuchtete Elektroden an. Vermeiden Sie muskulare
Bereiche.
Unstetiges Signal 1. Uberpriifen Sie, ob die Kabel korrekt angeschlossen sind.

2. Stellen Sie sich, dass sich die Elektroden nicht gel6st haben und nicht
ausgetrocknet sind. Wiederholen Sie die Vorbereitung der Haut wie in
11.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das Anlegen der Elektroden erlautert, und
bringen Sie neue und angefeuchtete Elektroden an.

3. Uberpriifen Sie die Ableitungskabel und das Patientenkabel auf
Beschadigungen. Tauschen Sie bei Bedarf die Kabel aus.

UberméRig haufiger Alarm fiir HF 1. Stellen Sie sich, dass die Elektroden nicht ausgetrocknet sind. Nehmen Sie

und/oder Ableitungsfehler erneut eine Vorbereitung der Haut vor, und setzen Sie die Elektroden um.
Weitere Informationen finden Sie unter 17.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das
Anlegen der Elektroden und 11.4.2 Anbringen der EKG-Elektroden.

2. Uberpriifen Sie, ob sich der Patient iiberm&Big bewegt oder Muskeltremor
aufweist. Platzieren Sie die Elektroden um. Bringen Sie bei Bedarf neue und
angefeuchtete Elektroden an.

EKG-Signal mit niedriger Amplitude 1. Uberpriifen Sie, ob die EKG-Verstirkung zu niedrig eingestellt ist. Stellen Sie
die Verstarkung bei Bedarf hoher ein. Weitere Informationen finden Sie unter
11.5.3.3 Andern der GréRe der EKG-Kurve.

2. Nehmen Sie erneut eine Vorbereitung der Haut vor, und setzen Sie die
Elektroden um. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.7 Vorbereiten des
Patienten auf das Anlegen der Elektroden und 11.4.2 Anbringen der EKG-
Elektroden.

3. Uberpriifen Sie die Stellen der Anbringung der Elektroden. Meidung Sie
Knochen oder muskuldre Bereiche.

4. Uberpriifen Sie, ob die Elektroden ausgetrocknet sind oder zu lange Zeit
verwendet wurden. Bringen Sie bei Bedarf neue und angefeuchtete
Elektroden an.
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Problem Behebung

Keine EKG-Kurve 1. Uberpriifen Sie, ob die EKG-Verstdrkung zu niedrig eingestellt ist. Stellen Sie
die Verstarkung bei Bedarf hoher ein. Weitere Informationen finden Sie unter
11.5.3.3 Andern der Gréf3e der EKG-Kurve.

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

3. Uberpriifen Sie die Ableitungskabel und das Patientenkabel auf
Beschadigungen. Tauschen Sie bei Bedarf die Kabel aus.

Wandernde Grundlinie 1. Uberpriifen Sie, ob sich der Patient (ibermaBig bewegt oder Muskeltremor
aufweist. Sichern Sie Patientenkabel und Ableitungskabel.

2. Uberpriifen Sie, ob sich Elektroden gelést haben oder ausgetrocknet sind, und
ersetzen Sie bei Bedarf die Elektroden durch neue und feuchte Elektroden.
Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das
Anlegen der Elektroden und 11.4.2 Anbringen der EKG-Elektroden.

3. Uberpriifen Sie die Einstellungen fiir den EKG-Filter. Stellen Sie den EKG-
Filtermodus auf Monitor ein, um das Wandern der Basislinie auf der Anzeige
zu verringern.
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1 2 Analyse mit 12-Kanal-Ruhe-EKG

12.1 Einfiilhrung in die Analyse mit 12-Kanal-Ruhe-EKG

Bei einer 12-Kanal-EKG-Uberwachung werden Daten von 12-EKG-Kanélen gleichzeitig erfasst. Ist das System
nicht mit einem Glasgow-Algorithmus fiir die Analyse von 12-Kanal-EKGs ausgestattet, kdnnen auch eine
Nachuntersuchungsdiagnose und -analyse vorgenommen werden. Die Analyse von 12-Kanal-Ruhe-EKGs dient
zur Erkennung und Diagnose von Patienten mit Herzerkrankungen und ist hilfreich bei Friiherkennung und
schneller Behandlung eines akuten Myokardinfarkts mit ST-Hebung (STEMI) beim Patienten.

Die Analyse von 12-Kanal-Ruhe-EKGs ist fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene vorgesehen.

Weitere Informationen (iber den Glasgow-Algorithmus finden Sie in der Anleitung fiir Arzte fiir das 12-Kanal-EKG-
Interpretationsprogramm.

WARNUNG

® Die von diesem System vorgenommene Analyse von 12-Kanal-Ruhe-EKGs ist nicht fiir die
unmittelbare Anwendung in der Kardiologie vorgesehen.

12.2  Vorbereiten der 12-Kanal-EKG-Messung

Zum Vorbereiten einer Analyse des 12-Kanal-EKG gehen Sie wie folgt vor:

1. Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.1 Vorbereiten des
Patienten auf das Anlegen der Elektroden.

2. Bringen Sie die EKG-Elektroden am Patienten an.

€ Bei erwachsenen Patienten schlielen Sie das Patientenkabel an, und bringen Sie die EKG-Elektroden
an. Ausfihrliche Informationen finden Sie unter 11.4.2 Anbringen der EKG-Elektroden,
11.4.4.3 Platzierung der Brustelektrode und 11.4.4.4 Platzierung der Elektroden bei einer 12-Kanal-
Ableitung.

€ Bei Patienten unter 16 Jahren schlieBen Sie das Patientenkabel an, und bringen Sie die
Extremitatenelektroden an. Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.2 Anbringen der EKG-
Elektroden und 11.4.4.4 Platzierung der Elektroden bei einer 12-Kanal-Ableitung. Die Brustelektroden
sollten an die Positionen V4R, V1,V2,V4,V5,V6 und die Elektrode V3 an die Position V4R angebracht
werden, wie unten dargestellt.

3. Nach dem Anbringen der Elektroden weisen Sie den Patienten an, sich wie folgt zu positionieren:
€ Arme und Beine flach ablegen
€ Entspannt und bequem liegen
€ Nicht bewegen und nicht sprechen
L 2

Normal atmen, nicht mit den Zahnen knirschen und Zahne nicht zusammenbei3en
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12.3  Aufrufen des Fensters fiir 12-Kanal-EKG
Zum Aufrufen des Fensters ,12-Kanal-EKG” wahlen Sie die Schnelltaste 12-Kanal.
12.4 Erfassen eines 12-Kanal-EKG
Zum Erfassen eines 12-Kanal-EKG wahlen Sie Screenshot unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG". Die Funktion
~Screenshot” erfasst standardmafig den Bildschirm. Die Einstellungen von Screenshot kdnnen nur im Modus
+Konfiguration” gedandert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.5 Menti,, 12-Kanal-Setup”.
Im angezeigten Fenster ,Screenshot-Vorschau” kdnnen Sie die folgenden Vorgange ausfiihren.
B Send: (ibertragt einen Screenshot und generiert ein Ereignis.
B Zentralstation: Ubertragt einen Screenshot an das ausgewdhlte CMS. Beim Auswéhlen von Ben.def.
mussen Sie die IP-Adresse des gewiinschten CMS manuell eingeben. Ausfihrliche Informationen zum
Herstellen der Verbindung zu einem CMS finden Sie unter 21.5 Herstellen der Verbindung zum CMS.
m  FTP: Ubertrdgt einen Screenshot an den ausgewahlten FTP-Server. Beim Auswahlen von Ben.def. miissen
Sie die IP-Adresse des gewiinschten FTP-Servers manuell eingeben. Ausfiihrliche Informationen zum
Herstellen der Verbindung zu einem FTP-Server finden Sie unter 21.8 Ubertragen von Daten iiber das FTP-
Protokoll.
Ausfiihrliche Informationen zum Uberpriifen von Ereignissen finden Sie unter 18.7 Reviewen von Ereignissen.
12.5 Andern der Einstellungen fiir 12-Kanal-EKG
12.5.1 Uberpriifen der Patienteninformationen
Bestimmte Patienteninformationen kénnen unmittelbaren Einfluss auf die 12-Kanal-EKG-Analyse haben.
Komplette und korrekte Patienteninformationen sind hilfreich fiir eine genaue Diagnose und angemessene
Behandlung des Patienten.
Zum Uberpriifen der Patienteninformationen gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie eine beliebige Stelle auf den 12-Kanal-EKG-Kurven aus.
2. Uberzeugen Sie sich davon, dass die eingegebenen Patienteninformationen vollstindig und korrekt sind.
3.  Geben Sie bei Bedarf Patienteninformationen ein bzw. bearbeiten Sie diese. Die Einstellungen von Pat.-ID,
Pat.name, Alter und Geschlecht entsprechen den Einstellungen im Men( Patientenverw..
4,  Wahlen Sie Speich..
HINWEIS
® Bei Patienten unter 16 Jahren wird empfohlen, V3-Platzierung auf ,,V4R" einzustellen und die
Brustwandelektroden an den Positionen V4R, V1, V2, V4, V5, V6 zu platzieren. Dies ist bei Patienten
dieses Alter ein normales Vorgehen.
12.5.2 Einstellen der 12-Kanal-EKG-Kurven
Zum Einstellen der 12-Kanal-EKG-Kurven gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie eine beliebige Stelle auf den 12-Kanal-EKG-Kurven aus.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup, und dndern Sie die Einstellungen nach Bedarf.
3. Wiahlen Sie X , um die Anderungen zu speichern.
Mit Ausnahme von Muskelartefakt-Filter, Angezeigte Rhythmus-Ableitung, Tachy und Brady entsprechen
die Einstellungen denjenigen im Meni EKG.
In der folgenden Tabelle sind die zugehérigen Optionen, Standardwerte und Beschreibungen aufgefiihrt.
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Meniielement Standardwert Beschreibung
Angezeigte Rhythmus- 1l Legt fest, dass die Rhythmus-Ableitung in der ersten Zeile angezeigt
Ableitung wird.
Geschw. 25 mm/s Legt die Geschwindigkeit der EKG-Kurven fest.
EKG-Verst. x1 Legt die GroBe der EKG-Kurven fest.
Rhythmus-Format Eine Ableitung Legt die Anzahl der gemessenen Rhythmus-Ableitungen fest.
Muskelartefakt-Filter Aus Der Muskelartefakt-Filter schwécht Rauschen in der Kurve ab, indem
die angegebenen Frequenzen unterdriickt werden.
Beim Muskelartefakt-Filter handelt es sich um einen Tiefpassfilter.
Signale Uber der eingestellten Frequenz werden herausgefiltert.
+ 35 Hz: Es werden nur Signale mit hochstens 35 Hz angezeigt.
+ 20 Hz: Es werden nur Signale mit hochstens 20 Hz angezeigt.
+ Aus: Es werden nur Signale mit hochstens 350 Hz angezeigt.
Kompens Basisliniendrift Ein Durch die Kompensation der Basisliniendrift werden die aus der
Basisliniendrift resultierenden Stérungen groBtenteils unterdriickt,
und die Darstellungstreue der Hohe der ST-Strecken bleibt erhalten.
Tachy 100 bpm Legt den Grenzwert flr Tachykardie fest.
Diese Einstellung ist nur fur Patienten alter als 180 Tage wirksam.
Brady 50 bpm Legt den Grenzwert flr Bradykardie fest.
Diese Einstellung ist nur fur Patienten alter als 2.191 Tage wirksam.
Kurvenanordnung Standard Legt das Layout fiir die EKG-Kurve fest.
- Standard: Die Kurven-Sequenzist |, I, lll, aVR, aVL, aVF, V1,V2,V3,
V4,V5, V6.
+ Cabrera: Die Kurven-Sequenzist aVL, |, -aVR, Il, aVF, Il V1,V2,V3,
V4,V5, V6.
HINWEIS

® Durch die Kompensation der Basisliniendrift wird eine Verzogerung von ca. 1 Sekunde eingefiihrt.
Es wird empfohlen, Kompens Basisliniendrift einzuschalten, es sei denn, die Verzégerung ist nicht
akzeptabel.

Einrichten des 12-Kanal-EKG-Berichts

Zum Einrichten des 12-Kanal-Berichts gehen Sie wie folgt vor:

12.5.3

1. Wahlen Sie eine beliebige Stelle auf den 12-Kanal-EKG-Kurven aus.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Bericht, und dandern Sie die Einstellungen nach Bedarf.

3. WihlenSie X, um die Anderungen zu speichern.

In der folgenden Tabelle sind die zugehorigen Optionen, Standardwerte und Beschreibungen aufgefiihrt.

Meniielement Standardwert Beschreibung

Mediankomplex Aus Legt fest, ob Angaben zum Mediankomplex in den 12-Kanal-EKG-

Bericht aufgenommen werden.
Der Mediankomplex zeigt zu jeder Ableitung eine
Mediankomplexkurve von 10 Sekunden im Format 3 x 4 an.
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12.6

Meniielement

Standardwert

Beschreibung

Messmatrix

Aus

Legt fest, ob Angaben zur Messmatrix in den 12-Kanal-EKG-Bericht
aufgenommen werden.

Die Messmatrix enthalt zu jeder Ableitung 32 Messwerte. Diese
Messwerte sind Pon (ms), Pdur (ms), QRSon (ms), QRSdur (ms), Qdur
(ms), Rdur (ms), Sdur (ms), R'dur (ms), S'dur (ms), P+dur (ms), QRSdef
(ms), P+amp (uV), P-amp (uV), QRSp2p (uV), Qamp (uV), Anstieg (uV),
Samp (uV), Ramp (uV), S'amp (uV), STamp (uV), 2/8STT (uV), 3/8STT
(uV), T+amp (uV), T-amp (uV), QRSarea (uV*ms), Rnotch, DWconf (%),
STslope (Grad), Ton (ms), Tdur (ms), T+dur (ms), QTint (ms).

Messungen

Ein

Legt fest, ob Messergebnisse in den 12-Kanal-EKG-Bericht
aufgenommen werden.

Diese Messergebnisse sind Herzfrequenz, PQ-Intervall, QRS-Dauer, QT/
QTc-Intervall, P/QRS/T-Achsen, RV5/SV1 und RV5+SV1.

Interpretation

Ein

Legt fest, ob Diagnosen in den 12-Kanal-EKG-Bericht aufgenommen
werden.

fassung

Interpretationszusammen

Ein

Legt fest, ob die Interpretationszusammenfassung in den 12-Kanal-
EKG-Bericht aufgenommen wird.

Die Interpretationszusammenfassung wird nur dann in den Bericht
aufgenommen, wenn sowohl Interpretation als auch
Interpretationszusammenfassung eingeschaltet ist.

RV5/SV1

Ein

Legt fest, ob RV5/SV1-Angaben in den 12-Kanal-EKG-Bericht
aufgenommen werden.

RV5/SV1-Angaben werden nur dann in den Bericht aufgenommen,
wenn sowohl Messungen als auch RV5/SV1 eingeschaltet ist.

Amplitude

10 mm/mV

Legt die Amplitude der ausgedruckten EKG-Kurve fest.

Geschw.

25 mm/s

Legt die Druckgeschwindigkeit fir EKG-Kurven fest.

12-Kanal-Format

3x4

Legt das Kurvenformat fiir den 12-Kanal-EKG-Analysebericht fest.

Beispiel: 3x4+1: EKG-Kurven werden in 3 Zeilen und 4 Spalten, gefolgt
von der Rhythmusableitungskurve, angezeigt.

Rhythmus-Kanal 1

Rhythmus-Kanal 2

V2

Rhythmus-Kanal 3

V5

« Legt die Rhythmus-Ableitung fest, wenn 12-Kanal-Format auf
3x4+1 eingestellt ist.
Legt die Rhythmusableitung fiir manuelle Messungen und
Rhythmusmessungen fest.

Sequenzformat

Sequenziell

Legt die Druckmethode fiir EKG-Kurven fest.
- Simultan: Die EKG-Kurven werden gleichzeitig ausgedruckt.

- Sequenziell: Die in 3 Zeilen und 4 Spalten mit 2,5 Sekunden an
EKG-Daten in jeder Spalte dargestellten EKG-Kurven werden
gleichzeitig ausgedruckt.

Starten einer 12-Kanal-EKG-Messung

Die Analyse eines 12-Kanal-Ruhe-EKG ermdglicht drei Arten von Messungen: automatische Messung, manuelle
Messung und Rhythmusmessung.

12.6.1 Automatische Messung
Die automatische Messung erfasst und analysiert automatisch 10 Sekunden an EKG-Daten.
Zum Starten einer automatischen Messung gehen Sie wie folgt vor:
1. Andern Sie die fiir die automatische Messung relevanten Einstellungen. Weitere Informationen finden Sie
unter 12.5 Andern der Einstellungen fiir 12-Kanal-EKG.
2. Wahlen Sie unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG" Analyse, und warten Sie auf die Ergebnisse der
automatischen Diagnose.
€ Sollten Verbindungsprobleme auftreten, ergreifen Sie entsprechende AbhilfemalSnahmen. Weitere
Informationen finden Sie unter 12.6.4 Aktionen beim Auftreten von ,Ableitung ab”.
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12.6.2

12.6.3

€ Sollten die Patienteninformationen unvollstandig sein, wird das Menii Patienten- Demograph.
angezeigt. Wenn Sie Nicht mehr erinnern. aktivieren, wird das Menii Patienten- Demograph. bei
den nédchsten Messungen nicht mehr angezeigt. Die Einstellung des Schalters Patienteninfo
Eingabeaufforderung kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen
finden Sie unter 22.7.5 Menli , 12-Kanal-Setup”.

3. Nach der Erfassung von 10 Sekunden an EKG-Daten wird automatisch der Analysebericht zum 12-Kanal-
EKG ausgedruckt. Sie konnen festlegen, ob 10 Sekunden eines 12-Kanal-EKG aufgezeichnet werden sollen,
bevor die automatische Messung gestartet wird. Die Einstellung des Schalters Vorerfassung kann nur im
Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.5 Menti, 12-Kanal-
Setup”.

Bei laufender Messung konnen Sie die Messung jederzeit durch Auswahlen von Stopp unter dem Fenster
»12-Kanal-EKG" unterbrechen.

Die automatische erweiterte Messung ist standardmafig deaktiviert. Wenn diese Option aktiviert ist, wird
automatisch eine Rhythmusmessung gestartet, wenn am Ende der automatischen Messung einer der kritischen
Werte ,Extreme Tachykardie®, ,Extreme Bradykardie” oder ,Signifikante Arrhythmie” erkannt wird. Die
Einstellung des Schalters Erweiterte Aufzeichnung kann nur im Modus ,Konfiguration” gedandert werden.

Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.5 Menti,, 12-Kanal-Setup”.

HINWEIS

¢ Uberpriifen Sie vor Beginn der automatischen Messung des 12-Kanal-EKG, ob die
Patienteninformationen korrekt sind.

Manuelle Messung

Bei der manuellen Messung werden kontinuierlich die Echtzeit-EKG-Kurven der ausgewdhlten
Rhythmusableitungen aufgezeichnet. Bei der manuellen Messung wird nur ein Bericht ohne Mess- und
Diagnoseergebnisse ausgedruckt. Dieser Bericht kann nicht gespeichert und auch nicht an andere Systeme
Uibertragen werden.

Zum Starten einer manuellen Messung gehen Sie wie folgt vor:

1. Andern Sie die fiir die manuelle Messung relevanten Einstellungen. Weitere Informationen finden Sie unter
12.5 Andern der Einstellungen fiir 12-Kanal-EKG.

2. Wahlen Sie Manuell. Sollten Verbindungsprobleme auftreten, ergreifen Sie entsprechende
AbhilfemaBnahmen. Weitere Informationen finden Sie unter 12.6.4 Aktionen beim Auftreten von
,Ableitung ab”.

3. Wabhlen Sie unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG” Stopp. Die Messung stoppt, und die 12-Kanal-EKG-Kurven
werden automatisch ausgedruckt.

Rhythmusmessung

Bei der Rhythmusmessung werden 60 Sekunden lang EKG-Daten der Rhythmusableitung erfasst und
ausgedruckt. Bei der Rhythmusmessung wird nur ein Bericht ohne Mess- und Diagnoseergebnisse ausgedruckt.
Dieser Bericht kann nicht gespeichert und auch nicht an andere Systeme Ubertragen werden.

Zum Starten einer Rhythmusmessung gehen Sie wie folgt vor:

1. Andern Sie die fiir die Rhythmusmessung relevanten Einstellungen. Weitere Informationen finden Sie unter
12.5 Andern der Einstellungen fiir 12-Kanal-EKG.

2. Wahlen Sie Rhythmus. Ein Countdown wird fiir die Kurvenaufzeichnung angezeigt. Sollten
Verbindungsprobleme auftreten, ergreifen Sie entsprechende AbhilfemaBnahmen. Weitere Informationen
finden Sie unter 12.6.4 Aktionen beim Auftreten von ,Ableitung ab”.

3. Nach der Aufzeichnung von 60 Sekunden an EKG-Daten stoppt die Messung, und die Rhythmuskurven
werden automatisch ausgedruckt.

Bei laufender Messung kdnnen Sie die Messung jederzeit durch Auswéhlen von Stopp unter dem Fenster
,12-Kanal-EKG" unterbrechen.
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12.6.4 Aktionen beim Auftreten von , Ableitung ab”

Sollten Elektroden abfallen oder ein Ableitungskabel nicht ordnungsgemaf mit seiner Elektrode verbunden sein

oder sich das Patientenkabel vom System I6sen, wird das Fenster Verbindung der EKG-Ableitung priifen

angezeigt. In diesem Fall missen Sie Uberpriifen, ob alle Elektroden ordnungsgemaf am Patienten angebracht
sind, ob die Elektrodenkabel ordnungsgemaf an den Elektroden angeschlossen sind und ob das Patientenkabel
ordnungsgemaf am System angeschlossen ist.

B Wenn eine der Extremitatenelektroden geldst ist, wird die Meldung ,,Ableitung XX (RA/R, LA/L, RL/N,
LL/F) ab, bitte wieder anschlieBen.” angezeigt. Beheben Sie den Verbindungsfehler gemaf; den
Anweisungen, und starten Sie anschlieBend die Messung neu.

B Wenn eine der Brustwandelektroden gel6st ist, wird die Meldung ,,Ableitung XX (V1 bis V6/C1 bis C6) ab,
bitte wieder anschlieBen.” angezeigt. Sie kdnnen durch Wahlen von Ignorieren die Messung fortsetzen
oder den Verbindungsfehler gemaf} den Anweisungen beheben und dann die Messung neu starten.

e
V2 Ableitung ab, bitte wieder anschlieBen.
12.7  Analysebericht zum 12-Kanal-EKG

Nach Abschluss der automatischen 12-Kanal-EKG-Messung wird automatisch das Fenster 12-Kanal-EKG

angezeigt. Gleichzeitig wird automatisch ein Analysebericht zum 12-Kanal-EKG gespeichert und ein Ereignis

»12-Kanal-EKG-Analyse” generiert.

12.7.1 Anzeigen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG
Die folgende Abbildung zeigt den Analysebericht zum 12-Kanal-EKG.
12-Kanal-EKG
(1) ———patname: John, Smith-Demo  Alter: 45 Jahre hlecht: Mannlich ©6)
ggj"”;'n';ﬁ-"‘“";”’ o Interpretation [ MI-Position
(2) Qo 7 Tugehdrige Ableitungen zum anteroseptalen Infarkt: V1, V2, V3,
POTATA(Go) 555 | | cmtnswiees O
s::é\c‘ ((r:\nc) ;E:/W.ZD :: AANTEROSEPTALINFARKT - MOGLICHERWEISE AKUT ( 7)
Ezg ::::f:;zn 15:18:41 G:Z’E':‘:I:;VEK;EW“
(5) —
(1) Patientendaten: Patientenname, Alter, Geschlecht.
2) Messungen: beinhaltet Herzfrequenz, PQ-Intervall, QRS-Dauer, QT/QTc-Intervall, P/QRS/T-Achsen
und QTc-Formel.
(3) Analysezeit
(4) Diagnoseergebnisse
(5) 12-Kanal-EKG-Kurven
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12.7.2

12.7.3

12.7.4

12.7.5

(6) Kritische Werte: umfasst ,Akuten STEMI in Betracht ziehen”,,Akuter Ml/akute Ischamie”, ,Extreme
Tachykardie®, ,Extreme Bradykardie”, ,Signifikante Arrhythmie”.

(7) Darstellung der Position eines Myokardinfarkts (Ml): grafische Darstellung der MI-Position.
AuBerdem wird angegeben, ob es sich um einen inferiorer Infarkt, Lateralinfarkt, anteroseptaler
Infarkt, anterioren Infarkt, septalen Infarkt, anterolateralen Infarkt oder extensiven Infarkt handelt.

Reviewen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG

Zum Uberpriifen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG wihlen Sie Trend unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG"
Weitere Informationen finden Sie unter 18.9 Reviewen von Analysen ,, 12-Kanal-Ruhe-EKG".

Ubertragen des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG

Einen Analysebericht zum 12-Kanal-EKG kénnen Sie an ein CMS oder an einen FTP-Server libertragen. Wahlen
Sie dazu nach Abschluss der automatischen 12-Kanal-EKG-Messung im Fenster 12-Kanal-EKG die Option Send,
und nehmen Sie die folgenden Einstellungen vor:

B Zentralstation: Ubertragt den 12-Kanal-EKG-Analysebericht an das ausgewdhlte CMS. Beim Auswahlen
von Ben.def. miissen Sie die IP-Adresse des gewiinschten CMS manuell eingeben. Ausfiihrliche
Informationen zum Herstellen der Verbindung zu einem CMS finden Sie unter 21.5 Herstellen der
Verbindung zum CMS.

B FTP:Ubertrdgt den 12-Kanal-EKG-Analysebericht an den ausgewahlten FTP-Server. Beim Auswéhlen
von Ben.def. miissen Sie die IP-Adresse des gewiinschten FTP-Servers manuell eingeben. Ausfiihrliche
Informationen zum Herstellen der Verbindung zu einem FTP-Server finden Sie unter 21.8 Ubertragen von
Daten (iber das FTP-Protokoll.

Ein Analysebericht zum 12-Kanal-EKG wird standardméRig im Format ,XML" an ein CMS Ubertragen. Die
Einstellung von EKG-Bericht kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen
finden Sie unter 22.7.5 Menii , 12-Kanal-Setup”.

Drucken des Analyseberichts zum 12-Kanal-EKG

Nach dem Wahlen von Analyse im Messmodus ,Auto” wird der Analysebericht zum 12-Kanal-EKG automatisch
ausgedruckt. Die Einstellung des Schalters Autom. Aufz. kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden.
Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.5 Menii , 12-Kanal-Setup”.

Nach Abschluss der automatischen Messung des 12-Kanal-EKG kdnnen Sie die Option Aufz. im Fenster
12-Kanal-EKG auswahlen, um den Analysebericht zum 12-Kanal-EKG manuell auszudrucken.

Vergleichen von Analyseberichten zu 12-Kanal-EKGs

Wenn mehrere 12-Kanal-EKG-Analyseberichte gespeichert sind, kénnen Sie zwei Berichte zum Vergleich
auswahlen. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG" Vergleich.

2. Wahlen Sie im Bereich fir friihere Berichte den gewiinschten Bericht aus, und wéhlen Sie Ref. festlegen.
Dadurch wird dieser Bericht als Referenzbericht festgelegt.

3. Wabhlen Sie im Bereich fiir frihere Berichte den Bericht aus, den Sie mit dem Referenzbericht vergleichen
mochten.

4.  Wahlen Sie Geschw. und Verst., um die Anzeige fiir den Kurvenvergleich einzustellen.

5. Wahlen Sie die Registerkarte Mediankomplexvergleich, um den Vergleich der Mediankomplexe
anzuzeigen.

Die folgende Abbildung zeigt einen Vergleich der Kurven in Analyseberichten zu 12-Kanal-EKGs.
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Kurvenvergleich Mediankomplexvergleich

10-18 144836 Referen:

Kammerfreq. (bpm ) 60
PQ-Intervall (ms ) 176
QRS-Daver (ms ) n
QuQTcIntervall (ms ) 346345
PIQRS/T-Achsen ( Grad ) S3/44/54
RVS/SV1 (mV )

RVS+SV1 (mV)

Geschw. | 25 mm/s | Verst. x1 Ref. festlegen

()] Bereich flir Referenzkurven: zeigt 12-Kanal-EKG-Kurven eines Referenzberichts an. Der
Referenzbericht ist oben links mit ,,Referenz” und der Uhrzeit der Messung in Gelb benannt.

2) Bereich fiir Vergleichskurven: zeigt 12-Kanal-EKG-Kurven eines zu vergleichenden Berichts an. Die
Uhrzeit der Messung ist Blau angegeben.

(3) Bereich fiir friihere Berichte: zeigt die Uhrzeit der Messung und die Ergebnisse aller gespeicherten

Berichte an. Der Referenzbericht ist durch ,Ref.” mit gelber Umrandung und der Vergleichsbericht
durch eine blaue Umrandung gekennzeichnet.

12.8 SchlieBen des Fensters fiir 12-Kanal-EKG

Zum SchlieBBen des Fensters fiir 12-Kanal-EKG wahlen Sie unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG” 12-K. beenden.
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1 3 Uberwachen der Atmung (Resp)

13.1 Einfiihrung zu Resp

Die Respirationsimpedanz wird tiber dem Thorax gemessen. Wenn ein Patient atmet oder beatmet wird, dndert
sich das Luftvolumen in der Lunge, wodurch sich die Impedanz zwischen den Elektroden d@ndert. Anhand dieser
Impedanzanderungen wird die Atemfrequenz (AF) berechnet, und auf dem Bildschirm wird eine
Respirationskurve angezeigt.

Die Uberwachung der Atmung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.

13.2 Sicherheitshinweise zur Atemfrequenzmessung

WARNUNG

® Verwenden Sie beim Uberwachen der Atmung des Patienten keine fiir Elektrochirurgie
vorgesehenen EKG-Kabel.

®  Wenn im manuellen Erkennungsmodus die Erkennungsgrenze fiir die Atmung nicht korrekt
eingestellt ist, kann das System u. U. keine Apnoe-Zustande erkennen. Je niedriger die
Erkennungsgrenze eingestellt ist, desto starker erfasst das System Herzaktivitdten und interpretiert
diese félschlicherweise als Atmung. Dadurch bleibt eine Apnoe méglicherweise unerkannt.

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

® Bei Betrieb unter Bedingungen gemaf EMV-Norm IEC 60601-1-2 (Storfestigkeit 3 V/m) konnen bei
einer Feldstarke iiber 3 V/m bei verschiedenen Frequenzen fehlerhafte Messungen auftreten. Daher
wird empfohlen, Gerite, von denen elektromagnetische Strahlung ausgeht, nicht in unmittelbarer
Nahe der Respirationsmesseinheit zu betreiben.

® Eine Respirationsmessung mithilfe des Impedanzverfahrens kann Auswirkungen auf die Frequenz
eines nach dem Atemminutenvolumen-Prinzip frequenzadaptiven Herzschrittmachers haben.
Deaktivieren Sie die Frequenzadaption des Schrittmachers, oder deaktivieren Sie die
Respirationsmessung mithilfe des Impedanzverfahrens am System.

® Stellen Sie bei Verwendung eines elektrochirurgischen Gerits (ESU) sicher, dass dessen
Riickfiihrungselektrode ordnungsgemafBien Kontakt zum Patienten hat, um beim Patienten
Verbrennungen an den Messstellen zu vermeiden. Stellen Sie auB3erdem sicher, dass sich die
Riickfiihrungselektrode des elektrochirurgischen Gerits in der Ndhe des Operationsbereichs
befindet.

VORSICHT

® Bei sehr aktiven Patienten ist die Atmungsiiberwachung nicht angezeigt, da Falschalarme die Folge
wadren.
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13.3 Resp-Anzeige

Resp

.18

Quelle EKG
3) 4 (5)

(1) Verstarkung der Resp-Kurve (2) Bezeichnung der Resp-Ableitung (3) Alarmgrenzen

(4) Atemfrequenz (AF) (5) AF-Quelle

HINWEIS

® BeiVerwendung von fiir die Elektrochirurgie vorgesehenen EKG-Kabeln wird im Bereich fiir die
Resp-Kurve die Meldung , Ableitungen priifen” angezeigt. Tauschen Sie die EKG-Kabel ggf. aus.

13.4  Vorbereiten der Resp-Uberwachung

13.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das Anlegen der Elektroden

Vor Beginn einer Resp-Uberwachung muss die Haut entsprechend vorbereitet werden. Weitere Informationen
finden Sie unter 11.4.1 Vorbereiten des Patienten auf das Anlegen der Elektroden.

13.4.2 Platzieren der Elektroden

Die Respirationsmessung erfolgt bei herkommlicher Platzierung der EKG-Elektroden. Daher konnen
verschiedene EKG-Kabel verwendet werden. Da das Respirationssignal zwischen zwei EKG-Elektroden gemessen
wird, sollten bei Anwendung einer Standard-Elektrodenplatzierung die Elektroden RA und LA der EKG-
Ableitung | bzw. RA und LL der EKG-Ableitung Il gewahlt werden.

Weitere Informationen finden Sie unter 11.4.4 Platzieren von EKG-Elektroden.

Ableitung | Ableitung Il

VORSICHT

® Um kardiovaskuldre Artefakte zu reduzieren, legen Sie die Elektroden zur Atemiiberwachung so an,
dass die Linie zwischen den Elektroden fiir die Atmeiiberwachung nicht im Bereich der Leber und
der Herzkammern verlauft. Dies ist besonders wichtig bei Neugeborenen.

®  Zur Optimierung der Atmungskurve platzieren Sie die Elektroden horizontal am rechten Arm (RA)
und am linken Arm (LA), wenn Sie die Atmung mit der EKG-Ableitung | iiberwachen; platzieren Sie
die Elektroden diagonal am rechten Arm (RA) und am linken Bein (LL), wenn Sie die Atmung mit der
EKG-Ableitung Il iiberwachen.
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13.5

13.5.1

13.5.2

13.5.3

13.5.4

® Um die Atmungskurve fiir Patienten zu optimieren, die hauptsachlich abdominal atmen, legen Sie
die LL-Elektrode am Punkt der maximalen Abdomenexpansion am linken Abdomen an.

® Um bei Patienten mit einer seitlichen Brustkorbdehnung (vorwiegend Neugeborene) einen
Unterdruck im Thorax zu vermeiden und Atmungskurven zu optimieren, legen Sie die Elektroden im
Bereich der rechten Axillarlinie und im linken, lateralen Brustbereich an den Stellen der maximalen
Atmungsbewegung an.

® Kontrollieren Sie die Anlegungsorte der Elektroden in regelméBigen Abstidnden, um eine gute
Hautqualitit zu gewihrleisten. Andert sich die Hautqualitit, wechseln Sie die Elektroden aus oder
dndern Sie die Anlegungsstelle.

HINWEIS
® Lagern Sie Elektroden bei Raumtemperatur. Offnen Sie Elektrodenpackungen erst unmittelbar vor
der Verwendung.

® Achten Sie darauf, dass die Elektrodenpackungen intakt sind und das Ablaufdatum nicht
liberschritten ist. Achten Sie darauf, dass das Gel der Elektroden feucht ist.

Andern von Einstellungen zur Resp-Uberwachung

Einstellen der Eigenschaften fiir Resp-Alarme

Zum Einstellen der Eigenschaften flir Resp-Alarme gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Men Resp zu &ffnen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewiinscht ein.

HINWEIS

® Sie konnen den Apnoe-Alarm nur ausschalten, wenn Apnoe-Alarm Aus aktiviert ist. Weitere
Informationen finden Sie unter 10.4.7 Einstellen des Schalters ,Apnoe-Alarm aus”.

Einstellen der AF-Quelle

Zum Einstellen der AF-Quelle gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Men Resp zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie AF-Quelle fest.

Wenn AF-Quelle auf Auto eingestellt ist, wird die AF-Quelle automatisch entsprechend der Prioritat
ausgewahlt. AF-Quelle hat erste Prioritat, dann folgen CO2 und dann EKG. Sollte die derzeitige AF-Quelle nicht
mehr verfuigbar sein, wird AF-Quelle automatisch auf Auto umgeschaltet.

Wahlen der Ableitung fiir die Atmungsiiberwachung

Zum Einstellen der Atmungsableitung gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Meni Resp zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie Resp-Ableit. fest.

Wenn nach Auswahlen der Resp-Ableitung keine optimale Resp-Kurve oder zweifelhafte Resp-Werte erzielt
werden, missen Sie moglicherweise die Elektrodenplatzierung korrigieren.

Einstellen der Amplitude der Resp-Kurve
Zum Einstellen der Amplitude der Resp-Kurve gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Meni Resp zu 6ffnen.
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13.5.5

13.5.6

13.5.7

13.6

2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie Verst. fest.

Einstellen der Geschwindigkeit der Resp-Kurve

Zum Einstellen der Geschwindigkeit der Resp-Kurve gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Men(i Resp zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie Geschw. fest.

Starten der automatischen Erkennung fiir den Schwellwert der Atmungskurve

Sie kdnnen die automatische Erkennung fir die Detektionsgrenze, also den Grenzwert, der Atemkurve starten.
Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Meni Resp zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Schalten Sie Autom. Grenzwerterkennung auf ,Ein”.

Wenn nach dem Einschalten von Autom. Grenzwerterkennung das EKG bei laufender Uberwachung der
Atmung ausgeschaltet wird, kann das System EKG und AF nicht vergleichen, um kardiovaskulare Artefakte zu
erkennen. Um zu vermeiden, dass kardiovaskuldre Artefakte als Atmung interpretiert werden, wird der
Grenzwert fur die Atmung automatisch héher eingestellt.

Manuelles Anpassen des Grenzwerts der Resp-Kurve

In den folgenden Situationen wird empfohlen, den Grenzwert fiir die Resp-Kurve manuell anzupassen:

B Der Patient erhélt eine intermittierende maschinelle Beatmung.

B Die Atmung des Patienten ist schwach.

B Die AF des Patienten liegt nahe der HF.

Zum manuellen Anpassen des Grenzwerts der Resp-Kurve auf das erforderliche Level gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir Resp, um das Meni Resp zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Grenzwert.

3. Schalten Sie Autom. Grenzwerterkennung aus.

4. Wahlen Sie .. oder w unter Obere Linie und Untere Linie, um den Schwellwert der Resp-Kurve fest-
zulegen.

Nachdem Sie den Grenzwert der Resp-Kurve eingestellt haben, wird der Grenzwert nicht mehr automatisch an
verschiedene Atemtiefen angepasst. Denken Sie immer daran, die Erkennungsgrenzen zu d@ndern, sollte sich die
Atemtiefe dndern.

Bei der manuellen Anpassung des Grenzwerts der Resp-Kurve kdnnen kardiovaskulare Artefakte in bestimmten
Situationen falschlicherweise als Atmung interpretiert werden. Dies fiihrt zu einer hoheren Atemfrequenz oder
unerkannter Apnoe. Wenn Sie vermuten, dass das AF-Messergebnis daftir verantwortlich ist, passen Sie den
Grenzwert der Resp-Kurve an, um die Erkennungsgrenze zu erh6hen. Wenn Sie den Grenzwert nicht anpassen
kénnen, weil die Resp-Kurve zu klein ist, erwdgen Sie die Optimierung der Elektrodenplatzierung.

Problembehebung zu Resp

Wenn diese Probleme bei der Verwendung des Systems oder seines Zubehors auftreten, schauen Sie in der
Tabelle unter D Alarmmeldungen nach, bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls das Problem weiterbesteht,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.
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1 4 Uberwachen der Sauerstoffsattigung mittels
Pulsoxymetrie (SpO,)

14.1 Einfiihrung zu SpO,

Die Uberwachung der Sauerstoffsattigung mittels Pulsoxymetrie (SpO,) ist eine nichtinvasive Methode zur
Messung des oxygenierten Hamoglobins und der Pulsfrequenz, bei der die Absorption von Licht einer
bestimmten Wellenldange gemessen wird. Das auf der Emitterseite der Sonde generierte Licht wird teilweise
absorbiert, wenn es das tiberwachte Gewebe durchdringt. Die durchgelassene Lichtmenge wird auf der
Detektorseite der Sonde nachgewiesen. Bei der Untersuchung des pulsierenden Teils des Lichtsignals wird die
durch das Hdmoglobin absorbierte Lichtmenge gemessen, und die arterielle Sauerstoffsattigung kann
berechnet werden. Das System ist fiir die Darstellung der funktionellen Sauerstoffsattigung kalibriert.

Die SpO,-Uberwachung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.
Die folgenden Typen von SpO, kénnen konfiguriert werden:

B Mindray SpO,: Der Anschluss ist blau, und am System ist kein Logo angebracht.

B Nellcor SpO,: Der Anschluss ist grau, und am System ist das Nellcor-Logo angebracht.

B Masimo SpO,: Der Anschluss ist lila, und am System ist das Masimo SET-Logo angebracht.

HINWEIS

® SpO,-Verlingerungskabel miissen mit dem jeweiligen SpO,-Anschluss kompatibel sein. Z. B. kann
das Mindray SpO,-Verlangerungskabel nur an den Anschluss fiir Mindray-SpO, angeschlossen
werden.

® Prifen der Messgenauigkeit: Die Genauigkeit der SpO,-Messung wurde in Studien mit
Beispielreferenzwerten des Arterienbluts tiberpriift, die mit einem CO-Oximeter gemessen wurden.
Pulsoxymeter-Messungen sind statistisch verteilt, und ungefahr zwei Drittel der Messungen
entsprechen erwartungsgeman der festgelegten Genauigkeit im Vergleich zu den mit CO-
Oximetern durchgefiihrten Messungen.

®  Zum Feststellen der Pulsfrequenzgenauigkeit kann ein Funktionstester oder ein SpO,-Simulator
verwendet werden.

® Zum Beurteilen der SpO,-Genauigkeit kann kein Funktionstester oder SpO,-Simulator verwendet
werden.

14.2  Sicherheitshinweise zu SpO,

WARNUNG

®  Wenn der Patient einen Trend in Richtung Sauerstoffmangel hat, miissen Blutproben mithilfe eines
CO-Oximeters im Labor analysiert werden, um den Zustand des Patienten vollstdandig zu erfassen.

® Verwenden Sie das System oder die SpO,-Sensoren nicht wihrend eines MRT-Scans oder in einer
MRT-Umgebung. Ein induzierter Strom birgt fiir den Patienten die Gefahr von Verbrennungen. Das
System kann das MRT-Bild storen, und das MRT-Geréat kann die Genauigkeit der SpO,-Messungen
beeintrachtigen.

® Eine anhaltende kontinuierliche Uberwachung fiihrt zu einem erhéhten Risiko unerwiinschter
Hautverdanderungen, wie z. B. Irritationen, R6tung, Blasenbildung oder Verbrennungen. Priifen Sie
die Stelle, wo der Sensor angebracht ist, alle zwei Stunden und verschieben Sie den Sensor, wenn
sich die Haut verindert hat. Andern Sie die Anwendungsstelle alle vier Stunden. Bei Neugeborenen
oder Patienten mit schlechter Blutversorgung der peripheren Bereiche oder empfindlicher Haut
sollten Sie die Anbringstelle des Sensors haufiger iiberpriifen.

® Das Festlegen der Alarmgrenzen auf extreme Werte kann dazu fiihren, dass das Alarmsystem
unwirksam wird. So kann z. B. ein hoher Sauerstoffgehalt ein Frithgeborenes fiir retrolentale
Fibroplasie pradisponieren. Das Einstellen der Obergrenze fiir SpO,-Alarm auf 100 % entspricht
dem Ausschalten des SpO,-Alarms.
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® Stellen Sie Gerate und Zubehor so auf, dass sie nicht herabstiirzen und den Patienten treffen
konnten.

® Starten und betreiben Sie das Gerit erst, nachdem das Setup auf Richtigkeit liberpriift wurde.

® Verlegen Sie die Patientenkabel nicht in einem engen Wickel, und wickeln Sie Patientenkabel nicht
um das System. Andernfalls konnte das Patientenkabel beschadigt werden.

® Wenn der Sensor zu fest angebracht ist, weil die Anwendungsstelle zu groB3flichig oder aufgrund
eines Odems angeschwollen ist, kann der iibermiBige Druck distal der Anwendungsstelle zu einer
vendsen Stauung und damit zu einem interstitiellen Odem und einer Gewebeischimie fiihren.

® Patienten, die sich einer photodynamischen Therapie unterziehen, reagieren méglicherweise
empfindlich auf Lichtquellen. Um Stérungen der photodynamischen Therapie méglichst gering zu
halten, darf die Pulsoxymetrie nur unter strenger klinischer Uberwachung und fiir kurze Zeitraume
angewendet werden.

® SpO, wird empirisch bei gesunden erwachsenen Probanden mit einem normalen Gehalt an
Carboxyhamoglobin (COHb) und Methamoglobin (MetHb) kalibriert.

®  Zum Schutz vor Stromschldgen entfernen Sie immer den Sensor, und trennen Sie das Pulsoxymeter
vollstandig, bevor Sie den Patienten baden.

® Die Pulsoxymetrie-Funktion des Systems darf nicht zur Apnoe-Uberwachung verwendet werden.

® Die Pulsoxymetrie-Funktion des Systems darf nicht fiir die Arrhythmie-Analyse verwendet werden.

VORSICHT

® Wenn das System eine Meldung , Schlechte Signalqualitdt SpO2” anzeigt, wechseln Sie die
Anwendungsstelle oder den Sensor und/oder das Patientenkabel. Diese Meldungen kdnnen darauf
hinweisen, dass die Nutzungszeit von Patientenkabel oder Sensor fiir die Patienteniiberwachung
abgelaufen ist.

®  Wenn wihrend der Uberwachung eines nachfolgenden Patienten auch nach Ausfiihrung der in
diesem Handbuch aufgefiihrten Schritte zur Fehlerbehebung bestdndig eine der Meldungen ,Sp0O2-
Sensor aus”, ,,Kein Sp0O2-Sensor” oder ,Schlechte Signalqualitit Sp02” angezeigt wird, ersetzen Sie
das Kabel bzw. den Sensor.

® Die Schwankungen der Messungen konnen tief greifend sein und durch die Probenahmetechnik
sowie die physiologischen Bedingungen des Patienten beeinflusst werden. Alle Ergebnisse, die eine
Inkonsistenz mit dem klinischen Status des Patienten aufweisen, sollten wiederholt und/oder durch
zuséatzliche Testdaten erganzt werden. Blutproben sollten vor der klinischen Entscheidung mithilfe
von Laborinstrumenten analysiert werden, um den Zustand des Patienten vollstindig zu verstehen.

® Positionieren Sie das Pulsoxymeter nicht so, dass der Patient Bedienhandlungen vornehmen kann.

® Achten Sie bei Nutzung der Pulsoxymetrie wahrend einer Ganzkorperbestrahlung darauf, dass der
Sensor nicht ins Bestrahlungsfeld gelangt. Wird der Sensor der Bestrahlung ausgesetzt, kann das
die Messwerte verfalschen, oder das Gerit zeigt wahrend der Dauer der aktiven Bestrahlung ,null”
an.

HINWEIS

®  Weitere spezifische Informationen iiber die mit dem Gerat kompatiblen Masimo Sensoren,
einschlieBlich Informationen zu Parameter-/Messverhalten bei Bewegung und schwacher Perfusion,
finden Sie in der Gebrauchsanleitung zum Sensor.

® Masimo Kabel und Sensoren sind mit X-Cal™ Technologie zur Minimierung der Gefahr ungenauer
Messwerte und unerwartetem Verlust der Patienteniiberwachung ausgestattet. Genaue Angaben
zu den Nutzungszeiten fiir die Patienteniiberwachung finden Sie in der Gebrauchsanleitung zum
Kabel bzw. Sensor.

14.3  Einschrankungen bei der SpO,-Messung

Die folgenden Faktoren kdnnen die SpO,-Messgenauigkeit beeinflussen:
B Physiologische Konditionen beim Patienten:

€ Herzstillstand

€ Hypotonie
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L 2BR JER 2R JEE 2R JER JEE JER JEE 2K JER JER 2R 2

Dunkel pigmentierte Haut

Schock

Schwere Vasokonstriktion

Hypothermie

Schwere Andmie

Ventrikelseptumdefekt (VSD)

Venenpuls

Schlechte Durchblutung

Dysfunktionales Himoglobin, z. B. Carboxyhdmoglobin (COHb) und Methdamoglobin (MetHb)
Erhohte Bilirubinwerte

Vasospasmus wie Raynaud-Syndrom und periphere Gefaerkrankung

Hamoglobinopathien und Stérungen der Synthese wie Thalassdamien, Hb s, Hb ¢, Sichelzellen usw.
Hypokapnische oder hyperkapnische Zustande

Muttermal(e), Tatowierungen, Hautverfarbungen, Feuchtigkeit auf der Haut, verformte oder
ungewdhnlich geformte Finger usw.

Storende Substanzen:

*
*

Intravaskuldre Farbstoffe (z. B. Indocyaningriin, Methylenblau, Indigokarmin usw.)

Farbstoffe am Messpunkt, z. B. Nagellack

Umgebungsbedingungen:

L ZBR JER 2R JER SN 4

UberméBig starkes Umgebungslicht

Elektrochirurgische Gerdte

Defibrillation (kann flr einen kurzen Zeitraum zu ungenauen Messwerten flihren)
Starke Bewegungen des Patienten/Sensors

Elektromagnetische Felder

Arterienkatheter und intra-aortischer Ballon

Sonstige

*
L 2

Ungeeignete Positionierung des SpO,-Sensors bzw. Verwendung eines inkorrekten SpO,-Sensors

Manschette oder Gerat zur arteriellen Blutdruckmessung an derselben Extremitat wie der SpO,-
Sensor.

144  SpO,-Anzeige

M ) B)4)  (5) (6

Pleth-Kurve (Pleth): zeigt die Blutpulsation an der Messstelle an. Die Kurve ist nicht normalisiert.

Alarmgrenzen

Perfusionsindex (PI) (bei Mindray SpO, und Masimo SpO,): gibt den Prozentsatz des pulsierenden Signals im
Verhaltnis zum nicht pulsierenden Signal an. Der Pl ist ein Indikator fiir die Pulsstérke. Sie kdnnen den Pl auch zur
Bewertung der SpO,-Signalstarke verwenden:

L 2
*
L 2

Uber 1 ist optimal
Zwischen 0,3 und 1 ist akzeptabel

Unter 0,3 weist auf eine schwache Durchblutung hin. Positionieren Sie den SpO,-Sensor neu, oder suchen Sie
eine geeignetere Stelle. Wenn die niedrige Perfusion weiterhin besteht, wahlen Sie wenn moglich eine andere
Messmethode fiir die Sauerstoffsattigung.
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(4) Sauerstoffsattigung des arteriellen Bluts (SpO,): gibt den prozentualen Anteil des oxygenierten Hdmoglobins im
Verhaltnis zum Gesamthd@moglobin an.

(5) Pulsfrequenz: Gibt die Anzahl der Pulsationen pro Minute an.

(6) Perfusionsanzeige: der pulsierende Teil des gemessenen Signals, hervorgerufen durch arterielle Pulsationen Je
hoher der Balken, desto besser ist Perfusionsqualitat.

HINWEIS

Plist nur beim Mindray SpO,-Modul und beim Masimo SpO,-Modul verfiigbar.

14.5 Vorbereiten der SpO,-Uberwachung
Zur Vorbereitung der SpO,-Uberwachung gehen Sie wie folgt vor:
1. Wiahlen Sie einen entsprechenden Sensor in Ubereinstimmung mit dem Modultyp, der Anwendungsstelle,
der Patientenkategorie und dem Gewicht aus.
2. Reinigen Sie die Kontaktflache des wiederverwendbaren Sensors.
3. Reinigen Sie die Messstelle, d. h. entfernen Sie zum Beispiel Nagellack.
4.  Bringen Sie den Sensor entsprechend den Anleitungen in der Gebrauchsanweisung des Sensors am
Patienten an.
5. Wabhlen Sie ein entsprechendes Verlangerungskabel fiir den Anschlusstyp aus, und schlieBen Sie das Kabel
an den SpO,-Anschluss an.
6.  Schlieen Sie das Sensorkabel am Verlangerungskabel an.
VORSICHT
® Wabhlen Sie je nach Anwendungsstelle einen geeigneten Sp0O2-Sensor. Wenn der Sensor zu fest
angebracht wird, kann dies die Durchblutung stark behindern und zu ungenauen Messungen
fiihren. Eine lockere Anbringung kann dazu fiihren, dass die Messstelle Umgebungslicht ausgesetzt
wird.
® Bringen Sie den Sp0O,-Sensor nicht an derselben Extremitat an, an der sich eine
Blutdruckmanschette, ein Arterienkatheter oder ein intravaskuldrer Schlauch befindet.
®  Vermeiden Sie bei der Uberwachung des SpO,-Sensors bei hoher Umgebungstemperatur eine
anhaltende Anwendung des SpO,-Sensors, um Verbrennungen an weniger gut durchbluteten
Anwendungsstellen zu vermeiden.
14.6 Andernvon SpO,-Einstellungen
14.6.1 Andern der Eigenschaften von SpO,-Alarmen
Zum Andern der Eigenschaften von SpO,-Alarmen gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni Sp02 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Alarm.
3. Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewiinscht ein.
HINWEIS
® Sie konnen den Alarm , SpO2-Entsdttigung” nur ausschalten, wenn ,Sp0O2-Entsétt. Alarm aus”
aktiviert ist. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.3 Menii Alarm-Setup.
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14.6.2

14.6.3

Gleichzeitiges Uberwachen von SpO, und NIBP

Bei gleichzeitigem Uberwachen von SpO, und NIBP an derselben Extremitét kénnen Sie die Option NIBP
simultan aktivieren, um den SpO,-Alarmstatus zu sperren, bis die NIBP-Messung abgeschlossen ist. Wenn Sie
NIBP simultan deaktivieren, kann eine niedrige Durchblutung infolge einer NIBP-Messung zu einem
ungenauen SpO,-Messergebnis und dies wiederum zu einem physiologischen Fehlalarm fiihren.

Zum Einstellen von NIBP simultan gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni SpO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Legen Sie NIBP simultan fest.

Handhabung von Alarmen mit Nellcor Sat-Seconds

Bei einer traditionellen Alarmverwaltung werden zur Uberwachung der Sauerstoffsittigung obere und untere
Alarmgrenzen eingestellt. Bei Verletzung einer Alarmgrenze wihrend der Uberwachung wird sofort ein akustischer
Alarm ausgeldst. Wenn der SpO, des Patienten nahe einer Alarmgrenze schwankt, ertont bei jeder Verletzung der
Grenze ein Alarmton. Ein derart haufiges Auftreten von Alarmen kann zu Verwirrungen fiihren. Die
Alarmhandhabung ,Sat-Seconds” von Nellcor wird eingesetzt, um die Anzahl dieser stérenden Alarme zu verringern.

Die Funktion ,Sat-Seconds” ist eine Funktion des SpO,-Moduls von Nellcor, mit der die Wahrscheinlichkeit von
Fehlalarmen infolge von Bewegungsartefakten verringert wird. Bei der Alarmhandhabung ,Sat-Seconds” werden
die obere und die untere Alarmgrenze auf die gleiche Weise wie bei der traditionellen Alarmhandhabung
eingerichtet. Ferner wird auch eine Sat-Seconds-Grenze eingestellt. Die Sat-Seconds-Grenze liefert die Haufigkeit,
mit der die SpO,-Sattigung auflerhalb der eingestellten Grenzen liegen kann, bevor ein Alarm ertont.

Folgende Berechnungsmethode liegt dabei zugrunde: Die Prozentpunkte der SpO,-Sattigung, die auBerhalb
der Alarmgrenzen liegen, werden mit der Anzahl von Sekunden multipliziert, die sie auferhalb der Grenze
bleibt. Dies kann durch folgende Gleichung ausgedriickt werden:

Sat-Seconds = Punkte x Sekunden

Nur wenn die Grenze der ,Sattigung in Sekunden” erreicht wird, 16st der Monitor einen Alarm ,Sat-Seconds” aus.
Die Abbildung unten stellt beispielsweise die Alarmansprechzeit dar, wenn die Sat-Seconds-Grenze auf 50 und
die untere SpO,-Grenze auf 90 % eingestellt wird. Bei diesem Beispiel fallt die SpO,-Sattigung auf 88 %

(2 Punkte) und bleibt dort fiir 2 Sekunden. Dann fallt sie fiir 3 Sekunden auf einen Wert von 86 % (4 Punkte) und
dann weiter fiir 6 Sekunden auf 84 % (6 Punkte). Die ermittelten Sat-Seconds sind:

% SpO, Sekunden Sat-Seconds
2x 2= 4

4x 3= 12

6x 6= 36

Summe Sat-Seconds 52

Nach ca. 10,9 Sekunden wiirde ein Sat-Seconds-Alarm ertonen, da die Sat-Seconds-Grenze von 50 Uiberschritten
sein wirde.

%Sp0,

90

ITTYSTITRIS TYIRY

88

86

84

T

[T T T T T T T T TT
01 2 3 4 5 6 7 8 9 101
Sekunden

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor 14-5



14.6.4

14.6.5

14.6.6

Der Sattigungsgrad schwankt eher, als dass er Gber einen Zeitraum von einigen Sekunden konstant bleibt. Die
SpO,-Sattigung des Patienten tiber- bzw. unterschreitet hdufig die Alarmgrenze und kehrt mehrere Mal in den
normalen Bereich zuriick. Wéhrend solch einer Schwankung integriert das System die Anzahl an SpO,-Punkten,
sowohl positive als auch negative, bis entweder die Grenze ,Sat-Seconds” erreicht ist oder der SpO,-Wert des
Patienten in den normalen Bereich zurlickkehrt und dort bleibt.

HINWEIS

® DerAlarm ,SpO, tief” oder ,SpO, hoch” wird angezeigt, wenn der SpO,-Wert die Alarmgrenzen
innerhalb einer Minute dreimal verletzt, auch wenn die Einstellung , Sat-Seconds” nicht erreicht
wird.

Einstellen von SpO,-Sat-Seconds (beim Nellcor Sp0O,)

Zum Einstellen von Sat-Seconds gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni SpO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Legen Sie Sat-Seconds fest.

Einstellen der SpO,-Empfindlichkeit (beim Masimo SpO,)

Bei Masimo SpO, stellen Sie Empfindlichkeit in Abhdngigkeit von Signalqualitdt und Bewegung des Patienten
ein.

Bei Patienten, bei denen eine geringe Beeintrachtigung von Blutfluss oder Perfusion vorliegt, wird die normale
Empfindlichkeitseinstellung empfohlen. Die Einstellung ist ratsam fiir Versorgungsbereiche, in denen die
Patienten regelmafBig Gberwacht werden, z. B. auf einer Intensivstation (ITS).

Die Empfindlichkeit ,APOD" (Adaptive Probe Off Detection, Adaptive Erkennung ,Sonde ab’) wird empfohlen,
wenn die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass sich der Sensor I6st. Diese Empfindlichkeit ist zudem der empfohlene
Modus fir Versorgungsbereiche, in denen die Patienten nicht durchgéngig visuell iberwacht werden. Dieser
Modus sorgt fiir eine bessere Absicherung gegen falsche Messwerte zu Pulsfrequenz und arterieller
Sauerstoffsattigung, wenn sich ein Sensor aufgrund ibermafiger Bewegungen versehentlich von einem
Patienten |6st.

Die maximale Empfindlichkeit wird bei Patienten mit schwachen Signalen (z. B. hohes Umgebungsrauschen
und/oder Patient mit sehr schwacher Perfusion) und wahrend einer Behandlung mit bestandigem Arzt-
Patienten-Kontakt wie in Einrichtungen mit héherem Uberwachungsniveau empfohlen.

Zum Einstellen der SpO,-Empfindlichkeit gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Menii SpO2 zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie Empfindlichkeit fest.

VORSICHT

® Bei Auswahl der Einstellung ,,Maximal” fiir die Empfindlichkeit konnte das Verhalten der Erkennung
~Sensor ab” beeintrachtigt sein. Wenn sich die Ausstattung und der Sensor vom Patienten I6sen,
besteht die Gefahr von falschen Messwerten aufgrund von StorgrofBen der Umgebung wie Licht und
Vibrationen.

Aktivieren von FastSAT (beim Masimo SpO,)

FastSAT ermdglicht eine schnelle Erfassung von Anderungen der arteriellen Sauerstoffsattigung. Das kann in
Notfallsituationen erforderlich sein. Wenn FastSAT aktiviert ist, wertet der Mittelungsalgorithmus alle SpO,-
Werte aus und liefert einen gemittelten SpO,-Wert. Ein solcher Wert ergibt eine bessere Aussage zur derzeitigen
Sauerstoffsattigung.

Die Zuverlassigkeit der FastSAT ist von den Einstellungen fir die Mittelung und vom Eingangssignal abhangig.
Die Funktion ,FastSAT” ist standardmafig deaktiviert. Zum Aktivieren der Funktion ,FastSAT” gehen Sie wie folgt
vor:
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14.6.7

14.6.8

14.6.9

14.6.10

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni Sp02 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Schalten Sie FastSAT ein.

Einstellen der Anzeige von SIQ (beim Masimo SpO,)

Der Signalqualitdtsindikator (SIQ) wird unter der Pleth-Kurve angezeigt. Der SIQ wird durch senkrechte Balken
dargestellt. Die Hohe der Balken liefert eine Bewertung der Vertrauenswiirdigkeit des angezeigten SpO,-Werts.
Der Sp0,-SIQ kann zudem zur Erkennung des Auftretens des Pulses des Patienten verwendet werden.

In der folgenden Abbildung ist der SpO,-SIQ dargestellt.

(1) Signalqualitatsindikator (SIQ)

Zum Aktivieren der Anzeige des SpO,-SIQ gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni SpO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Stellen Sie den Schalter SIQ anzeigen ein.

Andern der Mittelungszeit (beim Masimo SpO,)

Der auf dem Bildschirm angezeigte SpO,-Wert ist der Durchschnitt der in einem bestimmten Zeitraum erfassten
Daten. Je kiirzer die Mittelungszeit ist, desto schneller reagiert der Patientenmonitor auf Anderungen beim
Sauerstoffsattigungsgrad des Patienten. Je langer der Zeitraum fiir die Mittelung ist, desto langsamer reagiert
das System auf Anderungen des Sauerstoffsattigungsgrads des Patienten. Die SpO,-Messwerte sind jedoch
stabiler. Bei kritisch erkrankten Patienten fiihrt die Auswahl kiirzerer Mittelungszeiten zu einem besseren
Verstdndnis des Zustands des Patienten.

Zum Festlegen der Mittelungszeit gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Menii SpO2 zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie Mittelung fest.

Andern der Empfindlichkeit (beim Mindray SpO,)

Der auf dem Bildschirm angezeigte SpO,-Wert ist der Durchschnitt der in einem bestimmten Zeitraum erfassten
Daten. Je kiirzer die Mittelungszeit ist, desto schneller reagiert der Patientenmonitor auf Anderungen beim
Sauerstoffsdttigungsgrad des Patienten. Je langer der Zeitraum fiir die Mittelung ist, desto langsamer reagiert
das System auf Anderungen des Sauerstoffsattigungsgrads des Patienten. Die SpO,-Messwerte sind jedoch
stabiler. Bei kritisch erkrankten Patienten fiihrt die Auswabhl kiirzerer Mittelungszeiten zu einem besseren
Verstandnis des Zustands des Patienten.

Zum Festlegen der Mittelungszeit gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni Sp02 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Stellen Sie Empfindlichkeit ein.

Einstellen der Anzeige von PI

Sie kdnnen einstellen, ob Plim SpO,-Parameterbereich angezeigt wird. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Menii SpO2 zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Stellen Sie den Schalter Pl anzeigen ein.
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14.6.11

14.7

14.7.1

14.7.2

14.7.3

14.7.4

14.8

Andern der Durchlaufgeschwindigkeit der Pleth-Kurve

Zum Einstellen der Durchlaufgeschwindigkeit der Pleth-Kurve gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni SpO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie Geschw. fest.
Andern der PF-Einstellungen

Andern der Eigenschaften des PF-Alarms

Zum Andern der Eigenschaften des PF-Alarms gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Menii Sp0O2 zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte PF — wahlen Sie die Registerkarte Alarm.

3. Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewdiinscht ein.

Andern der QRS-Lautstirke

Wenn Alarm-Quelle auf PF eingestellt ist, wird der QRS-Ton aus den PF-Messwerten abgeleitet. Zum Einstellen
der QRS-Lautstdrke gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni Sp0O2 zu &ffnen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte PF — wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3.  Legen Sie QRS-Lautstarke fest.

Wenn der SpO,-Wert wirksam ist, passt das System den QRS-Ton (Tonh&he) an den SpO,-Wert an.

Einstellen der PF-Quelle

Die derzeitige Quelle fiir den Puls wird im numerischen PF-Bereich angezeigt. Die PF von der aktuellen Quelle
wird als Systempuls Uberwacht und erzeugt Alarme, wenn PF als Alarmquelle festgelegt ist.

Zum Einstellen der PF-Quelle der Pulsrate gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Meni Sp0O2 zu &ffnen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte PF — wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie PF-Quelle fest.

In der Liste PF-Quelle sind die zurzeit verfligbaren PF-Quellen in absteigender Prioritat aufgefiihrt. Wenn PF-
Quelle auf Auto eingestellt ist, wird automatisch die erste Option als PF-Quelle ausgewahlt. Sollte die derzeitige
PF-Quelle nicht mehr verfuigbar sein, wird PF-Quelle automatisch auf Auto umgeschaltet.

Einstellen der Anzeige von PF

Sie kdnnen einstellen, ob der PF-Wert im SpO,-Parameterbereich angezeigt wird. Folgen Sie dazu den folgenden
Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir SpO,, um das Menii Sp02 zu &ffnen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte PF — wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Stellen Sie den Schalter PF anzeigen ein.

Problembehebung zu SpO,

In diesem Abschnitt sind mogliche Probleme aufgefiihrt. Wenn diese Probleme bei der Verwendung des Gerats
oder Zubehors auftreten, schauen Sie in der folgenden Tabelle nach, bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls
das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an das Wartungspersonal.
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14.9

HINWEIS

® Die bei physiologischen und technischen Alarmen angezeigten Meldungen sind in
D Alarmmeldungen aufgefiihrt.

Problem Was ist zu tun?

Kein numerischer Bereich oder 1. Uberpriifen Sie im Menii Bildschirm-Setup, ob die Anzeige von SpO, aktiviert
Kurvenbereich zu SpO, auf dem ist. Weitere Informationen finden Sie unter 9.2.3 Festlegen der normalen
Hauptbildschirm Bildschirmanzeige.

2. Uberpriifen Sie, ob der Parameterschalter ,SP0O,” eingeschaltet ist. Ist dies
nicht der Fall, aktivieren Sie die SpO,-Messung. Weitere Informationen finden
Sie unter 9.2.2 Einstellen des Schalters fiir einen Parameter.

3. Uberprifen Sie die Kabelverbindungen von SpO,-Sensor und
Verlangerungskabel. Ersetzen Sie ggf. den SpO,-Sensor bzw. das
Verlangerungskabel.

Statt numerischen Werten werden 1. Uberpriifen Sie die Kabelverbindungen von SpO,-Sensor und

Striche ,— —" angezeigt. Verldngerungskabel. Ersetzen Sie ggf. den SpO,-Sensor bzw. das
Verlangerungskabel.

2. Wenn der Alarm ,Sp02-Sensor aus” angezeigt wird, schlieBen Sie den SpO,-
Sensor wieder an.

3. Uberpriifen Sie den Wert ,PI”. Wenn der Wert P zu niedrig ist, passen Sie den
SpO,-Sensor an, oder bringen Sie den Sensor an einer besser durchbluteten
Stelle an.

4. Wenn der Alarm ,Sp0O2-Sensor aus” angezeigt wird, setzen Sie den Sensor an
eine Stelle mit schwacherem Lichteinfall um, oder decken Sie den Sensor mit
einem geeigneten Tuch ab.

Amplitude des SpO,-Signals niedrig 1. Der SpO,-Sensor und die NIBP-Manschette wurden an dieselbe Extremitat
angelegt. Wechseln Sie ggf. die Seite fiir einen der Parameter.

2. Uberpriifen Sie den Wert ,PI“. Der Wert ,PI” ist zu niedrig. Passen Sie den SpOy-
Sensor an, oder bringen Sie den Sensor an einer besser durchbluteten Stelle
an.

3. Uberpriifen Sie den Sensor und die Anwendungsstelle.

SpO2-Wert ist ungenau 1. Uberpriifen Sie die Vitalsignale des Patienten.

2. Uberprifen Sie auf Bedingungen, die ungenaue SpO,-Messwerte verursachen
konnten. Weitere Informationen finden Sie unter 14.3 Einschrédnkungen bei der
SPO2 Messung:

3. Uberpriifen Sie das System und das SpO,-Modul auf ordnungsgeméBe
Funktion.

Informationen zu Nellcor

>
N2

m Nellcor-Patente

Dieses Gerét féllt unter eines oder mehrere der folgenden US-amerikanischen Patente und entsprechende
Patente anderer Lander: 5.485.847; 5.676.141; 5.743.263; 6.035.223; 6.226.539; 6.411.833; 6.463.310; 6.591.123;
6.708.049; 7.016.715; 7.039.538; 7.120.479; 7.120.480; 7.142.142; 7.162.288; 7.190.985; 7.194.293; 7.209.774;
7.212.847;7.400.919

B Keine implizite Nutzungslizenz

Der Besitz oder Kauf dieses Gerats verleiht weder eine ausdriickliche noch eine implizite Lizenz zur Verwendung
des Gerédts mit unzuldssigen Ersatzteilen, die alleine oder zusammen mit diesem Gerét in den Geltungsbereich
eines oder mehrerer Patente in Verbindung mit diesem Gerat fallen.
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14.10

14.11

Informationen zum Masimo-Modul

O Masino SET.

Masimo-Patente

Diese Veroffentlichung dient als Hinweis entsprechend 35 U.S.C. § 287(a) zu Masimo Patenten:
http://www.masimo.com/patents.htm.

Keine implizite Nutzungslizenz

Der Besitz oder Kauf dieses Gerats verleiht weder eine ausdriickliche noch eine implizite Lizenz zur Verwendung
des Gerats mit unzuldssigen Sensoren oder Kabeln, die alleine oder zusammen mit diesem Gerét in den
Geltungsbereich eines oder mehrerer Patente in Verbindung mit diesem Gerat fallen.

Masimo Endbenutzer-Lizenzvereinbarung

DIESES DOKUMENT IST EINE RECHTLICHE VEREINBARUNG ZWISCHEN IHNEN (,KAUFER“) UND SHENZHEN
MINDRAY. WENN SIE NICHT MIT DEN BESTIMMUNGEN DIESER VEREINBARUNG EINVERSTANDEN SIND, GEBEN SIE
UMGEHEND DAS GESAMTE PAKET, EINSCHLIESSLICH DER ZUBEHORTEILE, IN DER ORIGINALVERPACKUNG, MIT
IHREM KAUFBELEG AN SHENZHEN MINDRAY ZURUCK, UM DEN VOLLEN KAUFPREIS ERSTATTET ZU BEKOMMEN.

1. Lizenzeinrdumung: Als Gegenleistung fir die Zahlung der Lizenzgebdhr, die Bestandteil des Kaufpreises
fur dieses Produkt ist, rdumt Shenzhen Mindray dem Kéufer eine nicht-exklusive, nicht Gibertragbare Lizenz
ohne das Recht einer Unterlizenz ein, dieses Exemplar der eingebundenen Software/Firmware und
Dokumentation im Zusammenhang mit der Nutzung von Masimo Produkten fiir den bezeichneten Zweck
zu nutzen. Shenzhen Mindray behlt sich alle nicht ausdriicklich an den Kaufer eingerdumten Rechte vor.

2. Eigentum an der Software/Firmware: Rechtanspruch auf, Eigentumsrechte an und alle Rechte und
Rechtsanspriiche an aller Masimo Software und/oder die Firmware und ihrer Dokumentation und aller
Exemplare davon verbleiben jederzeit bei Masimo Corporation, Lizenzgeber an Shenzhen Mindray und
gehen nicht auf den Kaufer tiber.

3. Zuordnung: Der Kaufer hat nicht das Recht, diese Lizenz, ganz oder teilweise, auf gesetzlichem Wege oder
anderweitig, ohne vorherige schriftliche Einwilligung von Shenzhen Mindray an Dritte zu Gbertragen oder
abzutreten. Jeder Versuch Rechte oder Pflichten, die sich aus dieser Vereinbarung ergeben, abzutreten
oder zu (ibertragen, ist nichtig.

4.  Eingeschrankte Anzahl von Exemplaren: Die Software/Firmware, bereitgestellte Bedienbilder, Platinen-
Layouts und die mitgelieferten schriftlichen Materialien sind urheberrechtlich geschiitzt. Das
unberechtigte Kopieren der Software, einschlielich modifizierter oder mit anderer Software vermengter
oder in andere Software eingefiigter Software oder sonstiger schriftlicher Materialien ist ausdriicklich
verboten. Fir eine Urheberrechtsverletzung, die sich als Ursache oder durch lhre unterlassene Einhaltung
der Bedingungen dieser Lizenzvereinbarung ergibt, kdnnen Sie rechtlich belangt werden. Nichts in dieser
Lizenz bietet Rechte, die Uiber jene von 17 U.S.C. § 117 hinausgehen.

5. Beschrénkung der Verwendung: Als Kaufer dirfen Sie die Produkte von einem Standort zu einem anderen
umsetzen, vorausgesetzt, dass die Software/Firmware nicht kopiert wird. Eine elektronische Ubertragung
der Software/Firmware von den Produkten auf beliebige andere Geréte ist unzuldssig. Das Offenlegen,
Veréffentlichen, Ubersetzen, Weitergeben von Kopien, Andern, Anpassen, Riickentwickeln, Dekompilieren,
Deassemblieren oder Erstellen abgeleiteter Werke auf der Grundlage des Masimo Produkts, der Masimo
Software/Firmware oder des schriftlichen Materials ohne die vorherige schriftliche Zustimmung von
Masimo ist verboten. Masimo Sensoren, die fiir den einmaligen Gebrauch vorgesehen sind, sind unter
Masimo Patenten zur Verwendung bei nur einem einzigen Patienten bestimmt und dirfen nicht
weiterverkauft werden. Es gibt keine Lizenz, weder eine ausdriickliche noch stillschweigende oder
anderweitige, die eine Verwendung von Masimo Sensoren Uiber deren Verwendungszweck fiir den
einmaligen Gebrauch hinaus gestattet. Nach der Verwendung von Masimo Sensoren fiir den einmaligen
Gebrauch gibt es keine weitere erteilte Lizenz von Masimo zur Verwendung dieser Sensoren, und diese
Sensoren missen entsorgt werden.

6. Beschriankungen zur Ubertragung: Die Software/Firmware ist auf den Kaufer lizenziert und darf ohne die
vorherige schriftliche Zustimmung von Shenzhen Mindray nicht an Dritte ibertragen werden, au8er an
andere Endbenutzer. Auf keinen Fall diirfen die Software/Firmware und/oder die Produkte tibertragen,
weitergegeben, vermietet, verleast, verkauft oder auf andere Weise voriibergehend veraufBert werden.

7. Anspruchsberechtigter: Masimo Corporation ist ein Anspruchsberechtigter der vorliegenden Vereinbarung
und hat das Recht zur unmittelbaren Durchsetzung der Bestimmungen dieser Vereinbarung.
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Rechte beziiglich der Regierung der USA: Wenn Sie Software (einschlieB8lich der zugehérigen Dokumentation)
im Namen eines beliebigen Teils der Regierung der Vereinigten Staaten die folgenden Bestimmungen
beschaffen, gilt Folgendes: Die Software gilt als ,handelsiibliche Software” und als ,Dokumentation zu
handelstiblicher Computersoftware” gemafl DFAR Abschnitt 227.7202 FAR 12.212, sofern zutreffend. Jede
Nutzung, Veranderung, Vervielfaltigung, Veréffentlichung, Leistung, Zurschaustellung oder Offenlegung der
Software (einschlieBlich der zugehérigen Dokumentation) durch die US-Regierung oder eine ihrer Behorden
unterliegen ausschlieBlich den Bestimmungen dieses Vertrags und sind verboten, soweit dies nicht ausdriicklich
in den Bedingungen dieser Vereinbarung gestattet ist.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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1 5 Uberwachung mit nichtinvasiver Blutdruckmessung
(NIBP)

15.1 Einfiihrung zu NIBP

Das System verwendet die oszillometrische Messmethode fiir die nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP). Die
NIBP-Messung basiert auf dem Prinzip, dass ein pulsierender Blutfluss durch eine Arterie Oszillationen der
Arterienwand verursacht. Bei der oszillometrischen Methode wird der mittlere Druck gemessen und die
systolischen und diastolischen Driicke berechnet.

Die NIBP-Uberwachung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.

HINWEIS

Blutdruckmessungen mit diesem Gerit sind innerhalb der vom American National Standard
beschriebenen Grenzwerte fiir manuelle, elektronische oder automatische Blutdruckmessgerate
gleichwertig mit Messungen eines geschulten Beobachters, der den Blutdruck mit Manschette und
Stethoskop nach der Auskultationsmethode oder mit einem intra-arteriellen Blutdruckmessgerat misst.

NIBP-Messungen konnen wahrend elektrochirurgischer Eingriffe und der Entladung eines
Defibrillators ausgefiihrt werden.

15.2 Sicherheitshinweise zu NIBP

WARNUNG

Stellen Sie vor der NIBP-Messung sicher, dass die korrekte Patientenkategorie fiir den Patienten
eingestellt ist. Wenden Sie die hoheren Einstellungen fiir Erwachsene nicht auf Kinder oder
Neugeborene an. Andernfalls stellt dies ein Sicherheitsrisiko dar.

Fiihren Sie keine NIBP-Messungen bei Patienten mit Sichelzellandmie durch.

Um weitere Verletzungen zu vermeiden, legen Sie die Blutdruckmanschette nicht an der verletzten
Extremitat an.

Gehen Sie mit klinischem Urteilsvermdgen vor, wenn Sie bestimmen, ob haufige, unbeaufsichtigte
Blutdruckmessungen bei Patienten, die schwere Stérungen der Blutgerinnung haben, durchgefiihrt
werden sollen. Es besteht das Risiko, dass dort, wo die Manschette angebracht ist, ein Himatom entsteht.

Um das Risiko einer Verletzung des Patienten zu vermeiden, legen Sie die Blutdruckmanschette
nicht an einer Extremitét an, an der eine intravendse Infusion oder ein Katheter angebracht ist.
Legen Sie die Manschette nach Mdglichkeit an einer anderen Extremitéat an.

Legen Sie die NIBP-Manschette nicht an den Arm an der Seite an, an der eine Brustamputation oder
eine Lymphknotenentfernung vorgenommen wurde.

Ununterbrochener Druck auf der Manschette aufgrund eines geknickten Verbindungsschlauchs kann
zu Storungen im Blutfluss und somit zu schweren Gesundheitsschaden fiir den Patienten fiihren.

NIBP-Messwerte konnen durch die Messstelle und die Kérperhaltung und Bewegungen und den
physiologischen Zustand des Patienten beeinflusst werden. Wenn Sie Zweifel an den NIBP-
Messwerten haben, bestimmen Sie die Vitalparameter des Patienten mithilfe alternativer
Methoden, und iiberpriifen Sie daran, ob der Monitor ordnungsgemag funktioniert.

Bei NIBP-Messungen wird Druck auf das Patientengewebe ausgeiibt. Dies kann zu Purpura, Ischamie
und Neuropathie der Haut fiihren. Priifen Sie die Manschettenstelle und die Extremitét distal zur
Manschette regelméafig auf normale Farbe, Warme und Empfindlichkeit. Bei Anzeichen von
Hautverdanderungen oder schlechter distaler Durchblutung bringen Sie die Manschette an einer anderen
Extremit&t an oder stoppen Sie die NIBP-Messung. Fiihren Sie die Priifung haufiger durch, wenn Sie den
STAT-Modus oder den Auto-Modus in kurzen Intervallen verwenden. Automatische NIBP-Messungen mit
Intervallen von einer oder zwei Minuten iiber ldngere Zeit hinweg werden nicht empfohlen.

Die Signifikanz einer NIBP-Diagnostik muss vom Arzt entschieden werden.
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VORSICHT

Die Verwendung einer IABP kann zu ungenauen oder fehlerhaften NIBP-Messwerten, einschlieB8lich
PF-Messwerten, fiihren.

Die Genauigkeit der NIBP-Messung ist von der Auswahl einer Manschette der geeigneten Grof3e
abhdngig. Messen Sie daher unbedingt den Umfang der Extremitat, und wahlen Sie eine
Manschette der geeigneten Gro3e.

15.3 Einschrankungen der NIBP-Messung
Unter folgenden Bedingungen kénnen NIBP-Messungen ungenau oder unmaoglich sein:
B Wenn der Patient an eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen ist.
B Wenn regelméfBige arterielle Blutdruckpulse kaum zu erkennen sind.
B Wenn der Patient Herzrhythmusstérungen hat.
B Wenn sich der Blutdruck des Patienten drastisch andert.
B Wenn der Patient aufgrund eines schweren Schocks oder einer Hypothermie eine schlechte Durchblutung
hat.
B Wenn die Blutdruckmanschette an einer Extremitat mit ddematdsen Extremitdten angelegt wird.
B Wenn die Blutdruckmanschette durch (ibermafige Bewegungen wie Zittern, Krampfanfille oder Krampfe
zusammengedriickt wird.
B Wenn der Blutdruck des Patienten auf3erhalb des Messbereichs liegt.
HINWEIS
® Fiir Schwangere, einschlieB8lich Praeklampsie-Patienten, wurde die Wirksamkeit des
Sphygmomanometers nicht getestet.
154 Messmodi
Die verfuigbaren NIBP-Messmodi sind nachfolgend aufgefiihrt:
B Manueller Modus: Messung wird bei Bedarf durchgefiihrt.
B Auto-Modus: Wiederholte Messungen werden in einem festgelegten Intervall durchgefiihrt.
B STAT-Modus: Eine Folge von kontinuierlich und schnell hintereinander durchgefiihrten Messungen wird
Uber einen Zeitraum von finf Minuten durchgefiihrt.
B Sequenz-Modus: Kontinuierliche und automatische Messungen werden Uber einen festgelegten Zeitraum
und in festgelegten Intervallen durchgefiihrt.
15.5 NIBP-Anzeige
In der NIBP-Anzeige werden ausschlieBlich numerische Werte angezeigt:
2 (3) (4)
NIBP @08:36  00:00:34 30 min
mmHg
9) 160 E ;
90
@) PF 61 91 ©
(7)
(1) Systolischer Druck
(2)  Zeitpunkt der letzten NIBP-Messung
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(3) Zeit bis zur ndchsten Messung (nur Modus ,Auto” und Modus ,Sequenz”)

4) Messmodus: bei Modus ,Auto-NIBP” wird das Intervall angezeigt; bei Modus ,Sequenz” werden die aktuelle
Phase und das Intervall angezeigt.

(5) Diastolischer Druck

(6) Mittlerer Druck (wird am Ende der Messung angezeigt) oder Manschettendruck (wird wahrend der Messung
angezeigt)

(7) Schnelltaste ,NIBP": startet bzw. stoppt NIBP-Messungen.
(8) Pulsfrequenz

9) Alarmgrenzen ,Diastolischer Druck”

HINWEIS

Wenn die NIBP-Messung fehlschldgt, wird ,XX” angezeigt; wenn die NIBP-Messung nicht erfolgt,
wird ,-- angezeigt.

Umrandete NIBP-Zahlenwerte bedeuten, dass die Messung die ,Zeitiiberschreitung NIBP“
iiberschritten hat. Die Verwendung dieser NIBP-Werte wird daher nicht empfohlen. Die Einstellung
von Zeitiiberschreitung NIBP kann nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere
Informationen finden Sie unter 22.7.4.8 Registerkarte ,,NIBP-Setup”.

15.6  Vorbereiten der NIBP-Messungen

15.6.1 Vorbereiten des Patienten auf die NIBP-Messungen

Unter Normalbedingungen sollte sich der Patient bei einer NIBP-Messung in folgender Position befinden:

B Bequemsitzend
B Beine nicht Gbereinander geschlagen
B FiBe flach auf dem Boden
B Rucken, Arm und Fii8e abgestitzt
HINWEIS
® Es wird empfohlen, dass der Patient zu Beginn der Messung so ruhig und entspannt wie méglich ist
und wahrend der Messung nicht spricht.
® Es wird empfohlen, dass der Patient vor Ausfithren der Messung einige Minuten lang ruhig sitzt.
[ ]

Andere Faktoren, die nachweislich zu einer Uberbewertung von Blutdruckmesswerten fiihren, sind
gezwungenes Atmen, eine volle Blase, Schmerzen usw.

15.6.2 Anbringen der NIBP-Manschette

Zum Anbringen der NIBP-Manschette gehen Sie wie folgt vor:

1.

Stellen Sie sicher, dass die Einstellung ,Patientenkategorie” korrekt ist. Ist dies nicht der Fall, wéhlen Sie das
Symbol fir ,Patientenkategorie’, und d@ndern Sie die Einstellung von Patientenkategorie.

Schlieen Sie den Luftschlauch an den NIBP-Steckverbinder an.
Ermitteln Sie den Umfang der Extremitat des Patienten.

Wahlen Sie eine entsprechende Manschette anhand des auf der Manschette angegebenen Umfangs fiir
die Extremitat aus. Die Breite der Manschette muss ca. 40 % (bei Neugeborenen 50 %) des Umfangs der
Extremitat oder ca. 2/3 der Oberarmlange bzw. Oberschenkellange betragen. Der aufblasbare Teil der
Manschette muss lang genug sein, um mindestens 50 % bis 80 % der Extremitdt zu umgeben.

Legen Sie die Manschette an dem Oberarm bzw. an ein Bein des Patienten an, und achten Sie darauf, dass
die Markierung ® auf der Manschette mit der Arterie ibereinstimmt. Die noch luftleere Manschette muss
gut sitzen, jedoch (bei Erwachsenen) geniigend Raum fiir zwei Finger zwischen der Manschette und dem
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15.7

15.8

15.8.1

15.8.2

Patientenarm bieten bzw. bei Neugeborenen locker anliegen. Eine zu eng angelegte Manschette kann zu
einer Verfarbung und Ischamie der distalen Extremitdt fiihren. Stellen Sie sicher, dass der MaBstrich der
Manschette zwischen den Bereichsmarkierungen auf der Manschette liegt.

6.  Achten Sie darauf, dass sich die Mitte der Manschette auf Herzhdhe befindet. Korrigieren Sie die Messwerte

andernfalls mithilfe der Messkorrekturformel. Weitere Informationen finden Sie unter 15.8.10 Korrigieren der
NIBP-Messwerte.

7. SchlieBen Sie den Luftschlauch an die Manschette an. Stellen Sie sicher, dass die Luftschlauche nicht
geknickt oder zusammengedriickt sind und dass die Luft ungehindert durch die Schlduche strémen kann.

VORSICHT

® Die Verwendung einer Manschette der falschen GroBe oder einer Manschette mit verdrehter Blase
und geknickten Luftschlauchen kann zu ungenauen Messungen fiihren.

® Beriihren Sie wihrend der NIBP-Messung die Manschette und die Luftschlauche nicht, und stellen
Sie sicher, dass kein duB3erer Druck auf die Manschette und auf Luftschlduche ausgeiibt wird.
Andernfalls kdnnen ungenaue Blutdruckwerte erfasst werden.

® Gehen Sie mit Sorgfalt vor, wenn Sie die Manschette an einer Extremitdt anbringen, an der auch
noch andere Patientenparameter iiberwacht werden.

Starten und Stoppen von NIBP-Messungen

NIBP-Messungen kénnen durch Wahlen von %S oder Uber das Meni NIBP gestartet oder angehalten werden.

Vorgang Durch Schnelltaste Im NIBP-Menii
NIBP- Eine manuelle Messung Wahlen Sie QS Wahlen Sie NIBP starten.
Messungen
starten Automatische Messungen Legen Sie das NIBP-Intervall | Wihlen Sie die Registerkarte Setup —
fest — wahlen Sie €. legen Sie Intervall fest — wahlen Sie
NIBP starten.
Sequenzmessungen Legen Sie die NIBP-Sequenz Wahlen Sie die Registerkarte
fest — wahlen Sie %5 Sequenz — legen Sie die NIBP-
Sequenz fest — wahlen Sie NIBP
starten.
STAT-Messungen / Wahlen Sie STAT.
NIBP- Derzeitiger Messwert Wahlen Sie %5 Wahlen Sie NIBP stoppen.
Messungen
stoppen STAT-Messungen Wiahlen Sie QS +  Wihlen Sie NIBP stoppen.
Wahlen Sie NIBP Alle stoppen.
Alle Messungen (Auto- und / Wahlen Sie NIBP Alle stoppen.
Sequenzmessungen)

Andern der NIBP-Einstellungen

Einstellen der Eigenschaften fiir NIBP-Alarme

Zum Einstellen der Eigenschaften fiir NIBP-Alarme gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte Alarm.

3.  Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewtinscht ein.

Einstellen des Manschetten-Anfangsdrucks

Zum Einstellen des Manschetten-Anfangsdrucks gehen Sie wie folgt vor:
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15.8.3

15.8.4

15.8.5

15.8.6

15.8.7

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie Anfangsdruck und dann die gew{inschte Einstellung.

HINWEIS

® Bei Patienten mit bekannter Hypertonie miissen Sie den anfanglichen Manschettendruck auf einen
hoheren Wert setzen, um die Messungszeit zu verringern.

Einstellen des NIBP-Intervalls

Bei einer automatischen NIBP-Messung muss das Intervall zwischen NIBP-Messungen festgelegt werden. Zum
Einstellen des NIBP-Intervalls gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Men( NIBP zu 6ffnen.

2. Legen Sie Intervall fest.

Auswdhlen des NIBP-Startmodus

Der Startmodus legt fest, wie der automatische NIBP-Modus ablauft. Zum Festlegen des Startmodus gehen Sie
wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Men(i NIBP zu 6ffnen.

2. Legen Sie Startmodus fest.

€ Uhr: Nach der ersten Messung synchronisiert das System automatisch die automatischen NIBP-
Messungen mit der Echtzeituhr. Beispiel: Wenn Intervall auf 20 min eingestellt ist und Sie die
automatische NIBP-Messungen um 14: 03 beginnen, werden die ndchsten Messungen um 14: 20 und
dann um 14:40, 15:00 Uhr usw. durchgefihrt.

€ Intervall: Nach der ersten Messung nimmt das System automatisch wiederholt Messungen im
eingestellten Intervall vor. Beispiel: Wenn Intervall auf 20 min eingestellt ist und Sie um 14:03 Uhr
eine automatische NIBP-Messung starten, erfolgt die nachste Messung um 14:23 Uhr, dann um
14:43 Uhr, 15:03 Uhr usw.

Einstellen des Schalters fiir NIBP-Endton

Das System kann bei Beendigung der NIBP-Messung einen Erinnerungston ausgeben. Zum Einstellen des
Schalters fiir den NIBP-Endton gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.

2. Stellen Sie den Schalter NIBP-Endton ein.

Einstellen der NIBP-Sequenz

Die NIBP-Sequenzmessung umfasst maximal fiinf Phasen. Sie knnen Dauer und Intervall jeder einzelnen Phase
einstellen.

Zum Einstellen der NIBP-Sequenz gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Men( NIBP zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Sequenz.

3.  Legen Sie Dauer und Intervall zu jeder Phase fest.

Einstellen des Formats der NIBP-Anzeige
Zum Einstellen des Formats der NIBP-Anzeige gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.

2. Legen Sie Anzeigeformat fest.
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15.8.8

15.8.9

15.8.10

15.9

15.10

15.11

Einstellen der Anzeige von NIBP-Alarmgrenzen

Sie kénnen festlegen, ob die Alarmgrenzen zum diastolischen NIBP und zum mittleren NIBP angezeigt werden
sollen. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.

2. Stellen Sie den Schalter Alarmgrenzen anzeigen ein.

Einstellen der Anzeige von PF

Sie kdnnen einstellen, ob der PF-Wert im NIBP-Parameterbereich angezeigt wird. Folgen Sie dazu den folgenden
Anweisungen:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.

2.  Stellen Sie den Schalter PF anzeigen ein.

Korrigieren der NIBP-Messwerte

Die Mitte der Manschette muss sich in etwa in Hohe des rechten Vorhofs befinden. Wenn die Extremitat nicht in
der gleichen Hohe wie das Herz liegt, miissen die Messwerte korrigiert werden:

B Addieren Sie fiir jeden Zentimeter h6her 0,75 mmHg (0,10 kPa) zum angezeigten Wert.

B Subtrahieren Sie fiir jeden Zentimeter tiefer 0,75 mmHg (0,10 kPa) vom angezeigten Wert.

Unterstiitzen einer Venenpunktion

Sie kdnnen mithilfe der NIBP-Manschette einen sub-diastolischen Druck erzeugen, um das vendse Blutgefa zu
blockieren, und dadurch die Venenpunktion unterstiitzen. Zum Unterstiitzen einer Venenpunktion gehen Sie
wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich fiir NIBP, um das Meni NIBP zu 6ffnen.
2. Legen Sie Venenpunktionsdruck fest.

3. Wahlen Sie Venenpunkt. unten auf dem Bildschirm.

4,  Punktieren Sie die Vene, und entnehmen Sie eine Blutprobe.

5. Wabhlen Sie QS/ um die Manschette zu entliiften. Wenn Sie die Manschette nicht entliften, entleert sich die
Manschette automatisch nach einer gewissen Zeit (bei Erwachsenen und Kindern nach 170 Sekunden, bei
Neugeborenen nach 85 Sekunden).

Achten Sie wahrend einer Venenpunktion auf den Manschettendruck und auf die verbleibende Zeit, angezeigt
im numerischen NIBP-Bereich.

NIBP-Wartung

Zur NIBP-Wartung gehoren ein NIBP-Dichtheitstest und ein NIBP-Genauigkeitstest. Der NIBP-Genauigkeitstest ist
mindestens einmal pro Jahr oder bei zweifelhaften NIBP-Messwerten vorzunehmen. Die NIBP-Wartung sollte
durch von Mindray geschultes Servicepersonal ausgefiihrt werden.

Problembehebung bei NIBP

Wenn diese Probleme bei der Verwendung des Systems oder seines Zubehors auftreten, schauen Sie in der
Tabelle unter D Alarmmeldungen nach, bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls das Problem weiterbesteht,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.
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16

Uberwachung von Kohlendioxid (CO,)

16.1

16.2

16.3

16.4

Einfiihrung zu CO,

Die CO,-Uberwachung ist ein kontinuierliches, nicht invasives Verfahren zur Ermittlung der CO,-Konzentration
in den Atemwegen des Patienten durch die Messung der Absorption des Infrarot(IR)-Lichts einer speziellen
Wellenldnge. CO, hat seine eigenen Absorptionseigenschaften, und die Menge des Lichts, die die Gassonde
passiert, ist abhdngig von der Konzentration des gemessenen CO,. Wenn ein spezielles IR-Lichtband die
Respirationsgasproben passiert, wird ein Teil des IR-Lichts von den CO,-Molekiilen absorbiert. Die Menge des IR-
Lichts, die gesendet wird, nachdem es die Respirationsgasprobe passiert hat, wird mit einem Fotodetektor
gemessen. Anhand der Menge des gemessenen IR-Lichts wird die Konzentration des CO, berechnet.

Die CO,-Uberwachung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen vorgenommen werden.

Sicherheitshinweise zu CO,

WARNUNG

® Verlegen Sie alle Schlduche in angemessenem Abstand zum Hals des Patienten, um eine
Strangulierung zu vermeiden.

VORSICHT

® Wahrend einer Zufithrung von Medikamenten iiber den Zerstauber muss die Atemweg-
Gasprobenleitung aus dem Atemweg des Patienten entfernt werden.

¢ Dievom CO,-Modul gemessenen EtCO,-Werte konnen sich von den Werten aus einer Blutgasanalyse
unterscheiden.

HINWEIS

® Das CO,-Modul unterdriickt automatisch physiologische Alarme, bis eine Atemaktivitét erkannt
wurde. Stellen Sie bei der Uberwachung mit CO,-Modul sicher, dass der Patient korrekt
angeschlossen ist.

Einschrankungen bei der CO,-Messung

Die folgenden Faktoren kénnen sich negativ auf die Messgenauigkeit auswirken:
B Lecks oderinternes Austreten von Probengas

B mechanische Erschiitterungen

B zyklischer Druck von bis zu 10 kPa (100 cmH,0)

B andere Storquellen

Die Messgenauigkeit des Seitenstrom-CO,-Moduls kann von der Atemfrequenz und dem I/E-Verhéltnis
(Verhaltnis aus Einatmung/Ausatmung) beeinflusst werden. Weitere Informationen finden Sie unter
A.8.7 Technische Daten CO,.

CO,-Anzeige

Im numerischen Bereich und im Kurvenbereich fiir CO, werden Messwerte zu FiCO,, EtCO,, awRR und eine CO,-
Kurve angezeigt.
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16.5

16.5.1

(M
()
3)

4

(5)

CO,-Kurve
CO,-Alarmgrenzen

Anteil des forciert eingeatmeten CO, (FiCO,): der niedrigste wahrend der Einatmung
gemessene CO,-Wert

Messwert endtidales CO, (EtCO,): der hochste wahrend der Ausatmung gemessene
CO,-Wert

Atemweg-Atmungsfrequenz (awRR)

Seitenstrom-CO,-Messung

Vorbereiten der Seitenstrom-CO, Messung

Zum Vorbereiten des CO,-Moduls auf die Messung gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie eine entsprechende Gasprobenleitung fiir die Patientenkategorie aus.

2. SchlieBen Sie die Gasprobenleitung an den am System installierten CO,-Adapter an.

(1) CO,-Adapter (2) Gasprobenleitung
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3. SchlieBen Sie das andere Ende der Gas-Probenahmeleitung am Patienten an.

€ Beiintubierten Patienten, bei denen Uber einen Atemwegadapter gemessen werden muss,
installieren Sie den Atemwegadapter zwischen Patientensystem und Y-Stiick des Beatmungssystems.

(1) Gasprobenleitung (2) Verbindung zum Beatmungssystem

(3) Atemwegadapter (4) Verbindung zum Patienten

€ Beinicht intubierten Patienten applizieren Sie die Nasenkaniile am Patienten.

4.  SchlieBen Sie den Gasauslass mithilfe eines Ableitungsschlauchs an ein Entsorgungssystem an.

Nach dem Einschalten des Systems wechselt das CO,-Modul standardméBig in den Messmodus und zeigt die
Meldung ,C0O2 wird gestartet” an. Nach Abschluss des Startvorgangs kdnnen CO,-Messwerte erfasst werden.

VORSICHT

Verwenden Sie eine fiir Erwachsene vorgesehene Gasprobenleitung niemals bei Neugeborenen.
Ansonsten kann es zu Verletzungen beim Patienten kommen.

® SchlieBen Sie bei der CO,-Messung mithilfe des Seitenstrom-CO,-Moduls den Gasauslass an das
Entsorgungssystem an.
HINWEIS

®  Wenn keine CO,-Uberwachung bendtigt wird, schalten Sie das System in den Modus ,,Standby* um

die Lebensdauer der Gasprobenleitung und des CO,-Moduls zu verlangern.

Wenn nicht erforderlich, trennen Sie den CO,-Adapter nach der ersten Installation nicht vom Gerit.
Dadurch wird das Risiko eines Verlusts oder einer Beschdadigung des CO,-Adapters reduziert.

Bei einem Probengas mit 37 °C, einer Probengas-Flowrate von 50 ml/min, einer Raumtemperatur
von 23 °C, einer relativen Luftfeuchtigkeit von 100 % sollte eine herkmmliche Gasprobenleitung
spatestens alle 8 Stunden ausgetauscht werden. Eine Probenahmeleitung mit Befeuchtung sollte
spatestens alle 72 Stunden ausgetauscht werden.
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16.5.2

16.6

16.6.1

16.6.2

16.6.3

16.6.4

Nullabgleich des Seitenstrom-CO,-Moduls

Das CO,-Modul nimmt bei Bedarf automatisch einen Nullabgleich vor. Mit Beginn des Nullabgleichs stoppt das
CO,-Modul die Messung, und im numerischen Bereich fiir CO, wird die Meldung ,Nullabgleich lauft”
angezeigt.

Nach Abschluss des Nullabgleichs erfasst das CO,-Modul wieder die CO,-Messwerte. Wahrend der
Neuerfassung wird im numerischen Bereich fiir CO, ,Wiederherstellung Nullabgleich” angezeigt. Giiltige
Daten werden 30 Sekunden nach dem Start des Nullabgleichs wieder angezeigt. Sie konnen die Anzeige der
Meldung ,Wiederherstellung Nullabgleich” ausblenden. Die wahrend der Neuerfassung angezeigten Werte
sind jedoch mdéglicherweise nicht korrekt.

Unter den folgenden Bedingungen wird kein automatischer Nullabgleich gestartet:
B Physiologische Alarme zu CO, sind aktiv.

B Ein Apnoe-Alarm ist aktiv.

B Innerhalb der vergangenen 30 Sekunden wurde kein Atemzug erkannt.

Sie konnen den Nullabgleich auch manuell starten. Weitere Informationen finden Sie unter 25.6.1 Einstellungen
»Benutzerwartung”.

HINWEIS

® Wiéhrend des Nullabgleichs stoppt das CO,-Modul die Messung voriibergehend.

Andern der CO.-Einstellungen

Andern der Eigenschaften des CO,-Alarms

Zum Andern der Eigenschaften von CO5-Alarmen gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Meni €CO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Alarm.

3.  Stellen Sie die Alarm-Eigenschaften wie gewlinscht ein.

Einstellen der CO,-Kurven

Zum Einstellen der CO,-Kurven gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Meni CO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Legen Sie Kurventyp, Geschw., Skala und Skala fest.

Einstellen der AF-Quelle

Zum Einstellen der AF-Quelle (Atemfrequenz) gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menii €CO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3.  Legen Sie AF-Quelle fest.

Liefert die derzeit ausgewahlte AF-Quelle keine gliltigen Messwerte, schaltet das System AF-Quelle
automatisch auf Auto um.

Starten des Standby-Modus

Sie kdnnen das CO,-Modul entsprechend dem Modulstatus in einen der folgenden Modi schalten:
B Wahlen Sie den Modus Messung, wenn das CO,-Modul fiir die Uberwachung verwendet wird.

B Wihlen Sie den Modus Standby, wenn das CO,-Modul zurzeit nicht fiir die Uberwachung verwendet wird.
Dadurch verldangert sich die Lebensdauer des CO,-Moduls.
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16.6.5

16.6.6

16.6.7

Der Standard-Betriebsmodus ist Messung. Wenn Sie das CO,-Modul nicht verwenden, kénnen Sie das CO,-
Modul wie folgt in den Modus ,Standby” versetzen. Auf diese Weise kann die Lebensdauer des CO,-Moduls
verlangert werden. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menii CO2 zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Stellen Sie Betriebsmodus auf Standby ein.

Einstellen der Zeit bis zum automatischen Standby

Sie kdnnen das CO,-Modul so konfigurieren, dass es automatisch in den Standby-Modus umschaltet, wenn nach
Ablauf einer eingestellten Zeitspanne seit Erkennen des zuletzt erkannten Atemzugs kein weiterer Atemzug
festgestellt wird. Zum Einstellen der Zeit fir den automatischen Wechsel in den Standby-Modus gehen Sie wie
folgt vor:

1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menii CO2 zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3. Legen Sie Auto-Standby fest.

Einstellen der Feuchtigkeitskompensation

Feuchtigkeit im Atemkreislauf kann den CO,-Messwert erhdhen. Bei einem Seitenstrom-CO,-Modul kénnen Sie
die Feuchtigkeitskompensation je nach aktueller Situation ein- oder ausschalten, um den CO,-Messwert
entsprechend der tatsachlichen Situation zu korrigieren.

B Korpertemperatur und druckgesattigtes Gas (BTPS) oder Nassgas
B Umgebungstemperatur und Druck trocken (ATPD) oder Trockengas
Der CO,-Partialdruck wird wie folgt berechnet:

B ATPD: Ppy(mmHg) = CO,(Vol.-9%) X Pgp,,/100

B BTPS (Seitenstrom): Pcg(mmHg) = CO,(Vol.-%) X (P gy, - 47)/100

Dabei gilt: Ppo(mmHg) = Partialdruck, Vol-% = CO,-Konzentration, P, = Umgebungsdruck, die Einheit ist
mmHg.

Zum Einstellen der Feuchtigkeitskompensation gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Meni CO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.
3.  Legen Sie BTPS-Kompensation fest.
€ Fir BTPS schalten Sie die Option ein.
@ Fir ATPD schalten Sie die Option aus.

Einstellen der Gaskompensation

Das Vorhandensein von stérenden Gasen wirkt sich auf die CO,-Messung aus. Fiir bestm&gliche Messergebnisse
ist es erforderlich, die Gaskompensation einzustellen. Die eingestellte Konzentration des Stérgases muss mit
dem tatsdchlichen Anteil des Gases Ubereinstimmen.

WARNUNG

® Stellen Sie sicher, dass die korrekten Kompensationen verwendet werden. Falsche Kompensationen
konnen zu ungenauen Messwerten fiihren und Fehldiagnosen nach sich ziehen.

Zum Einstellen der Gaskompensation gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menil CO2 zu &ffnen.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Setup.

3. Stellen Sie die Kompensation entsprechend den tatsachlich vorliegenden Bedingungen ein.
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16.6.8

16.7

16.8

16.9

Andern des Umgebungsluftdrucks

Das Seitenstrom-CO,-Modul verfiigt Gber eine automatische Luftdruckkompensation (das System misst
automatisch den Umgebungsluftdruck, dem das System ausgesetzt ist).

Durchfiihren der Dichtheitspriifung

Bei der Messung von CO, mit dem Seitenstrom-CO,-Modul ist vor jeder Nutzung der CO,-Messung eine
Dichtheitspriifung erforderlich. Um die CO,-Dichtheitspriifung durchzufiihren, gehen Sie wie folgt vor:
1. Schlieen Sie das Messzubehor an.

2. Warten Sie, bis der Startup-Zyklus abgeschlossen ist. VerschlieBen Sie den Gaseinlass am Seitenstrom-CO,-
Modul. Daraufhin wird die Alarmmeldung ,CO2-Luftweg okkludiert” angezeigt.

Blockieren Sie den Gaseinlass eine weitere Minute lang.
Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir CO,, um das Menii CO2 zu 6ffnen.
Wahlen Sie die Registerkarte Wartung.

Vergewissern Sie sich, dass die aktuelle Flowrate unter 10 ml/min liegt.

N o v oW

Wenn die Flowrate gré3er oder gleich 10 ml/min ist, liegt eine Undichtheit vor. Nehmen Sie den Lecktest
erneut vor. Falls das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CO,-Kalibrierung

Beim Seitenstrom-CO,-Modul ist eine Kalibrierung jedes Jahr oder bei gréoeren Abweichungen der Messwerte
erforderlich.Ausfuihrliche Informationen tiber die Kalibrierung erhalten Sie vom Wartungspersonal.

VORSICHT

® SchlieBBen Sie zum Kalibrieren des CO,-Moduls den Gasauslass an das Entsorgungssystem an.

Problembehebung zu CO,

In diesem Abschnitt sind mdgliche Probleme aufgefiihrt. Wenn diese Probleme bei der Verwendung des Geréts
oder Zubehors auftreten, schauen Sie in der folgenden Tabelle nach, bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls
das Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

HINWEIS

® Die bei physiologischen und technischen Alarmen angezeigten Meldungen sind in
D Alarmmeldungen aufgefiihrt.

Problem Was ist zu tun?

EtCO,-Messwert ist zu niedrig 1. Wenn die CO,-Konzentration in der Umgebungsluft zu hoch ist, liiften Sie den
Raum.

2. Uberpriifen Sie die Gasprobenleitung und die Anschliisse auf Undichtheiten.
3. Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten.
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TeillV: Systemfunktionen und sonstige Funktionen

1 7 Klinische unterstiitzende Anwendungen

17.1

17.2

Rettungstraining

Das System verfiigt Gber Funktionen fiir Rettungstraining und HLW-Training.

Je nach Schulungsszenario kdnnen Sie zwischen einem eigenstandigen Training nur unter Verwendung des
Systems und einem Online-Training mit Verbindung des Systems zum Rettungstrainingssystem wahlen.

Zum Aufrufen des Modus ,Training” wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii, und wahlen Sie in der
Spalte Modus das Element Schulungsmodus.

Weitere Informationen liber Rettungstrainings finden Sie im ,Serie BeneHeart — Benutzerhandbuch fiir
Rettungstrainer”.

WARNUNG

® Beim Aufrufen des Modus , Training” werden Patienteniiberwachung und -therapie automatisch
beendet. Nach Verlassen des Modus , Training” fiihrt das System einen Neustart aus.

HINWEIS

®  Fiir das Rettungstraining ist eine Lizenz erforderlich.

Glasgow Coma Scale (GCS)

Die Glasgow Coma Scale (GCS) wurde 1974 von Graham Teasdale und Bryan Jennet eingefiihrt und dient zur
Abschatzung des Bewusstseinszustands eines Patienten mit akuter Hirnschddigung. Der GCS-Score ist die
Summe der Scores der drei Komponenten: ,Augen &ffnen” (E), ,Verbale Kommunikation” (V) und ,Motorische
Reaktion” (M).

Die folgenden Arten von GCS-Scorings stehen zur Verfligung:
B GCS-Score: fir Patienten Gber zwei Jahren.
W Pediatric Glasgow Coma Scale-Score (P-GCS): flir Patienten bis zwei Jahre.

Die Funktion ,GCS" ist fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene geeignet.

VORSICHT

® GCSist als zusatzliches Hilfsmittel fiir die Patientenuntersuchung gedacht und muss in Verbindung
mit der Beobachtung klinischer Zeichen und Symptome verwendet werden.

® GCS wird nicht bei Patienten angewendet, die sediert, muskulédr entspannt, mit kiinstlichem
Atemweg, betrunken oder im Status von Epilepsien sind.

® GCS wird nicht bei Gehorlosen und Patienten mit Sprachbarriere oder mit psychischen Stérungen
angewendet.

® Bei Anwendung bei Kinder unter fiinf Jahren oder bei dlteren, langsamer reagierenden Menschen
fallt der GCS-Score moglicherweise zu niedrig aus.

HINWEIS

®  Fiir die Funktion ,GCS” ist eine Lizenz erforderlich.
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17.2.1

17.2.2

17.2.3

Aufrufen des GCS-Fensters

Zum Aufrufen des GCS-Fensters wahlen Sie die Schnelltaste Score.

Die folgende Abbildung zeigt das GCS-Fenster fiir den P-GCS-Score.

P-GCS

NEWS2
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Verbale Reaktion

Gurrt/brabbelt

Gereiztes Weinen

Weint aus Schmerz

Stohnt aus Schmerz

Ol - JOIOO,

Keine verb. Reaktion

Motor. Reaktion

Normale spontane gung @ (1)

Zieht sich bei Beriihrung zuriick @ Ges.-Score
e (

2)
Zieht sich bei Schmerz zuriick
3)
Anormale Beugung @ = (4)
Anormale Streckung o
Keine motor. Reaktion @

(2) Uhrzeit der Ermittlung (3) Gesamtscore

(4) Geféhrdungsgrad: steigt von oben nach unten. Der aktuelle Gefahrdungsgrad ist schwarz eingerahmt.

Festlegen der Art des GCS-Scorings

Das System stellt sich in Abhangigkeit von den Einstellungen fiir Patientenkategorie und Alter im
Meni Patientenverw. automatisch auf die entsprechende Art des GCS-Scorings ein.

B Wenn Patientenkategorie auf Erw. eingestellt ist, wird Score-Typ auf GCS Score eingestellt.

B Wenn Patientenkategorie auf Kind eingestellt ist und Alter nicht angegeben oder auf ein Alter Giber zwei
Jahre eingestellt ist, wird Score-Typ auf GCS Score eingestellt.

B Wenn Patientenkategorie auf Kind und Alter auf zwei Jahre oder jiinger eingestellt ist, wird Score-Typ
auf P-GCS-Score eingestellt.

B Wenn Patientenkategorie auf Neug. eingestellt ist, wird Score-Typ auf P-GCS eingestellt.

Zum manuellen Andern der Art des GCS-Scorings stellen Sie im GCS-Fenster die Option Score-Typ auf die

gewiinschte Art ein.

HINWEIS

® Die manuelle Einstellung von Score-Typ hat keine Auswirkungen auf die Einstellungen von
Patientenkategorie und Alter im Menii Patientenverw..

Ermitteln eines GCS-Scorings

Zum Ausfiihren eines GCS-Scorings gehen Sie wie folgt vor:

1. Markieren Sie in den Spalten Augendéffnung, Verbale Reaktion und Motor. Reaktion das dem Zustand
des Patienten entsprechende Element.

2. Wahlen Sie Bestatigen, um den Gesamtscore zu tibernehmen.

3.  Wenn Sie den errechneten Score verwerfen mochten, wahlen Sie Reset.

In der folgenden Tabelle sind die Kriterien fiir den GCS-Score aufgefiihrt.

Gefdhrdungsgrad | Score-Bereich | Hintergrundfarbe Beschreibung

Leicht 13 bis 15 Weil3 Normal oder leichte Hirnschadigung
MaRBig 9 bis 12 Gelb Mittelschwere bis schwere Hirnschadigung
Heftig 3 bis 8 Rot Exitus letalis oder vegetativer Zustand
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17.2.4

17.3

17.3.1

Reviewen von GCS-Trends

Zum Uberpriifen von GCS-Trends wihlen Sie im GCS-Fenster die Option Bildanzeige. Eine Trendtabelle mit allen
gemessenen Daten und ggf. berechneten Scores und Subscores wird angezeigt. Weitere Informationen finden
Sie unter 18.5 Reviewen von Tabellentrends.

Early Warning Score (EWS)

Der Early Warning Score (EWS) hilft, anhand der Vitalparameter und klinischen Beobachtungen frilhe Anzeichen
einer Verschlechterung des Zustands des Patienten zu erkennen. In Abhdngigkeit vom berechneten Score
werden entsprechende Empfehlungen angezeigt.

Folgende Arten von Scorings stehen zur Verfligung:
B Modified Early Warning Score (MEWS)

W National Early Warning Score (NEWS)

m National Early Warning Score 2 (NEWS2)

WARNUNG

® EWS sollte nicht als alleinige Grundlage fiir medizinische Entscheidungen verwendet werden. EWS
ist nicht als Ersatz fiir die Beurteilung durch einen Arzt vorgesehen. EWS-Scores und empfohlene
MaBnahmen miissen immer in Verbindung mit der Beobachtung klinischer Zeichen und Symptome
verwendet werden.

®  MEWS und NEWS diirfen nicht bei schwangeren Frauen, Patienten mit COPD (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) und Patienten unter 16 Jahren angewendet werden. NEWS2 darf nicht bei
schwangeren Frauen und Patienten unter 16 Jahren angewendet werden.

HINWEIS

®  Fiir die Funktion ,EWS"” ist eine Lizenz erforderlich.

Aufrufen des EWS-Fensters

Zum Aufrufen des EWS-Fensters wahlen Sie die Schnelltaste Score und dann die Registerkarte des gewtlinschten
EWS-Scorings.

Die folgende Abbildung zeigt das EWS-Fenster fiir ,NEWS2",

P-GCS NEWS2 HEART

Sp02-Skala Skala 1 -

H - Qum -
5p02 @B o @ o
£

M 02-Zufuhr |apue @ ‘ :E .- —
BD-S 120 ~ 1/0\> — (4)

mn-ng N

HF )

!'E[(\/pu} R. auf Ansprache =
| Bt 365 ~ (0)
pre——
- NEWS2 e —
(1) Subscore-Bereich: zeigt Subscores und gemessene Daten zu den einzelnen Elementen an. E

bedeutet, dass der Wert manuell eingegeben wird.
2) Uhrzeit der Score-Berechnung
3) Gesamtscore

(4)  Gefahrdungsgrad: steigt von oben nach unten. Der aktuelle Gefahrdungsgrad ist weil3 eingerahmt.
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17.3.2

17.3.3

17.4

Durchfiihren einer EWS-Bewertung
Zum Durchfiihren einer Bewertung gehen Sie wie folgt vor:

1. Wenn der vorherige Score noch nicht bestatigt wurde, wahlen Sie Bestatigen, um den Score zu speichern.
Sie kdnnen auch Reset wahlen, um den vorherigen Score zu I6schen und die Werte der zurzeit
Uberwachten Parameter und der entsprechenden Subscores zu aktualisieren.

2. Legen Sie Score-Typ fest. Bei ,NEWS2" sollten Sie Sp02-Skala festlegen.
& Skala 1: geeignet fur Patienten ohne hyperkapnisches Atemversagen.

& Skala 2: geeignet fuir Patienten mit einer arztlich vorgegebenen Sauerstoffsattigung von 88 bis
92 %. Zum Beispiel bei Patienten mit hyperkapnischem Atemversagen.

3. Alle Messwerte werden automatisch angezeigt und aktualisiert. Sie kdnnen keine Werte manuell eingeben.
5] bedeutet, dass der Wert manuell eingegeben wird.

4.  Wahlen Sie Berechnen, um den Gesamtscore zu erhalten.

5. Wahlen Sie Bestdtigen, um den Gesamtscore zu (ibernehmen. Beim Auswéhlen von Abbr. wird der Score
verworfen.

HINWEIS

® Die Entscheidung fiir die Verwendung von ,,Sp0O2-Skala 2" muss von einem kompetenten klinischen
Entscheidungstrager getroffen und in den klinischen Aufzeichnungen des Patienten festgehalten
werden.

® Der EWS-Gesamtscore kann nur berechnet werden, wenn alle erforderlichen Messwerte gemessen
oder eingegeben wurden.

Reviewen von EWS-Trends

Zum Uberpriifen von EWS-Trends wahlen Sie im EWS-Fenster die Option Bildanzeige. Eine Trendtabelle mit
allen gemessenen Daten und ggf. Gbernommenen Scores und dem Score-Typ wird angezeigt. Weitere
Informationen finden Sie unter 78.5 Reviewen von Tabellentrends.

HEART-Score

Der HEART-Score wurde 2008 von Six AJ und Brackus BE als Methode zur Bewertung des Risikos eines kardialen
Ereignisses vorgestellt. Der HEART-Score ist die Summe der Werte seiner fiinf einzelnen Komponenten:
Anamnese, EKG, Alter, Risikofaktoren und Troponin. Der HEART-Score ist eine wirkungsvolle Beurteilung von
Patienten mit Brustschmerzen. Mithilfe dieses Scores kann ermittelt werden, ob ein Patient ohne Bedenken in
Kiirze entlassen werden kann oder ob es sich moglicherweise um einen Hochrisikopatienten handelt, bei dem
eine schnellstmdgliche Intervention indiziert ist.

Der HEART-Score ist nur fiir Erwachsene geeignet.

HINWEIS

®  Fiir die Funktion ,HEART-Score” ist eine Lizenz erforderlich.
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17.4.1

17.4.2

17.4.3

17.5

Aufrufen des Fensters HEART-Score

Zum Aufrufen des Fensters HEART-Score wahlen Sie die Schnelltaste Score, und wahlen Sie dann die
Registerkarte HEART.

GCS NEWS2 HEART

Anamnese EKG Alter

Sehr verddchtig @ Signifikante ST-Abweichung @ 265 Jahre @
Mabig verdchtig o Esnéﬁ)eéiﬁsche Repolarisationsstorung/ 15-65 Jahre o 1)
Leicht verddchtig @ Normal @ <45 Jahre @

Risikofaktoren Troponin
>3 Risikofaktoren oder Vorgeschichte @ S naTaler Grennwert G es.(;i(j‘o e )]
von atherosklerotischen Erkrankungen = 2

1 oder 2 Risikofaktoren

3
1-3« normaler Grenzwert a 4 ] E4;

Keine Risikofaktoren bekannt <normaler Grenzwert

(1) Subscore (2) Uhrzeit der Ermittlung (3) Gesamtscore

-JO)

(4) Gefahrdungsgrad: steigt von oben nach unten. Der aktuelle Gefahrdungsgrad ist schwarz eingerahmt.

Ermitteln eines HEART-Scorings
Zum Ermitteln eines HEART-Scorings gehen Sie wie folgt vor:

1. Markieren Sie in den Spalten Anamnese, EKG, Alter, Risikofaktoren und Troponin das dem Zustand des
Patienten entsprechende Element.

2. Wahlen Sie Bestatigen, um den Gesamtscore zu Gibernehmen.
3. Wenn Sie den errechneten Score verwerfen méchten, wahlen Sie Reset.

In der folgenden Tabelle sind die Kriterien fiir den HEART-Score aufgefiihrt.

Gefahrdungsgrad | Score-Bereich | Hintergrundfarbe Beschreibung

Leicht 0 bis 3 Weil3 Eine Entlassung kann in Erwdgung gezogen werden.

MaRBig 4 bis 6 Gelb Eine klinische Beobachtung und weitere
Untersuchungen sind erforderlich.

Heftig 7 bis 10 Rot Eine sofortige invasive Behandlung ist erforderlich.

Reviewen von HEART-Score-Trends

Zum Uberpriifen von HEART-Score-Trends wihlen Sie im HEART-Score-Fenster die Option Bildanzeige. Eine
Trendtabelle mit allen gemessenen Daten und ggf. berechneten Scores wird angezeigt. Weitere Informationen
finden Sie unter 18.5 Reviewen von Tabellentrends.

Beurteilung Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

Im Jahr 2016 veroffentlichte die Brain Trauma Foundation (BTP) die ,Guidelines for the Management of Severe
traumatic Brain Injury”. Diese Guidelines geben Empfehlungen zu Grenzwerten von SpO,, systolischem
Blutdruck und EtCO, fiir das préklinische Management von Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma (SHT). Zudem
wurde darauf hingewiesen, dass ein niedrigerer GCS-Score auf ein schweres SHT hindeuten kann.

Bei Patienten im Koma (z. B. alkoholintoxiniert, intubiert oder sediert) ist die GCS nicht sehr genau. In
Kombination mit GCS und Uberwachung von Vitalzeichen zeigt die Beurteilung des Schidel-Hirn-Traumas (SHT)
GCS und Parametertrends an und gibt beim Erkennen eines potenziellen SHT Warnungen aus.
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Die SHT-Beurteilung dient zur Einschatzung der Erholung des Patienten nach einem schweren Trauma (GCS-
Score < 8) oder nach einem Herzstillstand, damit eine mdglichst gute Prognose gegeben ist.

Die SHT-Beurteilung eignet sich fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene.

HINWEIS

Fiir die Funktion ,,SHT-Beurteilung” ist eine Lizenz erforderlich.

17.5.1 Anzeigen des Fensters ,,SHT-Beurteilung”
Zum Aufrufen des Fensters ,SHT-Beurteilung” wéhlen Sie die Schnelltaste SHT.
In der folgenden Abbildung ist das Fenster ,SHT-Beurteilung” dargestellt.
(1) Bereich flir SHT-Parameter-Trends: zeigt Trends zu SpO,, EtCO, und systolischen Blutdruck (SBD) an.
Ein SBD-Wert unterhalb der Schwelle wird auf rotem Hintergrund angezeigt.
(2) Bereich flir GCS-Score-Trends: zeigt alle bestatigten GCS-Scores und Subscores an.
(3) Zeitskala
(4) Bereich fir SHT-Warnungen: zeigt SHT-Warnungen an.
17.5.2  Einstellen des Intervalls fiir SHT-Trends
Zum Einstellen des Intervalls fiir Trends wahlen Sie das Zeitintervall im Fenster ,SHT-Beurteilung” aus.
17.5.3  Ermitteln eines GCS-Scorings
Zum Ermitteln eines GCS-Scorings wahlen Sie GCS Score unter dem Fenster ,SHT-Beurteilung” aus. Weitere
Informationen finden Sie unter 17.2.3 Ermitteln eines GCS-Scorings.
17.5.4 Anzeigen von SHT-Warnungen
Unter den folgenden Bedingungen werden SHT-Warnungen gegeben:
B Der GCS-Gesamtscore ist < 8.
m Patientenkategorie ist auf Neug. eingestellt, SBD-Wert liegt unter 60 mmHg.
B Patientenkategorie ist auf Kind eingestellt, Alter ist nicht angegeben oder auf ein Alter tiber 10 Jahre
eingestellt, SBD-Wert liegt unter 90 mmHg.
B Patientenkategorie ist auf Kind eingestellt, Alter ist auf 1 bis 10 Jahre eingestellt, SBD-Wert liegt unter
(70 + 2 x Alter) mmHg.
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m Patientenkategorie ist auf Neug. eingestellt, Alter ist auf 12 Monate oder jlinger eingestellt, SBD-Wert
liegt unter 70 mmHg.

m Patientenkategorie ist auf Erwachsener eingestellt, SBD-Wert liegt unter dem Grenzwert. Der Grenzwert
fur den SHT-Alarm kann nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.6 Menii ,Setup SHT-Warnung”.

B Der SpO,-Wert und der EtCO,-Wert liegen unter dem Grenzwert. Der SHT-Grenzwert kann nur im Modus
,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.6 Menii ,Setup SHT-
Warnung”.

17.5.5 Reviewen von SHT-Ereignissen

Wird eine SHT-Warnung gegeben, wird automatisch ein SHT-Ereignis generiert. Zum Uberpriifen von SHT-
Ereignissen wahlen Sie den Bereich fiir SHT-Warnungen oder wahlen Sie Bildanzeige unter dem Fenster ,SHT-
Beurteilung” Weitere Informationen finden Sie unter 18.7 Reviewen von Ereignissen.

17.5.6 SchlieBen des Fensters ,,SHT-Beurteilung”

Zum SchlieBen des Fensters ,SHT-Beurteilung” wahlen Sie Beenden unter dem Fenster ,SHT-Beurteilung” aus.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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1 8 Review

18.1 Einfiihrung zum Review

Im Fenster Trend werden verschiedene Arten von Trenddaten angezeigt: grafische Trends, tabellarische Trends,
Ereignistrends und Trendkurven. Anhand dieser Angaben kdnnen Sie den Verlauf des Zustands des Patienten
beurteilen.

18.2 Aufrufen des Fensters ,Review”

Zum Aufrufen des Fensters Trend wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii und dann in der Spalte Trenddie
gewlinschte Registerkarte aus.

18.3  Anzeigen im Fenster ,Review”

Die Trend-Seiten des Fensters Trend sind dhnlich aufgebaut. In der folgenden Abbildung ist die Trend-Seite
Grafiktrends dargestellt.

(|2)

Grafiktrends Ereignisse Trendkurven Arrhy-Statistik < » 1 (3)

)
(12) 1425 1430 20221018 1444530

(11—

14:00 1415 143100 ] 1445

(1) Zeitskala zum Fenster: gibt den Zeitpunkt innerhalb der im aktuellen Fenster in Zoom festgelegten Zeit an. Ein
Zeitpunkt mit Farbe weist darauf hin, dass zu diesem Zeitpunkt ein Ereignis aufgetreten ist.

(2) Schaltflache ,Schreiber”: zum Ausdrucken der Trenddaten auf dem Schreiber.

(3) Registerkarten ,Review": zum Aufrufen der verschiedenen Review-Seiten. Durch Auswahlen von bzw.
kdnnen weitere Registerkarten angezeigt werden.

(4) Zeitpunkt am Cursor: Datum und Uhrzeit an der Cursorposition. Sollte an diesem Zeitpunkt ein Ereignis
aufgetreten sein, wird dartber der Alarm mit der héchsten Prioritat angezeigt.

(5) Numerischer Bereich: zeigt numerische Werte zum Zeitpunkt an der Cursorposition an.

(6) Schieberegler: gibt die derzeit im Fenster angezeigten Uhrzeiten in der Gesamtheit der Zeitdauer an. Die Breite
des Schiebereglers ist von der im aktuellen Fenster eingestellten Zeit Zoom abhdngig.
Durch Verschieben des Schiebereglers kénnen Sie die Trenddaten zu einem bestimmten Zeitpunkt aufsuchen.
Die zum derzeitigen Fenster zugehdrigen Daten werden aktualisiert.
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7) Schaltflichen ,Seite”: zum Wechseln zwischen den Seiten bei Trenddaten, die sich tiber mehrere Seiten

erstrecken.
(8) Ereignisbezogene Schnelltaste: zum Aufsuchen und Anzeigen des Ereignisses.
9) Element ,Einstellungen”: zum Festlegen der Anzeige des derzeitigen Fensters. === bedeutet, dass mehrere

Elemente verfiigbar sind. Durch Auswahlen von ... kénnen weitere Einstellungsoptionen angezeigt werden.
(10)  Trendskala: zeigt die Zeitskala fiir alle Trends an.

€ Derdunkelgraue Abschnitt markiert den Zeitraum, zu dem Trenddaten angezeigt werden kénnen.

€ Der hellgraue Abschnitt markiert den Zeitraum, zu dem keine Trenddaten verfiigbar sind.
(11) Kurvenbereich: zeigt Trendkurven an.

(12) Cursor

18.4  Grundsidtzliche Bedienhandlungen im Fenster ,Reviewen”

In diesem Abschnitt werden grundsatzliche Vorgange erlautert, die im Allgemeinen auf allen Seiten , Trend”
ausgefiihrt werden.

18.4.1 Anzeigen von Trenddaten
Zum Anzeigen von Trenddaten haben Sie folgende Moglichkeiten:
B Zum Anzeigen von Trenddaten innerhalb des Zeitraums Zoom verschieben Sie den Cursor.

B Zum Anzeigen von Trenddaten innerhalb des Zeitraums Zoom wischen Sie auf der angezeigten Trendseite
nach links bzw. nach rechts.

Zum Anzeigen verfligbarer Trenddaten flir die Anzeige verschieben Sie den Schieberegler.

B Zum Anzeigen von Trenddaten, die sich Giber mehrere Seiten erstrecken, blattern Sie auf der angezeigten
Trendseite nach oben bzw. unten.

B Zum Anzeigen von Trenddaten, die sich tiber mehrere Seiten erstrecken, wihlen Sie € bzw. » .

Zum Anzeigen von Trenddaten, die sich {iber mehrere Seiten erstrecken, wihlen Sie 4% bzw. ¥ .

18.4.2 Aufsuchen von Ereignissen
Zum Anzeigen von Ereignissen haben Sie folgende Méglichkeiten:
B Zum Anzeigen des vorherigen bzw. ndchsten Ereignisses wahlen Sie e4m= bzw. == .

m  Wahlen Sie :=q und dann das gewiinschte Ereignis aus der Ereignisliste aus.

18.5 Reviewen von Tabellentrends

Auf der Trendseite Tabellentrends werden Trenddaten in Tabellenform angezeigt.
Zum Uberpriifen von Tabellentrends gehen Sie wie folgt vor:
1. Rufen Sie anhand einer der folgenden Vorgehensweisen die Trendseite Tabellentrends auf:

€  Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Trend das Element
Tabellentrends.

€ Wahlen Sie im numerischen Parameterbereich die Parameterliste aus.
€ Wahlen Sie in einem beliebigen Scoring-Fenster Trend.
2. Wahlen Sie s« — Trendgruppe, und legen Sie den Inhalt der angezeigten Trenddaten fest.

3. Wabhlen Sie Intervall, und legen Sie das Intervall der anzuzeigenden Trenddaten fest. Bei einem Patienten,
dessen Zustand sich eher allmahlich &ndert, kann ein ldngeres Intervall informativer oder hilfreicher sein.
Ein kurzes Intervall eignet sich besonders fiir die Untersuchung von Trends bei einem Patienten, dessen
Zustand sich schnell dndert.

€ 55,30 s: zeigt Tabellentrends Giber maximal 4 Stunden um einen bestimmten Zeitpunkt an.

€ 1 min bis 3 Std.: zeigt Tabellentrends Gber maximal 120 Stunden um einen bestimmten Zeitpunkt an.
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€ NIBP: zeigt Tabellentrends an, jedoch nur, falls die NIBP-Messwerte erfasst wurden.

¢ EWS, GCS, HEART: zeigt Gesamt-Scores und zum Zeitpunkt des Scorings erfasste
Parametermesswerte an.

18.6 Reviewen von Grafiktrends

Auf der Trend-Seite Grafiktrends werden Trenddaten in grafischer Form angezeigt.
Zum Uberpriifen von Grafiktrends gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Trend das Element Grafiktrends.
2. Wahlen Sie ss= — Trendgruppe, und legen Sie den Inhalt der angezeigten Trenddaten fest.
3.  Wabhlen Sie =« — Kurven, und legen Sie die Anzahl der anzuzeigenden Kurven fest.
4.  Wadhlen Sie Zoom, und legen Sie das Intervall der anzuzeigenden Trenddaten fest.
€ 8 min: zeigt Tabellentrends Gber maximal eine Stunde um einen bestimmten Zeitpunkt an.
4 30 min bis 4 Std.: zeigt Tabellentrends Giber maximal 4 Stunden um einen bestimmten Zeitpunkt an.

¢ 8Std., 12 Std., 24 Std., 48 Std.: zeigt Tabellentrends iber maximal 120 Stunden um einen
bestimmten Zeitpunkt an.

18.7 Reviewen von Ereignissen

Das System speichert Ereignisse in Echtzeit. Gespeichert werden Alarmereignisse, manuell ausgeldste Ereignisse
und operative Ereignisse. Operative Ereignisse werden wahrend der Ausfiihrung von Therapien (wie AED,
manuelle Defibrillation, HLW-Kompressionen und Stimulation), Rettungsnachbesprechung oder SHT-
Beurteilung, Aufnehmen eines Screenshots oder Bedienen des Systems ausgelost.

HINWEIS

®  Auch bei einem kompletten Stromausfall bleiben die Ereignisse erhalten.

® Alarme werden als Ereignisse gespeichert und bleiben erhalten, wenn das Gerit ausgeschaltet wird.
Der Zeitpunkt des Abschaltens der Anlage wird nicht als Ereignis aufgezeichnet und kann nicht
uiberpriift werden.

[ ]

Frithere Ereignisse werden bei Erreichen des Speichervolumens durch spatere iiberschrieben.

18.7.1  Anzeigen der Ereignisliste

Die Trend-Seite Ereignisse zeigt samtliche Ereignisse in Form einer Liste an. Die Ereignisse werden in
absteigender chronologischer Reihenfolge angezeigt. Das jlingste Ereignis ist ganz oben aufgefiihrt.

Links neben jedem Ereignis wird die Art des Ereignisses angezeigt, gekennzeichnet durch eine entsprechende
Farbe.

W Rot: Ereignis ,Alarm hoher Prioritat”

B Gelb: Ereignis ,Alarm mittlerer Prioritat”, Ereignis ,Alarm niedriger Prioritat”

B Weil3: Systemereignis, SHT-Ereignis, Ereignis ,Rettungsstatistik”

B Griin: manuell ausgeldstes Ereignis, Ereignis , Therapie”, Ereignis ,Screenshot”

Zum Anzeigen der Ereignisliste gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie anhand einer der folgenden Vorgehensweisen die Trendseite Ereignisse auf:
€@ Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Trend das Element Ereignisse.
€ Wahlen Sie Trend im konkreten Fenster (z. B. Fenster Reanim.-Aufz. oder Fenster ,12-Kanal-EKG").

2. Wahlen Sie "’(9 , und legen Sie Datum und Uhrzeit der anzuzeigenden Ereignisse fest.

3. Wabhlen Sie Filter, und wiéhlen Sie aus der Popup-Liste die gewlinschte Ereignisart.

4. Wenn nur Arrhythmie-Ereignisse bei ausgeschalteten Alarmen angezeigt werden sollen, wahlen Sie «.-
und dann Deaktiv. Arrhy-Alarme anzeigen.
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18.7.2 Anzeigen von Ereignisdetails

Beim Auftreten eines Ereignisses kdnnen alle zugehdrigen numerischen Parameter zum Zeitpunkt des

Ereignisses und drei ereignisbezogene Kurven Uber einen Bereich von 16 Sekunden vor und nach dem Ereignis

angezeigt werden. Zu Screenshot-Ereignissen kdnnen Sie Bilddetails anzeigen.

Zum Anzeigen detaillierter Kurven und numerischer Parameter gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie die Trendseite ,Ereignisliste” auf.

2. Wahlen Sie das Ereignis von Interesse aus. Ein ausgewahltes Ereignis ist mit einem weilen Kastchen
gekennzeichnet.

3. Wahlen Sie Details.

4.  Stellen Sie den Schalter Schlagerlauterung: ein. Bei eingeschalteter Funktion werden auf der ersten EKG-
Kurve weille Herzschlagbeschriftungen angezeigt. Diese Beschriftungen enthalten eine Klassifizierung der
Herzschlage und eine Erldauterung zu vermuteten und verpassten Arrhythmien und zu félschlicherweise als
Arrhythmie erkannten Rhythmen. Herzschldage werden wie folgt klassifiziert:
¢ N:Normal
€ V:Ventrikulare Extrasystole
€ S:Supraventrikuladre Extrasystole
¢ P:Stimuliert
¢ L:lernen
€ 2. Unzureichende Informationen zum Klassifizieren der Schlage
€ |:Storung (z. B. ,Ableitung ab”)
¢  M:Pause

5. Wabhlen Sie <+« bzw. legen Sie Geschw. und EKG-Verst. fest.

Durch Auswahlen von Ereignisliste wird wieder die Ereignisliste angezeigt.

VORSICHT

® stellen Sie sicher, dass Sie die optimalen Ableitungen mit der besten Kurvenamplitude und dem
hochsten Signal-Rausch-Abstand ausgewéhlt haben. Die Wahl der optimalen Ableitungen ist fiir das
Erkennen von Schldgen, die Klassifizierung Schldgen und das Erkennen von Kammerflimmern wichtig.

HINWEIS

® Die Einstellung des Schalters Schlagerlauterung: auf der Trendseite ,Ereignisse” wirkt sich auf die
Einstellung auf der Trendseite , Trendkurven” aus.

18.7.3  Anzeigen einer Arrhythmie-Analyse

Auf der Trendseite Arrhy-Statistik sind alle in den vergangenen 24 Stunden aufgetretenen Arrhythmie-

Ereignisse aufgefiihrt. Angegeben werden Alarmprioritdt, Gesamtzeiten, Dauer, Startzeit und Endzeit zu jedem

Ereignis, komprimierte Kurven und Details zum Zeitpunkt des Ereignisses. Die Dauer und die Alarmprioritat

werden in verschiedenen Farben angezeigt.

Zum Anzeigen einer Arrhythmie-Analyse gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Trend das Element Arrhy-Statistik.

2. BeiBedarfwahlen Sie <+« und dann die Arrhythmie-Ereignisse von Interesse.
€ Deaktiv. Arrhy-Alarme anzeigen: angezeigt werden nur bei ,Alarm aus” aufgetretene Arrhythmie-

Ereignisse.
€ Nur qual. hochwert. Arrhy-Alarme: Arrhythmie-Ereignisse mit offensichtlicher Rauschstérung und
unbedeutenden Merkmalen.

3. Wahlen Sie aus der Liste links das Arrhythmie-Ereignis von Interesse, um die komprimierten Kurven zum
Zeitpunkt des Ereignisses anzuzeigen.

4.  Wahlen Sie Zuriick, um zur Liste der Arrhythmie-Ereignisse zurlickzukehren.

Durch Auswahl einer beliebigen Stelle auf komprimierten Kurven zu einem Arrhythmie-Ereignis kdnnen Sie

Details zum Ereignis anzeigen.

18-4 Benutzerhandbuch fir Defibrillator/Monitor



18.8

18.8.1

18.8.2

18.9

Reviewen von Trendkurven

Auf der Trendseite Trendkurven werden komprimierte Kurven, Trendkurven und numerische Werte angezeigt.

Auswahlen von komprimierten Kurven

Vor dem Anzeigen komprimierter Kurven missen Sie auswahlen, welche Kurven gespeichert und angezeigt
werden sollen. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Trend das Element Trendkurven.
2. Wahlen Sie Setup — wdhlen Sie die Registerkarte Lagerung, und wéhlen Sie die zu speichernden Kurven.

3. Wahlen Sie die Registerkarte Anzeige (Maximum: 3), und legen Sie fest, welche Kurven angezeigt werden
sollen.

4. Wihlen Sie »{ , um das Menii Kurve auswéhlen zu schlieRen.

5. Wabhlen Sie ««+ bzw. legen Sie Skala und Dauer fest.

HINWEIS

® Je mehr Kurven zum Speichern ausgewahlt sind, desto kiirzer wird der Zeitraum der gespeicherten
Kurven. Wenn zu viele Kurven gewahlt sind, wird die angegebene maximale Zeit der Trendkurven
wegen Speicherplatzmangel nicht erreicht. Wahlen Sie die Kurven mit Bedacht aus.

Anzeigen von Details zu komprimierten Kurven

Zum Anzeigen von Details zu komprimierten Kurven gehen Sie wie folgt vor:
1. Rufen Sie die Trendseite Trendkurven auf.

2. Wahlen Sie die gewiinschten komprimierten Kurven aus.

3. Wahlen Sie Details.

4. Andern Sie die Einstellungen zu den komprimierten Kurven.

5

Stellen Sie den Schalter Schlagerlauterung: ein. Weitere Informationen zur Klassifizierung von
Herzschlagen finden Sie unter 18.7.2 Anzeigen von Ereignisdetails.

6. Wahlen Sie == bzw. legen Sie Geschw. und EKG-Verst. fest.
7.  Wabhlen Sie =« — wéhlen Sie Als Ereign. spei., um das Ereignis von Interesse zu speichern.

Durch Auswihlen von Ubersicht gelangen Sie zur Auswahl komprimierter Kurven zuriick.

Reviewen von Analysen ,,12-Kanal-Ruhe-EKG”

Nach Abschluss der automatischen 12-Kanal-EKG-Messung wird automatisch ein 12-Kanal-EKG-Analyseereignis
generiert und gespeichert. Weitere Informationen finden Sie unter 12 Analyse mit 12-Kanal-Ruhe-EKG.

Auf der Trendseite 12-Kanal-EKG werden die Patienteninformationen, 12-Kanal-EKG-Kurven, Messwerte und
Diagnoseergebnisse angezeigt. Wurde das Geburtsdatum oder das Geschlecht des Patienten nicht eingegeben,
kénnen Sie die Patienteninformation oder @ auswihlen, und die Informationen eingeben.

Zum Uberpriifen einer Analyse ,12-Kanal-EKG” gehen Sie wie folgt vor:
1. Rufen Sie anhand einer der folgenden Vorgehensweisen die Trendseite 12-Kanal-EKG auf:
€ Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wéhlen Sie in der Spalte Trend das Element Tabellentrends.
€ Wahlen Sie unter dem Fenster ,12-Kanal-EKG” Trend.
2. Andern der Anzeige von 12-Kanal-EKG-Kurven.
€ Geschw.: legt die Durchlaufgeschwindigkeit der Kurven fest.
€ Verst.: legt die Amplitude der Kurven fest.
€ Layout: legt das Layout der Kurven fest.

3. Wihlen Sie Mediankomplex. Uber jeder Kurve wird ein kurzer vertikaler Balken angezeigt, der die Startpo-
sition und die Endposition der P-Welle und des QRS-Komplexes und die Endposition der T-Welle markiert.

Durch Auswdhlen von Kurve wird wieder die Ansicht mit 12-Kanal-EKG-Kurven angezeigt.
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18.10 Drucken von Trend-Daten

Zum Drucken von Trenddaten wahlen Sie auf der entsprechenden Trendseite . Zu Screenshot-Ereignissen
kénnen die Details nicht ausgedruckt werden.
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1 9 Drucken

19.1 Schreiber

Das System verfiigt Gber einen integrierten Schreiber.

(©)

(1) Taste ,Schreiber”: startet oder stoppt den Ausdruck eines Echtzeit-Berichts.
(2)  Papierausgabe

3) Zugangsklappe des Schreibers

(4) Schreiberanzeige

@ FEin:der Schreiber funktioniert korrekt.
€ Aus: das System ist ausgeschaltet.

€ Blinkt: wenn eine Stérung am Schreiber aufgetreten ist.

(5) Riegel: Zum Offnen der Zugangsklappe des Schreibers ziehen Sie diesen Riegel
zurlick.

19.2 Liste der Berichte

Uber den Schreiber des Systems kénnen die folgenden Berichte ausgedruckt werden:

B  Echtzeit-Bericht

L 2
L 2
*
L 2

Echtzeit-Bericht Kurven
Echtzeit-Bericht ST
Echtzeit-Bericht QT

Echtzeitbericht Ereignisse, inklusive ,Laden’,,Schock” und ,12-Kanal-Analyse”

Bericht physiologische Alarme

B Bericht eingefrorener Kurve

B Reviewberichte

L 4

*
L 2

Prifbericht Tabellentrends
Priifbericht Grafiktrends

Prifbericht Physiologische Ereignisse
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€ Prufbericht Trendkurven
€ Prifbericht 12-Kanal-Analyse
Bericht Rettungsaufzeichnung
Bericht Zusammenfassung

Bericht autom. Test

Bericht Systemkonfiguration
Ausfihrliche Informationen tiber das Ausdrucken beim Auftreten von Alarmen finden Sie unter 10 Alarme.

Ausfuhrliche Informationen tiber das Ausdrucken zu bestimmten Funktionen finden Sie in den entsprechenden
Kapiteln dieses Handbuchs.

19.3  Nachfiillen von Papier

Zum Nachfiillen von Papier gehen Sie wie folgt vor:

1. Offnen Sie die Zugangsklappe des Schreibers anhand des Riegels oben rechts an der Klappe.

2. Setzen Sie, wie unten dargestellt, eine neue Rolle in das Fach ein. Fiihren Sie das Papier durch die Walze,
und ziehen Sie das Papier an der Oberseite ein Stlick heraus.

3. SchlieBen Sie die Zugangsklappe des Schreibers.

VORSICHT

® Verwenden Sie nur spezielles Thermopapier. Andernfalls kann es zu einer Beschddigung des
Schreiberkopfs kommen, der Schreiber kann nicht drucken oder die Druckqualitdt kann sich
verschlechtern.

® Ziehen Sie niemals zu kriftig am Schreiberpapier, wenn gerade gedruckt wird. Das kann den
Schreiber beschddigen.

® Offnen Sie die Schreiberklappe nicht, es sei denn Sie fiillen Papier nach oder beseitigen Fehler.

19.4 Drucken des Berichts ,Zusammenfassung”

Der Bericht ,Zusammenfassung” enthilt eine Ubersicht Giber die Vorgange am System nach dem Einschalten.
Beim Ausschalten des Systems wird der Bericht ,Zusammenfassung” nicht gespeichert.

Der Bericht ,Zusammenfassung” enthélt die Uhrzeit des Einschaltens, die Gesamtanzahl der Schocks, die
Stimulationszeit, die Betriebszeit vom Einschalten bis zum Drucken, alle aufgetretenen Ereignisse mit
zugehorigen HF-Werten und eine Kommentarspalte.

Zum Drucken des Berichts ,Zusammenfassung” wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii, und wahlen Sie
Andere in der Spalte das Element Ereigniszusammenf..
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19.5

19.5.1

19.5.2

19.6

19.6.1

19.6.2

19.6.3

19.6.4

Starten des Druckvorgangs

Ausdrucke kénnen manuell oder auch automatisch gestartet werden.

Manuelles Starten des Druckvorgangs

Zum manuellen Starten einer Aufzeichnung kdnnen Sie anhand einer der folgenden Vorgehensweisen
vorgehen:

B Driicken Sie die Taste ,Schreiber” am Schreiber.
B Wahlen Sie im aktuellen MenU oder Fenster die Option .

Automatisches Starten des Druckvorgangs
Sie kdnnen einstellen, dass der Schreiber den Druckvorgang unter folgenden Bedingungen automatisch startet:

B Beim Auslosen eines Parameteralarms. Weitere Informationen finden Sie unter 19.7.2 Aktivieren des
automatischen Druckens beim Auftreten eines Alarms.

B Beim Ausl6sen eines Ereignisses wie ,Ladeereignis” oder ,Schockereignis”. Die Einstellungen von Autom.
Aufz. kdnnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.7 Menii ,Drucken-Setup”.

B Beim Ausfiihren eines Auto-Tests. Die Einstellung des Schalters Bericht autom. Test kann nur im Modus
+Konfiguration” gedandert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.7 Menii ,Drucken-Setup”.

Stoppen des Druckvorgangs

Druckvorgédnge kénnen manuell oder auch automatisch gestoppt werden.

Manuelles Stoppen des Druckvorgangs
Zum manuellen Stoppen des Druckvorgangs driicken Sie die Taste ,Schreiber” am Schreiber.

Sie kdnnen den Druckvorgang auch manuell stoppen, indem Sie alle Druckaufgaben I6schen. Weitere
Informationen finden Sie unter 19.6.3 L6schen von Druckauftréigen.

Automatisches Stoppen des Druckvorgangs

Der Druckvorgang wird unter folgenden Bedingungen automatisch gestoppt:
B DerDruckvorgang ist abgeschlossen.

B Der Schreiber hat kein Papier mehr.

B Am Schreiber ist ein technisches Problem aufgetreten.

|

Der Betriebsmodus wird gewechselt.

Loschen von Druckauftriagen
Zum Léschen von Druckauftrdgen gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Allgemein das Element Aufz.-Setup.

2. Wahlen Sie Alle Auftr. 16sch.. Dadurch werden alle Druckauftrage aus der Warteschlange geldscht, und
der aktuelle Druckvorgang wird gestoppt.

Markierungen im Ausdruck
In Berichtsausdrucken finden Sie moglicherweise folgende Markeirungen:
B Inautomatisch gestoppten Ausdrucken finden Sie zwei Spalten von Sternchen ,* am Ende.

B In manuell oder abnormal gestoppten Aufzeichnungen finden Sie eine Spalte von Sternchen ,*“ am Ende.
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19.7  Einrichten von Berichten
19.7.1  Einrichten von Echtzeit-Berichten
Sie kdnnen Echtzeit-Berichte einrichten. Der Schreiber druckt die Berichte entsprechend den Einstellungen.
Zum Einrichten von Echtzeit-Berichten gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Andere das Element Aufz.-Setup.
2. Wahlen Sie die gewlinschte Kurve aus. Durch Auswdhlen von Aus kann eine Kurve ausgeschaltet werden.
Der Schreiber kann maximal 3 Kurven drucken.
3.  Legen Sie Lénge fest.
€ 8s:druckt die Kurven tber 8 Sekunden vor und nach der aktuellen Zeit aus.
€ 16 s: druckt die Kurven tiber 16 Sekunden vor und nach der aktuellen Zeit aus.
€ 32s:druckt die Kurven Gber 32 Sekunden vor und nach der aktuellen Zeit aus.
€ Kont.: startet einen Druckvorgang ab dem aktuellen Zeitpunkt. Der Druckvorgang lauft so lange, bis
er manuell gestoppt wird.
4. Legen Sie Papiergeschwindigkeit fest.
5. Stellen Sie den Schalter Gitterlinien ein.
€ Wenn diese Option aktiviert ist, werden Kurvenausdrucke mit Rasterlinien versehen.
€ Wenn diese Option deaktiviert ist, werden Kurvenausdrucke ohne Rasterlinien gedruckt.
19.7.2  Aktivieren des automatischen Druckens beim Auftreten eines Alarms
Ein automatisches Ausdrucken beim Ausldsen von Parameteralarmen kann eingerichtet werden. Folgen Sie
dazu den folgenden Anweisungen:
1. Wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich des entsprechenden Parameters aus.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Alarm.
3. Schalten Sie Alarmausgaben auf ,Ein”.
19.8 Beheben eines Papierstaus
Wenn der Schreiber nicht richtig arbeitet oder ungew6dhnliche Gerdusche produziert, sollten Sie zunachst
prifen, ob ein Papierstau aufgetreten ist. Wenn ein Papierstau vorhanden ist, befolgen Sie diese Arbeitsschritte,
um ihn zu beheben:
1. Offnen Sie die Schreiberklappe.
2. Entnehmen Sie die Papierrolle und entfernen Sie den zusammengefalteten Teil.
3. Legen Sie die Papierrolle wieder ein und schlief3en Sie die Schreiberklappe.
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Verwalten entlassener Patienten

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

Generieren von Patientendaten

Ist ein Patient an das System angeschlossen, erstellt das System nach dem Einschalten automatisch eine
Patienten-ID und startet die Aufzeichnung wichtiger klinischer Daten unter dieser ID. Beim Ausschalten entlasst
das Gerat den Patienten automatisch, und der Patient wird zu einem entlassenen Patienten.

HINWEIS

® BeiErreichen des Speichervolumens des Gerdts werden zuvor gespeicherte Daten durch neue Daten
liberschrieben.

Zugreifen auf den Modus , Entlassener Patient”

Im Modus ,Entlassene Patienten” kdnnen Sie entlassene Patienten verwalten.

Zum Aufrufen des Modus ,Entlassener Patient” wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii, und wahlen Sie dann in
der Spalte System das Element Entlassener Patient.

WARNUNG

® Beim Aufrufen des Modus ,Entlassener Patient” werden Therapie und Uberwachung des Patienten
automatisch beendet. Das System startet automatisch neu und iibernimmt nach dem Modus
~Entlassener Patient” vorgenommene Anderungen.

Loschen von Daten entlassener Patienten

Sie kdnnen einen archivierten Patienten und die zugehdérigen Patientendaten |6schen. Wahlen Sie dazu auf dem
Bildschirm Entlassener Patient den entsprechenden Patienten, und wahlen Sie Léschen.

Durchsuchen von Informationen zu entlassenen Patienten

Informationen zu entlassenen Patienten kdnnen Sie direkt am System durchsuchen. Folgen Sie dazu den
folgenden Anweisungen:

1. Rufen Sie den Modus ,Entlassener Patient” auf.
2. Geben Sie Abfragekriterien ein.
3.  Waihlen Sie Suche.

Durch Auswéhlen von & kann die Liste der entlassenen Patienten aktualisiert werden.

Reviewen von Daten entlassener Patienten

Sie kdnnen Trends entlassener Patienten Uberpriifen. Wahlen Sie dazu im Modus ,Entlassener Patient” den
entsprechenden Patienten und dann Details. Weitere Informationen finden Sie unter 78 Review.

Durch Wahlen von @ im Fenster Trend fiir einen entlassenen Patienten kdnnen Sie die Patientendaten
anzeigen.

Exportieren von Patientendaten

Sie kdnnen die Patientendaten auf ein USB-Laufwerk exportieren und mit dem Viewer des BeneVision CMS
anzeigen. Ausfihrliche Informationen finden Sie im BeneVision Central Monitoring System Viewer —
Benutzerhandbuch.
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Folgende Patientendaten konnen gespeichert und exportiert werden: Systeminformationen, Konfigurationen,
Patienteninformationen (konfigurierbar, einschlieBlich Einstellung ,Patientenkategorie”), Trenddaten
(einschlieBlich Herzfrequenz), Ereignisdaten (Anderungen von Schrittmacherfrequenz, Schrittmacher-
Stromstarke und Schrittmacherimpuls), Vollanzeigen (mit EKG-Kurven und Schrittmacherimpulsen) und
Sprachaufzeichnungen.

Zum Schutz der Privatsphare des Patienten werden die Patienteninformationen standardmafig nicht exportiert.
Die Einstellung des Schalters Pat.-demogr. beim Export. von Pat.-dat. einbez. kann nur im Modus
~Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.8 Menii ,Patientenverwaltungs-
Setup”.

Zum Exportieren von Patientendaten gehen Sie wie folgt vor:

1.

Schliefen Sie das USB 2.0-Laufwerk an den USB-Anschluss des Systems an.

2. Rufen Sie den Modus ,Entlassener Patient” auf.

3. Wahlen Sie den gewtinschten Patienten aus.

4,  Wahlen Sie Patient.dat. exportieren.
HINWEIS

Trennen Sie das USB-Laufwerk erst vom System, nachdem der Datenexport abgeschlossen wurde.
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Datenkommunikation

21.1

21.2

21.3

Einfiihrung zur Datenkommunikation

Dieses System kann Uber kabelgebundene oder kabellose Netzwerke mit dem CMS, dem eGateway, dem
Statistiksystem zu Rettungsnachbesprechungen und noch weiteren Systemen kommunizieren. Zudem kdnnen
Sie Daten vom System (iber das FTP-Protokoll oder das HL7-Protokoll an Systeme Dritter ibertragen.

Informationen zur Sicherheit der Datenkommunikation

VORSICHT

Auslegung, Bereitstellung, Debugging und Wartung von drahtlosen Netzwerken sind vom Mindray
Kundendienst oder von autorisierten Technikern auszufiihren.

Die Bereitstellung von drahtlosen Netzwerken muss stets in Ubereinstimmung mit den értlich
geltenden Gesetzen und Bestimmungen erfolgen.

Nach Maglichkeit sollte das 5-GHz-Frequenzband genutzt werden. Im 2,4-GHz-Frequenzband sind
mehr Stérquellen vorhanden.

Private APs und WLAN-Router sind nicht zuldssig. Diese Gerdte konnen Funkstérungen verursachen
und zum Verlust von Monitor- und CMS-Daten fiihren.

Damit Sicherheit und Stabilitat des Netzwerks gewahrleistet sind, muss die Datenkommunikation
iiber ein geschlossenes Netzwerk oder iiber ein isoliertes virtuelles Krankenhausnetzwerk erfolgen.
Die Gewahrleistung der Sicherheit des quasi-isolierten Netzwerks liegt in der Verantwortung der
Gesundheitseinrichtung.

Nach Maglichkeit sollten Verifizierung und Verschliisselung ,,WPA2-PSK" bzw. ,,WPA2-Enterprise”
genutzt werden. Andernfalls funktioniert das Gerdt moglicherweise nicht ordnungsgemas, und es
besteht die Gefahr des Zugriffs Unbefugter auf Patienteninformationen. ,WPA2-Enterprise” und ein
langes Kennwort werden empfohlen.

Angaben fiir die Netzwerkauthentifizierung wie Kennwaorter diirfen fiir Unbefugte nicht zugéanglich
sein.

SchlieBen Sie ausschlieBlich medizintechnische Gerite an das Uberwachungsnetzwerk an.

Bei einer unzureichenden Signalstarke im drahtlosen Netzwerk besteht die Gefahr des
Datenverlustes im CMS.

Mit einem einzelnen AP kénnen maximal 3 Monitore verbunden sein. Haben zu viele Monitore
Verbindung zu ein und demselben AP, konnen unter Umstanden Monitore vom Netzwerk getrennt
werden.

HF-Storungen konnen zum Ausfall von Verbindungen im drahtlosen Netzwerk fiihren.

Ein Trennen der Verbindung zum Netzwerk kann zu Verlust von Daten im CMS und zum Ausfall von
Funktionen fiihren. Im Fall einer Unterbrechung der Verbindung zum Netzwerk tiberpriifen Sie den
Zustand des Patienten, und stellen Sie die Verbindung zum Netzwerk schnellstméglich wieder her.

Stellen Sie sicher, dass die Einstellung der IP-Adresse des Monitors korrekt ist. Beim Andern von
Netzwerkeinstellungen kann es zur Unterbrechung von Verbindungen im Netzwerk kommen.
Wenden Sie sich im Fall von Problemen mit der Einstellung der IP-Adresse an das zustandige
Wartungspersonal.

Herstellen der Verbindung zu einem kabelgebundenen Netzwerk

Zum Herstellen der Verbindung zu einem kabelgebundenen Netzwerk gehen Sie wie folgt vor:

1.
2.

SchlieBen Sie das Netzwerkkabel an den Netzwerkanschluss am System an.

SchlieBen Sie das Netzwerkkabel an den Netzwerkanschluss des PC an, auf dem das entsprechende
Kommunikationssystem installiert ist.
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21.5

21.6

3. Andern Sie die Einstellungen des kabelgebundenen Netzwerks. Die Einstellungen fiir das kabelgebundene
Netzwerk kdnnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.9.1 Registerkarte ,Netzwerktyp” und 22.7.9.2 Registerkarte ,LAN1 IP“.

Herstellen einer Verbindung zu einem kabellosen Netzwerk

Nach der Wiederherstellung der Verbindung nach einer Trennung oder einem Neustart des Systems wird
automatisch eine Verbindung zu demjenigen kabellosen Netzwerk hergestellt, zu dem zuletzt eine Verbindung
bestand. Wenn das Herstellen einer Verbindung zum letzten verbundenen kabellosen Netzwerk fehlschlagt,
stellt das System automatisch eine Verbindung zu einem anderen kabellosen Netzwerk her, und zwar in der
Reihenfolge, in der Netzwerke hinzugefligt wurden.

Dem System kdnnen bis zu 5 kabellose Netzwerke hinzugefiigt werden. Die Einstellungen fir kabellose
Netzwerke kdnnen nur im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.9.1 Registerkarte ,Netzwerktyp” und 22.7.9.3 Registerkarte , WLAN".

Sie konnen das kabellose Netzwerk manuell wechseln. Wahlen Sie dazu im Bereich flr Systeminformationen das
Symbol und dann das gewtinschte kabellose Netzwerk.

Herstellen der Verbindung zum CMS

Das System kann Uber ein kabelgebundenen oder ein kabelloses Netzwerk mit dem CMS verbunden werden.
Bei bestehender Verbindung zum CMS bietet das System die folgenden Funktionen:

B Das System Uibertragt Daten an das CMS, einschlief3lich Systeminformationen, Konfigurationen,
Patienteninformationen, Kurven, Parameterwerte, Alarme, Trenddaten, Analysedaten zu 12-Kanal-EKG,
Rettungsaufzeichnung, Auto-Test-Berichte und Benutzertest-Berichte.

B Die oben genannten Daten kénnen am CMS eingesehen werden.

B Patienteninformationen, Alarmeinstellungen und Alarmstatus kénnen zwischen dem System und dem
CMS synchronisiert werden.

B Beieiner Wiederherstellung nach einer Unterbrechung der Netzwerkverbindung libertrdgt das System die
Offline-Daten an das CMS.

Nach der Wiederherstellung der Verbindung nach einer Trennung oder nach einem Neustart des Systems wird
automatisch eine Verbindung zu demjenigen CMS hergestellt, zu dem zuletzt eine Verbindung bestand. Sie
kénnen das System auch manuell mit dem CMS verbinden. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Rufen Sie das Menli CMS auswahlen auf eine der folgenden Weisen auf:
€ Wahlen Sie im Bereich fiir Systeminformationen die IP-Adresse.

€ Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in der Spalte Andere das Element CMS
Verbindung.

2. Wahlen Sie das gewiinschte CMS. Bei Auswahl von Ben.def. miissen Sie die IP-Adresse des gewlinschten
CMS manuell eingeben und dann die Verbindung durch Auswahlen von Verbinden testen.

Sie kénnen das System auch liber einen 4G-Router mit dem CMS verbinden.

Ausfuhrliche Informationen tiber die Bedienhandlungen am CMS finden Sie im BeneVision
Uberwachungssystem — Benutzerhandbuch.

HINWEIS

® Sie konnen ein CMS nur wihlen, wenn CMS auswihlen aktiviert ist. Weitere Informationen finden
Sie unter 22.7.9.5 Registerkarte ,, Setup der Zentralstation”.

Herstellen der Verbindung zum eGateway

Das System kann Uber ein kabelgebundenes oder ein kabelloses Netzwerk mit dem eGateway verbunden
werden. Ein eGateway kann Interaktionen zwischen diesem System und anderen Systemen realisieren. Ist das
System mit einem eGateway verbunden, stehen die folgenden Funktionen zur Verfiigung:

m Das System Ubertragt Daten an das eGateway, einschlief3lich Parameterwerte, Kurven, Alarmeinstellungen
und Ereignisse.

B Die Systemzeit des Systems wird automatisch mit der Systemzeit des eGateway synchronisiert.
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Die Einstellungen fir die Verbindung zum eGateway kénnen im Modus ,Konfiguration” gedandert werden.
Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.9.6 Registerkarte ,Gercteerkennung”.

21.7  Ubertragen von Daten iiber das HL7-Protokoll

Sie kénnen die Echtzeit-Daten, Kurven und Alarme vom Monitor tber das HL7-Protokoll an Krankenhausserver
Uibertragen. Die Einstellungen fiir das HL7-Protokoll kénnen im Modus ,Konfiguration” gedndert werden.
Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.9.9 Registerkarte ,HL7-Setup”.

21.8 Ubertragen von Daten iiber das FTP-Protokoll

Das System kann den Analysebericht zum 12-Kanal-EKG Uber das FTP-Protokoll an Krankenhausserver
Uibertragen. Die Einstellungen fiir das FTP-Protokoll kdnnen im Modus ,Konfiguration” gedndert werden.
Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.9.10 Registerkarte ,FTP-Setup”.

21.9 Herstellen einer Verbindung zum NTP-Server

Das System kann Uber ein kabelgebundenen oder ein kabelloses Netzwerk mit dem NTP-Server verbunden
werden. Besteht eine Verbindung zum NTP-Server, wird die Systemzeit des Systems automatisch mit der
Systemzeit des NTP-Servers synchronisiert. Die Einstellungen fiir die Verbindung zum NTP-Server kénnen im
Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.9.11 Registerkarte
LZeitsynchronisation-Setup”.

21.10 Herstellen einer Verbindung zum Statistiksystem fiir
Rettungsnachbesprechungen

Das System kann Uber ein kabelgebundenen oder kabelloses Netzwerk mit dem Statistiksystem fr
Rettungsnachbesprechungen verbunden werden. Bei bestehender Verbindung des Systems mit dem
Statistiksystem fiir Rettungsnachbesprechungen ladt das System automatisch Echtzeit-Rettungsdaten zwecks
weiterfiihrender Analysen und Statistiken hoch.

Weitere Informationen Uber Rettungsnachbesprechungen finden Sie im Benutzerhandbuch zum entsprechenden
Statistiksystem zu Rettungsnachbesprechungen.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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22 Konfigurationsverwaltung

22.1

22.2

22.3

22.4

Einfiihrung in die Konfigurationsverwaltung

Die Konfigurationsverwaltung ermdglicht Ihnen, das System an die konkreten Gegebenheiten anzupassen.

Nach Anderungen an der Konfiguration startet das System neu. Danach sind die neuen
Konfigurationseinstellungen sofort wirksam.

WARNUNG

Der Zugriff auf den Modus , Konfiguration” ist durch ein Kennwort geschiitzt. Beim Aufrufen des
Modus , Konfiguration” werden Therapie und Uberwachung des Patienten automatisch beendet.

Anderungen an der Konfiguration diirfen nur von autorisiertem Personal vorgenommen werden.

SchlieBlen Sie das Gerat niemals an einen Patienten an, solange die Konfigurationsverwaltung
aufgerufen ist.

Aufrufen des Modus , Konfiguration”

Zum Aufrufen des Modus ,Konfiguration” gehen Sie wie folgt vor:

1.

Im Meni ,Konfigurationsansicht” kdnnen Sie durch Auswéahlen von Allgemeines Setup die Systemzeit andern.

Wihlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wihlen Sie in der Spalte System das Element
Konfiguration.

Wahlen Sie das entsprechende Konfigurationsmend.

@ Geben Sie das erforderliche Kennwort ein, und wahlen Sie Bestéatigen, um das Menli
+Konfigurationsverwaltung” aufzurufen.

€ Wahlen Sie im MenU ,Konfigurationsansicht” Nur lesen.

Andere Einstellungen werden lediglich angezeigt und kénnen nicht gedndert werden.

Andern des Kennworts fiir die Konfigurationsverwaltung

Das werkseitige Standardkennwort fiir den Zugriff auf das Meni ,Konfigurationsverwaltung” lautet 315666. Sie

kénnen dieses Kennwort dndern. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1.

2
3.
4

Rufen Sie das Men ,Konfigurationsverwaltung” auf.
Wahlen Sie Kennwort @ndern.
Geben Sie das alte Kennwort und das neue Kennwort ein.

Wahlen Sie Bestédtigen.

Exportieren von Konfigurationen

Die Konfigurationen kénnen auf ein USB-Laufwerk exportiert werden. Folgen Sie dazu den folgenden
Anweisungen:

1.
2.
3.

SchlieBen Sie das USB 2.0-Laufwerk an den USB-Anschluss des Systems an.
Rufen Sie das Men ,Konfigurationsverwaltung” auf.

Wahlen Sie Konfiguration exportieren.
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22,5 Importieren von Konfigurationen
Bei der Installation mehrerer Gerate mit identischen Konfigurationen miissen Sie nicht jedes Gerat separat
konfigurieren. Mithilfe eines USB-Laufwerks kénnen Sie Konfigurationen von einem System auf ein anderes
importieren. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:
1. Speichern Sie die zu Ubertragenden Konfigurationen auf ein USB-Laufwerk.
2. Schlielen Sie das USB 2.0-Laufwerk an den USB-Anschluss des Zielsystems an.
3. Rufen Sie das Menii ,Konfigurationsverwaltung” auf.
4.  Wahlen Sie Konfiguration importieren.
22.6 Drucken von Konfigurationen
Die Konfigurationen kénnen auf einem Schreiber ausgedruckt werden. Folgen Sie dazu den folgenden
Anweisungen:
1. Rufen Sie das Menii ,Konfigurationsverwaltung” auf.
2. Wahlen Sie Aufz..
22.7 Andern von Konfigurationen
Die im klinischen Modus gednderten Konfigurationen gehen nach einem Neustart des Systems verloren. Die im
Modus ,Konfiguration” gednderten Konfigurationen bleiben auch nach einem Neustart des Systems erhalten.
Zum Andern von Konfigurationen gehen Sie wie folgt vor:
1. Rufen Sie das Menii ,Konfigurationsverwaltung” auf.
2. Wahlen Sie das gewiinschte Setup-Mendi, und d@ndern Sie die Einstellungen.
3. Wenn werkseitige Standardwerte erforderlich sind, werden durch Auswahl von Wiederherst. der
Werkseinstell. alle werkseitigen Einstellungen wiederhergestellt.
HINWEIS
® Beim Wiederherstellen der werkseitigen Einstellungen bleiben die in den folgenden Tabellen mit ,**
gekennzeichneten Elemente unverandert.
® Falls nicht anders angegeben, gelten die Alarmgrenzen fiir alle Patientenkategorien.
22.7.1 Menii ,Allgemeines Setup”
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Geratestandort
Geratename*/ 0 bis 15 Zeichen / Wenn das Gerat mit dem CMS verbunden ist, konnen
Einrichtung*/ Bett-Nr. und Abteilung auch am CMS gedndert
Abteilung*/Zimmer- werden.
Nr.*/Bett-Nr.*
Setup zur Uhrzeit
Datum 2000-1-01 bis 2099-12- |/ Legt das Systemdatum fest.
31
Zeit 00:00 bis 23:59 / Legt die Systemzeit fest.
Datumsformat jijji-mm-tt, mm-tt-jjjj, tt- | jjjj-mm-tt Legt das Format des Systemdatums fest.
mm-jjjj
24-Stunden-Uhr Ein, Aus Ein Legt fest, ob der 24-Stunden-Modus aktiviert werden
soll.
Zeitzone / / Legt die Zeitzone der Systemzeit fest.
Sommerzeit* Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Sommerzeit angewendet wird.
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Auto-Sommerzeit* Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Sommerzeit automatisch aktiviert wird.

Sonstiges Setup

Sprache / / Legt die Sprache fiir Sprach- und Textanweisungen fest.

Grundlegendes Setup

Standardstartmodus Monitor, Manuell, AED | Monitor Legt den nach dem Einschalten des Systems aktiven
Modus fest.

Sprachaufzeichnung Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Sprachaufzeichnungsfunktion aktiviert
ist.

Dauer Bildschirmsperre | Aus, 1 min, 2 min, 5 min, | 5 min Legt fest, nach welcher Zeitspanne der Touchscreen

10 min automatisch gesperrt wird.

22.7.2 Menii ,Therapie-Setup”

Alle in diesem Abschnitt aufgefiihrten Konfigurationseinstellungen kénnen nur im Modus ,Konfiguration”
gedndert werden.

22.7.2.1 Registerkarte ,Setup Manuelle Defib.”

Hauptsetup
Therapy Access Direkt, Bestatigt, Direkt Zum Festlegen des Zugriffs auf die Modi ,Manuelle
Kennw. Defibrillation” und ,Schrittmacher”.
- Direkt: Sie konnen direkt auf die Modi ,Manuelle
Defibrillation” und ,Schrittmacher” zugreifen.
« Bestatigt: Bei Zugriff auf die Modi ,Manuelle
Defibrillation” und ,Schrittmacher” wird ein
Dialogfeld zur Bestatigung angezeigt.
+  Kennw.: Bei Zugriff auf die Modi ,Manuelle
Defibrillation” und ,Schrittmacher” wird ein
Dialogfeld angezeigt, in das Sie ein Kennwort
eingeben mussen.

Kennwort festl. 4 Ziffern 1234 Diese Option ist nur verfiigbar, wenn Therapy Access
auf Kennw. eingestellt ist.

Zeit zur autom. 305,605,905,120s 60s Legt die Zeit fest, nach der das Gerét die gespeicherte

Entladung Energie automatisch intern ableitet.

Synch. nach Schock Ein, Aus Aus Legt fest, ob das Gerat nach der Schockabgabe im
Modus ,Synchronisierte Kardioversion” verbleibt.

Remote-Synch. Ein, Aus Aus Legt fest, ob die extern synchronisierte Kardioversion
aktiviert werden soll.

Ladetonlautst. Hoch, Mittel, Tief Mittel Legt die Tonlautstarke des Signals wahrend des
Ladevorgangs und nach Abschluss des Ladevorgangs
fest.

Diese Einstellung gilt auch fiir den Modus , AED".

Kontakt Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Kontaktimpedanzanzeige angezeigt

Impedanzanzeige werden soll.

Kontakt Impedanz-Wert | Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Kontaktimpedanzwert angezeigt
werden soll.

Smart-Analyse Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Smart-Analyse wahrend einer externen
Defibrillation aktiv ist.

Ausgabe Abgegebene | Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Energiestufe eines abgegebenen

Energie Schocks im Ereignisausdruck aufgefiihrt wird.
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30J,50)

HLW nach Schock Ein, Aus Aus Legt fest, ob das System nach der Schockabgabe im
Modus ,HLW” verbleibt.
HLW-Zeit 305,605,90s,120s, 120s Legt die Dauer fiir die HLW-Verabreichung fest.
150s,180s
Energie-Setup
Schockenergie-Serie Ein, Aus Aus Legt fest, ob das System den Schock mit der Standard-
Energiestufe abgibt.
« Ein: Es stehen die Standard-Energiestufen Energie
1, Energie 2 und Energie 3 zur Verfligung. Bei der
Abgabe des Schocks an den Patienten gibt das Gerat
den Schock mit der standardmaBigen Energiestufe
ab. Nach drei Schocks gibt das System die weiteren
Schocks mit Standard-Energiestufe Energie 3 ab.
+ Aus: Es stehen die Standard-Energiestufen
Standardenergie fiir Erwachsene und
Standardenergie fiir Kinder zur Verfigung.
Energie 1 (Erw.) 100J,120J,150J,170J, | 200) Legt die Energiestufe der Defibrillation beim ersten
200 J,300J,360)J Schock flir einen erwachsenen Patienten fest.
Energie 2 (Erw.) Energie 1 (Erw.) bis 3001 Energie 1 < konfigurierbarer Wert < Energie 3
360
Energie 3 (Erw.) Energie 2 (Erw.) bis 360J Energie 2 < konfigurierbarer Wert
360
Energie 1 (Kind) 10J,15J,20J,25J,30J,|100) Legt die Energiestufe der Defibrillation beim ersten
50J,70J,100J,120, Schock flrr einen padiatrischen Patienten fest.
150,170 J,200)J
Energie 2 (Kind) Energie 1 (Kind) bis 100J Energie 1 < konfigurierbarer Wert < Energie 3
200J
Energie 3 (Kind) Energie 2 (Kind) bis 200)J Energie 2 < konfigurierbarer Wert
200
Standardenergie fir 100J,120J,150J,170J, | 200 J Legt die Energiestufe fiir die manuelle Defibrillation
Erwachsene 200 J,300J,360)J fest.
Standardenergie fur 10J,15J,20J,25J,30J, | 100)J
Kinder 50J,70J,100J,120,
150J,170J,200)
Standardenergie fiir 100J,120J,150J,170J, | 120J Legt die Energiestufe fiir die synchronisierte
Erwachsene (SYNCH) 200 J,300J,360)J Defibrillation fest.
Standardenergie fur 10J,15J),20J,25J,30J, [ 25J
Kinder (SYNCH) 50J,70J,100J,120J,
150J,170J,200)
Interner Standard 2J),5J,10J,20),25), 10J Legt die Energiestufe fiir die interne Defibrillation fest.

22.7.2.2 Registerkarte ,AED-Setup”
Hauptsetup
Zeit zur autom. 305,605,905,120s 30s Legt die Zeit fest, nach der das Gerét die gespeicherte
Entladung Energie automatisch intern ableitet.
Anf. HLW-Zeit Aus, 305,605,905, Aus Legt die Anfangs-HLW-Zeit nach dem Aufrufen des
1205,1505,180s Modus ,AED” fest.
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Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
HLW-Modus (Erw.) 30:2,15:2, 30:2 Legt das Verhaltnis Herzdruckmassage/Beatmung fest.
Nur_Kompression
HLW-Modus (Kind) 15:2
HLW-Zeit 305,605,905,120s, 120s Legt die Dauer flr die HLW-Verabreichung fest.
1505s,180s
Aktion wenn kein Monitor, CPR CPR Legt den Status fest, in den das System nach Kein
Schock Schock empfohlen! wechselt.
« CPR: Das System wechselt in den Status ,HLW".
«Monitor: Beim Erkennen eines potenziell
defibrillierbaren Rhythmus setzt das System die
EKG-Uberwachung fort und nimmt automatisch die
Rhythmusanalyse wieder auf.
Sprachanweisung Ein, Aus Ein Legt fest, ob im Modus ,AED" Sprachansagen
ausgegeben werden.
Sprachlautst. Hoch, Mittel, Tief Hoch Stellt die Lautstarke fur Sprachansagen im Modus ,AED”
ein.
Intervall fur Aus, 305,605,905, 30s Legt das Intervall fiir Sprachansagen im Modus ,AED”
Sprachanweis. 1205s,1505s,180 s fest.
Energie-Setup
Schock-Serie 1;,2;3 1 Legt die Anzahl der abzugebenden Schocks fest. Wenn
ein Wert groBer als ,Eins” eingestellt ist, analysiert das
Gerdt den Herzrhythmus des Patienten nach Abgabe
des Schocks erneut, um zu sehen, ob dieser erfolgreich
war. Signale als Schockzahler werden als Leitfaden fiir
die Ausldsung weiterer Schocks abgegeben.
Energie 1 (Erw.) 100J,120J,150J,170J, | 200) Legt die Energiestufe der Defibrillation beim ersten
200 J,300J,360J Schock fiir einen erwachsenen Patienten fest.
Energie 2 (Erw.) Energie 1 (Erw.) bis 300J Energie 1 < konfigurierbarer Wert < Energie 3
360 J
Energie 3 (Erw.) Energie 2 (Erw.) bis 360 Energie 2 < konfigurierbarer Wert
360J
Energie 1 (Kind) 10J,15J,20J,25J,30J, | 100J Legt die Energiestufe der Defibrillation beim ersten
50J,701J,100J,120), Schock fiir einen padiatrischen Patienten fest.
1501J,170J,200)J
Energie 2 (Kind) Energie 1 (Kind) bis 100J Energie 1 < konfigurierbarer Wert < Energie 3
200J
Energie 3 (Kind) Energie 2 (Kind) bis 200)J Energie 2 < konfigurierbarer Wert
200
Registerkarte , Schrittm.-Setup”
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Schrittm.-Freq. (ppm) 30 bis 210 ppm 70 ppm Legt die Frequenz der abgegebenen
Schrittmacherimpulse fest.
Schrittm.Stromst. (mA) | 0 bis 200 mA 30 mA Legt die Dauer der Schrittmacherimpulse fest.
Schrittm.-Stellgr. 1mA, 2mA,5mA 5mA Legt den Schritt fiir die Dauer der Schrittmacherimpulse
fest.
Standard-Schrittm.- Demand Mode, Fixed Demand Mode | Legt den Schrittmachermodus beim Aufrufen des
Mod. Mode Modus ,Schrittmacher” fest.
Schrittm.imp. 20 ms, 40 ms 20ms Legt die Schrittmacher-Abgabe der

Schrittmacherimpulse fest.
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22.7.2.4 Registerkarte ,,HLW Setup”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

HLW-Metronom (AED) | Ein, Aus Ein Legt fest, ob bei Einstellung HLW-Modus im Modus
+AED” Kompressionen ausgefiihrt werden.

HLW-Metronom Ein, Aus Aus Legt fest, ob bei Einstellung HLW-Modus im Modus

(Manuell) +Manuelle Defibrillation” Kompressionen ausgefiihrt
werden.

HLW-Anweisungen Ein, Aus Ein Legt fest, ob bei Verwendung des HLW-Assistenten im

(AED) Modus ,AED” Sprachanweisungen gegeben werden.

HLW-Anweisungen Ein, Aus Aus Legt fest, ob bei Verwendung des HLW-Assistenten im

(Manuell) Modus ,Manuelle Defibrillation” Sprachanweisungen
gegeben werden.

CPR-Filter Ein, Aus Ein Legt fest, ob bei Ausfiihren einer HLW der HLW-Filter
aktiviert werden soll.

22.7.2.5 Registerkarte ,Schnelltasten-Setup”
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Position 1 Adrenalin, Amiodaron, Lidocain, Atropin, | Adrenalin Wahlen Sie fiir die Schnelltaste die
- Adenosin, Dopamin, Aminophyllin, - gewdlnschten Position und dann die
Position 2 Naloxon, Sauerstoff-Inhalation, Amiodaron Bezeichnung des Ereignisses. Ein
Positi Beatmung, Tracheale Intubation, Lidocai Ereignis kann nicht an mehreren
osition 3 Nackenstiitze, Blutung stoppen, idocain Positionen angezeigt werden.
Position 4 Bandagiert, Fixiert Sauerstoff-
Inhalation
Position 5 Beatmung
22.7.3 Menii Alarm-Setup
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Audio-Setup
Minimale Alarm- 0 bis 10 2 Legt die niedrigste Alarmlautstarke fest
Lautstarke
Alarmton ISO, ISO2 I1SO Legt das Alarmtonmuster zur Unterscheidung von

Herzschlagton, Pulston und Tastenanschlag nach

Frequenz fest.

Intervall hoher Alarme |3 bis 15 s 3s Legt das Intervall zwischen Alarmtonen fest.

Intervall mittlerer 3bis30s 8s

Alarme

Intervall niedriger 16 bis 30 s 20s

Alarme

Autom. Aus, 1 Stufe, 2 Stufen 2 Stufen . 2 Stufen: Wenn ein Alarm nach seinem Auftreten

Lautstdrkesteigerung nicht innerhalb der zugeordneten Verzégerungszeit
zurlickgesetzt wurde, erhoht sich die Alarm-
Lautstarke automatisch um zwei Stufen.

« 1 Stufe: Wenn ein Alarm nach seinem Auftreten
nicht innerhalb der zugeordneten Verzégerungszeit
zurlickgesetzt wurde, erhoht sich die Alarm-
Lautstarke automatisch um eine Stufe.

« Aus:Wenn ein Alarm nach seinem Auftreten nicht
innerhalb der zugeordneten Verzégerungszeit
zurlickgesetzt wurde, wird die Lautstarke des
Alarmtons nicht erhoht.
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Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

Verzog. d. 105,205,305 20s Legt die Verzégerungszeit bis zur Erh6hung der Alarm-

Lautstarkesteiger. Lautstarke fest.

Verriegeln-Setup

Sichtbar Aus, Letal, Letal/Hoch, | Aus Legt Regeln fiir das Verriegeln von Alarmen fest:

Letal/Hoch/Mittel, Aus: Sie kdnnen fiir Alarme mit unterschiedlichen
Letal/Hoch/Mittel/Tief Prioritéten separate Regeln festlegen.

Verriegelung Ein, Aus Aus Durch das Verriegeln von akustischen Alarmsignalen

akustischer Alarm werden gleichzeitig auch die visuellen Signale

Todlich verriegelt.

Verriegel Ein A A Durch das Verriegeln von Alarmen niedrigerer Prioritét

errle.ge ung In, Aus us werden gleichzeitig Alarme hoherer Prioritdt verriegelt.
akustischer Alarm Hoch

Verriegelung Ein, Aus Aus

akustischer Alarm

Mittel

Verriegelung Ein, Aus Aus

akustischer Alarm

Niedrig

Pause/Reset-Setup

Pause Alarm Pause, Audio Alarm Pause Zum Einstellen der Funktion ,Pause”:

Pause - Alarm Pause: pausiert Alarme.

« Audio Pause: pausiert Alarmtone.

Pause-Zeit 1 min, 2 min, 3 min, 2 min Legt das Intervall fur ,Alarmpause” fest.

Permanent
Prioritat Pause Alle, Mittel und Niedrig, | Alle Legt fest, welche Alarme welcher Prioritat pausiert
Deaktivieren werden kdnnen.

« Alle: Beim Auswéhlen von Alarm Pause in der
Alarmliste werden alle Alarme pausiert.

« Mittel und Niedrig: Beim Auswéahlen von Alarm
Pause in der Alarmliste werden Alarme mit mittlerer
und niedriger Prioritdt pausiert. Alarme mit hoher
Prioritat werden nicht pausiert.

- Deaktivieren: Alarm Pause in der Alarmliste ist
deaktiviert.

Alarmleuchte Ein bei Reset, Aus bei Ein bei Reset » Ein bei Reset: Beim Zuriicksetzen des Alarmsystems

Reset werden die Alarmtoéne der anhangigen Alarme
ausgeschaltet, die Alarmleuchte blinkt jedoch
weiterhin.

+ Aus bei Reset: Beim Zurticksetzen des
Alarmsystems werden sowohl die Alarmtone der
anhangigen Alarme als auch die Alarmleuchte
ausgeschaltet.

Erinner. f. Alarmricks. Ein, Erneuter Alarm, Aus | Ein Wahlt die Regel fiir den Erinnerungston, wenn die
Alarmlautstarke auf null gesetzt oder der Alarm
zurlickgesetzt oder ausgeschaltet ist.

« Ein: Das System gibt in einem festgelegten Intervall
Erinnerungsténe aus.

« Erneuter Alarm: Wenn die Alarmsituation weiterhin
besteht, werden die mit ,v/* gekennzeichneten,
quittierten Alarme nach Ablauf des Erinnerungston-
Intervalls erneut generiert.

+ Aus: Das System gibt keine Erinnerungstone in
einem festgelegten Intervall aus. Die mit /"
gekennzeichneten, quittierten Alarme werden
stumm geschaltet.

Erinner. f. Alarm aus Ein, Aus Ein Legt fest, ob das System beim Ausschalten des Alarms

einen Hinweis ausgibt.
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Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Erinnerungsintervall 1 min, 2 min, 3 min, 5min Legt das Intervall fiir Erinnerungstone fest.
5 min, 10 min
Setup
EKG-Ableitung ab Hoch, Mittel, Tief Tief Legt die Alarm-Prioritat von ,EKG-Ableitung ab” fest.
SpO2-Sensor aus Hoch, Mittel, Tief Tief Legt die Alarm-Prioritat von ,Sp0O2-Sensor aus” fest.
Kein CMS. Hoch, Mittel, Tief Tief Legt die Alarm-Prioritat von ,Kein CMS.” fest.
Alarmverzdgerung 1 bis 15 s, Aus 12s « 1bis 15 s: Bei kontinuierlich gemessenen
Parametern zeigt das System den Alarm nicht an,
wenn die Alarmbedingung innerhalb der
Verzégerungszeit behoben wird.
+ Aus: Ein Alarm wird immer ausgegeben.
Die Einstellung Alarmverzégerung hat keine
Auswirkungen auf die Alarme ,Apnoe” und ,ST"
ST-Alarmverzégerung | 305,455, 1 min, 30s Das System zeigt den ST Alarm nicht an, wenn die

1,5 min, 2 min, 3 min

Alarmbedingung innerhalb der Verzégerungszeit
behoben wird.

SPO2-Entsatt. Alarm aus

Aktivieren, Deaktivieren

Deaktivieren

Legt fest, ob der Alarm ,SpO,-Entsétt.” ausgeschaltet

werden kann.

- Deaktivieren: Der Alarm ,SpO,-Entsatt.” kann nicht
ausgeschaltet werden.

+ Aktivieren: Der Alarm ,SpO,-Entsétt.” kann
ausgeschaltet werden.

Apnoe-Alarm Aus

Aktivieren, Deaktivieren

Deaktivieren

Legt fest, ob der Apnoe-Alarm ausgeschaltet werden

kann.

« Deaktivieren: Der Apnoe-Alarm kann nicht
ausgeschaltet werden.

« Aktivieren: Der Apnoe-Alarm kann ausgeschaltet
werden.

Arrhy.-Zeit behindert

0 bis 5 min

2 min

Alarmleuchte und Alarmton werden fiir einen
festgelegten Zeitraum deaktiviert, wenn bestimmte
Arrhythmiealarme erkannt werden.

0: deaktiviert diese Funktion.

Keine Batterie

Statusanzeige ein,
Statusanzeige aus

Statusanzeige
ein

Legt fest, wie sich die Statusanzeige verhalt, wenn keine
Batterie eingesetzt ist.

Alarm CMS/eGW Ein, Aus Aus Legt fest, ob ein Alarm ausgegeben wird, wenn die

getrennt Verbindung des Systems zum CMS bzw. Gateway
getrennt wird.
Aus: Beim Trennen der Verbindung des Systems zum
CMS bzw. eGateway wird kein Alarm ,Netzwerk
getrennt” ausgegeben.

HINWEIS

® Auf verriegelte Alarme hat die Funktion zur Erh6hung der Alarm-Lautstérke keine Auswirkungen.
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22.7.4

22.7.41

22.7.4.2

Menii ,Parameter-Setup”

Registerkarte , Allgemeines Setup”

Parameterfarben-Setup

EKG Griin, Gelb, Turkis, WeiB, Rot, | Griin Legt die Farben fiir Parameterkurven
Blay, Lila, Orange und numerische Werte fest.

Resp Gelb

Sp02 Turkis

NIBP Weil3

cO2 Gelb

Einheiten-Setup

Einheit ST mV, mm mV Legt die MaBeinheiten fir die

einzelnen Parameter fest.

Einheit CO2 mmHg, kPa, % mmHg

Einheit Druck mmHg, kPa mmHg

Setup ,Parameter Ein/Aus”

SpO2/Resp/NIBP/CO2 Ein, Aus Ein Legt fest, ob der entsprechende

Parameter tiberwacht wird.

Menii ,EKG-Setup”

Alarm-Setup
HF/PF Alarmschalter Ein, Aus Ein Legt fest, ob HF-Alarme oder PF-
Alarme eingeschaltet sind.
Alarmprioritat Hoch, Mittel Mittel Legt die Alarm-Prioritat fir HF und PF
fest.
Alarmausgabe | Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines HF-Alarms bzw. PF-
Alarms automatisch ausgedruckt wird.
HF/PF Hoch (bpm) Erw. HF/PF < 40 bpm: 120 Legt die Alarmgrenzen fir HF und PF
Kind (Untergrenze +2 bpm) bis P fest.
n 40 bpm 1 HF/PF < 40 bpm: Schritt betragt
Neug. | HF/PF>40bpm: 200 1 bpm.
(Untergrenze 5 bpm) bis HF/PF > 40 bpm: Schritt betragt
295 bpm 5 bpm.
HF/PF tief (bpm) Erw. HF/PF < 40 bpm: 50
Kind 16 bpm bis (Obergrenze -
in 2 bpm) 75
Neug. HF/PF > 40 bpm: 100
40 bpm bis (Obergrenze -
5 bpm)
Setup ,,EKG-Ableitung/Verstarkung”
EKG1 3-Kanal: 1, 11, 11l 1] Welche Optionen verfiigbar sind, ist
von der Einstellung Ableitungsset
5-Kanal: 1, 11, 1ll, aVL, aVR, aVF,V abhingig.
12-Kanal: 1, 11, lll, aVL, aVR, aVF, V1
Verstarkung EKG1 x0,125, x0,25, x0,5, X1, x2, x4, Auto x1 Legt die GroRe der EKG-Kurve fest.

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor
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22.7.4.3

Setup

Alarm-Quelle

Beide, PF, HF, Auto

Auto

Legt die Quelle fiir den QRS-Ton fest.

Geschw.

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s,
50 mm/s

25 mm/s

Legt die Geschwindigkeit der EKG-
Kurven fest.

Filter

ST, Diagnostik, Monitor, Therapie

Monitor

Legt den Filtermodus fiir die EKG-
Kurve fest.

Ableitungsset

Auto, 3-Kanal, 5-Kanal, 12-Kanal

Auto

Legt den EKG-Ableitungstyp fest.
Diese Einstellung wirkt sich auf die
Standard-Kurvensequenz der EKG-
Ableitung aus.

Kurvenanordnung

Standard, Cabrera

Standard

Legt das Layout fiir die EKG-Kurve fest.

Smart-Ableitung

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob das System bei Trennung
der Ableitung fiir die erste EKG-Kurve
automatisch auf die verfligbare
Ableitung umschaltet.

QRS-Lautstarke

0 bis 10

Diese Einstellung ist mit der
Einstellung QRS-Lautstédrke im Ment
Sp02-Setup identisch.

QTc-Formel

Hodges, Bazett, Fridericia,
Framingham

Hodges

Legt die QTc-Formel zur Korrektur des
QT-Intervalls hinsichtlich der
Herzfrequenz fest.

- Hodges:
QTc = QT+1.75%(HeartRate— 60)

- Bazett: .

OTc= QT x HeartRate \2
60

« Fridericia:

60
+  Framingham:

1
OTc = QTX[HeartRateJE

60
Te=0T +154%x| 1 -——
0 0 ( HeartRatej

EKG-Standard

AHA, IEC

AHA

Legt den EKG-Standard entsprechend
den verwendeten Ableitungskabeln
fest.

Frequenz Bandsperre

50 Hz, 60 Hz

50 Hz

Vom Notch-Filter werden durch die
Netzfrequenz verursachte
Interferenzen herausgefiltert. Stellt die
Frequenz des Notch-Filters auf die
Frequenz des Ortlichen Stromnetzes
ein.

Registerkarte ,Arrhythmie-Setup”

Meniielement Alarmschalter Alarmprioritat Alarmausgabe
Asystole Ein Hoch, nicht konfigurierbar | Aus
V-Fib/V-Tachy Ein Hoch, nicht konfigurierbar | Aus
V-Tachy Ein Hoch, nicht konfigurierbar | Aus
Vent. Brady Ein Hoch, nicht konfigurierbar | Aus
Extreme Tachy Ein Hoch, nicht konfigurierbar | Aus
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Extreme Brady Ein Hoch, nicht konfigurierbar | Aus
RaufT Aus Mittel Aus
VES-Serie Aus Tief Aus
Couplet Aus Aufforderung Aus
Multiforme VES Aus Mittel Aus
VES Aus Aufforderung Aus
Bigeminie Aus Mittel Aus
Trigeminie Aus Mittel Aus
Tachy Aus Mittel Aus
Brady Aus Mittel Aus
Pacer unwirksam Aus Aufforderung Aus
Pacer defekt Aus Aufforderung Aus
Fehlende Schlage Aus Aufforderung Aus
N.-anhal. V-Tachy Aus Mittel Aus
Vent. Rhythm. Aus Mittel Aus
Pause Aus Tief Aus
Unr. Rhythmus Aus Aufforderung Aus
A-Fib Aus Aufforderung Aus
VES/min Aus Mittel Aus
Pausen/min Aus Mittel Aus
SVT Aus Mittel Aus
SVCs/min Aus Mittel Aus

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert
Verzégerung Asystole Erw. 3s5bis10s 5s
Kind 5s
Neug. 3s
Extreme Tachy Erw. 65 bpm bis 300 bpm 160 bpm
Kind 180 bpm
Neug. 220 bpm
Tachy Erw. 60 bpm bis 295 bpm 120 bpm
Kind 160 bpm
Neug. 200 bpm
Brady Erw. 16 bpm bis 120 bpm 50 bpm
Kind 75 bpm
Neug. 100 bpm
Extreme Brady Erw. 15 bpm bis 115 bpm 35 bpm
Kind 50 bpm
Neug. 80 bpm
Fenster Multif.-VES 3 Schlage bis 31 Schldge 15 Schlage

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor
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VES/min Erw. 1 bis 100 10
Kind 10
Neug. 5
Pausen/min 1 bis 15 8
Pausengrenzwert Erw. 1,5s,20s,255,30s 20s
Kind 20s
Neug. 15s
AF/Unr. Rhy. Endz. 0, T min; 2 min; 3 min; 4 min; 5 min; 10 min; 2 min
15 min; 30 min
SVT HF Erw. 100 bpm bis 300 bpm 180 bpm
Kind 200 bpm
Neug. 210 bpm
SVT SVES 3 Schldge bis 99 Schlage 5Schlage
SVCs/min 1 bpm bis 100 bpm 10 bpm
V-Tachy-Freq Erw. 100 bpm bis 200 bpm 130 bpm
Kind 130 bpm
Neug. 150 bpm
V-Brady-Freq Erw. 15 bpm bis 60 bpm 40 bpm
Kind 40 bpm
Neug. 60 bpm
V-Tachy-VES Erw. 3 Schldge bis 99 Schlage 6 Schlage
Kind 6 Schlage
Neug. 5 Schlage
V-Brady-VES Erw. 3 Schldge bis 99 Schlage 5 Schldge
Kind 5 Schlage
Neug. 3 Schlage
22.7.4.4 Registerkarte ,ST-Setup”
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Alarm-Setup
ST-XX* | Alarmschalter Ein, Aus Aus Legt fest, ob der ST-Alarm
eingeschaltet ist.
Alarmprioritat Hoch, Mittel Mittel Legt die Prioritat fir den ST-Alarm fest.
Alarmausgabe Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines ST-Alarms automatisch
ausgedruckt wird.
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-2,0 mV (obere Grenze - 0,2 mV)
Modus ,ST-Alarm”; Relativ
-2,0 mV bis 0 mV

ST Hoch (mV) Modus ,ST-Alarm”: Absolut 0,2
(untere Grenze + 0,2 mV) bis 2,0 mV
Modus ,ST-Alarm"”: Relativ
0mV bis 2,0 mV

ST Tief (mV) Modus ,ST-Alarm”: Absolut -0,2

Legt die Grenzen flr den ST-Alarm fest.
Schritt betragt 0,05 mV.

*:,ST-XX" steht fuir ST-I, ST-II, ST-Ill, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF, ST-V1, ST-V2, ST-V3, ST-V4, ST-V5, ST-V6, ST-Va, ST-Vb.

80 ms

Setup

ST-Analyse Ein, Aus Aus Legt fest, ob die ST-Analyse
aktiviert ist.

ST-Alarmmodus Absolut, Relativ Absolut Legt den Modus fir den ST-Alarm
fest.

Autom. Abgleich Ein, Aus Ein Legt fest, ob die Position des ST-
Punkts automatisch angepasst
wird.

ST-Punkt J+40 ms, J+60 ms, J+80 ms, J+60/ | J+60 ms Legt den festen Abstand vom ST-

Punkt zum J-Punkt fest.

22.7.4.5

Registerkarte ,, QT-Setup”

Alarm-Setup
QTc Alarmschalter Ein, Aus Aus Legt fest, ob der QTc-Alarm
eingeschaltet ist.
Alarmprioritat Hoch, Mittel Mittel Legt die Prioritat fir den QTc-Alarm
fest.
Alarmausgabe Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Ausldsen eines QTc-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.
AQTc Alarmschalter Ein, Aus Aus Legt fest, ob der AQTc eingeschaltet
ist.
Alarmprioritat Hoch, Mittel Mittel Legt die Prioritat fir den AQTc-Alarm
fest.
Alarmausgabe Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines AQTc-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.
QTc Hoch (ms) Erw. 200 bis 800 500 Legt die QTc-Basislinie fest.
Kind 480
Neug. 460
AQTc Hoch (ms) 30 bis 200 60 Legt die AQTc-Basislinie fest.
Setup
QT-Analyse Ein, Aus Aus Legt fest, ob die QT-Analyse aktiviert

ist.
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22.7.4.6 Registerkarte ,Resp-Setup”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Alarm-Setup
AF Alarmschalter Ein, Aus Ein Legt fest, ob der AF-Alarm
eingeschaltet ist.
Alarmprioritat Hoch, Mittel, Tief Mittel Legt die Prioritat fiir den AF-Alarm fest.
Alarmausgabe Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Ausldsen eines AF-Alarms automatisch
ausgedruckt wird.
Apnoe | Alarmschalter Ein, Aus Ein Legt fest, ob der Apnoe-Alarm
eingeschaltet ist.
Alarmprioritat Nicht konfigurierbar Hoch Legt die Prioritat fiir den Apnoe-Alarm
fest.
Alarmausgabe | Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines Apnoe-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.
AF Hoch (U/min) Erw. AF < 20: 30 Legt die Grenzen fiir den AF-Alarm
Kind (Untergrenze + 2) bis 20 30 fest.
n AF > 20: AF < 20: Schritt betragt 1.
(Untergrenze + 5) bis 100 AF > 20: Schritt betragt 5.
Neug. AF < 20: 100
(Untergrenze + 2) bis 20
AF > 20:
(Untergrenze + 5) bis 150
AF Tief (U/min) Erw. AF < 20: 8
) 0 bis (Obergrenze - 2)
Kind 8
AF > 20:
Neug. 20 bis (Obergrenze - 5) 30
Setup
Apnoe-Verzdgerung 105,155,205,255,305,355,40s 20s Legt fest, ob das System den Alarm
anzeigt, wenn die Alarmbedingung
innerhalb der Verzogerungszeit
behoben wird.
Resp-Ableit. Erw. I, 11, Auto Auto Legt fest, ob fiir die Resp-
Uberwachung eine oder alle
Ableitungen verwendet werden
sollen.
Kind Auto
Neug. 1l
Verst. x0,25, x0,5, x1, x2, x4, x5, Auto x2 Legt die Gro3e der Resp-Kurven fest.
Geschw. 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 6,25 mm/s Legt die Geschwindigkeit der Resp-

25 mm/s, 50 mm/s

Kurve fest.
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22.7.4.7

Registerkarte ,,SpO,-Setup”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

Alarm-Setup

Sp02 Alarmschalter Ein, Aus Ein Legt fest, ob der SpO2-Alarm
eingeschaltet ist.

Alarmprioritat Hoch, Mittel Mittel Legt die Prioritat fir den SpO2-Alarm
fest.

Alarmausgabe | Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Ausl6sen eines SpO2-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.

SpO2-Entsatt. Nicht konfigurierbar Hoch Legt die Prioritat fiir den Alarm ,SpO2-
Entsattigung” fest.

SpO2 Hoch (%) Erw. (Untergrenze + 2) bis 100 | 100 Legt die Grenzen fiir den SpO2-Alarm

- fest.
Kind 100 Schritt betragt 1 %.
Neug. 95

SpO2 Tief (%) Erw. Mindray/Masimo SpO,: 90

- (Entsattigung + 1) bis
Kind (Obergrenze - 2) 90
Neug. | Nellcor SpO,: 85

(Entsattigung + 1) oder 20
(je nachdem, welcher Wert
groBer ist) bis
(Obergrenze - 2)

SpO2-Entsatt. (%) 0 bis (Untergrenze - 1) 80 Legt die Alarmgrenzen fiir den Alarm

,SpO,-Entsattigung” fest.
Schritt betragt 1 %.
Setup
Geschw. 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 25 mm/s Legt die Geschwindigkeit der SpO,-
50 mm/s Kurve fest.

PF anzeigen Ein, Aus Ein Legt fest, ob der PF-Wert im
numerischen Bereich fiir SpO,
angezeigt wird.

Empfindlichkeit (bei Mindray SpO,: Hoch, Mittel, Tief Mittel Legt die Reaktionsgeschwindigkeit bei

Mindray SpO, und Masimo Verdnderung des SpO, -Werts fest.

Sp0,) Masimo SpO,: Hoch, Normal, APOD | Normal

NIBP simultan Ein, Aus Aus Legt bei gleichzeitiger Messung von
Sp0O2 und NIBP an derselben
Gliedmale fest, ob der SpO2-Alarm bis
zum Abschluss der NIBP-Messung
gesperrt ist.

Sat-Seconds (bei Nellcor 0s, 10s, 25s, 50s, 100s Os Legt die SpO, Sat-Seconds fest.

SpO,)

Mittelung (bei Masimo 2-45,4-65,85,105s,125,145,16s 8s Legt den Zeitraum fiir die

SpO,) Mittelwertbildung des SpO,-
Messwerts fest.

FastSAT (bei Masimo SpO,) | Ein, Aus Aus Legt fest, ob die FastSAT-Funktion
aktiviert ist.

SIQ anzeigen (bei Masimo | Ein, Aus Aus Legt fest, ob die SIQ-Anzeige aktiviert

Sp0,) ist.

Pl anzeigen Ein, Aus Ein Legt fest, ob die PI-Anzeige aktiviert
ist.

Sp0O2-Ton Modus 1, Modus 2 Modus 1 Legt den Modus fiir den SpO,-Ton fest.

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor
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22.7.4.8 Registerkarte , NIBP-Setup”

Meniielement

Optionen/Bereich

Standardwert

Beschreibung

Alarm-Setup

NIBP-S

Alarmschalter

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob der NIBP-S-Alarm
eingeschaltet ist.

Alarmprioritat

Hoch, Mittel

Mittel

Legt die Prioritat fir den NIBP-S-Alarm
fest.

Alarmausgabe

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines NIBP-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.

NIBP-M

Alarmschalter

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob der NIBP-M-Alarm
eingeschaltet ist.

Alarmprioritat

Hoch, Mittel

Mittel

Legt die Prioritat fiir den NIBP-M-
Alarm fest.

Alarmausgabe

Ein, Aus

Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines NIBP-M-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.

NIBP-D

Alarmschalter

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob der NIBP-D-Alarm
eingeschaltet ist.

Alarmprioritat

Hoch, Mittel

Mittel

Legt die Prioritat fiir den NIBP-D-Alarm
fest.

Alarmausgabe

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob der Parameter beim
Ausldsen eines NIBP-D-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.

NIBP-S
extrem

Alarmschalter

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob der Alarm ,NIBP-S
Grenzwertiiberschreitung”
eingeschaltet ist.

Alarmprioritat

Hoch, Mittel

Hoch

Legt die Prioritat fir den Alarm ,NIBP-S
Grenzwertliberschreitung” fest.

Alarmausgabe

Ein, Aus

Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines Alarms ,NIBP-S
Grenzwertiiberschreitung”
automatisch ausgedruckt wird.

NIBP-M
extrem

Alarmschalter

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob der Alarm ,NIBP-M
Grenzwertiiberschreitung”
eingeschaltet ist.

Alarmprioritat

Hoch, Mittel

Hoch

Legt die Prioritat fur den Alarm ,NIBP-
M Grenzwertiiberschreitung” fest.

Alarmausgabe

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines Alarms ,NIBP-M
Grenzwertiiberschreitung”
automatisch ausgedruckt wird.

NIBP-D
extrem

Alarmschalter

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob der Alarm ,NIBP-D
Grenzwertiiberschreitung”
eingeschaltet ist.

Alarmprioritdt

Hoch, Mittel

Hoch

Legt die Prioritat fur den Alarm ,NIBP-
D Grenzwertiberschreitung” fest.

Alarmausgabe

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines Alarms ,NIBP-D
Grenzwertiiberschreitung”
automatisch ausgedruckt wird.
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Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
NIBP-S Hoch (mmHg) Erw. (Tief +5) bis 290 160 Legt die Grenzen fiir den NIBP-S-Alarm
fest.
Kind (Tief +5) bis 240 120 NIBP < 50: Schritt betrdgt 1 mmHg.
Neug. (Tief +5) bis 140 90 NIBP > 50: Schritt betragt 5 mmHg.
NIBP-S Tief (mmHg) Erw. 25 bis (Hoch -5) 90
Kind 70
Neug. 40
NIBP-M Hoch (mmHg) Erw. (Tief +5) bis 260 110 Legt die Grenzen fiir den NIBP-M-
- ) - Alarm fest.
Kind (Tief +5) bis 215 90 NIBP < 50: Schritt betrdgt 1 mmHg.
Neug. (Tief +5) bis 125 70 NIBP > 50: Schritt betragt 5 mmHg.
NIBP-M Tief (mmHg) Erw. 15 bis (Hoch -5) 60
Kind 50
Neug. 25
NIBP-D Hoch (mmHg) Erw. (Tief +5) bis 250 90 Legt die Grenzen fiir den NIBP-D-
- ) - Alarm fest.
Kind (Tief +5) bis 200 70 NIBP < 50: Schritt betrdgt 1 mmHg.
Neug. (Tief +5) bis 115 60 NIBP > 50: Schritt betragt 5 mmHg.
NIBP-D Tief (mmHg) Erw. 10 bis (Hoch -5) 50
Kind 40
Neug. 20
NIBP-S extrem hoch Erw. Obergrenze bis 290 175 Legt die Alarmgrenzen fiir den Alarm
(mmHg) ,NIBP-S Grenzwertliberschreitung”
Kind Obergrenze bis 240 130 fest.
Neug. Obergrenze bis 140 95 NIBP < 50: Schritt betragt 1 mmHg.
NIBP > 50: Schritt betragt 5 mmHg.
NIBP-S extrem tief (mmHg) | Erw. 25 bis Untergrenze 75
Kind 60
Neug. 35
NIBP-M extrem hoch Erw. Obergrenze bis 260 125 Legt die Alarmgrenzen fiir den Alarm
(mmHg) ,NIBP-M Grenzwertlberschreitung”
Kind Obergrenze bis 215 100 fest.
Neug. Obergrenze bis 125 75 NIBP < 50: Schritt betragt 1 mmHg.
NIBP > 50: Schritt betragt 5 mmHg.
NIBP-M extrem tief (mmHg) | Erw. 15 bis Untergrenze 45
Kind 40
Neug. 20
NIBP-D extrem hoch Erw. Obergrenze bis 250 105 Legt die Alarmgrenzen fiir den Alarm
(mmHg) ,NIBP-D Grenzwertiiberschreitung”
Kind Obergrenze bis 200 80 fest.
Neug. Obergrenze bis 115 65 NIBP < 50: Schritt betragt 1 mmHg.
NIBP > 50: Schritt betragt 5 mmHg.
NIBP-D extrem tief (mmHg) | Erw. 10 bis Untergrenze 35
Kind 30
Neug. 15
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Setup
Anfangsdruck (mmHg) Erw. 80 bis 280 160 Legt den Anfangsdruck zum
Aufpumpen der Manschette fest.
Kind 80 bis 210 140
Neug. |60 bis 140 920
Venenpunktionsdruck Auto, 20 bis 120 Auto Legt den Venenpunktionsdruck fest.
(mmHg)
Intervall Manuell, Sequenz, 1 min, 2 min, 15 min Legt den Zeitraum zwischen NIBP-
2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, Messungen fest.
20 min, 30 min,1h,1,5h,2h,3h,4h,
8h
Startmodus Intervall, Uhr Uhr Legt den Auslésemodus fir ,NIBP-
Auto” fest.
NIBP-Endton Ein, Aus Aus Legt fest, ob das System einen
Erinnerungston bei Abschluss der
NIBP-Messung ausgibt.
Anzeigeformat Sys/Dia (Mittel), (Mittel) Sys/Dia, Sys/Dia (Mittel) | Legt das Anzeigeformat fir NIBP fest.
Mittel
Alarmgrenzen anzeigen Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Alarmgrenzen fiir den
diastolischen NIBP und den mittleren
NIBP angezeigt werden sollen
PF anzeigen Ein, Aus Aus Legt fest, ob der PF-Wert im
numerischen Bereich fiir NIBP
angezeigt wird.
Zeitliberschreitung NIBP 5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 45 min, | 15 min Legt das Zeitlimit fiir die NIBP-
1h Messungen fest.

22.7.4.9 Registerkarte ,CO,-Setup”

Alarm-Setup
EtCO2 Alarmschalter Ein, Aus Ein Legt fest, ob der EtCO,-Alarm
eingeschaltet ist.
Alarmprioritét | Hoch, Mittel Mittel Legt die Prioritat fiir den EtCO,-Alarm
fest.
Alarmausgabe | Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Ausldsen eines EtCO,-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.
FiCO2 | Alarmschalter Ein, Aus Ein Legt fest, ob der FiCO,-Alarm
eingeschaltet ist.
Alarmprioritat Hoch, Mittel Hoch Legt die Prioritat fiir den FiCO,-Alarm
fest.
Alarmausgabe Ein, Aus Aus Legt fest, ob der Parameter beim
Auslosen eines FiCO,-Alarms
automatisch ausgedruckt wird.
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22.7.5

EtCO, hoch (mmHg) Erw. (Tief +2) bis 99 50 Legt die Grenzen fiir den CO,-Alarm
- fest.
Kind 50 Schritt: 1 mmHg
Neug. 45
EtCO, tief (mmHg) Erw. 1 bis (Hoch -2) 25
Kind 25
Neug. 25
FiCO, hoch (mmHg) Erw. 1 bis 99 4
Kind 4
Neug. 4
Setup
Geschw. 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 6,25 mm/s Legt die Geschwindigkeit der CO ,-
25 mm/s, 50 mm/s Kurve fest.
Kurventyp Zeichnen, Fiillen Zeichnen Legt den Typ der CO,-Kurve fest.
CO2-Skala (mmHg) 15, 20, 25, 40, 50, 60, 80 50 Legt die Skala der CO,-Kurve fest.

Nebenstrom-CO,-Setup (nur verfiigbar, wenn Nebenstrom-CO,

-Zubehor angeschlossen ist)

Auto-Standby

Aus, 15 min, 30 min, 60 min

60 min

festgestellt wird.

Konfiguriert das CO,-Modul so, dass es
automatisch in den Standby-Modus
umschaltet, wenn nach Ablauf einer
eingestellten Zeitspanne seit
Erkennen des zuletzt erkannten
Atemzugs kein weiterer Atemzug

BTPS-Kompensation

Ein, Aus

Aus Legt fest, ob die

ist.

Feuchtigkeitskompensation aktiviert

02-Kompensation

0 % bis 100 %

N20-Kompensation

0 % bis 100 %

Gase fest.
0%

AG-Kompensation

0 % bis 24 %

0%

21% Legt die Konzentration der einzelnen

Menii ,,12-Kanal-Setup”

Setup
Tachy (bpm) 80 bis 130 100 Legt den Grenzwert fiir Tachykardie fest.
Diese Einstellung ist nur fur Patienten élter als 180 Tage
wirksam.
Brady (bpm) 40 bis 60 50 Legt den Grenzwert fiir Bradykardie fest.
Diese Einstellung ist nur fiir Patienten alter als
2.191 Tage wirksam.
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Meniielement

Optionen/Bereich

Standardwert

Beschreibung

QTc-Formel

Hodges, Bazett,
Fridericia, Framingham

Hodges

Legt die QTc-Formel zur Korrektur des QT-Intervalls
hinsichtlich der Herzfrequenz fest.

QTc:QTx(

QTc:QT+154x[1—

QTc=QT+1.75% (HeartRate— 60)

QTc :QTX(

Hodges:

Bazett: .
HeartRate jf

60
Fridericia:

1
HeartRate]g
60
Framingham:

60 j
HeartRate

Vorerfassung

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob das System vor dem Starten der Messung
10 Sekunden lang EKG-Daten erfasst.

Ein: Wurden langer als 10 Sekunden lang EKG-Daten
erfasst, beginnt das System beim Auswéahlen von
Analyse sofort mit dem Drucken.

Aus: Das System beginnt mit dem Drucken,
nachdem Analyse ausgewahlt wurde und

10 Sekunden lang EKG-Daten erfasst wurden.

Muskelartefakt-Filter

Aus, 35 Hz, 20 Hz

35Hz

Der Muskelartefakt-Filter schwacht Rauschen in der
Kurve ab, indem die angegebenen Frequenzen
unterdriickt werden.

Beim Muskelartefakt-Filter handelt es sich um einen
Tiefpassfilter. Signale Giber der eingestellten Frequenz
werden herausgefiltert.

Diagnosequalitat

150 Hz, 350 Hz

350 Hz

Diese Option ist nur verfiigbar, wenn Muskelartefakt-
Filter auf Aus eingestellt ist.

Legt die obere Grenze der Frequenzantwort fur EKG-
Kurven fest. Signale Uber diesem Grenzwert werden
herausgefiltert.

Erweiterte
Aufzeichnung

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob beim Erkennen kritischer Werte fiir
+Extreme Tachykardie”,,Extreme Bradykardie” oder
,Signifikante Arrhythmie” am Ende einer
automatischen Messung automatisch eine
Rhythmusmessung gestartet wird.

"

Patienteninfo
Eingabeaufforderung

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob nach dem Starten einer automatischen
Messung automatisch das Men( Patienten-
Demograph. angezeigt wird.

Screenshot

Bildschirm-Screenshot,
Kurven-Screenshot

Bildschirm-
Screenshot

Legt fest, was nach Auswahl von Screenshot erfasst
wird.

Bildschirm-Screenshot: erfasst den derzeitigen
Bildschirm.

Kurven-Screenshot: erfasst 5 Sekunden lang vor
und nach Auswahl die von Screenshot
aufgezeichneten 12-Kanal-EKG-Kurven.

Drucken-Setup

Autom. Aufz.

Ein, Aus

Ein

Legt fest, ob das System sofort mit dem Drucken
beginnt, sobald bei automatischer Messung Analyse
gewahlt wird.

Mediankomplex

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob Angaben zum Mediankomplex in den 12-
Kanal-EKG-Bericht aufgenommen werden.

Messmatrix

Ein, Aus

Aus

Legt fest, ob Angaben zur Messmatrix in den 12-Kanal-
EKG-Bericht aufgenommen werden.
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Messungen Ein, Aus Ein Legt fest, ob Messergebnisse in den 12-Kanal-EKG-
Bericht aufgenommen werden.

Interpretation Ein, Aus Ein Legt fest, ob Diagnosen in den 12-Kanal-EKG-Bericht
aufgenommen werden.

Interpretationszusamm | Ein, Aus Ein Legt fest, ob die Interpretationszusammenfassung in

enfassung den 12-Kanal-EKG-Bericht aufgenommen wird.

Die Interpretationszusammenfassung wird nur dann in
den Bericht aufgenommen, wenn sowohl
Interpretation als auch
Interpretationszusammenfassung eingeschaltet ist.

RV5/SV1 Ein, Aus Ein Legt fest, ob RV5/SV1-Angaben in den 12-Kanal-EKG-
Bericht aufgenommen werden.

RV5/SV1-Angaben werden nur dann in den Bericht
aufgenommen, wenn sowohl Messungen als auch
RV5/SV1 eingeschaltet ist.

Amplitude 5mm/mV, 10 mm/mV, | 10 mm/mV Legt die Amplitude der ausgedruckten EKG-Kurve fest.
20 mm/mV

Geschw. 25 mm/s, 50 mm/s 25 mm/s Legt die Druckgeschwindigkeit fiir EKG-Kurven fest.

12-Kanal-Format 3x4, 3x4+2 3x4 Legt das Kurvenformat fiir den 12-Kanal-EKG-

Analysebericht fest.

Rhythmus-Kanal 1 1,1, 1I,aVR, aVL, aVF, V1, |1l + Legt die Rhythmus-Ableitung fest, wenn 12-Kanal-
V2,V3,V4,V5,V6 Format auf 3x4+1 eingestellt ist.

Rhythmus-Kanal 2 V2 « Legt die Rhythmusableitung fiir eine

Rhythmus-Kanal 3 V5 Rhythmusmessung fest.

Sequenzformat Simultan, Sequenziell | Sequenziell Legt die Druckmethode fiir EKG-Kurven fest

22.7.6 Menii ,Setup SHT-Warnung”

Meniielement Optionen/Bereich ftt andardwe Beschreibung

SpO2 Untergrenze(%) 0 bis 100 20 Legt die Grenzen fiir SHT-
Warnungen fiir die einzelnen

NIBP-S Untergrenze (mmHg) 25 bis 290 90 Parameter fest.

EtCO2 Untergrenze (mmHq) 1 bis 44 35

EtCO2 Obergrenze (mmHg) 36 bis 99 45

22.7.7 Menii ,Drucken-Setup”

Hauptsetup
Kurvenformat Standard, Kompakt, Standard Legt das Anzeigeformat fiir gedruckte Kurven fest.
Vereinfacht
Lange 85,165,325, Kont. 8s Legt die Dauer fiir das Echtzeit-Drucken fest.
Druck-Dauer 105,205,305 20s Legt die Lange der bei einer Alarmauslosung
gedruckten Kurven fest.
Papiergeschwindigkeit | 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, |25 mm/s Legt die Druckgeschwindigkeit fest.
25 mm/s, 50 mm/s
Gitterlinien Ein, Aus Ein Legt fest, ob die gedruckten Kurven mit Gitterlinien
versehen werden.
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22.7.8

22.7.9

Autom. Aufz.

Ladeereignis Ein, Aus Aus Legt fest, ob beim Auslosen des Ladeereignisses das
Ereignis automatisch gedruckt wird.

Schockereignis Ein, Aus Ein Legt fest, ob beim Auslésen des Schockereignisses das
Ereignis automatisch gedruckt wird.

Bericht autom. Test Ein, Aus, Wenn fehlg. Aus Legt fest, ob nach Abschluss des Auto-Tests

automatisch ein Auto-Test-Bericht gedruckt wird.

Ein: Nach Abschluss des Auto-Tests wird
automatisch ein Auto-Test-Bericht gedruckt.

Aus: Nach Abschluss des Auto-Tests wird nicht
automatisch ein Auto-Test-Bericht gedruckt.

Wenn fehlg.: Schlagt der Auto-Test fehl, wird nach
Abschluss des Auto-Tests automatisch ein Auto-Test-
Bericht gedruckt.

Menii ,Patientenverwaltungs-Setup”

Pat.-dat. einbez.

Hauptsetup

Standardpatientenkategorie Erw., Kind, Neug. Erw. Legt die Standardpatientenkategorie fest.

Die letzte Patientenkategorie Ja, Nein Nein Legt fest, ob die Patientenkategorie des

laden vorherigen Patienten fiir den derzeitigen
Patienten Gbernommen wird.

Anzeige der Patientendaten Bett-Nr., Pat.name Bett-Nr. Legt den Typ der im Bereich fiir
Patienteninformationen angezeigten
Patienteninformationen fest.

Feld-Setup

Pat.-ID/Alter (GA: Neo) Ausgewabhlt, Nicht Ausgewahlt Legt fest, ob das Element im Fenster

ausgewahlt Patientenverwaltung angezeigt wird.

Zimmer-Nr./Besuchsnummer/ Ausgewadhlt, Nicht Nicht

Zweiter Vorname/Ethnie ausgewahlt ausgewadhlt

Einheiten-Setup

Einheit GroBe cm, Zoll cm Legt die Standard-MaReinheit fir die
KorpergrofRe von Patienten fest.

Einheit Gewicht kg, Ib kg Legt die Standard-MaReinheit fir das
Korpergewicht von Patienten fest.

Exportieren

Pat.-demogr. beim Export.von | Ja, Nein Nein Legt fest, ob beim Exportieren von

Patientendaten auch die
Patienteninformationen exportiert werden.

Netzwerk-Setup

Alle in diesem Abschnitt aufgefiihrten Konfigurationseinstellungen kdnnen nur im Modus ,Konfiguration”

geandert werden.
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22.7.9.1

22.7.9.2

22.7.9.3

Registerkarte ,,Netzwerktyp”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Netzwerktyp Auto, LAN1, WLAN, Mobiles | Auto Legt den Netzwerktyp fest.
Netzwerk Auto: Das System ermittelt den
Netzwerktyp automatisch.
Registerkarte ,LAN1 IP”
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
IP-Adresse automatisch erhalten* | Ausgewahlt, Nicht Ausgewahlt Legt fest, ob dem System die IP-
ausgewadhlt Adresse automatisch zugewiesen
wird.
Folgende |P-Adresse 0 bis 255 0.0.0.0 IP-Adresse, Subnetzmaske und
Adresse Gateway missen eingegeben
verwenden* Subnetzmaske werden.
Gateway
DNS-Adresse automatisch erhalten* | Ausgewahlt, Nicht Ausgewahlt Legt fest, ob dem System die DNS-
ausgewadhlt Adresse automatisch zugewiesen
wird.
Mit der Bevorzugter 0 bis 255 0.0.0.0 Die IP-Adressen von Bevorzugter
folgenden DNS- | DNS-Server DNS-Server und Alternativer DNS-
Adresse* Server missen eingegeben werden.
Alternativer
DNS-Server
Registerkarte ,WLAN"
Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
WLAN hinzuf. / / Fiigt ein kabelloses Netzwerk hinzu
und richtet das Netzwerk im Popup-
Dialogfeld ein.
Netzwerktest / / Prift, ob das drahtlose Netzwerk
ordnungsgemafl verbunden ist.
WLAN
Name 0 bis 12 Zeichen / Legt den Namen des kabellosen
Netzwerks fest.
SSID 0 bis 32 Zeichen / /
Sicherheit / WEP AUS Legt die Sicherheitsmethode fest.
Kennwort 0 bis 63 Zeichen / Legt das Kennwort zum Herstellen
einer Verbindung mit dem kabellosen
Netzwerk fest.
Weitere WLAN
IP-Adresse automatisch erhalten* | Ausgewahlt, Nicht Ausgewahlt Legt fest, ob dem System die IP-
ausgewadhlt Adresse automatisch zugewiesen
wird.
Folgende |P-Adresse 0 bis 255 0.0.0.0 IP-Adresse, Subnetzmaske und
Adresse Gateway missen eingegeben
verwenden* Subnetzmaske werden.
Gateway
DNS-Adresse automatisch erhalten* | Ausgewahlt, Nicht Ausgewahlt Legt fest, ob dem System die DNS-

ausgewahlt

Adresse automatisch zugewiesen
wird.
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Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

Mit der Bevorzugter 0 bis 255 0.0.0.0 Die IP-Adressen von Bevorzugter

folgenden DNS- | DNS-Server DNS-Server und Alternativer DNS-

Adresse* Server missen eingegeben werden.

Alternativer
DNS-Server

WLAN-Setup

WLAN-Band Auto, 5 GHz, 2,4 GHz Auto Auto: Das System erkennt das WLAN-
Band automatisch.

2,4 G-Kanal 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, Alle Legt die 2.4G-Kanéle fest.

12,13, Alle
5 G-Kanal 36,40, 44, 48,149, 153,157, | Alle Legt die 5G-Kandle fest.
161, 165, Alle

Zertifikatverwaltung

Lokal / / Loschen: Loscht die ausgewahlten
Zertifikate.

USB-Laufwerk / / Wahlen Sie die Zertifikate aus, die Sie
von einem USB-Laufwerk importieren
wollen, und wahlen Sie anschlieBend
Importieren, um die ausgewahlten
Zertifikate zu importieren.

22.7.9.4 Registerkarte ,Setup Mobiles Netzwerk"”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

SIM-Karte Karte 1, Karte 2 Karte 1 Wahlt die gewlinschte SIM-Karte.

APN-Name (SIM-Karte 1)/APN- 0 bis 30 Zeichen / Konfiguriert den Namen,

Name (SIM-Karte 2) Benutzernamen oder das Passwort der
gewiinschten SIM-Karte.

APN-Benutzername (SIM-Karte 1)/

APN-Benutzername (SIM-Karte 2)

APN-Passwort (SIM-Karte 1)/APN-

Passwort (SIM-Karte 2)

22.7.9.5 Registerkarte ,Setup der Zentralstation”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

CMS auswahlen* Ein, Aus Ein Legt fest, ob verfligbare CMS
angezeigt werden sollen.

Bettenmonitor automatisch an das | Ein, Aus Ein Legt fest, ob nach dem Einschalten

CMS anschlieBen* automatisch eine Verbindung zum
CMS hergestellt wird.

Zentralstation hinzuf. / / Legt den Namen, die Abteilung und
die Serveradresse des CMS fest.

Netzwerktest / / Uberpriift, ob eine ordnungsgeméRe
Verbindung zum ausgewdhlten CMS
besteht.
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22.7.9.6 Registerkarte ,,Gerateerkennung”

Multicast unterstiitzt die Gerdteerkennung zwischen den Systemen sowie zwischen Systemen und CMS.
Systeme in ein und derselben Multicast-Gruppe kénnen sich gegenseitig erkennen.

Meniielement Standardeinstellung Beschreibung

Multicast-TTL 1 Legt die Live-Zeit und die IP-Adresse der Multicast-
Gruppe fest.

Multicast-IP-Adresse 225.0.0.8

Master-Serveradresse / Legt die IP-Adresse des Master-Servers fest.

Verbindungsstatus / Zeigt den Verbindungsstatus des Master-Servers an.

22.7.9.7 Registerkarte ,,QoS”

Meniielement Standardeinstellung

Beschreibung

QoS-Niveau fir 0
Echtzeitiberwachung

Legt die Servicequalitat der Netzwerkverbindung fir
Echtzeitiberwachungen wie Messwerte und Kurven
zu Parametern, Alarme usw. fest.

QoS-Niveau flr Sonstiges 0

Legt die Servicequalitat der Netzwerkverbindung fir
Nicht-Echtzeit-Uberwachungen wie Verlaufsdaten,
Drucken usw. fest.

22.7.9.8 Registerkarte ,Informationssicherheit”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung
Patientendemographie | Ein, Aus Ein - Ein: Bei Anzeige eines anderen Patienten werden in
Ubertragen der Remote-Gerateliste Geradtestandort und

Patienteninformationen der Remote-Gerate
angezeigt.

« Aus: In der Remote-Gerateliste werden keine
Patienteninformationen angezeigt.

22,7.9.9 Registerkarte ,HL7-Setup”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

Setup von Daten + Kurven

Serveradresse 0 bis 63 Zeichen / Legt den gewtinschten HL7-Server fest.

Ziel-IP 0 bis 255 0.0.0.0

Port 0 bis 65535 0

Daten senden Ein, Aus Aus Legt fest, ob Uberwachungsparameter automatisch an
den HL7-Server gesendet werden.

Datenintervall 15,30s,5min,30min, |1s Legt das Intervall fiir das Senden von Daten an den HL7-

1h Server fest.

Kurven senden Ein, Aus Aus Legt fest, ob Kurven automatisch an den HL7-Server
gesendet werden.

Alarm-Setup

Serveradresse 0 bis 63 Zeichen / Legt den gewiinschten HL7-Server fest.

Ziel-IP 0 bis 255 0.0.0.0

Port 0 bis 65535 0
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Alarme senden Ein, Aus Aus Legt fest, ob Alarme automatisch an den HL7-Server
gesendet werden.

Kompatibilitat

HL7-Protokollversion / HL7-Protokoll | Legt die Version des HL7-Protokolls fest.

Version 1.0
22.7.9.10 Registerkarte ,,FTP-Setup”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

Name 0 bis 12 Zeichen / Legt den gewtinschten FTP-Server fest.

Serveradresse 0 bis 64 Zeichen /

Port 0 bis 65535 0

Benutzername 0 bis 30 Zeichen /

Kennwort 0 bis 30 Zeichen /

EKG-Bericht XML, PDF XML Legt das Standard-Berichtsformat fiir die Ubertragung
an den FTP-Server fest.

22.7.9.11 Registerkarte ,Zeitsynchronisation-Setup”

Meniielement Optionen/Bereich Standardwert | Beschreibung

NTP-Zeitsynchronis. Ein, Aus Aus Legt fest, ob die Systemzeit des Systems mit der Zeit des

starten NTP-Servers synchronisiert wird.

Intervall 105,305, 1 min,5min, |1h Legt das Intervall fir die Zeitsynchronisation fest.
30min, 1h,2h,6h,
12h,24h

Zeitserver-Adr. 0 bis 64 Zeichen / Legt den Namen des NTP-Servers fest.

Zeitserver 0 bis 255 0.0.0.0 Legt die IP-Adresse des NTP-Servers fest.

Verbindungsstatus Verbunden, Nicht / Zeigt den Status der Verbindung zum ausgewahlten
verbunden NTP-Server an.

Netzwerktest / / Uberpriift, ob eine ordnungsgeméRe Verbindung zum

ausgewdhlten NTP-Server besteht.

22.7.10 Menii ,Test-Setup”

12h 12 AM bis 11 PM

Hauptsetup

Aufford. Benutzertest Ein, Aus Aus Legt fest, ob das Gerat daran erinnert, den
Benutzertest durchzufuihren, wenn die
empfohlene Testzeit erreicht ist.

Auto-Test-Zeit 24 h 00 bis 23 03:00 Legt die Startzeit fir den taglich

durchgefiihrten Selbsttest fest.

Autom. Energiepruf.

100J

10J,20J,30J,50J,70J, | 10J

Legt die vom Selbsttest abgegebene
Energiestufe fest.
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Bericht anp.
Schrittm.-Funkt./ Ein, Aus Aus Legt fest, ob das entsprechende Element in
Energieabgabe/Monitor-Modul/ Testzusammenfassungen aufgefiihrt wird.

Hauptplatine/Schreiber/
Bedienelem./Audio/Anzeige/
StatusanzeigeKontaktanzeige

Batterie/Defib.-Funktion/Ext. Ein, Aus Ein
Paddles (fiir Systeme mit
Paddle-Halter)/Energiegen.
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2 3 Batterie

23.1

23.2

23.3

Einfiihrung zu Batterien

Ist keine externe Stromversorgung verfligbar, kann dieses System Uber Batterien betrieben werden. Bei einem
plotzlichen Stromausfall schaltet das System automatisch auf Batteriebetrieb um, ohne Therapie und
Uberwachung zu unterbrechen. Daher wird empfohlen, dass das System stets mit voll aufgeladenen Batterien
ausgestattet ist.

Sicherheitshinweise zu Batterien

WARNUNG

® Bewahren Sie Batterien auBBerhalb der Reichweite von Kindern auf.

® Verwenden Sie nur vom Hersteller vorgegebene Batterien. Bei Verwendung anderer Batterien
besteht Brand- und Explosionsgefahr.

® Bewahren Sie Batterien bis zur Verwendung in der Originalverpackung auf.
® Setzen Sie Batterien keinen Fliissigkeiten aus.

® Zerbrechen oder durchbohren Sie Batterien nicht, und lassen Sie Batterien nicht fallen.
UnsachgemiBe mechanische Handhabung kann zu Schdaden und Kurzschliissen im Inneren von
Batterien fiihren. Wenn eine Batterie heruntergefallen ist oder gegen eine harte Oberflache
gestofBen wurde, verwenden Sie diese Batterie nicht mehr, und entsorgen Sie diese Batterie
ordnungsgemanB, auch wenn keine duf8eren Schaden sichtbar sind.

® Wenn Batterien Anzeichen von Beschiddigungen oder Undichtigkeit aufweist, miissen sie sofort
ersetzt werden.

® Es wird empfohlen, Batterien ausschlieBlich in diesem System oder in der vorgegebenen
Ladestation aufzuladen.

®  Bei ungewdhnlich hohen Umgebungstemperaturen kann der Uberhitzungsschutz der Batterien
ansprechen. In einem solchen Fall schaltet sich das System aus.

®  (ffnen Sie Batterien nicht, erwédrmen Sie Batterien niemals iiber 60 °C, verbrennen Sie Batterien
nicht, und schlieBen Sie die Batterieklemmen nicht kurz. Andernfalls konnen Batterien entflammen,
explodieren, auslaufen oder sich stark erhitzen und Verletzungen verursachen.

HINWEIS

® SchlieBen Sie das System moglichst immer an eine externe Stromversorgung an.

® Legen Sie immer eine vollstandig geladene Batterie in das Gerit ein.

Austauschen von Batterien

Im folgenden Beispiel wird eine Batterie mit Batteriefach beschrieben. Wenn die Batterie kein Batteriefach hat,
konnen die Schritte bezlglich des Fachs in der folgenden Beschreibung ignoriert werden.

Zum Austauschen der Batterie gehen Sie wie folgt vor:

1. Schieben Sie den Riegel nach oben, um das Batteriefach zu entriegeln.
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23.4

23.4.1

23.4.2

2. Dricken Sie die Verriegelungen auf beiden Seiten der Batterie zusammen, und entnehmen Sie die Batterie.

3. Richten Sie eine neue Batterie am Batteriefach aus, und driicken Sie die Batterien hinein, bis die Batterie
horbar einrastet.

4.  Schieben Sie den Riegel nach unten, um das Batteriefach zu verriegeln.

Batterieanzeigen

Der Batteriezustand wird durch die Batterieanzeige, die Batterie-Ladezustandsanzeige, das Batteriesymbol auf
dem Bildschirm und entsprechende Alarmmeldungen angezeigt.

HINWEIS

® Nach langerer Anwendung kann die vom Batteriesymbol angezeigte Stromleistung von der
tatsachlichen Leistung abweichen. Beachten Sie stets die Alarminformationen auf dem Bildschirm.

Batterieanzeige

Die Batterieanzeige an der Vorderseite des Systems zeigt folgende Status an:

B Gelb: Batterie wird zurzeit geladen.

W  Grin: Batterie ist vollstandig geladen und das System wird iber Batterie betrieben.

B Aus: keine Batterie eingebaut, oder die Batterie ist ausgefallen.

Batteriesymbole
Das Batteriesymbol auf dem Bildschirm zeigt folgende Status an:

[ | 1IN | zeigt an, dass die Batterie ordnungsgemaf funktioniert. Der griine Bereich zeigt die verbleibende
Batterieladung an. Jeder Balken steht fiir 20 % der Batteriekapazitat.

[ | | Bedeutet, dass der Ladezustand der Batterie niedrig ist und die Batterie aufgeladen werden muss.

D Zeigt an, dass die Batterie nahezu leer ist und sofort aufgeladen werden muss. Andernfalls wird
das System in Kiirze automatisch heruntergefahren.
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23.4.3

23.4.4

23.4.5

23.4.6

23.4.7

23.5

[ | II-;!I zeigt an, dass die Batterie zurzeit geladen wird.

[ | >< Bedeutet, dass keine Batterie eingebaut ist oder dass die eingebaute Batterie ausgefallen ist.

Ladezustandsanzeige

Die Ladezustandsanzeige (O00000] befindet sich an der AuBenseite der Batterie. Die Ladezustandsanzeige
besteht aus fiinf LEDs, wobei jede LED 20 % der Batteriekapazitat darstellt. Beim Driicken der Taste neben der
LED wird die verbleibende Batterieleistung angezeigt.

Alarm , Keine Batterie”

Wenn das System ausschlie3lich {iber die externe Stromversorgung mit Strom versorgt werden kann, blinkt die
Statusanzeige rot, und der Alarm ,Keine Batterie” wird angezeigt.

Sie kdnnen die Anzeige dieser Meldung deaktivieren. Die Einstellung von Keine Batterie kann nurim Modus
+Konfiguration” gedandert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.3 Menti Alarm-Setup.

Alarm , Batterie schwach”

Wird das System ausschlieBlich Gber die Batterie mit Strom versorgt und die Kapazitat der Batterie betrdgt
weniger als 60 %, wird die Meldung ,,Die Batteriekapazitat liegt bei unter 60 %" angezeigt.

Wird das System ausschlie8lich Gber die Batterie mit Strom versorgt und die Kapazitét der Batterie ist sehr
niedrig, blinkt die Statusanzeige rot, und die Meldung , Die Batteriekapazitit liegt bei unter 60 %" wird
angezeigt. Befindet sich das System in einem klinischen Modus, in dem die Alarme pausiert oder ausgeschaltet
sind, werden dennoch diese Alarmanzeigen und Alarmténe ausgegeben. Bei ausgeschaltetem System ertdnt in
regelmafigen Abstdanden ein Piepton. In diesem Fall sollten Sie das System sofort an eine externe
Stromversorgung anschlielen.

Wird das System ausschlief3lich Gber die Batterie mit Strom versorgt und die Batterien fast leer ist, wird ein
Meldungsfeld mit der Meldung ,Critically Low Battery! System wird sofort heruntergefahren. An externe
Stromversorgung anschlieen” angezeigt. Befindet sich das System in einem der Modi ,Monitor", ,Manuelle
Defibrillation” oder ,Schrittmacher’, werden Alarmanzeigen und Alarmténe ausgegeben. In diesem Fall sollten
Sie das System sofort an eine externe Stromversorgung anschlieBen. Dieses Meldungsfeld wird so lange
angezeigt, bis das System an eine externe Stromversorgung angeschlossen wird. Wenn keine Manahmen

ergriffen werden, schaltet sich das System in 3 Minuten automatisch aus.

HINWEIS

® Der Alarm ,Akkuladung niedrig” bedeutet, dass die Batterie langsam schwacher wird. Schlieen Sie
das System sofort an eine externe Stromversorgung an. Nach Auslosung dieses Alarms sind noch
mindestens 20 Minuten lang eine Uberwachung und die Abgabe von 6 Schocks bei 360 J méglich.

Alarm Batterie Alt

Wenn die Betriebszeit der eingesetzten Batterie erheblich kiirzer ist als in der Spezifikation aufgefiihrt, wird der
Alarm ,Akkuwartung erforderlich” angezeigt. Ersetzen Sie in diesem Fall die Batterie durch eine neue Batterie,
oder wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Alarm , Batteriefehler”

Weist die eingebaute Batterie einen Fehler auf, wird der Alarm ,Akkufehler” angezeigt. Ersetzen Sie in diesem
Fall die Batterie durch eine neue Batterie, oder wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Laden der Batterie
Ist das System an eine externe Stromversorgung angeschlossen, wird die Batterie automatisch aufgeladen,

unabhdngig davon, ob das System ein- oder ausgeschaltet ist. Bei eingeschaltetem System dauert der
Ladevorgang langer.
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23.6

23.7

23.8

Konditionieren der Batterie

Die Leistungsfahigkeit von Batterien nimmt mit der Zeit ab. Zum Verlangern der Lebensdauer von Batterien
sollten Sie die Batterien mindestens alle 6 Monate konditionieren (alle 3 Monate wird empfohlen).

Wenn eine Batterie (iber einen langeren Zeitraum nicht konditioniert wird, ist die Ladeanzeige moglicherweise
nicht korrekt und zeigt eine falsche verbleibende Laufzeit der Batterie an.

So konditionieren Sie eine Batterie:
1. Trennen Sie das Gerat vom Patienten, und stoppen Sie alle Vorgdnge.
2. Lassen Sie die Batterie ununterbrochen laden, bis die Batterie vollsténdig geladen ist.

3. Betreiben Sie das Gerét so lange Uber die Batterie, bis diese vollstandig entladen ist und das Gerét sich
automatisch ausschaltet.

4.  Wenn die Batterie erneut verwendet werden soll, laden Sie die Batterie vollstandig auf. Soll die Batterie
eingelagert werden, laden Sie die Batterie auf 40 bis 60 % der Kapazitat auf.

HINWEIS

® Verwenden Sie das Gerdt wahrend des Konditionierens der Batterie nicht.

® Unterbrechen Sie die Batteriekonditionierung nicht.

Uberpriifen der Leistungsfihigkeit der Batterie

Die Leistungsfahigkeit einer wieder aufladbaren Batterie nimmt mit der Zeit ab. Zum Verlangern der
Lebensdauer von Batterien wird empfohlen, das Betriebsverhalten von Batterien alle drei Monate zu Gberprifen.
Diese Uberpriifung sollte auch bei Anzeichen eines baldigen Ausfalls der Batterien erfolgen.

Uberpriifen Sie die Leistung der Batterie anhand der unter 23.5 Laden der Batterie aufgefiihrten Schritte 1 bis 3.
Die Betriebszeit einer Batterie ist ein direktes MaB fuir den Zustand der Batterie. Wenn die Betriebszeit einer
Batterie deutlich unter die in den Technischen Daten angegebene Zeit sinkt, hat die Batterie moglicherweise
das Ende ihrer Nutzungsdauer erreicht. Wenn das Betriebsverhalten der Batterie die Vorgaben erfiillt, laden Sie
die Batterie bei vorgesehener Nutzung wieder vollstandig bzw. bei vorgesehener Einlagerung auf 40 % bis 60 %
auf.

HINWEIS

® Die Lebenserwartung einer Batterie ist von der Verwendungshaufigkeit und -dauer abhéngig. Bei
ordnungsgemaBer Wartung erreicht die Lithium-lonen-Batterie eine Lebensdauer von etwa zwei
Jahren. Durch unsachgemafBe Nutzung und Wartung kann sich die Lebensdauer der Batterie
verkiirzen. Es wird empfohlen, die Batterie alle zwei Jahre auszutauschen.

®  Fiir ein optimales Betriebsverhalten sollte eine vollstindig (oder nahezu vollstindig) entladene
Batterie so bald wie méglich aufgeladen werden.

® Die Betriebsdauer iiber Batterie ist von der Ausstattung und der konkreten Nutzung des Systems
abhangig. Wiederholte NIBP-Messungen verkiirzen die Lebensdauer der Batterie beispielsweise.

Lagern von Batterien

Stellen Sie beim Lagern von Batterien sicher, dass die Batterieklemmen nicht mit metallischen Objekten in
Kontakt kommen. Uber einen lingeren Zeitraum nicht in einem System installierte Batterien sollten an einem
kiihlen Ort und teilweise aufgeladen auf 40 % bis 60 % der Kapazitat (3 LEDs der Ladezustandsanzeige leuchten
auf) aufbewahrt werden.

Konditionieren Sie eingelagerte Batterien alle drei Monate. Weitere Informationen finden Sie unter 23.5 Laden
der Batterie.

HINWEIS

® Wenn das Gerit iiber einen ldngeren Zeitraum (z. B. mehrere Wochen) nicht verwendet werden soll,
entfernen Sie die Batterie aus dem Gerat. Andernfalls kann sich die Batterie zu stark entladen.

® Wenn Batterien iiber einen ldngeren Zeitraum bei hohen Temperaturen gelagert werden, wird die
Lebensdauer der Batterien erheblich verkiirzt.
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® Fiirdie Batterie ist eine Lagertemperatur von -20 °C bis 60 °C zuldssig. Bei Lagerung von Batterien an
einem kiihlen Ort kann sich der Alterungsprozess verlangsamen. Idealerweise sollten Batterien bei

einer Temperatur von 15 °C gelagert werden.

23.9 Recycling von Batterien

In folgenden Fallen sind Batterien zu entsorgen:
B Batterie weist sichtbare Anzeichen von Beschadigungen auf

W Batterie versagt

B Batterieist Uiberaltert, und die Betriebszeit ist deutlich kiirzer als in den technischen Daten angegeben

B Batterie hat Ende der Lebensdauer erreicht

Entsorgen Sie Batterien gemaf den Ortlichen Bestimmungen.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.

23-6

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



24 Pflege und Reinigung

24.1

24.2

24.3

24.3.1

Einfiihrung zu Pflege und Reinigung
In diesem Kapitel wird nur das Reinigen und Desinfizieren des Systems und bestimmter Zubehorteile

beschrieben. Informationen tber das Reinigen und Desinfizieren anderer wiederverwendbarer Zubehorteile
finden Sie in den entsprechenden Bedienungsanleitungen.

Sicherheitshinweise zu Pflege und Reinigung

WARNUNG

® Verwenden Sie nur die in diesem Kapitel genannten Reinigungs- und Desinfektionsmittel und -
methoden. Die Verwendung nicht zugelassener Substanzen oder Methoden kann zu einer
Beschadigung des Gerdts und zum Erléschen der Garantie fiihren.

® Mischen Sie die Desinfektionslosungen nicht, das sich dabei gefahrliche Gase bilden kdnnen.

® Mindray haftet nicht fiir die Wirksamkeit der angegebenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel
und -methoden der Infektionskontrolle. Bitte beachten Sie die Bestimmungen zur
Infektionskontrolle lhres Krankenhauses.

® Stellen Sie vor dem Reinigen des Systems sicher, dass das System ausgeschaltet ist und dass alle
Netzkabel aus den Steckdosen gezogen wurden.

® Die zustdndige Klinik bzw. Institution muss alle in diesem Kapitel beschriebenen Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren ausfiihren.

VORSICHT

® Tauchen Sie das Gerdt oder Zubehor niemals in Fliissigkeiten, auch nicht teilweise, und verhindern
Sie das Eindringen von Fliissigkeit in das Innere von Gerat und/oder Zubehor.

® Der Kontakt von Reinigungs- oder Desinfektionsmitteln mit Anschliissen oder Metallteilen kann zu

Korrosion fiihren.

® Schiitten oder spriihen Sie keine Fliissigkeiten direkt auf das Gerat oder das Zubehér, und
verhindern Sie das Eindringen von Fliissigkeit in Anschliisse und Offnungen.

® Wenn Flissigkeit auf das Gerat oder Zubehor verschiittet wurde, trennen Sie das Gerat/Zubeh6r von

der Stromversorgung, trocknen Sie das Gerat/Zubehor, und wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

® Verwenden Sie keinesfalls scheuernde Materialien (z. B. Stahlwolle oder Silberpolitur) oder
Losungsmittel (wie Aceton oder acetonhaltige Reinigungsmittel).

® Verdiinnen und verwenden Sie die Reinigungs- und Desinfektionsmittel gemaB den Anweisungen
des Herstellers.

¢ Uberpriifen Sie das Gerit nach dem Reinigen und Desinfizieren. Bei Anzeichen von Beschiadigungen

nehmen Sie das Gerat auBer Dienst.

Reinigen und Desinfizieren des Systems

Reinigen der Haupteinheit

Reinigen Sie das Gerdt regelmaBig. Machen Sie sich mit den Vorschriften lhres Krankenhauses zur Reinigung von

Gerdten vertraut, bevor Sie mit dem Reinigen beginnen.
Zum Reinigen der Anlage gehen Sie wie folgt vor:

1. Befeuchten Sie ein weiches, fusselfreies Tuch mit Wasser oder Ethanol (70 %).
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2. Wringen Sie die Uberschiissige Flissigkeit aus dem Tuch.
3. Wischen Sie das Display des Systems ab.

4.  Wischen Sie die AuBBenflachen des Systems mit dem feuchten Tuch ab, ohne dabei die Anschliisse und
Metallteile zu beriihren.

5. Trocknen Sie die AuBenflachen mit einem sauberen Tuch. Lassen Sie Gerate und Zubehor an einem gut
bellifteten und kiihlen Ort trocknen.

VORSICHT

Deaktivieren Sie vor dem Reinigen die Bedienung des Touchscreens, indem Sie das System
ausschalten oder den Touchscreen sperren.

24.3.2 Reinigen des Thermodruckkopfs
Bei einem verschmutzten Druckkopf sinkt die Druckqualitét. Vergewissern Sie sich anhand eines
Probeausdrucks, dass die Ausdrucke gut lesbar und kontrastreich sind. Ein helles Druckbild kann ein Hinweis auf
einen verschmutzten Druckkopf sein.
Zum Reinigen des Thermodruckkopfs gehen Sie wie folgt vor:
1. Treffen Sie Vorkehrungen gegen statische Aufladungen, z. B. mithilfe eines geerdeten Armbands.
2. Offnen Sie die Zugangsklappe des Schreibers, und entnehmen Sie das Schreiberpapier.
3. Wischen Sie den Druckkopf mit in Ethanol getrankten Wattestabchen ab, um Staub und Fremdpartikel zu
entfernen.
4.  Wischen Sie uberschiissige Feuchtigkeit mit einem trockenen Wattestabchen ab.
5.  Lassen Sie den Druckkopf trocknen.
6. Legen Sie das Schreiberpapier wieder ein, und schlieen Sie die Zugangsklappe des Schreibers wieder.
VORSICHT
® Verwenden Sie nichts, was das Thermoelement zerstéren kdnnte.
® Uben Sie keine unnétige Kraft auf den Thermokopf aus.
® Der Thermodruckkopf erwdarmt sich beim Drucken erheblich. Reinigen Sie den Druckkopf nicht
unmittelbar nach einem Druckvorgang.
24.3.3 Desinfizieren des Systems
Desinfizieren Sie den Monitor und die zugehérige Ausrlistung wie im Wartungsplan lhrer Einrichtung
vorgeschrieben. Empfohlen wird, das Zubehor vor dem Desinfizieren zu reinigen. Verdiinnen und verwenden
Sie Desinfektionsmittel stets gemaf den Anweisungen des Herstellers. In der folgenden Tabelle sind
zugelassenen Desinfektionsmittel aufgefiihrt:
Produktname Produkttyp Hersteller
Alpet® D2 Wischtlcher BEST SANITIZERS INC™.
Oberflachendesinfektionstlicher
CIDEX® OPA Flussigkeit Gilag GmbH International Advanced Sterilization
products
Clorox Dispatch® Wischtlcher Clorox professional products company
Krankenhaus-Reinigungs- und
Desinfektionsmittel mit Bleiche
Clorox Healthcare® Bleiche Wischtilcher Clorox professional products company
Bakterizide Wischtiicher
Clorox Healthcare® Wasserstoffperoxid Wischtilcher Clorox professional products company
Reinigungs- und Desinfektionstiicher
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Produktname Produkttyp Hersteller

Diversey Oxivir® TB Wischtlicher Diversey Inc
Wischtlicher

Metrex CaviCide1™ Flussigkeit, Spray METERX® RESEARCH
Metrex CaviWipes™ Wischtiicher METERX® RESEARCH
PDI Sani-Cloth® AF3 Wischtiicher PDlInc.

Bakterizides Einwegwischtuch

PDI Sani-Cloth® Bleichmittel Wischtiicher PDIlInc.

Bakterizides Einwegwischtuch

PDI Sani-Cloth® HB Wischtiicher PDIInc.

Bakterizides Einwegwischtuch

PDI Sani-Cloth® Plus Wischtiicher PDIInc.

Bakterizides Einwegtuch

PDI Super Sani-Cloth® Wischtlicher PDl Inc.

Bakterizides Einwegwischtuch

Virex® Il 256 (1:256) Flussigkeit Diversey Inc
Virex®TB Flussigkeit, Spray Diversey Inc

JIAN ZHI SU Tablette Beijing ChangJiangMai Medical Science

Desinfektionstabletten

Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU
Oberflachendesinfektionsspray

Flussigkeit, Spray

Beijing ChangJiangMai Medical Science
Technology Co. Ltd

JIAN ZHI SU Flussigkeit Beijing ChangJiangMai Medical Science
Desinfektionsmittel, Doppelkettiges Technology Co. Ltd

quartares Ammoniumsalz

DIAN'ERKANG Wischtlicher Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd
Oberflachenwischtlicher

DIAN'ERKANG Flissigkeit Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

Oberflachendesinfektionsmittel

DIAN'ERKANG

Desinfektionsspray

Flissigkeit, Spray

Shanghai Likang Disinfectant Hi-Tech Co., Ltd

Clinell® Universal Wischtlicher GAMA Healthcare Ltd
Wischtlicher
Clinell ® Sporizid Wischtlicher GAMA Healthcare Ltd

Wischtlicher

Tristel Duo™

Flissigkeit, Schaum

Tristel solutions Limited

Tristel Jet Fliissigkeit, Spray Tristel solutions Limited
Tristel Fuse Flissigkeit Tristel solutions Limited
Fir Oberflachen, 196 ppm

Surfanios Premium, 0,25 % Flissigkeit ANIOS LABORATORIES

Surfa 'safe Flussigkeit, Spray ANIOS LABORATORIES
Wip' Anios Premium Wischtilicher ANIOS LABORATORIES
Aniosurf ND premium, 0,25 % Flussigkeit ANIOS LABORATORIES
Mikrobac® Wischtlicher BODE Chemie GmbH
Tucher

Cleanisept® Wischtlicher Dr. Schumacher GmbH
Wischtlicher
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Produktname Produkttyp Hersteller

mikrozid® PAA Wischtilicher Schiilke & Mayr GmbH
Wischtlicher
mikrozid® Wischtilicher Schiilke & Mayr GmbH

Sensitive Wipes

Ecolab Incidin® Wischtlcher Ecolab Deutschland GmbH
OxyWipe S

Glutaraldehyd, 2 % Flissigkeit /

Ethanol, 70 % Flissigkeit /

Isopropanol, 70 % Flussigkeit /

Sodium hypochlorite bleach, 0,5 % Flussigkeit /

Wasserstoffperoxid, 3 % Flassigkeit /

Rely+On™ Virkon® Pulver Antec International Ltd
Hochgradiges

Oberflachendesinfektionsmittel, 1 %

1-Propanol, 50 % Flssigkeit /

Descosept® forte Flussigkeit Dr. Schumacher GmbH
Descosept® AF Flussigkeit Dr. Schumacher GmbH
Dismozon® plus, 0,4 % Pulver BODE Chemie GmbH
mikrozid® AF Wischtlicher Schilke & Mayr GmbH
Wischtlicher

Terralin® Flissigkeit Schilke & Mayr GmbH
Flissigkeit

Perform® Classic Pulver Schilke & Mayr GmbH

Konzentrat OXY, 0,5 %

HINWEIS

Es wird empfohlen, Riickstande von Desinfektionsmitteln sofort nach der Desinfektion vom System
zu entfernen. Andernfalls konnen Risse im Gehduse entstehen.

24,4  Reinigung und Desinfektion der Zubehorteile
Fir das Reinigen und Desinfizieren des NIBP-Luftschlauchs und des SpO,-Kabels sollten Sie die in diesem
Abschnitt aufgefiihrten Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel und Methoden verwenden. Fiir andere
Zubehorteile ziehen Sie die mit den Zubehorteilen gelieferten Anweisungen zurate.
VORSICHT
® Inden NIBP-Luftschlauch eindringende Fliissigkeiten konnen das Gerat beschadigen. Vermeiden Sie
bei der Reinigung oder Desinfektion des NIBP-Luftschlauchs, dass Fliissigkeit in den Schlauch gelangt.
® Uberpriifen Sie regelmiBig nach der Reinigung oder Desinfektion des NIBP-Luftschlauchs diesen und
den Anschluss auf Anzeichen von Verschleil oder Abnutzung. Ersetzen Sie die NIBP-Luftschlauch,
wenn Sie eine Undichtigkeit feststellen. Entsorgen Sie beschddigte NIBP-Luftschlduche gemaf den
geltenden Gesetzen und Bestimmungen fiir die Entsorgung von Krankenhausabféllen.
®  Zubehérteile niemals in Fliissigkeiten eintauchen oder darin einweichen.
® Die Anschliisse oder Metallteile niemals reinigen oder desinfizieren.
® Verwenden Sie fiir die Reinigung oder Desinfektion der Zubehérteile nur die von Mindray
zugelassenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel und Methoden, die in diesem Abschnitt
aufgefiihrt sind. Schaden, die durch unzulédssige Substanzen oder Methoden entstehen, sind nicht
durch die Garantie abgedeckt.
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24.41

®  ZurVermeidung von langfristigen Schdaden sollten die Zubehérteile nur bei Bedarf und gemaf den
Vorschriften lhres Krankenhauses desinfiziert werden.

Reinigung der Zubehorteile

Reinigen Sie den NIBP-Luftschlauch und das SpO,-Kabel regelmaBig. Machen Sie sich mit den Vorschriften lhres

Krankenhauses zur Reinigung von Zubehdrteilen vertraut, bevor Sie mit dem Reinigen beginnen.

Zum Reinigen des Zubehors gehen Sie wie folgt vor:

1. Reinigen Sie die Zubehorteile mit einem weichen, mit Wasser oder Ethanol (70 %) befeuchteten Tuch.

2. Wischen Sie alle Reinigungsmittelriickstdnde mit einem trockenen Tuch ab.

3. Lassen Sie die Zubehorteile an der Luft trocknen.

24.4.2

Desinfektion der Zubehorteile

Es wird empfohlen, den NIBP-Luftschlauch und das SpO,-Kabel nur bei Bedarf und geméaf den Vorschriften Ihres
Krankenhauses zu desinfizieren. Es wird empfohlen, die Zubehorteile vor dem Desinfizieren zu reinigen.

24.4.2.1

Desinfektionsmittel fiir den NIBP-Luftschlauch

In der folgenden Tabelle sind die fiir die NIBP-Luftschlduche zugelassenen Desinfektionsmittel aufgefiihrt:

Krankenhaus-Reinigungs- und
Desinfektionsmittel mit Bleiche

Produktname Produkttyp Hersteller

Alpet® D2 Wischtticher BEST SANITIZERS INC™,

Oberflachendesinfektionstlicher

CIDEX® OPA Flussigkeit Gilag GmbH International Advanced Sterilization
products

Clorox Dispatch® Wischtlicher Clorox professional products company

Metrex CaviCide1™ Flussigkeit, Spray METERX® RESEARCH
Metrex CaviWipes™ Wischtiicher METERX® RESEARCH
PDI Sani-Cloth® AF3 Wischtiicher PDIlInc.

Bakterizides Einwegwischtuch

PDI Sani-Cloth® Plus Wischtiicher PDlInc.

Bakterizides Einwegwischtuch

PDI Super Sani-Cloth® Wischtlicher PDl Inc.

Bakterizides Einwegwischtuch

Virex®TB Flussigkeit, Spray Diversey Inc

Oberflachendesinfektionsmittel, 1 %

Clinell® Universal Wischtlicher GAMA Healthcare Ltd
Wischtlicher

Surfa 'safe Flussigkeit, Spray ANIOS LABORATORIES
Aniosurf ND premium, 0,25 % Flissigkeit ANIOS LABORATORIES
mikrozid® Wischtiicher Schiilke & Mayr GmbH
Tucher

Glutaraldehyd, 2 % Flissigkeit /

Ethanol, 70 % Flissigkeit /

Isopropanol, 70 % Flussigkeit /

Rely+On™ Virkon® Pulver Antec International Ltd
Hochgradiges

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor

24-5




Produktname

Produkttyp

Hersteller

1-Propanol, 50 %

Flussigkeit

24.4.2.2 Desinfektionsmittel fiir das SpO,-Kabel
In der folgenden Tabelle sind die fiir die SpO,-Kabel zugelassenen Desinfektionsmittel aufgefiihrt:
Produktname Produkttyp Hersteller
CIDEX® OPA Flussigkeit Gilag GmbH International Advanced Sterilization
products
Clorox Dispatch® Wischtilcher Clorox professional products company
Krankenhaus-Reinigungs- und
Desinfektionsmittel mit Bleiche
Clorox Healthcare® Bleiche Wischtlcher Clorox professional products company
Bakterizide Wischtiicher
Clorox Healthcare® Wasserstoffperoxid Wischtlcher Clorox professional products company
Reinigungs- und Desinfektionstlicher
Diversey Oxivir® TB Wischtlcher Diversey Inc
Wischtlicher
PDI Super Sani-Cloth® Wischtlcher PDIlInc.
Bakterizides Einwegwischtuch
Virex® TB Flussigkeit, Spray Diversey Inc
Glutaraldehyd, 2 % Flssigkeit /
Ethanol, 70 % Flissigkeit /
Isopropanol, 70 % Flissigkeit /
Sodium hypochlorite bleach, 0,5 % Flissigkeit /
Wasserstoffperoxid, 3 % Flissigkeit /
Rely+On™ Virkon® Pulver Antec International Ltd
Hochgradiges
Oberflachendesinfektionsmittel, 1 %
1-Propanol, 50 % Flissigkeit /
24,5  Sterilisation
Sofern nicht anders in der Gebrauchsanweisung, die dem Zubehor und Verbrauchsmaterial beiliegt, angegeben,
duirfen System, Zubehor und Verbrauchsmaterialien nicht sterilisiert werden.
24,6 Folgen bei nicht ordnungsgeméfer Reinigung
Eine Verwendung von anderen als den empfohlenen Reinigungsmitteln kann die folgenden Auswirkungen
haben:
B Verfarbung des Produkts
B Korrosion an Metallteilen
W Sprode und briichige Kabel, Steckverbinder und Gerdtegehduse
B Verkirzung der Lebensdauer von Kabeln und Elektrodenleitungen
B Verschlechterung des Betriebsverhaltens des Gesamtsystems
B Fehlfunktion oder Ausfall von Gerdt und Ausriistung
24-6 Benutzerhandbuch fir Defibrillator/Monitor



25 Wartung

25.1

25.2

25.3

Einfiihrung zur Wartung

Das Gerat muss gewartet werden, damit es immer sofort einsatzbereit ist. Fir die Gewahrleistung eines
ordnungsgemafen Betriebsverhaltens des Gerats miissen Sie strikt die in diesem Kapitel beschriebenen
Wartungsarbeiten ausfiihren. Nach einer Betriebsdauer von 12 Monaten sowie nach jeder Wartungs- oder
ReparaturmaBBnahme muss das Gerat sorgfaltig Uberpriift werden, um die Funktionstiichtigkeit sicherzustellen.

Stellen Sie sicher, dass Sie das Gerat vor dem Testen und Warten reinigen und desinfizieren.

Falls Beschddigungen oder Abnormitéaten festgestellt werden, darf das Gerat nicht mehr verwendet werden.
Wenden Sie sich sofort an die Biomedizintechniker lhres Krankenhauses oder an das Wartungspersonal.

Sicherheitshinweise zur Wartung

WARNUNG

® Ein System mit sichtbaren Schdden darf nicht mehr verwendet werden. Bei beschddigten Systemen
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

® Bitte halten Sie die Wartungs- und Testpldne und die 6rtlich geltenden Gesetze und Bestimmungen
zur Durchfiihrung von Tests und Wartung ein. Eine Nichtbeachtung der Wartungspldane kann zu
einem Ausfall oder Defekt des Systems und einer moglichen Gesundheitsgefiahrdung fiihren.

® Am System diirfen keinerlei technische Veranderungen vorgenommen werden.
® Dieses System enthélt keine vom Benutzer wartbaren bzw. reparierbaren Teile.

¢ Offnen Sie das Gehiuse des Geriits nicht. Sicherheitspriifungen bzw. Wartungsarbeiten, die eine
Demontage des Gerits erfordern, sind von Fachpersonal durchzufiihren. Andernfalls kdnnen
unnotige Funktionsausfille des Gerats und Gesundheitsgefahren die Folge sein.

® Beriihren Sie wahrend des Auto-Tests und des Benutzertests keine angeschlossenen Elektrodenpads
oder externen Paddles mit den Hinden. Andernfalls besteht die Gefahr eines Stromstofes.

® Das Wartungspersonal muss ausreichend qualifiziert und mit der Bedienung der Gerite bestens
vertraut sein.

VORSICHT

® Wahrend der Nutzung des Systems am Patienten diirfen am System und an Zubehorteilen keine
Wartungsarbeiten vorgenommen werden.

® Wenn ein Problem am System auftritt, verstandigen Sie bitte das Service-Personal.

® Am Ende der Lebensdauer miissen das System und sein Zubehor entsprechend den Richtlinien fiir
die Entsorgung solcher Produkte entsorgt werden. Falls Sie Fragen zur Entsorgung des Systems
haben, setzen Sie sich bitte mit Mindray in Verbindung.

HINWEIS

® Falls erforderlich, wenden Sie sich an den Hersteller, um Schaltpline, Teilelisten, Beschreibungen,
Kalibrierungsanleitungen oder anderen Informationen zur Reparatur des Systems zu erhalten.

Uberpriifen der Angaben zur Software

Méglicherweise werden Sie nach Angaben zur Software des Systems gefragt.

Zum Anzeigen der Angaben zur Systemsoftware wéhlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii, und wahlen Sie in
Spalte System Element Version.
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25.4

25.4.1

Im Modus ,Benutzerwartung” kdnnen Sie weitere Angaben zum System anzeigen. Weitere Informationen finden
Sie unter 25.6.1 Einstellungen ,Benutzerwartung”.

RoutinemaBige Wartung

Die routinemaRige Wartung ist regelméaBig und in Ubereinstimmung mit dem Qualitatssicherungsprogramm
des Krankenhauses vorzunehmen, in dem das Gerat verwendet wird.

In der folgenden Tabelle sind die empfohlenen Wartungsposten und Wartungsintervalle aufgefiihrt:

Wartungsposten Empfohlene Haufigkeit Priifung
Uberpriifung pro Jede Schicht (mindestens Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrer Einrichtung oder
Schicht taglich), nach Gebrauch. finden Sie unter E Defibrillator — Checkliste fiir Priifungen nach
jeder Schicht.
Selbsttest Automatisch nach dem Durchfiihren von Tests der Hauptplatine, des Therapiemoduls,
Einschalten des Geréts des Monitormoduls und der Batterien

Taglich, standardmaBig 3:00 Uhr | Durchfiihren von Tests der Hauptplatine, des Therapiemoduls,
des Monitormodauls, der Batterien, interner Entladung von 1 J,
interner Entladung/externer Entladung von 10 J !
(konfigurierbar im Modus ,Konfiguration®, siehe 22.7.70 Men(i
. Test-Setup”).

Wochentlich Durchfiihren von Tests der Hauptplatine, des Therapiemoduls,
des Monitormoduls, der Batterien, interner Entladung von 1 J,
interner Entladung/externer Entladung von 10 J !
(konfigurierbar im Modus ,Konfiguration®, siehe 22.7.10 Men(i
Test-Setup”) und interner Entladungen von 200 J und 360 J.

Benutzertest Wochentlich Durchfiihren von Tests der Hauptplatine, des Therapiemoduls,
des Monitormodauls, der Batterien, interner Entladung von 1 J,
interner Entladung/externer Entladung von 200 J ! interner
Entladung/externer Entladung von 360 J ', Anschluss externer
Paddles (fuir Systeme mit Paddle-Halter), aller Tasten an der
Vorderseite 2, Audio 2, Anzeige 2, Patientenkontaktanzeige 2
und Statusanzeige 2.

! Wenn eine Priiflast von 50 Q an das Pads-Kabel angeschlossen ist oder wenn die externen Paddles in die Paddles-Schale
eingelegt sind, wird eine externe Entladung vorgenommen. Andernfalls wird eine interne Entladung vorgenommen.

2 Testposten kdnnen wahrend des Benutzertests ignoriert werden, aber es wird empfohlen, diese Tests mindestens einmal
pro Jahr durchzufiihren.

Externe Paddles und Kabel sind wichtige Teile fiir die Defibrillation, kdnnen jedoch beschadigt werden.
Empfohlen wird, diese Teile taglich auf duere Auffalligkeiten und Funktionstiichtigkeit zu iberpriifen und alle
drei Jahre auszutauschen.

Die EKG-Kabel sind wichtige Teile fiir die Datenerfassung und -analyse, konnen jedoch beschéadigt werden. Es
wird empfohlen, diese Kabel taglich auf dufere Auffalligkeiten und Funktionstiichtigkeit, wie unter
E Defibrillator — Checkliste fiir Priifungen nach jeder Schichterldutert, zu Gberprifen.

Auto-Test

Der Auto-Test Uberpriift das Betriebsverhalten des Systems und meldet vorhandene Probleme. Ein entweder an
eine externe Stromversorgung angeschlossenes oder mit einer Batterie ausgestattetes System fiihrt den Auto-
Test auch in ausgeschaltetem Zustand zur konfigurierten Uhrzeit aus.

Das Gerat ist so voreingestellt, dass der Selbsttest jeden Tag um 03:00 Uhr ausgel6st wird. Die Einstellung von
Auto-Test-Zeit kann im Modus ,Konfiguration” gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.10 Meni , Test-Setup”.

Wahrend des Selbsttests wird auf dem Bildschirm des Gerats nichts angezeigt. Sie konnen das Ergebnis des
Selbsttests anhand der folgenden Tabelle tberpriifen:
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25.4.2

Von Bestanden Fehlgeschlagen
Statusanzeige und - Die Statusanzeige leuchtet griin. « Die Statusanzeige blinkt rot.
Alarme « Auf dem Bildschirm werden keine «  Biszum Neustart des Systems ertont in
Alarme angezeigt. regelméaBigen Abstanden ein Piepton.
Der Alarm ,Letz. Auto-Test fehl.” wird
angezeigt.

Testzusammenfassung | Die Testergebnisse werden in einer Testzusammenfassung bereitgestellt. Weitere Informationen
zum Uberpriifen der Ergebnisse finden Sie unter 25.4.3 Uberpriifen der Testergebnisse.

cmos Wenn das Gerdt mit dem CMS verbunden ist, wird der Selbsttestbericht nach Beendigung des
Selbsttests automatisch an das CMS lbertragen. Weitere Informationen zum Herstellen der
Verbindung zu einem CMS finden Sie unter 21.5 Herstellen der Verbindung zum CMS.

Beim Fehlschlagen des Selbsttests wird empfohlen, den Benutzertest durchzufiihren. Weitere Informationen
finden Sie unter 25.4.2 Benutzertest.

Nach Abschluss des Selbsttests wird automatisch ein Selbsttestbericht gespeichert. Die Einstellung von Bericht
autom. Test kann im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie unter
22.7.10 Mendi , Test-Setup”.

HINWEIS

® Bei ausgeschaltetem System kann der Auto-Test nur ausgefiihrt werden, wenn das System entweder
an eine externe Stromversorgung angeschlossen oder mit einer Batterie ausgestattet ist.

® Der Selbsttest simuliert den Entladetest durch Impedanzen in der Paddle-Halterung Das Gerit kann
den Selbsttest nur bestehen, wenn die externen Paddles ordnungsgemiaBen Kontakt mit den
Metaliteilen des Paddle-Halters haben.

® Reinigen Sie die externen Paddles griindlich, und platzieren Sie die Paddles nach jedem Gebrauch
ordnungsgemadf im Paddle-Halter. Andernfalls kann der Selbsttest fehlschlagen, oder die externe
Paddles kdnnen beschddigt werden.

® Der Selbsttest verringert die Batterieleistung. Wenn das System nicht sofort an eine externe
Stromversorgung angeschlossen wird, kann dies zu einem niedrigen Batterieladezustand fiihren.

® Kontrollieren Sie vor dem Auto-Test, ob das System an eine externe Stromversorgung
angeschlossen oder mit einer Batterie ausgestattet ist und ob die externen Paddles ordnungsgemaf
in der Paddle-Halterung eingesetzt sind oder ob am System ein Pads-Kabel mit einer Priiflast von
50 Q angeschlossen ist. Wenn der Auto-Test bestanden, aber am Pads-Kabel keine Priiflast von 50 Q
angeschlossen ist, wird nach bestandenem Auto-Test die Meldung ,Priiflast nicht mit Kabel
angeschl.” angezeigt. Das bedeutet, dass das Gerit nur den internen Entladetest besteht, aber nicht
den externen Entladetest bestanden hat, der mit der Testlast verbunden ist.

Benutzertest

Wenn der Auto-Test fehlschldgt, Gberpriifen Sie die Verbindungen am System, und nehmen Sie einen
Benutzertest vor, um die Fehler zu beheben.

Bei jedem Einschalten des Systems wird automatisch die Zeit bis zum Benutzertest Gberprift. Das System kann
so konfiguriert werden, dass eine Meldung ,Benutzertest fallig” angezeigt wird, die an die Ausfiihrung des
Benutzertests erinnert. Die Einstellung des Schalters Aufford. Benutzertest kann nurim Modus ,Konfiguration”
gedndert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 22.7.10 Mendi , Test-Setup”.

WARNUNG

® Istdem System ein Sturz oder ein kriftiger Schlag widerfahren, sollten Sie sofort einen Benutzertest
vornehmen, um das Betriebsverhalten des Systems zu iiberpriifen.

®  Fiihren Sie niemals einen Benutzertest durch, wenn ein Patient an das Gerat angeschlossen ist.
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HINWEIS

® Vor dem Benutzertest und nach jedem Gebrauch miissen die externen Paddles sorgfiltig gereinigt

und wieder ordnungsgemaB in die Paddle-Halterung eingesetzt werden. Das Gerat kann den
Benutzertest nur bestehen, wenn die externen Paddles ordnungsgemafBen Kontakt mit den
Metallteilen der Paddle-Halterung haben.

Wahrend des Benutzertests konnen Ladungs- und Entladungselemente den Typ des
angeschlossenen Therapiekabels automatisch erkennen und den entsprechenden Test durchfiihren.
Wenn andere Therapiekabel (Pad- oder Paddles-Kabel) benétigt werden, sollten Sie die
gewiinschten Therapiekabel separat anschlieBen und einen separaten Benutzertest durchfiihren.

Wenn sich der Impedanzwert in der Patientenkontaktanzeige stark @ndert, iiberpriifen Sie, ob die
externen Paddles und die Metallteile der Paddle-Halterung sauber sind.

® Installieren Sie mindestens eine Batterie, und setzen Sie die externen Paddles im Paddle-Halter ein,
oder verbinden Sie das Padkabel und die 50 Q-Priiflast. Andernfalls schlagt der Benutzertest fehl.

® Der Betriebsschalter wird wiahrend der Uberpriifung der Tasten nicht gepriift. Wenn Sie den
Betriebsschalter ldnger als 3 Sekunden gedriickt halten, wird das Gerat ausgeschaltet.

® Beider Uberpriifung der Tasten leuchten die iiberpriiften Tasten griin.

25.4.2.1 Aufrufen des Modus ,Test”
Durch Aufrufen des Modus ,Test” werden Therapie und Uberwachung des Patienten automatisch beendet.
Zum Aufrufen des Modus ,Test” gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii — wahlen Sie in Spalte Allgemein Element Benutzertest.
2. Wahlen Sie Bestatigen.
est Zus.fass - Auto-Test
A Test fehlg. Berichtsdetails
Defib.-Funktion Energieabga & (2)
A Batterie Ohne X i
Therapie-Kabel nicht angeschl.
D e Fehle. Das Therapiekabel wie abgebildet anschlieBen.
A\ Ext. Paddles N. verbund.
A\ Energiegen. Energie geladen:/
(1 ) o Energie abgeg./ (3)
Energiegen.:/

(1) Letzte Testzusammenfassung: zeigt standardmaBig die Testergebnisse fiir Batterien, externe
Paddles (fuir Systeme mit Paddle-Halter) und Energiegenauigkeit an. Welche Testposten angezeigt
werden, kann nur im Modus ,Konfiguration” geandert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter 22.7.10 Menti , Test-Setup”.

(2) Registerkarten flr beim Test erkannte Stérungen: zeigen detaillierte Stérungen sowie Anleitungen
zur Abhilfe mit Text und Bild an. Durch Auswahlen von bzw. kdnnen weitere Registerkarten
angezeigt werden.

3) Anleitungen zur Abhilfe

25.4.2.2 Starten des Benutzertests
Zum Starten eines Benutzertests wahlen Sie im Modus ,Test” die Option Benutzertest.
Nach Beendigung des Tests wird die Testzusammenfassung angezeigt. AnschlieBend kénnen Sie Aufz. wahlen,
um das Testergebnis auszudrucken.
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25.4.3

25.4.3.1

25.4.3.2

254.3.3

25.4.4

25.5

25.5.1

Wenn einer der Testpunkte Batterie, Defib.-Funktion, Schrittm.-Funkt. und Energieabgabe fehlschlagt, blinkt die
Statusanzeige rot und der Alarm , Ltz BenTest fehl” wird angezeigt, wenn das System neu gestartet wird. Wenn
einer der Testpunkte Akku1, Akku2, Defib.-Funktion, Schrittm.-Funkt. und Energieabgabe fehlschlagt, blinkt die
Statusanzeige rot und der Alarm ,Ltz BenTest fehl” wird angezeigt, wenn das System neu gestartet wird.

Uberpriifen der Testergebnisse

Wenn die Statusanzeige rot blinkt und der Alarm ,Letz. Auto-Test fehl.” oder Ltz BenTest fehl” angezeigt wird,
ist der letzte Test fehlgeschlagen. In diesem Fall rufen Sie den Modus ,Test” auf, Giberpriifen Sie die
Testergebnisse, und beseitigen Sie ggf. vorhandene Stérungen. Weitere Informationen finden Sie unter

25.4.2.1 Aufrufen des Modus , Test".

Anzeigen des letzten Testergebnisses

Beim Aufrufen des Modus ,Test” wird die letzte Testzusammenfassung angezeigt. Bei Bedarf konnen Sie
Berichtsdetails wahlen, um weitere Details anzuzeigen.

HINWEIS

® Wenn der Routinetest (externe Entladung) des Auto-Tests oder der Energieabgabetest (externe
Entladung) des Benutzertests bestanden wurde, werden die Genauigkeit der Energieabgabe und
die abgegebene Energie angezeigt. Diese Angabe dient nur zu lhrer Information.

Beheben der Storungen des letzten Tests

Wurden beim letzten Test Stoérungen festgestellt, sollten Sie diese Stérungen beheben und einen erfolgreichen
Benutzertest ausfiihren. Folgen Sie dazu den folgenden Anweisungen:

1. Rufen Sie den Modus ,Test” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 25.4.2.1 Aufrufen des Modus , Test".
2. Wahlen Sie unter Geréatefehler die entsprechende Registerkarte.

3. Wabhlen Sie bei Bedarf bzw. ,»/, um weitere Registerkarten anzuzeigen.

4. Beheben Sie die Fehler gemaB den angezeigten Anweisungen.
5

Wahlen Sie Benutzertest, und fiihren Sie den Benutzertest aus.

Anzeigen von vergangenen Testergebnissen

Zum Anzeigen der Ergebnisse friiherer Tests wahlen Sie im Modus ,Test” die Option Verlauf. Wahlen Sie bei
Bedarf einen gewlinschten Test, um weitere Testdetails zu erhalten.

Zum Ausrucken mehrerer Testberichte iber den Schreiber wahlen Sie Aufz., und wahlen Sie dann in der
Berichtsliste die auszudruckenden Tests.

Ubertragen der Testberichte

Wenn das System mit dem CMS verbunden ist, libertragt das System Berichte zu Auto-Tests und Benutzertests
nach Abschluss des Tests automatisch an das CMS. Weitere Informationen zum Herstellen der Verbindung zu
einem CMS finden Sie unter 21.5 Herstellen der Verbindung zum CMS.

Funktionstests

Die Funktionstests sind eine Erweiterung des Selbsttests und helfen, die Einsatzbereitschaft des Geréts
sicherzustellen. Es wird empfohlen, einmal jahrlich die Funktionstests vorzunehmen. Die Funktionstests, mit
Ausnahme des Tests des Schreibers, diirfen nur von durch Mindray zugelassenem Kundendienstpersonal
vorgenommen werden.

Testen des Schreibers
Zum Ausfiihren des Schreibertests gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie den Modus ,Monitor” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 9.7 Starten der Uberwachung
eines Patienten.
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25.5.2

25.5.3

Drucken Sie EKG-Kurven aus. Uberpriifen Sie, ob der Schreiber ordnungsgemag funktioniert und der
Ausdruck lesbar und korrekt ist.

Simulieren Sie Stérungen, indem Sie das Schreiberpapier entfernen oder die Schreiberverriegelung I6sen.
Uberpriifen Sie, ob entsprechende Meldungen angezeigt werden. Nach Behebung aller Stérungen sollte
der Schreiber ordnungsgeman funktionieren.

EKG-Kabeltest

Testwerkzeug: EKG-Simulator

Zum Durchfiihren eines EKG-Kabeltests gehen Sie wie folgt vor:

1.

Rufen Sie das Fenster ,12-Kanal-EKG" auf. Weitere Informationen finden Sie unter 12.3 Aufrufen des Fensters
fiir 12-Kanal-EKG.

Schliefen Sie das EKG-Kabel an das Gerat und die Elektroden an den Simulator an.
Schalten Sie den Simulator ein, und wahlen Sie einen normalen EKG-Rhythmus.

Warten Sie einige Sekunden. Uberpriifen Sie, ob die Kurve ordnungsgemaR angezeigt wird und ob Alarme
4Elektrode ab” im Bereich fiir Alarmmeldungen angezeigt werden.

Drucken Sie Echtzeit-Kurven zu einem 12-Kanal-EKG aus. Uberpriifen Sie, ob die Kurven zu den einzelnen
Ableitungen ordnungsgemaf auf dem Ausdruck dargestellt sind.

Test der manuellen Defibrillation

Testwerkzeug: Defibrillator/Schrittmacher-Analysator

Laden/Entladen

Zum Durchfiihren eines Tests ,Laden/Entladen” gehen Sie wie folgt vor:

1.

Nehmen Sie die Batterien aus dem System, und schlieBen Sie das System an eine externe Stromversorgung
an.

Rufen Sie den Modus ,Konfiguration” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 22.2 Aufrufen des Modus
~Konfiguration”.

Wahlen Sie Aufz.-Setup, und schalten Sie Schockereignis ein.

Offnen Sie nach einem Neustart des Systems den Modus ,Manuelle Defibrillation”, Weitere Informationen
finden Sie unter 6.3 Aufrufen des Modus ,Manuelle Defibrillation”.

SchlieBen Sie das Therapiekabel an den Therapieanschluss des Systems an, und platzieren Sie die
Elektroden-Pads oder die externen Paddles auf den Defibrillator/Schrittmacher-Analysator.

Stellen Sie den Analysator auf den Modus ,Energiemessung” ein, und tiberprifen Sie, ob der Energiewert 0
oder leer ist.

Stellen Sie die Energiestufe am System auf 1 J ein.

Laden/Entladen Sie das System, und tiberpriifen Sie, ob die vom Analysator gemessene Energie die
folgende Genauigkeit erfillt:

Ausgewahlte Energie (J) Gemessener Wert (J)
1 0 bis 3

100 90 bis 110

360 324 bis 396

Stellen Sie die Energie auf 100 J bzw. 360 J ein, und wiederholen Sie Schritt 8.

Trennen Sie das System von der externen Stromversorgung, und schlie3en Sie das System an eine voll
aufgeladene Batterie an.

Rufen Sie erneut den Modus ,Manuelle Defibrillation” auf.

Wiederholen Sie die Schritte 3 bis 9, und tiberprifen Sie, ob das System die Schockereignisse automatisch
und korrekt aufzeichnet.
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Energieentladung

Zum Durchfiihren eines Tests ,Energie/Entladen” gehen Sie wie folgt vor:

1.

10.
11.

12.
13.

Trennen Sie das System von der externen Stromversorgung, und schlieBen Sie das System an eine voll
aufgeladene Batterie an.

Rufen Sie den Modus ,Manuelle Defibrillation” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 6.3 Aufrufen des
Modus ,Manuelle Defibrillation”.

Schlieen Sie das Therapiekabel an den Therapieanschluss des Systems an, und platzieren Sie die
Elektroden-Pads oder die externen Paddles auf den Defibrillator/Schrittmacher-Analysator.

Stellen Sie den Analysator auf den Modus ,Energiemessung” ein, und tUiberpriifen Sie, ob der Energiewert 0
oder leer ist.

Stellen Sie die Energiestufe am System auf 360 J ein.

Laden Sie das System auf, und tberpriifen Sie, ob wahrend des Ladevorgangs der Signalton fiir das
Aufladen ertont.

Wahlen Sie nach Abschluss des Ladevorgangs Entladen, um die Energie intern zu entladen.

Uberpriifen Sie, ob die Meldung ,Ladung entfernt” angezeigt wird und der Signalton fiir das Aufladen
verstummt. In diesem Fall muss der vom Analysator gemessene Wert 0 J oder leer ist.

Rufen Sie den Modus ,Konfiguration” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 22.2 Aufrufen des Modus
~Konfiguration”.

Wahlen Sie Setup Manuelle Defib., und stellen Sie Zeit zur autom. Entladung auf 60 s ein.

Stellen Sie nach einem Neustart des Systems den Analysator auf den Modus ,Energiemessung” ein, und
Uberprifen Sie, ob der Energiewert 0 oder leer ist.

Stellen Sie die Energiestufe am System auf 360 J ein.

Laden Sie das Gerat. Warten Sie nach Abschluss des Aufladevorgangs 60 Sekunden lang, und tberpriifen
Sie dann, ob auf das System die Meldung ,Ladung entfernt” anzeigt und ob die vom Analysator
gemessene Energie 0 J oder leer ist.

Synchronisierte Kardioversion

Zum Testen der synchronisierten Kardioversion gehen Sie wie folgt vor:

1.

10.

Schlielen Sie das Therapiekabel an den Therapieanschluss des Systems an, und platzieren Sie die
Elektroden-Pads oder die externen Paddles auf den Defibrillator/Schrittmacher-Analysator.

SchlieBen Sie das EKG-Kabel an den EKG-Anschluss am System an, und platzieren Sie die EKG-Elektroden
am Defibrillator/Schrittmacher-Analysator.

Schalten Sie den Analysator in den Zeitmessmodus und die Ausgabe auf normale Sinusrhythmen. Stellen
Sie z. B. die Amplitude auf ,1 mV” und die HF auf ,60 bpm” ein.

Rufen Sie den Modus ,Konfiguration” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 6.3 Aufrufen des Modus
~Manuelle Defibrillation”.

Wahlen Sie Setup Manuelle Defib., und stellen Sie Synch. nach Schock auf Ein ein.
Stellen Sie die Energiestufe nach einem Neustart des Systems auf 10 J.

Aktivieren Sie am System die Funktion ,Synchronisierte Kardioversion”. Weitere Informationen finden Sie
unter 6.7.1 Aktivieren der synchronisierten Kardioversion.

Stellen Sie die EKG-Ableitung auf Pads oder Paddles ein, und laden Sie das System auf.

Nach Beendigung des Ladevorgangs driicken und halten Sie die Taste ,Schock”, um einen Schock
abzugeben. Uberpriifen Sie, ob die folgenden Anforderungen erfiillt werden:

€ Das System gibt einen synchronisierten Schock ab, und die vom Analysator gemessene abgegebene
Energie betragt 10J £ 2 J.

€ Die vom Analysator gemessene Verzogerungszeit der synchronisierten Kardioversion betragt
weniger als 60 ms.

& Uber der R-Zacke wird die Markierung fiir das synchronisierte Entladen angezeigt.
€ Waihrend des Tests werden die Meldungen und Aufforderungen korrekt angezeigt.

Stellen Sie die EKG-Ableitung auf ,I1” ein, und laden Sie das System auf. Wiederholen Sie Schritt 9.
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25.5.4 Stimulationstest

Testwerkzeug: Defibrillator/Schrittmacher-Analysator

Zum Testen der Stimulation gehen Sie wie folgt vor:

1.

Trennen Sie das System von der externen Stromversorgung, und schlieBen Sie das System an eine voll
aufgeladene Batterie an.

Rufen Sie den Modus ,Schrittmacher” auf. Weitere Informationen finden Sie unter 8.3 Aufrufen des Modus
JSchrittmacher”.

Wahlen Sie Fixed Mode.

Schlief3en Sie das Therapiekabel an den Therapieanschluss des Systems an, und platzieren Sie die
Elektroden-Pads auf den Defibrillator/Schrittmacher-Analysator.

Setzen Sie das Analysegerat in den Stimulationsmessmodus. Verwenden Sie eine Priflast von 50 Q.
Stellen Sie am System Schrittm.-Freq. auf 70 ppm und Schrittm.Stromst. auf 30 mA ein.

Wihlen Sie Stimul. starten. Uberpriifen Sie, ob die vom Analysegerit gemessene Schrittmacherfrequenz
70 ppm £ 1 ppm und die gemessene Schrittmacher-Stromstéarke 30 mA £ 5 mA betragt.

Wahlen Sie Stimul. stoppen.
Stellen Sie am System Schrittm.-Freq. auf 170 ppm und Schrittm.Stromst. auf 200 mA ein.

Wiahlen Sie Stimul. starten. Uberpriifen Sie, ob die vom Analysator gemessene Schrittmacherfrequenz
170 ppm £ 2 ppm und die gemessene Schrittmacher-Stromstarke 200 mA + 10 mA betragt.

25.6 Praventive Wartung

Die praventive Wartung muss jahrlich und darf nur von einem von Mindray zugelassenen
Kundendiensttechniker vorgenommen werden.

25.6.1 Einstellungen ,Benutzerwartung”

Die Konfigurationsverwaltung ermdéglicht Ihnen, das System an die konkreten Gegebenheiten anzupassen.

Zum Aufrufen des Modus ,Benutzerwartung” wahlen Sie die Schnelltaste Hauptmenii, wahlen Sie dann — in
Spalte System Element Wartung — geben Sie das erforderliche Passwort ein — 4J

WARNUNG

Der Zugriff auf den Modus ,Benutzerwartung” ist durch ein Kennwort geschiitzt. Beim Aufrufen des
Modus ,Benutzerwartung” werden Therapie und Uberwachung des Patienten automatisch
beendet.

Die Einstellungen fiir die Benutzerwartung diirfen nur von dazu autorisiertem Personal gedndert
werden. Wenden Sie sich bei Bedarf beziiglich der fiir Ihr System giiltigen Kennworter an lhren
Vorgesetzen oder an lhre Abteilung fiir Biomedizintechnik.

Registerkarte Meniielement Beschreibung

CO2-Modul Wiederherst.Nullabgl. 30s Stellt die Anzeige der CO,-Messwerte nach Abschluss der

Nullkalibrierung ein.

Ein: Wahrend der Neuerfassung werden im numerischen
Bereich fiir CO, keine Werte angezeigt; lediglich
»Wiederherstellung Nullabgleich” wird angezeigt.

Aus: Wahrend der Neuerfassung werden Werte angezeigt.

Nullabgleich Nimmt einen manuellen Nullabgleich des CO,-Moduls vor.
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Registerkarte

Meniielement

Beschreibung

Einst. Berechtigungen

Automatische

Wenn innerhalb des konfigurierten Zeitraums keine Vorgange

Abmeldezeit durchgefiihrt werden, verlasst das System den Modus
,Benutzerwartung” automatisch.

Alarm-Setup Legen Sie fest, ob zum Andern der Alarmeinstellungen, zum
Andern der Arrhythmie-Einstellungen und zum Anzeigen der

Arrythmie Trenddaten des Patienten die Eingabe eines Kennworts

Anzeigen von
Patiententrenddaten

erforderlich ist.
« Kein Kennwort: kein Kennwort erforderlich.

- Kennw.: Kennwort erforderlich. Das werkseitig festgelegte
Kennwort lautet ,alarm”.

Kennwort andern

Andert das Kennwort zum Andern der Alarmeinstellungen,
zum Andern der Arrhythmie-Einstellungen und zum Anzeigen
der Trenddaten des Patienten.

Version / Zeigt die Systemsoftwareversion und die Versionen von
Hardware, Software und Firmware von Modulen an.
Info zum Akku / Zeigt Angaben zur im System installierten Batterie an.
Bluetooth Aktivieren Legt fest, ob das System von anderen Bluetooth-Geraten
erkannt werden kann.
BeiTrennung automatisch | Legt das Intervall fiir das Entkoppeln von System und
entkoppeln Bluetooth-Gerat nach Herstellen einer Verbindung fest.
Andere Alle Patientendaten Loscht samtliche Patienteninformationen und Patientendaten

16schen

vom System.

Kennwort andern

Andert das Kennwort fiir den Zugriff auf den Modus
,Benutzerwartung”.

25.6.2 Tests zum Betriebsverhalten von Modulen
Die Tests zum Betriebsverhalten von Modulen umfassen Tests zu Resp, SpO,, NIBP und CO,. Die Tests zum
Betriebsverhalten von Modulen sollten durch von Mindray geschultes Servicepersonal ausgefiihrt werden.
Ausfiihrliche Informationen finden Sie im entsprechenden Wartungshandbuch.

25.6.3 Tests auf elektrische Sicherheit

Tests auf elektrische Sicherheit sollten durch von Mindray geschultes Servicepersonal ausgefiihrt werden.
Weitere Informationen finden Sie unter G Elektrische Sicherheitspriifung.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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A Technische Daten

A1 Sicherheitsspezifikationen

A.1.1 Sicherheitsklassifikationen

Dieses Gerat ist klassifiziert nach IEC 60601-1:

Schutzklasse gegen elektrischen Schlag Klasse |

Schutzklasse gegen elektrischen Schlag Defibrillationssicheres Gerét des Typs BF fiir CO,-Uberwachung und externe
Defibrillation.
Defibrillationssicheres Geréat Typ CF fiir EKG, SpO,, NIBP und interne
Defibrillation.

Schutzart gegen Eindringen von festen IP55

Fremdkorpern

Schutzart gegen Eindringen von Wasser

Sicherheitsgrad der Anwendung in Das Gerat eignet sich nicht zur Verwendung in Gegenwart eines
Gegenwart eines entziindlichen Gemischs | entziindlichen Gemischs aus Anasthetika und Luft oder Sauerstoff oder
aus Anasthetika und Luft oder Sauerstoff Stickstoffoxid.

oder Stickstoffoxid
Betriebsmodus Dauerbetrieb
Mobilitatsgrad Tragbares Gerat

A.1.2 Umgebungsbedingungen

WARNUNG

® Wenn das System von einem Raum mit niedriger Lagertemperatur in einen Raum mit

Raumtemperatur (nicht kondensierend) umgesetzt wurde, wird empfohlen, das System friihestens
nach einer Stunde zu verwenden, damit ordnungsgemafes Betriebsverhalten gegeben ist.

®  Wenn das Gerit auBerhalb der angegebenen Temperatur- und Feuchtigkeitsbereiche gelagert oder
betrieben wird, kann das Gerdt unter Umstanden die fiir das Gerdt angegebenen
Leistungsspezifikationen nicht erfiillen. Wenn das Betriebsverhalten des Systems aufgrund von
Alterung oder Umgebungsbedingungen beeintrichtigt ist, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

® Sollten fiir das Gerdt und dazugehorige Produkte unterschiedliche Spezifikationen fiir
Umgebungsbedingungen gelten, dann gelten die sich in den Spezifikationen aller Produkte
liberschneidenden Wertebereiche.

HINWEIS

® Die Umgebungsspezifikationen der nicht aufgefiihrten Module entsprechen denen der
Haupteinheit.
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Parameter Temperatur Relative Luftdruck
Feuchtigkeit
Betriebsbe Konfiguration mit -20 °C bis 55 °C 5 % bis 95 %, -382m bis 4575m
dingungen | EKG und manueller nicht (57,0 kPa bis
Defibrillation, ohne kondensierend 106,2 kPa)
Batterien
Konfiguration mit 0 °C bis 50 °C
allen Funktionen
Lagerungsbedingungen -40 °C bis 75 °C

Schock

Entspricht den Anforderungen fiir Medizinprodukte nach 6.3.4.2 der Norm EN 1789 (10.1.3, IEC 60601-1-12):
Spitzenbeschleunigung: 1.000 m/s? (102 g)

Dauer: 6 ms

Impulsform: halbsinusférmig

Anzahl der Schocks: 3 Schocks pro Richtung pro Achse (18 Schocks insgesamt)

Schlagfestigkeit

Entspricht den Anforderungen nach 6.3.4.2 der Norm EN 1789.

Spitzenbeschleunigung: 15 g

Impulsdauer: 6 ms

Anzahl der St63e: 1000

Richtung: vertikal, mit System in normaler Betriebsposition.

Vibration

Entspricht den Anforderungen fiir Medizinprodukte nach 6.3.4.2 der Norm EN 1789 (10.1.3, IEC 60601-1-12).
10 Hz bis 100 Hz: 5,0 (m/s%)%*/Hz
100 Hz bis 200 Hz: -7 dB/Oktave
200 Hz bis 2.000 Hz: 1,0 (m/s?)%/Hz

Dauer: 30 Minuten pro Richtung pro vertikaler Achse (insgesamt 3 Achsen)

Freier Fall

1 Sturz auf jede Oberflache (insgesamt 6 Oberfldchen) aus einer Hohe von 0,75 m.

A.2 Technische Daten Stromversorgung
A.2.1 Technische Daten Externe Netzstromversorgung
Eingangsspannung 100 bis 240 VAC (-15 %, +10 %)
Eingangsstrom 1,8 bis 0,8 A
Frequenz 50/60 Hz (£ 3 Hz)
Eingangsspannung 12 VDC (-15 %, +25 %)
Ausgangsspannung 230 VAC, 50 Hz
Ausgangsleistung 150 W
A.2.2 Technische Daten fiir Batterie
Batterietyp Wiederaufladbare Lithium-lonen-Batterie
Batteriespannung 14,4V
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A.2.3

Batteriekapazitat 4500 mAh

Maximale Anzahl der
konfigurierten Batterien

Es kann immer nur eine Batterie gleichzeitig angeschlossen sein.

Ladezeit Batterie

Beim Laden bei Anschluss des Systems
an die externe Stromversorgung

Weniger als 3 Stunden auf 90 %, und weniger als
4 Stunden auf 100 % bei ausgeschaltetem
System.

Weniger als 5 Stunden auf 90 %, und weniger als
6 Stunden auf 100 % bei eingeschaltetem
System.

Wird mit der Ladestation aufgeladen

Weniger als 3 Stunden fiir 90 % und weniger als
4 Stunden fiir 100 %

Betriebsdauer Batterie: Betriebsmodus

1 Batterie

Testbedingung

Monitor

>6,5h

Eine neue und voll geladene Batterie.
Umgebungstemperatur 20 °C £ 5 °C.

Das System ist konfiguriert mit einem 3-/5-Kanal-
EKG, manueller Defibrillation,
Bildschirmhelligkeit auf niedrigster Stufe, kein
Drucken.

>55h

Eine neue und voll geladene Batterie.
Umgebungstemperatur 20 °C £ 5 °C.

Das System ist konfiguriert mit 3-/5-Kanal-EKG,
Resp-, SpO2-, NIBP-Messungen, eingestellt auf
ein Intervall von 15 Minuten, manueller
Defibrillation und Bildschirmhelligkeit auf
Werkseinstellung, kein Drucken.

Defibrillation

=220
Entladungen von
360J

>300
Entladungen von
200J

Eine neue und voll geladene Batterie.
Umgebungstemperatur 20 °C £ 5 °C.

Das System ist konfiguriert mit einem 3-/5-Kanal-
EKG, manueller Defibrillation,
Bildschirmhelligkeit auf Werkseinstellungen, kein
Drucken.

3 Entladungen jede Minute.

Stimulation

>4,5h

Eine neue und voll geladene Batterie.
Umgebungstemperatur 20 °C £ 5 °C.

Das System ist konfiguriert mit einem 3-/5-Kanal-
EKG, manueller Defibrillation, externer
Stimulation, Bildschirmhelligkeit auf
Werkseinstellungen, kein Drucken.

50 Q Lastimpedanz, Schrittmacherfrequenz auf
80 bpm, Schrittmacherstromstarke auf 60 mA,
Schrittmacherimpuls auf 40 ms.

Alarm niedriger
Prioritat liegt vor

Mindestens
20 Minuten
Uberwachung
und

6 Entladungen
von 360 J

Umgebungstemperatur 20 °C + 5 °C.

Das System ist konfiguriert mit einem 3-/5-Kanal-
EKG, manueller Defibrillation,
Bildschirmhelligkeit auf Werkseinstellungen, kein
Drucken.

Ladezustandsanzeige des
Akkus

5 LEDs zeigen den aktuellen Ladezustand des Akkus an

Technische Daten Ladestation

Maximale Anzahl ladbarer Batterien

Es kdnnen zwei Batterien gleichzeitig geladen werden.

Netzspannungsanschluss

Eingangsspannung

100 bis 240 VAC (+ 10 %)

Eingangsstrom

1,8 bis 0,8 A
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A3

A.4

A.4.1

A.4.2

A.4.3

A.4.4

Frequenz

50/60 Hz (+ 3 Hz)

Gleichstromanschluss

Eingangsspannung

12,4 bis 30,3 VDC

Eingangsstrom

15,5bis 6,5 A

Mechanische Daten

Abmessungen (B x T x H)

285 mm x 170 mm x 265 mm (einschlieBlich Griff, ohne externe Paddles)

Hochstgewicht:

4,2+0,3 kg (System ist konfiguriert mit 3-/5-Kanal-EKG, manueller
Defibrillation und ohne Batterie)

Hardwarespezifikationen

Bildschirm

Art des Bildschirms

Kapazitiver Mehrpunkt-Farb-Touchscreen

BildschirmgroRe

8 Zoll

Auflésung

1024 x 768 Pixel

Angezeigte Kurven

maximal 5

Kurvenanzeigezeit

maximal 36 s (EKG)

Schreiber

Methode

Hoch auslésender Thermo-Punkt-Drucker

Papierbreite

50 mm

Papiergeschwindigkeit

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s. Fehler nicht gréBerals £ 5 %

Anzahl der Kurven

maximal 3

Rasterlinien

Ausdruck kann mit oder ohne Rasterlinien konfiguriert werden

LEDs

Alarmleuchte

1 (zweifarbig: Rot und Gelb)

Betriebsleuchte

1 (gruin)

Akku-LED

1 (zweifarbig: Gelb und Griin)

Statusanzeige

1 (zweifarbig: Rot und Griin)

Audioanzeigen
Lautsprecher Ausgabe von Alarmténen (45 bis 85 dB), Tastenténen und QRS-Ténen
Unterstiitzung fiir TONHOHENANDERUNG und Mehrfach-Tonmodulation
Alarmténe entsprechen der Norm IEC60601-1-8
Akustisches Signal Gibt Erinnerungstone aus
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A.4.5

A.4.6

A.5

Audiosignal

Alarmton: ISO-Modus mit einer Frequenz von 600 Hz
QRS-Ton: Kurzer Piepton mit einer Frequenz von 495 Hz
Ladeton: Langer Piepton mit einer Frequenz von 400 Hz bis 533 Hz

Ton fir ,Aufladen beendet”: Doppelter Piepton mit einer Frequenz von
440 Hz

Tastenton: Kurzer Piepton mit einer Frequenz von 1000 Hz

Externe Anschliisse

Stromversorgungsanschluss

1 Wechselstromeingang mit Potentialausgleichsklemme zum Anschlieen
des externen Netzteils.

Mehrfunktionaler Anschluss

1 Anschluss fur HLW-Sensor oder fiir Kabel fiir Analogausgabe oder
synchronisierte Kardioversion.

USB-Anschluss

1 USB 2.0, zum Anschlieen des USB-Gerdts

Netzwerkverbindung

1 Anschluss RJ-45, 100 Base-TX, IEEE 802.3 zum AnschlieBen eines Standard-
Netzwerkkabels.

Signalausgédnge

Standard

Bandbreite
(-3 dB, Bezugsfrequenz: 10 Hz)

Erfiillt die Anforderungen von EN60601-1 fiir Kurzschlussschutz und
Leckstrom

Diagnosemodus: 0,05 bis 150 Hz
Monitormodus: 0,5 bis 40 Hz
Therapiemodus: 1 bis 20 Hz
ST-Modus: 0,05 bis 40 Hz

Maximale QRS-Verzégerung

25 ms (im Diagnosemodus bei Notch Aus)

Empfindlichkeit

1V/mV£5%

Schrittmacherverstarkung

Eingabegrenze

Signalamplitude: Vg, = 2,5V
Impulsbreite: 10 ms £ 5 %
Signalanstiegs- und Abfallzeit: < 100 ps

Vih=2,4V,Vil<04V

Eingangssignalbereich

0 bis 5 V (TTL-Niveau)

Eingangsimpedanz

>10kQ

Impulsbreite

Alarmverzégerungszeit zwischen dem
Gerat und sonstigen externen Geraten

>5ms

+  Fur praklinisches Netzwerk: Alarmverzégerungszeit, gemessen am
Signalausgangsanschluss des Systems: < 10°s

+  Furklinisches Netzwerk: Alarmverzégerungszeit, gemessen am
Signalausgangsanschluss des Systems: < 2 s

Schalldruckbereich Alarmsignal

45 dB(A) bis 85 dB(A) in einem Bereich von einem Meter

Speichern von Daten

Interner Speicher

4GB

Ereignisse

Mindestens 1.000 Ereignisse pro Patient.
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Kurven Mindestens 120 Stunden bei einer einzigen EKG-Kurve und
Schrittmacherimpulsen mit einer Aufldsung von mindestens 1 Sekunde
oder 60 Stunden bei zwei EKG-Kurven und Schrittmacherimpulsen

Sprachaufzeichnung Mindestens 8 Stunden pro Patient

Tabellentrends Mindestens 200 Stunden an Trenddaten mit einer Auflsung von nicht
weniger als 1 Minute.

Auto-Test-Berichte Mindestens 1.000 Datensatze
Datenexport Daten konnen Uber ein USB-Laufwerk auf einen PC exportiert werden.
A.6 Technische Daten Kommunikation

A.6.1 Technische Daten WLAN (Wlink als Station)

Protokoll IEEE 802.11a/b/g/n

Modulationsmodus BPSK, QPSK, 16QAM, 64QAM

Betriebsfrequenz 2412 MHz bis 2472 MHz
5.180 MHz bis 5.320 MHz; 5.500 MHz bis 5.700 MHz; 5.745 MHz bis
5.825 MHz

WLAN-Baud-Rate IEEE 802.11a: 6 Mbps bis 54 Mbps

IEEE 802.11b: 1 Mbps bis 11 Mbps
IEEE 802.119: 6 Mbps bis 54 Mbps
IEEE 802.11n: MCSO0 bis MCS7

Ausgangsleistung < 20 dBm (CE-Anforderung: Erkennungsmodus — RMS)
Betriebsmodus Als Station greifen Sie zur Datenuibertragung auf den AP zu
Datensicherheit Normen: WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA-Enterprise, WPA2-Enterprise

EAP-Methode: EAP-TLS, EAP-TTLS, PEAP-MSCHAPv2
Verschlisselung: TKIP, AES

Distinct Vision Distance Der eindeutige Sichtabstand zwischen dem System und dem AP: > 50 m.

Alarmverzégerungszeit bei Trennung vom | Meldung und Alarmverzdgerung bei Trennung der Netzwerkverbindung
Netzwerk zwischen dem System und dem CMS: < 14 s.

Betriebsverhalten préklinisches Netzwerk

Systemkapazitat, Storfestigkeit und Das Gerat erfillt die folgenden Anforderungen:
Netzwerkstabilitat - Gesamtverzdgerung bei der Dateniibertragung vom System an das CMS:
<10s.

« Verzogerung der am CMS vorgenommenen System-bezogenen
Einstellungen bis zum Wirksamwerden: < 10's.

+ Der Prozentsatz des Datenverlustes der WLAN-Kommunikation tiber
einen Zeitraum von 4 Stunden: < 0,5 %

Testbedingungen Erfiillt gleichzeitig die folgenden Bedingungen:
+ Von einem einzelnen AP unterstiitztes einzelnes System.
+ Jedes System kann mit dem CMS kommunizieren.

+ Die niedrigste Stdrke des AP-Signals am Standort des Systems ist nicht
kleiner als -65 dBm.

« Der Abstand zwischen den Stérquellen und dem System ist groBer als
20 cm. Zur gleichen Zeit sind eine WLAN-Stérquelle (nicht groBer als -
85 dBm) auf demselben Kanal und eine WLAN-Storquelle (nicht groBRer
als -50 dBm) auf einem benachbarten-Kanal vorhanden. Zu den
Storquellen gehdren, ohne darauf beschrankt zu sein, 2.4G-
Mobilfunkgerate, Mobilfunknetze, Gegensprechanlagen,
Schnurlostelefone und elektrochirurgische Systeme. Zu den
Uiberlagernden Geréten gehoren keine WLAN-Geréte.
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Systemkapazitat, Storfestigkeit und Das Gerét erfillt die folgenden Anforderungen:
Netzwerkstabilitat . Gesamtverzdégerung bei der Dateniibertragung vom System an das CMS:
<2s

+ Verzoégerung der am CMS vorgenommenen System-bezogenen
Einstellungen bis zum Wirksamwerden: < 2 s.

+ Das mit dem Netzwerk verbundene System flihrt 30 Mal ein Roaming
aus. Der Prozentsatz des Datenverlustes der WLAN-Kommunikation tiber
einen Zeitraum von 24 Stunden: < 0,1 %

Testbedingungen Erfiillt gleichzeitig die folgenden Bedingungen:
+ Anzahl der von einem einzelnen AP unterstiitzten Gerdte: < 3
+ Jedes System kann mit dem CMS kommunizieren.

- Die niedrigste Starke des AP-Signals am Standort des Systems ist nicht
kleiner als -65 dBm.

« Der Abstand zwischen den Storquellen und dem System ist groB3er als
20 cm. Zur gleichen Zeit sind eine WLAN-Storquelle (nicht gréBer als -
85 dBm) auf demselben Kanal und eine WLAN-Storquelle (nicht groBer
als -50 dBm) auf einem benachbarten-Kanal vorhanden. Zu den
Storquellen gehoéren, ohne darauf beschrankt zu sein, 2.4G-
Drahtlosgeréate, Mobilfunknetze, Mikrowellendfen,
Gegensprechanlagen, Schnurlostelefone und elektrochirurgische
Geréte. Zu den Uberlagernden Geraten gehéren keine Wi-Fi-Gerate.

WARNUNG

Fiihren Sie alle Netzwerkfunktionen zur Datenkommunikation innerhalb eines geschlossenen
Netzwerks aus.

A.6.2 Technische Daten Mobilfunk

Netzwerktyp 4G, 5G

Betriebsfrequenz | | 4G-Modul (EV):

€  LTEFDD:B1/B3/B7/B8/B20/B28A
€ LTETDD: B38/B40/B41

¢ WCDMA:B1/B8

4 GSM:B3/B8
B 5G- Modul:
€ NR:n1/n2/n3/n5/n7/n8/n12/n20/n28/n38/n40/n41/n48/n66/
n71/n77/n78/n79

€ LTE-FDD: B1/B2/B3/B4/B5/B7/B8/B9/B12/B13/B14/B17/B18/
B19/B20/B25/B26/B28/B29/B30/B32/B66/B71

@ LTE-TDD: B34/B38/39/B40/B41/B42/B48

Standard/Modulationsmodus LTE, 5G Sub-6 GHz

Alarmverzégerungszeit bei Trennung vom | Meldung und Alarmverzdgerung bei Trennung der Netzwerkverbindung

Netzwerk zwischen dem System und dem CMS: < 14ss.

Systemkapazitat, Storfestigkeit und Das Gerat erfiillt die folgenden Anforderungen:

Netzwerkstabilitat «  Gesamtverzdgerung bei der Datenlibertragung vom System an das CMS:
<10s.

- Der Prozentsatz des Datenverlustes der Mobilfunk-Kommunikation Gber
einen Zeitraum von 4 Stunden: < 0,5 %
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A.6.3

A.6.4

A.7

Testbedingungen

Erfullt gleichzeitig die folgenden Bedingungen:

+ Mit einem Abstand von mehr als 2 m voneinander funktionieren drei
Systeme gleichzeitig problemlos.

+ Jedes System kann mit dem CMS kommunizieren.

- Die schwéchste Signalstarke am Standort des Systems ist groB3er als -
95 dBm.

«  Der Abstand zwischen den stérenden Geraten und dem System betragt
mehr als 20 cm. Zu den stérenden Gerdten gehodren u. a. 2.4G-
Mobilfunkgerate, Mobilfunknetze, Wechselsprechanlagen, schnurlose
Telefone.

Technische Daten Bluetooth

Protokoll Bluetooth Low Energy 5.0
Modulationsmodus GFSK

Betriebsfrequenz 2402 MHz bis 2480 MHz
Kanalabstand 2 MHz

WLAN-Baud-Rate

2 Mbps, 1 Mbps, 125 kbps

Ausgangsleistung

<20dBm

Datensicherheit

AES128

Technische Daten NFC

Protokoll

ISO/IEC 14443 A, ISO/IEC 14443 B

Betriebsfrequenz

13,56 MHz

Technische Daten Therapie

A.7.1 Technische Daten Defibrillation
Normen Erfiillt die Norm IEC 60601-2-4
Defibrillationsmodus Manuelle Defibrillation, synchronisierte Kardioversion, AED
Defibrillationskurve BTE-Kurve (BTE = biphasisch, trunkiert, exponentiell), Autokompensation
entsprechend Patientenimpedanz
Defibrillationselektroden Externes Paddle-Set mit integrierten Paddles fiir Kinder, Multifunktions-
Elektroden-Pads und interne Paddles
Tasten und Anzeigen auf externen Paddles | Taste ,Laden’, Tasten ,Schock’, Tasten ,Energieauswahl’, Anzeige
+Aufladung beendet” und Patientenkontaktanzeige
Tasten und Anzeigen auf internen Paddles | Taste ,Schock"
Analysezeit furr defibrillierbaren Rhythmus | <5s
Auswaihlbare Energiestufen
Externe Defibrillation 1,2,3,4,56,7,8,9,10, 15, 20, 25, 30, 50, 70, 100, 120, 150, 170, 200, 300,
360)J
Interne Defibrillation 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 15, 20, 25,30, 50 J
Patientenimpedanzbereich
Externe Defibrillation 25 bis 300 Q
Interne Defibrillation 15 bis 300 Q
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Synchronisierte Entladungsverzégerung < 60 ms (von der Spitze der R-Zacke)

(lokal)

Synchronisierte Entladungsverzogerung < 25 ms (von der Anstiegskante des synchronen Signals)
(remote)

Schock-Serie Energiestufe: 100 bis 360 J, konfigurierbar fiir Erwachsene

10 bis 200 J, konfigurierbar fiir Kinder
Schocks: 1, 2, 3; konfigurierbar

Entspricht serienmaBig den AHA-Richtlinien von 2020 und den ERC-
Richtlinien von 2021

AED: Leistung der EKG-Analyse Siehe C Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen.

360 J Defibrillationskurve bei Impedanz von 25, 50, 75, 100, 125, 150 und 175 Q

2000
«—— 175Q
150Q
1000 125Q
100 Q
75Q >
50Q >
s 250 —»f
= 0
o
>
-1000
-2000
1 1
10 20
Zeit (ms)
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1) 1 1 1 09 09 0,9 038
2) 2 2 2 1,9 1,8 1,7 1,6
3) 29 3 29 2,8 2,7 2,6 24
4) 39 4 39 3,7 3,6 34 32
5) 4,9 5 4,9 4,7 4,5 43 4,1
6) 58 6 58 56 53 51 4,9
7) 6,8 7 6,8 6,6 6,3 6 57
8) 7,8 8 7,8 74 7,1 6,8 6,5
9J 8,38 9 838 8,4 8 7,7 73
10)J 9,7 10 9,7 93 89 85 8,1
15) 15 15 15 14 13 13 12
20) 20 20 20 19 18 17 16
25) 24 25 24 23 22 21 20
30) 29 30 29 28 27 25 24
50) 49 50 49 47 45 43 41
70) 68 70 68 65 62 60 57
100J 97 100 97 93 89 85 81
120J 116 120 116 111 106 101 97
150J 146 150 146 140 134 128 122
170J 166 170 166 159 151 145 138
200 195 200 195 187 178 170 163
300) 292 300 292 280 267 255 244
360)J 351 360 350 336 321 306 293

+ 10 % oder
+2),je
nachdem,
welcher Wert
groBer ist

Ladezeit* Vom ersten Vom ersten Von Beginn der | Vom ersten Vom ersten
Einschalten (bei | Einschalten (bei Rhythmusanalys | Einschalten (bei | Einschalten (bei
Kaltstart) bis Schnellstartmodus | e bis Abschluss | Kaltstart) bis Schnellstartmodus
Abschluss des ) bis Abschluss des | des Abschluss des ) bis Abschluss des
Ladevorgangs Ladevorgangs Ladevorgangs Ladevorgangs Ladevorgangs
200J (360J |200J |360J |200J) 360)J 200J (360J (200J (360J |200J) 360J
Mit neuer, vollstandig <3s <7s <11s |<14s |<6s <10s <10s |<12s |<21s |<26s |[<13s <15s
geladener Batterie
Mit neuer, vollstéandig | <4s <8s <12s |<15s |<7s <11s <11s |<13s |<23s |<27s |[<14s <16s
geladener Batterie,
vollstandig entladen
nach 15 Abgaben von
360J
Mit einer externen <4s <7s <11s |<14s |<7s <10s <11s |<12s |<22s |<24s |<14s <15s
Stromversorgung
* Die Batterie wird bei einer Umgebungstemperatur von 20 + 5 °C aufgeladen.
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HINWEIS

® Bei einer Schnellinbetriebnahme ist das System nach weniger als 2 s betriebsbereit.

A.7.2 Technische Daten der HLW-Kompression

Kompressionen mit HLW-Sensor

Kompressionsfrequenz

Messbereich: 40 bis 160 cpom
Genauigkeit: + 2 cpm

Kompressionen mit Elektroden-Pads

Kompressionsfrequenz

Messbereich: 60 bis 200 cpm
Genauigkeit: + 3 cpm

A.7.3 Technische Daten Stimulator

Normen

Erfillt die Norm IEC 60601-2-4

Modus ,Schrittmacher”

Bedarfs- oder Auto-Modus

Ausgabekurve

Monophasischer Rechteckwellenimpuls
Impulsbreite 20 ms oder 40 ms
Genauigkeit: + 5%

Stimulationsrate

30 ppm bis 210 ppm
Genauigkeit: + 1,5%
Auflésung: 5 ppm

Stimulationsabgabe

0 bis 200 mA,
Genauigkeit: + 5 % oder + 5 mA, je nachdem, welcher Wert gréBer ist
Auflésung: 1 mA, 2 mA oder 5 mA

Erholungszeit

200 bis 300 ms (abhdngig von der Stimulationsrate)

4:1-Stimulation

Die Stimulationsimpulsfrequenz wird nach Aktivierung um den Faktor 4
reduziert.

HINWEIS

®  Wenn die Stimulationsfrequenz von 30 ppm auf 210 ppm gedndert wird, betragt die Reaktionszeit
auf Stimulation (HF steigt von 30 bpm auf 210 bpm) weniger als 20 s.

A.8 Technische Daten Monitor

A.8.1 Technische Daten EKG (vom EKG-Zubehor)

Normen

Erfillen der Normen IEC 60601-2-27 und IEC 60601-2-25

Patientenanschluss

3-Kanal-EKG-Kabel, 5-Kanal-EKG-Kabel oder 12-Kanal-EKG-Kabel

EKG-Eingénge 3-Kanal-EKG: 1,10, 1
5-Kanal-EKG: I, 11, 11l,aVR, aVL, aVF, vV
12-Kanal-EKG: I, 11,111, aVR, aVL, aVF, V1 bis V6
EKG-Standard AHA, IEC

Anzeigeempfindlichkeit

1,25 mm/mV (x 0,125), 2,5 mm/mV (x 0,25), 5 mm/mV (x 0,5), 10 mm/mV
(x 1), 20 mm/mV (x 2) 40 mm/mV (x 4), Auto, weniger als £ 5 % Fehler
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Geschwindigkeit

6,25 mm/s, 12,5 mm/s;, 25 mm/s, 50 mm/s, weniger als = 5 % Fehler

Bandbreite (-3 dB)

Diagnosemodus: 0,05 bis 150 Hz

Monitormodus: 0,5 bis 40 Hz
Therapiemodus: 1 bis 20 Hz
ST-Modus: 0,05 bis 40 Hz

Hohe Grenzfrequenz (fiir 12- 350 Hz, 150 Hz, 35 Hz, 20 Hz, wahlbar

Kanal-EKG-Analyse):

Zurlickweisung des gemeinsamen Modus

Modi ,Monitor”,, Therapie” und ,ST“: > 105 dB (bei Notch-Filter ein), > 90 dB
(bei Notch-Filter aus)

Diagnosemodus: > 90 dB (bei Notch-Filter aus)

Hohe Grenzfrequenz (fiir 12-Kanal-EKG-Analyse): > 90 dB (bei Notch-Filter
aus)

Notchfilter

50/60 Hz,

In den Modi ,Monitor”,, Therapie” und ,ST": Notch-Filter schaltet sich
automatisch ein.

Modus ,Diagnostik” und ,Hohe Grenzfrequenz”: Notch-Filter wird manuell
ein-/ausgeschaltet.

Unterdriickung von Netzfrequenzstérungen: > 20 dB

Differenzialeingangsimpedanz

>5MQ

EKG-Signalbereich

+ 8 mV (Spitze-Spitze)

Kalibriersignal

1 mV (Wert Spitze-Spitze) + 5 %

Elektroden-Offsetpotentialtoleranz + 500 mV
Strom zum Erkennen ,Ableitung ab” Messelektrode: <0,1pA
Ansteuerelektrode: <1pA

Erholungszeit von der Basislinie

< 2,5 s (nach Defibrillation)

Defibrillationsschutz

Dauerhaft 5.000 V (360 J) ohne Datenverlust oder -beschadigung
Erholungszeit von der Basislinie: < 2,5 s (nach Defibrillation)
Erholungszeit Polarisierung: < 10 s
Defibrillationsenergieabsorption: < 10 % (Last 100 Q)

Schutz elektrochirurgischer Gerate

Schnittmodus: 300 W

Koagulationsmodus: 100 W

Erholungszeit: < 10's

Unterdriickung Rauschen: 2 mV

Erfullt die Anforderungen von Klausel 202.6.2.101 von IEC 60601-2-27

Schrittmacherimpuls

Schrittmacherimpuls-Markierungen

Schrittmacherimpulse, die den folgenden Bedingungen entsprechen, sind
mit einer SCHRITTMACHER-Markierung gekennzeichnet:

Amplitude: + 2 bis + 700 mV
Breite: 0,1 bis 2 ms

10 bis 100 ps (nicht groBer als 10 % der
Impulsbreite)

Anstiegszeit:

Kein UberschieBen

Schrittmacherimpuls-Zurtickweisung

Bei Priifung entsprechend IEC 60601-2-27:201.12.1.101.13 weist der
Herzfrequenzmesser alle Impulse zurlick, die die folgenden Bedingungen
erfillen.

Amplitude: + 2 bis + 700 mV
Breite: 0,1 bis2ms

10 bis 100 ps
2,2V/s £ 15 % RTI

Anstiegszeit:
Anstiegsgeschwindigkeit
Eingang:

Kein UberschieBen
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Messbereich

Erwachsene: 15 bis 300 bpm

Kinder, Neugeborene: 15 bis 350 bpm

Genauigkeit

+ 1% oder = 1 bpm, je nachdem, welcher Wert groB3er ist

Auflosung

1 bpm

Herzfrequenz-Mittelwertberechnung

Entsprechend den Anforderungen von Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 3) von

IEC 60601-2-27 wird folgende Methode verwendet:

Wenn die letzten drei aufeinander folgenden RR-Intervalle groBer als

1200 ms sind, werden die vier letzten RR-Intervalle zur Berechnung der HF
gemittelt. Andernfalls wird die Herzfrequenz unter Auslassung des kleinsten
und groBten der jingsten 12 RR-Intervalle und nachfolgender Mittelung
berechnet.

Der am Bildschirm dargestellte HF-Wert wird jede Sekunde aktualisiert.

Reaktionszeit auf Veranderungen der
Herzfrequenz

Erfiillt die Anforderungen von IEC 60601-2-27: Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 5).

Von 80 bis 120 bpm:
Von 80 bis 40 bpm:

unter11s
unter 11s

Zeit bis zum Tachykardie-Alarm

Entspricht den Anforderungen in Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 6) von IEC 60601-
2-27.

Kurve

B1h - Bereich: <11s
B1 - Bereich: <11s
B1d - Bereich: <11s
B2h - Bereich: <11s
B2 - Bereich: <11s
B2d - Bereich: <11s

Klassifizierungen Arrhythmieanalysen

Asystole, V-Fib/V-Tachy, V-Tachy, Vent. Brady, Extreme Tachy, Extreme Brady,
Vent. Rhythm., VES/min, Pausen/min, Couplet, Bigeminie, Trigeminie, R auf T,
VES-Serie, VES, Brady, Tachy, Fehlende Schldge, Pacer defekt, Pacer
unwirksam, Multiforme VES, N.-anhal. V-Tachy, Pause, Unr. Rhythmus, A-Fib
(nur fur Erwachsene), SVT, SVCs/min

Zurtickweisung hoher T-Wellen

Wenn der Test entsprechend Klausel 201.7.9.2.9.101.17 von IEC 60601-2-27
durchgefiihrt wird, weist das Herzfrequenzmessgerét alle 100 ms QRS-
Komplexe mit einer Amplitude von unter 1,2 mV, alle T-Wellen mit einem T-
Wellen-Intervall von 180 ms sowie jene mit einem QT-Intervall von 350 ms
zuriick.

Reaktion auf unregelmafBigen Rhythmus

Entsprechend den Anforderungen von Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 4) von
IEC 60601-2-27 wird die Herzfrequenz nach einer Stabilisierungsphase von
20 Sekunden wie folgt angezeigt:

Ventrikuldre Bigeminie (3a): 80 + 1 bpm

Langsam wechselnde ventrikuldre Bigeminie (3b): 60 + 1 bpm
Rasch wechselnde ventrikulére Bigeminie (3c): 120 + 1 bpm
Bidirektionale Systolen (3d): 90 + 2 bpm

Messbereich -2,0 bis 2,0 mV RTI
Genauigkeit -0,8 bis 0,8 mV: + 0,02 mV oder + 10 % (je nachdem,
AuBerhalb dieses Bereichs: welcher Wert gréBer ist).
Nicht angegeben
Auflésung 0,01 mV

Messbereich QT: 200 bis 800 ms
QTc: 200 bis 800 ms
QT-HF: 15 bis 150 bpm bei Erwachsenen, 15 bis 180 bpm bei Kindern und
Neugeborenen

Genauigkeit QT:+30ms

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor



Auflosung

Abtastrate

QT:4 ms
QTc: 1 ms

1000 Abtastungen/s (A/D)
500 Abtastungen/s (EKG-Algorithmus)

Amplitudenquantisierung

24 Bits

Messungen

Herzfrequenz, PF-Intervall, QRS-Dauer, QT/QTc-Intervall, P/QRS/T-Achse und
Diagnoseaussage

A.8.2 Technische Daten EKG (vom Therapie-Zubehor)
Patientenanschluss Paddles oder Multifunktions-Elektroden-Pads
EKG-Eingange Paddles oder Pads
Anzeigeempfindlichkeit 1,25 mm/mV (x 0,125), 2,5 mm/mV (x 0,25), 5 mm/mV (x 0,5), 10 mm/mV
(x 1), 20 mm/mV (x 2) 40 mm/mV (x 4), Auto, weniger als £ 5 % Fehler
Geschwindigkeit 6,25 mm/s, 12,5 mm/s;, 25 mm/s, 50 mm/s, weniger als = 5 % Fehler
. . . . +0.4dB
Bandbreite (-3 dB) Therapiemodus: 1 bis 20 HZ(—3.OdB)
Zurlickweisung des gemeinsamen Modus Therapiemodus: > 105 dB (bei Notchfilter EIN)
Notchfilter Therapiemodus: Notch-Filter 50/60 Hz schaltet automatisch ein
Differenzialeingangsimpedanz =5MQ
EKG-Signalbereich + 8 mV (Spitze-Spitze)
Kalibriersignal 1 mV (Wert Spitze-Spitze) + 5 %
Elektroden-Offsetpotentialtoleranz +1V
Strom zum Erkennen ,Ableitung ab” <0,1pA
Erholungszeit von der Basislinie < 2,5 s (nach Defibrillation)
Defibrillationsschutz Dauerhaft 5.000 V (360 J) ohne Datenverlust oder -beschadigung
Erholungszeit von der Basislinie: < 2,5 s (nach Defibrillation)
Erholungszeit Polarisierung: < 10 s
Defibrillationsenergieabsorption: < 10 % (Last 100 Q)
Schutz elektrochirurgischer Gerate Schnittmodus: 300 W
Koagulationsmodus: 100 W
Erholungszeit: < 10's
Erfillt die Anforderungen von Klausel 202.6.2.101 von IEC 60601-2-27
Schrittmacherimpuls-Markierungen Schrittmacherimpulse, die den folgenden Bedingungen entsprechen, sind
mit einer SCHRITTMACHER-Markierung gekennzeichnet:
Amplitude: + 2 bis £ 700 mV
Breite: 0,1 bis 2 ms
Anstiegszeit: 10 bis 100 ps (nicht groBer als 10 % der
Impulsbreite)
Kein UberschieBen
Schrittmacherimpuls-Zuriickweisung Bei Priifung entsprechend IEC 60601-2-27:201.12.1.101.13 weist der
Herzfrequenzmesser alle Impulse zuriick, die die folgenden Bedingungen
erfillen.
Amplitude: + 2 bis £ 700 mV
Breite: 0,1 bis2ms
Anstiegszeit: 10 bis 100 ps
Kein UberschieBen
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Messbereich Erwachsene: 15 bis 300 bpm
Kind 15 bis 350 bpm
Genauigkeit + 1% oder = 1 bpm, je nachdem, welcher Wert groB3er ist
Auflosung 1 bpm
Empfindlichkeit 200 pv
Herzfrequenz-Mittelwertberechnung Entsprechend den Anforderungen von Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 3) von

IEC 60601-2-27 wird folgende Methode verwendet:

Wenn die letzten drei aufeinander folgenden RR-Intervalle groBer als

1200 ms sind, werden die vier letzten RR-Intervalle zur Berechnung der HF
gemittelt. Andernfalls wird die Herzfrequenz unter Auslassung des kleinsten
und groBten der jingsten 12 RR-Intervalle und nachfolgender Mittelung
berechnet.

Der am Bildschirm dargestellte HF-Wert wird jede Sekunde aktualisiert.

Reaktionszeit auf Veranderungen der Erfullt die Anforderungen von IEC 60601-2-27: Klausel 201.7.9.2.9.101 b) 5).
Herzfrequenz
Von 80 bis 120 bpm: unter11s
Von 80 bis 40 bpm: unter11s
Klassifizierungen Arrhythmieanalysen Asystole, V-Fib/V-Tachy, Pacer defekt, Pacer unwirksam
Zuriickweisung hoher T-Wellen Wenn der Test entsprechend Klausel 201.7.9.2.9.101.17 von IEC 60601-2-27

durchgefiihrt wird, weist das Herzfrequenzmessgerét alle 100 ms QRS-
Komplexe mit einer Amplitude von unter 1,2 mV, alle T-Wellen mit einem T-
Wellen-Intervall von 180 ms sowie jene mit einem QT-Intervall von 350 ms

zurlick.
A.8.3 Technische Daten Resp

Kanal Optionen sind Ableitung |, Il und Auto.

Atemkurve <300 pA, RMS, 62,8 kHz (+ 10 %)

Grenzwert minimale 0,3 Q mit 5-facher Verstarkung

Respirationsimpedanz

Basislinienimpedanzbereich 200 bis 2.500 Q, bei Verwendung eines EKG-Kabels mit einem Widerstand
von 1kQ

Bandbreite 0,2 bis 2,5 Hz (-3 dB)

Geschwindigkeit 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s oder 50 mm/s, Fehler kleiner als
+5%

Messbereich 0 bis 200 Atemziige/min

Auflosung 1 Atemzug/min

Genauigkeit 121 bis 200 Atemzlge/ + 2 Atemziige/min
min: + 1 Atemziige/min
0 bis 120 Atemziige/min:

Apnoe-Alarmzeit 10s,155,205,255,305,355,40s

A.8.4 Technische Daten SpO,

Mindray SpO,-Modul

Standard Entspricht der Norm ISO 80601-2-61
Messbereich 0 bis 100%
Auflosung 1%
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Reaktionszeit

< 30 s (normale Perfusion, keine Stérung, plétzliche Anderungen des SpO,-

Werts von 70 % auf 100 %)

Genauigkeit* 70% bis 100%: + 2 % ABS (Erwachsene/Kinder)
70% bis 100%: + 3 % ABS (Neugeborene)
0 bis 69 %: Nicht angegeben
Erneuerungshaufigkeit <1s

* Zu den Genauigkeiten der Neugeborenen-Sensoren wurde ein Prozent hinzugefiigt, um die Genauigkeitsvarianzen
aufgrund der Eigenschaften des fetalen Hdimoglobins zu berticksichtigen. Die Studien wurden durchgefiihrt, um die
Genauigkeit eines Pulsoxymeters mit Neugeborenen-SpO,-Sensoren gegeniiber einem CO-Oximeter zu validieren. An
dieser Studie nahmen Neugeborene im Alter von 1 Tag bis 30 Tage mit einer Schwangerschaftsdauer von 22 Wochen bis
9 Monate teil. Die statistische Auswertung der Daten dieser Studie zeigt, dass die Genauigkeit (Arme) innerhalb des
angegebenen Bereichs liegt. Betrachten Sie bitte folgende Tabelle.

518B 97 (51 mannlich + 46 weiblich) | 200 Paare 2,38%
520N 122 (65 mannlich + 57 200 Paare 2,88%
weiblich)

Das Pulsoxymeter mit Neugeborenen-SpO,-Sensor wurde auch an Erwachsenen getestet.

Anzeigebereich

Messbereich 0,05 bis 20%
Auflosung 0,05% bis 9,99%: 0,01%
10,0% bis 20,0%: 0,1%

0 bis 100

Auflésung

1

Anzeigebereich 20 bis 300 cpm
Genauigkeitsbereich 40 bis 160 cpm
Genauigkeit +3cpm
Auflosung 1 KPM

Masimo SpO,-Modul

Standard Entspricht der Norm 1SO 80601-2-61
Messbereich 1 % bis 100 %
Auflésung 1%

Reaktionszeit

<20 s (normale Perfusion, keine Stérung, plétzliche Anderungen des SpO,-
Werts von 70 % auf 100 %)

Genauigkeit'

70% bis 100%: + 2 % ABS (gemessen ohne Bewegung im Modus
LErwachsene/Kinder”)

70% bis 100%: + 3 % ABS (gemessen ohne Bewegung im Modus
,Neugeborene”)

70% bis 100%: + 3 % ABS (gemessen mit Bewegung)
1 % bis 69 %: nicht angegeben

Erneuerungshaufigkeit

<1s

SpO,-Mittelungszeit

2-45,4-65,85,105,125,145,16s

Niedrige Perfusion

Pulsamplitude: > 0,02 %
Eindringtiefe des Lichts: > 5 %
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Genauigkeit bei geringer SpO,-Perfusion?

+2%

PI-Messbereich

0,02 bis 20%

berticksichtigen.

umfasst 68 % der Bevolkerung.

' Das Masimo Pulsoxymeter mit Sensoren wurde in einer Studie mit induzierter Hypoxie an gesunden Erwachsenen unter
Ruhebedingungen auf Genauigkeit im Bereich von 70 % bis 100 % SpO2 gegenlber labortiblichen CO-Oximetern und
EKG-Monitoren getestet. Diese Variation entspricht einer Standardabweichung von +1 bzw. -1. Plus/minus eine
Standardabweichung umfasst 68 % der Bevolkerung. Zu den Genauigkeiten der Neugeborenen-Sensoren wurde ein
Prozent hinzugefiigt, um die Genauigkeitsvarianzen aufgrund der Eigenschaften des fetalen Himoglobins zu

Das Masimo Pulsoxymeter mit Sensoren wurde in Studien mit induzierter Hypoxie an gesunden Erwachsenen getestet,
die reibende und trommelnde Bewegungen mit einer Frequenz von 2 bis 4 Hz ausfiihrten. Bei einer Amplitude von 1 bis
2 cm und einer sich nicht wiederholenden Bewegung zwischen 1 und 5 Hz. Bei einer Amplitude von 2 bis 3 cm in Studien
mit induzierter Hypoxie im Bereich von 70 % bis 100 % SpO2 im Vergleich mit laborlblichen CO-Oximetern und EKG-
Monitoren. Diese Variation entspricht einer Standardabweichung von +1 bzw. -1. Plus/minus eine Standardabweichung

2 Die Genauigkeit des Masimo Pulsoxymeters bei niedriger Perfusion wurde in Vergleichstests gegeniiber einem Biotek
Index 2-Simulator und einem Simulator von Masimo bei einer Signalstarke von iber 0,02 % und einer %-Ubertragung von
Uber 5 % bei einem Sattigungsbereich von 70 % bis 100 % getestet. Diese Variation entspricht plus oder minus eine
Standardabweichung. Plus/minus eine Standardabweichung umfasst 68 % der Bevolkerung.

Nellcor SpO,-Modul

Standard Entspricht der Norm ISO 80601-2-61
Messbereich 0 bis 100%
Auflosung 1%

Reaktionszeit

< 30 s (normale Perfusion, keine Stérung, plétzliche Anderungen des SpO,-
Werts von 70 % auf 100 %)

Genauigkeit 70% bis 100%: + 2 % ABS (Erwachsene/Kinder)
70% bis 100%: + 3 % ABS (Neugeborene)
0 bis 69 %: Nicht angegeben
Erneuerungshaufigkeit <1s

Wird der SpO,-Sensor wie vorgegeben bei Neugeboren angewendet, wird der angegebene Genauigkeitsbereich um = 1 %
erhoht, um den theoretischen Einfluss des Fetalhdmoglobins im Blut von Neugeborenen auszugleichen.

Technische Daten PF

PF vom Mindray SpO,-Modul

Messbereich

20 bis 300 bpm

Auflosung

1 bpm

Reaktionszeit

< 30 s (normale Perfusion, keine Stérung, plétzliche Anderung des PF-Werts
von 25 bpm auf 220 bpm)

Genauigkeit

+3 bpm

Erneuerungshaufigkeit

<1s

PF vom Masimo SpO,-Modul

Messbereich

25 bis 240 bpm

Auflésung

1 bpm

Reaktionszeit

< 20 s (normale Perfusion, keine Stérung, plétzliche Anderung des PF-Werts
von 25 bpm auf 220 bpm)

Genauigkeit

+ 3 bpm (gemessen ohne Bewegung)
+ 5 bpm (gemessen mit Bewegung)

Erneuerungshaufigkeit

<1s
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PF vom Nellcor SpO,-Modul

Messbereich

20 bis 300 bpm

Auflosung

1 bpm

Reaktionszeit

< 30 s (normale Perfusion, keine Stérung, plétzliche Anderung des PF-Werts
von 25 bpm auf 250 bpm)

Genauigkeit

20 bis 250 bpm: £+ 3 bpm
251 bis 300 bpm: nicht angegeben

Erneuerungshaufigkeit

<1s

A.8.6 Technische Daten NIBP
Normen Entspricht der Norm IEC 80601-2-30
Betriebsmodus Manuell, Auto, STAT, Sequenz
Wiederholungsintervalle im Auto-Modus 1 min, 2 min, 2,5 min, 3 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 30 min, 1 h, 1,5 h,
2h,3h,4h,8h
Zykluszeit STAT-Modus 5min
Maximale Messzeit Erwachsene, Kinder 180s
Neugeborene: 90s
Messbereich Messelement Erwachsener Kind Neugeborene
Systolisch (mmHg) 25 bis 290 25 bis 240 25 bis 140
Diastolisch (mmHg) 10 bis 250 10 bis 200 10 bis 115
Mittel (mmHg) 15 bis 260 15 bis 215 15 bis 125
Messgenauigkeit* Max. mittlerer Fehler: £ 5 mmHg
Max. Standardabweichung: 8 mmHg
Statischer Druck Messbereich 0 mmHg bis 300 mmHg
Messgenauigkeit Statischer Druck +3 mmHg
Auflosung 1 mmHg
Software-Uberdruckschutz Erwachsene: 297 =3 mmHg
Kinder: 297 £ 3 mmHg
Neugeborene: 147 £ 3 mmHg
Manschetten-Anfangsdruckbereich Erwachsene: 80 bis 280 mmHg
Kinder: 80 bis 210 mmHg
Neugeborene: 60 bis 140 mmHg
*Prifung der Messgenauigkeit: Die mit diesem Gerat durchgefiihrten Blutdruckmessungen erfiillen im Erwachsenen- und
Kindermodus die Vorgaben des Standards fiir nicht-invasive Blutdruckmessgerate (ISO 81060-2) hinsichtlich mittlerer Fehler
und Standardabweichung im Vergleich mit Messungen nach der Auskultationsmethode oder intra-arteriellen Messungen
(je nach Konfiguration) in einer typischen Patientenpopulation. Bei der Auskultation wurde als Anhaltspunkt das
5. Korotkow-Gerausch zur Bestimmung des diastolischen Drucks verwendet.
Im Neugeborenenmodus erfiillen die mit diesem Gerat durchgefiihrten Blutdruckmessungen die Anforderungen des
American National Standard fir nicht-invasive Blutdruckmessgerdte (ISO 81060-2) hinsichtlich mittlerer Fehler und
Standardabweichung im Vergleich mit intra-arteriellen Messungen (je nach Konfiguration) in einer typischen
Patientenpopulation.
PF
Messbereich 30 bis 300 bpm
Auflésung 1 bpm
Genauigkeit + 3 bpm bzw. + 3 %, der gréBere Wert von beiden
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A.8.7

Technische Daten CO,

Standard

Erflllt die Norm ISO 80601-2-55

Messbereich

0 bis 150 mmHg

Genauigkeit'

Voller

Genauigkeitsmodus: +2 mmHg

0 bis 40 mmHg: + 5% des Messwerts

41 bis 76 mmHg: + 10% des Messwerts

77 bis 99 mmHg: + (3 mmHg + 8 % des Messwerts)

100 bis 150 mmHg:

Genauigkeitsverlust

Die Messgenauigkeit wird iber einen Zeitraum von 6 Stunden eingehalten.

Auflosung

1 mmHg

Toleranz Probenflussrate

+ 15 % oder = 15 ml/min (je nachdem, welcher Wert groBer ist).

Startzeit

20 s (typisch), 90 s (maximal)

Probenflussrate

50 ml/min

Anstiegszeit

< 200 ms bei 50 ml/min (gemessen mit CO,-Adapter und
Gasprobenleitung)

< 250 ms bei 50 ml/min (gemessen mit Standard-Gasprobenleitung)
< 280 ms bei 50 ml/min (gemessen mit langer Gasprobenleitung)

Reaktionszeit

< 5,0 s bei 50 ml/min (gemessen mit CO,-Adapter und Gasprobenleitung)
< 5,0 s bei 50 ml/min (gemessen mit Standard-Gasprobenleitung)
< 6,5 s bei 50 ml/min (gemessen mit langer Gasprobenleitung)

Apnoe-Zeit

RESP-Messbereich

10s,155,205,255,305,355,40s

0 bis 150 Atemziige/min

RESP-Genauigkeit

< 60 Atemziige/min: + 1 Atemziige/min

61bis 150 Atemziige/min:  + 2 Atemzlige/min

awRR-Auflésung

1 Atemzug/min

0, < 100% +1 mmHg

N,O < 60%

Hal <4%

SEV <5%

Iso <5%

Enf <5%

DES <15% +2 mmHg

' Ungenaue Angaben liegen an der Atemfrequenz und dem wechselnden I:E-Verhiltnis. Die EtCO,-Genauigkeit liegt
innerhalb der Spezifikation fiir Atemfrequenz < 60 Atemziige/min und I:E-Verhdltnis < 1:1 oder

Atemfrequenz < 30 Atemziige/min und l:E-Verhaltnis < 2:1.

2 Bedeutet, dass bei Gasinterferenzen ein zusitzliches Offset gesetzt werden sollte, wenn die CO,-Messungen zwischen
0 und 40 mmHg erfolgen.
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Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.
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B Behordliche Normentsprechung fiir EMV und Funk

B.1 EMV

Das Gerét erfillt die Anforderungen der Norm IEC 60601-1-2: 2014.

WARNUNG

Die Verwendung von Zubehor, Wandlern und Kabeln, die nicht vom Hersteller dieses Gerits
freigegeben oder bereitgestellt werden, kann zu erhéhten elektromagnetischen Emissionen oder
einer verminderten elektromagnetischen Storfestigkeit dieses Gerats und zu unsachgeméalem
Betrieb fiihren.

Nicht-ME-GERATE (z. B. ITE), die Teil eines ME-SYSTEMS sind, konnen durch die elektromagnetischen
Interferenzen von in der Ndhe befindlichen Gerdten gestort werden. Méglicherweise miissen
MaBnahmen zur Abschwichung vorgenommen werden, z. B. Neuausrichtung, Aufstellung der
Nicht-ME-GERATE an einem anderen Ort oder Abschirmung des Standorts.

Die Verwendung dieses Gerits in der Nahe oder gestapelt mit anderen Geréten sollte vermieden
werden, da dies zu unsachgeméaBiem Betrieb fithren kann. Wenn eine solche Verwendung
erforderlich ist, sollten diese und die anderen Gerdte beobachtet werden, um sicherzustellen, dass
sie ordnungsgeman funktionieren.

Tragbare HF-Kommunikationsgerite (einschlieBlich Peripheriegerédte wie Antennenkabel und
externe Antennen) sollten nicht ndher als 30 cm (12 Zoll) an irgendeinem Teil dieses Gerits
verwendet werden, einschlieBlich der vom Hersteller angegebenen Kabel. Andernfalls kann eine
Verschlechterung der Leistung dieses Gerits eintreten.

Eine Beeintrachtigung dieses Gerits ist auch durch Gerdte moglich, die den CISPR-Anforderungen
entsprechen.

Wenn das Eingangssignal unter der in den technischen Daten angegebenen Mindestamplitude
liegt, konnen fehlerhafte Messungen die Folge sein.

HINWEIS

Beziiglich der elektromagnetischen Vertraglichkeit bedarf dieses Gerdt besonderer
VorsichtmaBBnahmen. Es muss entsprechend der unten stehenden EMV-Angaben installiert und in
Betrieb genommen werden.

Tragbare und mobile Gerdte mit HF-Kommunikation kénnen dieses Gerit beeintrachtigen.

Dieses Gerit ist fiir den Einsatz in professionellen Gesundheitseinrichtungen und in zivilen
Umgebungen wie Restaurants, Cafés, Ladengeschéafte, Kaufhallen, Mérkte, Schulen, Kirchen,
Bibliotheken, im Freien (StraBBen, Gehwege, Parks), Wohneinrichtungen (Wohnh&user, Wohnungen,
Pflegeheime), Bahnhofe, Busstationen, Flughafen, Hotels, Hostels, Pensionen, Museen, Theatern
vorgesehen. Wenn das Gerat in einer speziellen Umgebung, z. B. in einer
Magnetresonanztomographieumgebung, verwendet wird, kann es vorkommen, dass das Gerit
durch den Betrieb von Geréaten in der Nahe gestort wird.

Leitlinien und Herstellerklarung - Elektromagnetische Emissionen

Das Gerat ist fur den Betrieb in einer Umgebung mit folgenden elektromagnetischen Eigenschaften geeignet. Der Kunde
oder Benutzer des Gerats muss dafiir sorgen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Emissionstest Compliance Elektromagnetisches Umfeld: Leitlinie

HF-Emissionen CISPR 11 Gruppe 1 In diesem Gerat wird HF-Energie nur fiir interne Funktionen

verwendet. Daher sind seine HF-Emissionen sehr niedrig, und die
Wahrscheinlichkeit, dass sie Interferenzen bei in der Ndhe
befindlichen elektronischen Geraten verursachen, ist sehr gering.
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Leitlinien und Herstellerklarung - Elektromagnetische Emissionen

HF-Emissionen CISPR 11

Klasse B

Emission von
Oberschwingungen

IEC 60601-1-2
EN 61000-3-2

Klasse A

Emission von

Spannungsschwankungen
und -flicker IEC 60601-1-2

EN 61000-3-3

Entspricht

Das System eignet sich zur Verwendung in allen Einrichtungen,
einschlieBlich Haushalten und anderen Einrichtungen, die direkt
an das offentliche Niederspannungsnetz zur Versorgung von
Gebduden mit hduslicher Zweckbestimmung angeschlossen sind.

Wenn das Gerdt in einer elektromagnetischen Umgebung betrieben wird, die in der Tabelle Richtlinie und
Deklaration - Elektromagnetische Storfestigkeit aufgefiihrt ist, bleibt die Sicherheit des Systems
gewahrleistet, und es verfligt Giber die folgenden wesentlichen Leistungsmerkmale: HF-Genauigkeit, Resp-
Genauigkeit, SpO,-Genauigkeit, PF-Genauigkeit, NIBP-Genauigkeit, CO,-Genauigkeit, Stimulationsraten-
Genauigkeit, Stimulationsabgaben-Genauigkeit, Energiegenauigkeit, HLW-Funktion, Alarm, gespeicherte Daten,
Funktionen der Benutzeroberflache.

Leitlinien und Herstellererkldarung - Elektromagnetische Vertraglichkeit

Das Gerat ist fur den Betrieb in einer Umgebung mit folgenden elektromagnetischen Eigenschaften geeignet. Der Kunde
oder Benutzer des Gerats muss dafiir sorgen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Vertrdglichkeitstest

IEC 60601-Testlevel

Erfiillungsstufe

Elektromagnetisches Umfeld:
Leitlinie

Elektrostatische
Entladung (ESD)
IEC 61000-4-2

+ 8 kV Kontakt
+15kV Luft

+ 8 kV Kontakt
+ 15 kV Luft

Der Boden sollte aus Holz, Beton
oder Keramikfliesen bestehen. Bei
Kunststoffboden muss die relative
Feuchtigkeit mindestens 30 %
betragen.

Schnelle transiente

+ 2 kV filir Stromleitungen

+ 2 kV fiir Stromleitungen

+ 2 kV Leitung(en) zu
Erdung

StorgroBen/Burst + 1 kV fir Ein- und + 1 kV fiir Ein- und
IEC 61000-4-4 Ausgangsleitungen Ausgangsleitungen
(langer als 3 m) (langer als 3 m)
StoBBspannung + 1 kV Leitung(en) zu + 1 kV Leitung(en) zu
61000-4-5 Leitung(en) Leitung(en)

+ 2 kV Leitung(en) zu
Erdung

Die Qualitat der Netzversorgung
sollte einer typischen Industrie-
oder Krankenhausumgebung
entsprechen.

Spannungseinbriiche
und
Spannungsunter-
brechungen

IEC 61000-4-11

0 % Uy fiir 0,5 Zyklen

0 % Uy fiir 1 Zyklus und
70 % Uq fiir 25/30 Zyklen

0 % Uq fiir 250/300 Zyklen

0 % Uy fiir 0,5 Zyklen

0 % Uy fiir 1 Zyklus und
70 % Uq flir 25/30 Zyklen

0 % Uq fiir 250/300 Zyklen

Die Qualitat der Netzversorgung
sollte einer typischen Industrie-
oder Krankenhausumgebung
entsprechen. Falls der Benutzer
unseres Produkts einen
fortgesetzten Betrieb bei
Stromausfallen fordert,
empfehlen wir, das Produkt von
einer stérungssicheren
Spannungsversorgung oder
Batterie versorgen zu lassen.

Magnetfelder bei der
Nenn-
Versorgungsfrequenz
IEC 61000-4-8

30A/m

30 A/m

Die Stromfrequenz der
Magnetfelder sollte der im
gewerblichen Umfeld und in
Krankenhdusern tblichen
Frequenz entsprechen.

Uy ist die Wechselstrom-Netzspannung vor der Anwendung des Priifpegels.
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Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Vertraglichkeit

Das Gerat ist fuir den Betrieb in einer Umgebung mit folgenden elektromagnetischen Eigenschaften geeignet. Der Kunde
oder Benutzer des Gerats muss dafiir sorgen, dass es in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Vertraglichkeitstest | IEC 60601-Testlevel Erfiillungsstufe Elektromagnetisches Umfeld:
Leitlinie
Leitungsgebundene | 3Vrms 3Vrms (V1) Tragbare und mobile HF-
Hochfrequenz 150 kHz bis 80 MHz Kommunikationsgerate sollten nicht
IEC 61000-4-6 néher zu irgendeinem Teil des Geréts
6 Vrms 6 Vrms (V2) inkl. Kabeln als im empfohlenen
In ISM-Bindern und Amateurfunk- Trennabstand benutzt werden, der
Bindern @ zwischen 0,15 MHz und sich anhand der fiir die Frequenz des
80 MHz Senders anwendbaren Gleichung
errechnet. Empfohlener Abstand:
Abgestrahlte HF-EM- | 3 V/m 3V/m (E1) 3
Felder IEC 61000-4-3 | 80 MHz bis 2,7 GHz d- [ﬁ}/ﬁ 150 Kz bis 80 MHz
(IEC 60601-2-27, IEC 60601-2-25,
IEC 60601-2-49, IEC 60601-2-34) d= {375} /P 80 MHz bis 800 MHz
El
10V/m 10V/m
80 MHz bis 2,7 GHz 7
(IEC 60601-2-4) d= [E}E 800 MHz bis 2,7 GHz
20V/m 20V/m Dabei gilt: P ist die maximale
80 MHz bis 2,7GHz Ausgangsleistung des Senders in Watt
(IEC 60601-2-4, IEC 80601-2-30, (W) geméB den Angaben des
ISO 80601-2-55, 1SO 80601-2-56, Senderherstellers, und d ist der
ISO 80601-2-61) empfohlene Trennabstand in Metern
(m)°.
Anndherungsfelder | 27V/m 27V/m Die Feldstarken fester HF-Sender, wie
aus HF‘FU.”k‘. 380 bis 390 MHz durch eine elektromagnetische
Kon.‘.\munlkatlons- Standortiiberpriifung® ermittelt,
geraten 28V/m 28V/m sollten unter den gesetzlich zuldssigen
IEC 61000-4-3 430 bis 470 MHz, Werten jedes Fn’equenzbereichsd
800 bis 960 MHz, liegen.
1.700 bis 1.990 MHz, Interferenz kann in der Nahe von

Geraten auftreten, die mit dem
folgenden Symbol gekennzeichnet

9V/m 9V/m sind:

704 bis 787 MHz, ((( i))>

5.100 bis 5.800 MHz

2.400 bis 2.570 MHz

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Richtlinien gelten mdglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Leitung wird durch
Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.

@ Die ISM-Bander (Industrie, Wissenschaft und Medizin) zwischen 150 kHz und 80 MHz sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz,
13,553 MHz bis 13,567 MHz, 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz. Die Amateurfunkbander zwischen
0,15 MHz und 80 MHz sind 1,8 MHz bis 2,0 MHz, 3,5 MHz bis 4,0 MHz, 5,3 MHz bis 5,4 MHz, 7 MHz bis 7,3 MHz, 10,1 MHz bis
10,15 MHz, 14 MHz bis 14,2 MHz, 18,07 MHz bis 18,17 MHz, 21,0 MHz bis 21,4 MHz, 24,89 MHz bis 24,99 MHz, 28,0 MHz bis
29,7 MHz und 50,0 MHz bis 54,0 MHz.

b Die Erflllungsstufe in den ISM-Frequenzbédndern zwischen 150 kHz bis 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz bis
2,7 GHz sollen die Wahrscheinlichkeit reduzieren, dass tragbare/mobile Kommunikationsgerate Interferenzen verursachen
kénnen, wenn sie unabsichtlich in Patientenbereiche gebracht werden. Aus diesem Grund wird bei der Berechnung des
empfohlenen Abstands fiir Sender in diesen Frequenzbereichen ein zuséatzlicher Faktor von 10/3 verwendet.

€ Feldstirken von festen Sendern, wie Sendestationen fiir Funktelefone (mobil/drahtlos) und Funkgerite, Amateurfunk,
Mittel- und Kurzwellen- sowie TV-Sender kdnnen nicht mit Genauigkeit vorhergesagt werden. Um die elektromagnetische
Umgebung aufgrund fester HF-Sender einschatzen zu kdnnen, sollte eine elektromagnetische Standortbeurteilung in
Betracht gezogen werden. Wenn die am Einsatzort des Gerats gemessene Feldstarke die anwendbare HF-Konformitatsstufe
Uberschreitet, sollte das Gerat an diesem Ort auf normale Funktion Gberpriifen werden. Falls Leistungseinschrankungen
festgestellt werden, sind weitere MalBnahmen wie z. B. eine neue Ausrichtung oder Platzierung des Gerats erforderlich.

dIn den Frequenzbereichen von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstarken weniger als 3 V/m betragen.
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Empfohlener Abstand zu tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgerdten

Das Gerat wurde fiir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung mit kontrollierter HF-Storstrahlung entwickelt.
Der Kunde bzw. der Anwender des Gerats kann zur Vermeidung von elektromagnetischen Interferenzen beitragen, indem
er flr den im Folgenden empfohlenen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten
(Sendern) und dem Gerat sorgt, der der maximalen Ausgangsleistung der Kommunikationsgerate entspricht.

Maximale Abstand entsprechend der Senderfrequenz (m)

Nennausgangsleistung des

Senders in Watt (W) 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,7 GHz
e e |

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,20 1,20 2,30

10 3,80 3,80 7,30

100 12,00 12,00 23,00

Bei Sendern, deren maximale Sendeleistung oben nicht aufgefiihrt ist, lasst sich der empfohlene Abstand in Metern (m)
durch die fir die jeweilige Sendefrequenz geltende Gleichung ermitteln, wobei P die maximale Sendenennleistung des
Senders in Watt (W) nach den Angaben des Herstellers ist.

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Richtlinien gelten mdglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Leitung wird durch
Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.

B.2 Behordliche Normentsprechung fiir Funk

C€

Das Gerat entspricht den entspricht den Anforderungen und Vorschriften der Richtlinie 2014/53/EU.

WARNUNG

® Halten Sie einen Abstand von mindestens 20 cm zum Gerit ein, wenn die WLAN-Funktion
eingeschaltet ist.
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Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer

Rhythmen

C.1

C.11

C.1.2

Die mit dem Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen ausgestatteten Gerate erfassen und
analysieren EKG-Signale und ermitteln anhand dieser EKG-Signale, ob eine Schockabgabe angebracht ist oder
nicht. Bei Erkennen eines defibrillierbaren Rhythmus empfiehlt der Algorithmus einen Defibrillationsschock. Bei
Erkennen eines nicht-defibrillierbaren Rhythmus empfiehlt der Algorithmus, keine Schocks abzugeben, und
vermeidet so unnétige Defibrillationsschocks fiir den Patienten.

Der Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen ist auch fiir Schrittmacherpatienten geeignet.
Der Algorithmus erkennt Schrittmacherinterferenzen und filtert diese aus, damit diese nicht die Analyse des
EKG-Rhythmus beeintrachtigen.

Der Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen wurde anhand der Datenbank zur Bewertung
des Verhaltens des Mindray Algorithmus bewertet.

Methodik zur Rhythmuserkennung und Markierung

Dieser Abschnitt beschreibt die Aufnahmemethode, die Rhythmusquelle, die Rhythmus-Auswahlkriterien, das
Markierungsverfahren und Kriterien der Datenbank fiir die Bewertung des Mindray Algorithmus zur Analyse
defibrillierbarer Rhythmen.

Datenbank zur Bewertung des Verhaltens des Mindray Algorithmus

Die Datenbank zur Bewertung des Verhaltens des Mindray Algorithmus umfasst eine internationale Standard-
Datenbank und eine klinische Mindray Datenbank zur Bewertung der EKG-Daten. Als EKG-Daten fiir die
Bewertung werden gemiB den AHA-Empfehlungen? Daten mit einer Kurvendauer von 10 Sekunden
ausgewahilt.

Die Datenbank flir die Bewertung des Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen umfasst:

B MIT-BIH: Die Massachusetts Institute of Technology-Beth Israel Hospital Arrhythmia-Datenbank (von
Holter)

B AHA: Die American Heart Association-Datenbank zur Beurteilung von Detektoren fiir ventrikulare
Arrhythmie (von Holter)

W VFDB: MIT-BIH Datenbank zu malignen ventrikuldren Arrhythmien (von Holter)

B CU:Die Creighton University-Datenbank zu anhaltenden ventrikuldren Arrhythmien [dritte Ausgabe] (vom
Krankenhaus-Monitor)

B NST: Die Noise Stress Test-Datenbank (12 EKG-Datensétze von jeweils 30 Minuten plus 3 Datensdtze mit
ausschlieB3lich Rauschen - wird mit der MIT-BIH-Datenbank geliefert)

B Klinische Mindray Daten (von Mindray Monitoren, Defibrillator-Monitoren und automatischen externen
Defibrillatoren)

Rhythmus-Kategorien
Jede Rhythmus-Kategorie flir die Bewertung der EKG-Daten wurde durch klinische Spezialisten bestétigt.
B Defibrillierbare Rhythmen
€ Grobes Kammerflimmern (VF): Amplitude > 0,2 mV
€ Schnelle Kammertachykardie (VT): HF = 150 bpm, QRS-Dauer > 120 ms
B Nicht-defibrillierbare Rhythmen
€ Normaler Sinusrhythmus
€ Asystole: Amplitude < 0,1 mV

@ Vorhofflimmern/-flattern, supraventrikuldre Tachykardie, Sinus-Bradykardie, idioventrikuldrer
Rhythmus, Herzblock, ventrikuldre Extrasystolen usw.
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C.2

B Dazwischenliegende Rhythmen
€ Feines Kammerflimmern: 0,1 mV < Amplitude < 0,2 mV

€ Andere VT: Kammertachykardie, die nicht die Kriterien fiir VT in der Kategorie ,Defibrillierbare
Rhythmen” erfillt

Verhalten des Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer
Rhythmen

Testergebnisse des Verhaltens von Geraten mit Mindray Algorithmus zur Analyse defibrillierbarer Rhythmen
erfillen die Anforderungen gemaR IEC 6060-1 -24° und die AHA-Empfehlungen?.

Testergebnisse in Bezug auf die Anforderungen von IEC 60601-2-4 sind im Folgenden aufgefiihrt.

Rhythmus-Kategorie Anforderung Testergebnis
Defibrillierbar (Sensitivitat):

Grobes VF >90 % Erfullt
Schnelle VT >75% Erfullt
Nicht-defibrillierbar (Spezifitat) >95 % Erfillt
Positiver prognostischer Wert Nur Bericht > 98 %
Falsch-positiv-Rate Nur Bericht <2%

Testergebnisse bezliglich der AHA-Empfehlungen sind im Folgenden aufgefiihrt.

Rhythmus-Kategorie Mindestumfang an Ziel Verhalten Umfang Testergebnis
Proben (Fille) getestete
Proben (Falle)

Defibrillierbar (Sensitivitat):

Grobes VF 200 >90 % 205 Erfullt
Schnelle VT 50 >75% 80 Erfullt
Nicht-defibrillierbar (Spezifitat): 300

Normaler Sinusrhythmus 100 >99 % 171 Erfullt
Asystole 100 >95% 180 Erfullt
Sonstige nicht-defibrillierbare 30 > 95 % 385 Erfullt
Rhythmen

Dazwischenliegend:
Feines VF 25 Nur Bericht 27 66,67 %

Sonstige VT 25 Nur Bericht 42 defibrillierbar
76,19 % nicht-
defibrillierbar

3, Kerber RE, et al, “Automatic External Defibrillators for Public Access Defibrillation: Recommendations for
Specifying and Reporting Arrhythmia Analysis Algorithm Performance, Incorporating New Waveforms, and
Enhancing Safety: A Statement for Health Professionals from the American Heart Association Task Force on
Automatic External Defibrillation”, Subcommittee on AED Safety and Efficacy. Circulation, 1997: Vol. 95: 1677-
1682.

b, Clause 201.7.9.3.103 ,Essential Performance data of the Rhythm Recognition Detector” und Clause 201.107
+Requirements for Rhythm Recognition Detector”, International Electrotechnical Association, IEC 60601-2-4,

Medical Electrical Equipment — Part 24: Particular Requirements for the Basic Safety and Essential Performance of

Cardiac Defibrillators: 2010.
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Alarmmeldungen

D.1

D.1.1

D.1.2

D.1.3

Meldungen zu physiologischen Alarmen

Meldungen zu allgemeinen physiologischen Alarmen

Standard- "
Alarmmeldungen Prioritat Ursache und Lésung
XX" Hoch Mittel Der gemessene Wert ist Uber die Alarmobergrenze angestiegen oder
. - unter die Alarmuntergrenze gefallen. Uberpriifen Sie den Zustand des
XX tief Mittel Patienten, und stellen Sie sicher, dass die Patientenkategorie und die
Einstellungen fiir die Alarmgrenzen korrekt sind.

- +XX" steht flir einen Messwert oder eine Parameterbezeichnung wie HF, NIBP, AF, SpO,, PF usw.

Alarmmeldungen zu Arrhythmie

Wenn einer der in der folgenden Tabelle aufgefiihrten Arrhythmie-Alarme auftritt, tiberpriifen Sie den Zustand
des Patienten und die Anschlisse der Elektroden, der Ableitungen und des Patientenkabels.

Alarmmeldung

Standard-Prioritat

Alarmmeldung

Standard-Prioritat

Meldungen zu physiologischen Alarmen ,ST*

Asystole Hoch Brady Mittel
V-Fib/V-Tachy Hoch Pacer defekt Aufforderung
V-Tachy Hoch Pacer unwirksam Aufforderung
Vent. Brady Hoch Fehlende Schlage Aufforderung
Extreme Tachy Hoch N.-anhal. V-Tachy Mittel
Extreme Brady Hoch Vent. Rhythm. Mittel

RaufT Mittel Pause Tief
VES-Serie Tief Unr. Rhythmus Aufforderung
Couplet Aufforderung A-Fib Aufforderung
Multiforme VES Mittel VES/min Mittel

VES Aufforderung Pausen/min Mittel
Bigeminie Mittel SVT Mittel
Trigeminie Mittel SVCs/min hoch Aufforderung
Tachy Mittel

ST-Alarmmodus | Alarmmeldungen St.anc.ia"rd- Ursache und L6sung
Prioritdt
Absolut ST-XX" Hoch Mittel Der ST-Wert der entsprechenden EKG-Ableitung ist tiber die
" Alarmobergrenze angestiegen oder unter die
ST-XX tief Mittel

Alarmuntergrenze gesunken. Uberpriifen Sie den Zustand
des Patienten, und stellen Sie sicher, dass die
Patientenkategorie und die Einstellungen fir die

Alarmgrenzen korrekt sind.
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ST-Alarmmodus

Alarmmeldungen

Standard-
Prioritét

Ursache und Lésung

Relativ

ST Einzeln

Mittel

Der ST-Wert einer EKG-Ableitung ist Giber die

Alarmobergrenze angestiegen oder unter die
Alarmuntergrenze gesunken. Uberpriifen Sie den Zustand
des Patienten, und stellen Sie sicher, dass die
Patientenkategorie und die Einstellungen fiir die
Alarmgrenzen korrekt sind.

ST Doppelt

Mittel

ST-Werte von zwei oder mehr EKG-Ableitungen sind tiber die
Alarmobergrenze angestiegen oder unter die
Alarmuntergrenze gesunken. Uberpriifen Sie den Zustand
des Patienten, und stellen Sie sicher, dass die
Patientenkategorie und die Einstellungen fir die
Alarmgrenzen korrekt sind.

XX steht fiir die Bezeichnung der EKG-Ableitung.

D.1.4 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,Atmung”
Standard- &
Alarmmeldung Prioritat Ursache und Losung
Apnoe Erwachsene/ Das Atemsignal des Patienten war so schwach, dass das Gerat keine
Kinder: Mittel Atemanalyse durchfiihren kann. Uberpriifen Sie den Zustand des
Neugeborene: Patienten und die Anschliisse am Patienten.
Hoch
Resp-Artefakt Hoch Der Herzschlag des Patienten hat mit seiner Atmung interferiert.
Prifen Sie den Zustand des Patienten und die Resp-Anschlisse.
D.1.5 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,Sp0O.”
Alarmmeldung Standard- Ursache und Losung
Prioritat
SpO2 tief Hoch Der SpO,-Wert ist unter die Alarmgrenze gefallen. Uberpriifen Sie den
(XX h XX min XX s)" Zustand des Patienten und stellen Sie sicher, dass die Einstellungen fiir
die Alarmgrenzen korrekt sind.
SpO2-Entsatt. Hoch Der SpO,-Wert ist unter die Alarmgrenze zur Entsattigung gefallen. Der
(XX h XX min XX s)" SpO,-Wert ist unter die Alarmgrenze zur Entséattigung gefallen.
Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten und stellen Sie sicher, dass
die Einstellungen fiir die Alarmgrenzen korrekt sind.
*XX h XX min XX s steht fir den Zeitraum, fiir den der SpO,-Alarm anhilt.
D.1.6 Meldungen zu physiologischen Alarmen ,PF”
Alarmmeldung Standard- Ursache und Losung
Prioritat
Kein Puls Hoch Das Pulssignal des Patienten war so schwach, dass das Gerat keine
Pulsanalyse durchfiihren kann. Uberpriifen Sie den Zustand des
Patienten, den SpO2-Sensor und die Messstelle.
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D.1.7

D.2

D.2.1

D.2.2

Meldungen zu physiologischen Alarmen ,NIBP“

Alarmmeldung Standard- Ursache und Losung
Prioritat
NIBP-S extrem hoch/NIBP- | Hoch Der NIBP-Wert ist hoher als die Grenze fiir den Alarm ,NIBP extrem
D extrem hoch/NIBP-M hoch” Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten und stellen Sie sicher,
extrem hoch dass die Einstellungen fiir die Alarmgrenzen korrekt sind.
NIBP-S extrem tief/NIBP-D | Hoch Der NIBP-Wert ist niedriger als die Grenze fiir den Alarm ,NIBP extrem

extrem tief/NIBP-M
extrem tief

tief” Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten und stellen Sie sicher,
dass die Einstellungen fir die Alarmgrenzen korrekt sind.

Meldungen zu technischen Alarmen

In diesem Abschnitt sind technische Alarme, die zugehdrigen Standardwerte fiir ihre Prioritaten, die Reaktion
des Systems nach dem Zuriicksetzen des Alarms und die beim Auftreten des Alarms zu ergreifenden

MaBnahmen aufgefiihrt.

Bei technischen Alarmen werden beim Zurlicksetzen des Alarmsystems unterschiedliche Alarmanzeigen
ausgegeben. Zur besseren Verdeutlichung sind die technischen Alarme in der folgenden Tabelle in drei

Kategorien unterteilt:

B A:Technische Alarme werden geldscht. Das Gerat gibt keine Alarmanzeigen aus.

B B:Technische Alarme werden in Aufforderungsmeldungen gedndert.

B C Mit Ausnahme spezieller technischer Alarme werden andere Alarme stummgeschaltet und vor der

Alarmmeldung wird ein ,/* angezeigt.

Meldungen zu allgemeinen technischen Alarmen

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
XX" AuBerhalb Bereich Tief C Der gemessene Wert liegt auBerhalb des

Messbereichs. Wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

*
”

XX" steht fiir einen Messwert oder eine Parameterbezeichnung wie HF, NIBP, AF, SpO,, PF usw.

Meldungen zu technischen Alarmen , EKG"

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
EKG-Rauschen Tief/ A Das EKG-Signal ist verrauscht. Pruifen Sie auf
Aufforderung mogliche Ursachen fiir Signalrauschen im
Bereich des Kabels und der Elektrode, und
Uberprifen Sie, ob sich der Patient ibermaBig
bewegt.
EKG-Amplitude zu klein Tief @ Die EKG-Amplitude erreicht den ermittelten
Grenzwert nicht. Priifen Sie, ob sich mdgliche
Storquellen in der Ndhe der Kabel und Elektroden
befinden.
EKG-Ableitung ab Tief B Die Elektrode hat sich vom Patienten gel6st, oder
(XX h XX min XX s)’ das Ableitungskabel hat sich vom Patientenkabel
gelost. Priifen Sie die Anschliisse von Elektroden,
Ableitungen und Patientenkabel.
EKG XX Ableitung ab Tief B Die Elektrode hat sich vom Patienten gel6st, oder

das Ableitungskabel hat sich vom Patientenkabel
gelost. Priifen Sie die Anschliisse von Elektroden,
Ableitungen und Patientenkabel.
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D.2.3

D.2.4

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

Pads/Paddles ab Tief B Die Elektroden-Pads/Paddles haben sich vom
Patienten gel6st, oder das Therapiekabel ist lose.
Uberpriifen Sie die Anschliisse der Elektroden-
Pads und des Therapiekabels bzw. der Paddles
und des Therapiekabels.

EKG-Signal ungiiltig Tief A Impedanz der Haut des Patienten ist zu hoch.
Uberpriifen Sie die Anbringung der EKG-
Elektroden.

EKG lernt Aufforderung / Der Lernmodus des EKG wurde manuell oder
automatisch ausgelost.

QT-Analyse nicht mdéglich Aufforderung / Es werden keine QT-Messwerte berechnet.

TXX h XX min XX s steht fiir den Zeitraum, fiir den der Alarm ,EKG-Ableitung ab” anhilt.

2 XX steht fiir die Bezeichnung der EKG-Ableitung, z. B. RL, LL, V usw.

Meldungen zu technischen Alarmen ,Resp

u

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Resp-Stérung Aufforderung / Der Respirationskreis ist gestért. Uberpriifen Sie
auf mogliche Ursachen fiir Signalrauschen.
Schlechter Aufforderung / Uberpriifen Sie die Anbringung der Elektroden.

Elektrodenkontakt

Positionieren Sie die Elektroden um, oder
ersetzen Sie die Elektroden, wenn erforderlich.

Meldungen zu technischen Alarmen ,,Sp0O.,”

Alarmmeldung

Standard-
Prioritat

Reaktion beim
Zuriicksetzen
des Alarms

Ursache und Losung

SpO2-Sensor aus

Tief

Der SpO,-Sensor hat sich vom Patienten oder
vom System gel6st. Uberpriifen Sie den
Sensoranschluss. Falls der Alarm weiterhin
ausgegeben wird, tauschen Sie den Sensor aus.

Kein SpO2-Sensor

Tief

Das SpO,-Verlangerungskabel ist vom System
getrennt, oder der SpO,-Sensor ist vom SpO,-
Verlangerungskabel getrennt. Uberpriifen Sie das
SpO,-Kabel und den Sensoranschluss. Falls der
Alarm weiterhin ausgegeben wird, tauschen Sie
den Sensor aus.

SpO2 Zu viel Licht

Tief

Das Umgebungslicht ist zu stark. Platzieren Sie
den Sensor an einer Stelle mit geringerem
Lichteinfall, oder decken Sie den Sensor ab, um
den Einfall von Umgebungslicht zu minimieren.

SpO2 Kein Puls

Tief

Der SpO,-Sensor konnte kein Pulssignal
empfangen. Uberpriifen Sie den Zustand des
Patienten, und platzieren Sie den Sensor neu.
Falls der Alarm weiterhin ausgegeben wird,
tauschen Sie den Sensor aus.

SpO2-Sensor
inkompatibel

Tief

Es wird ein inkompatibler oder ein nicht
erkennbarer SpO,-Sensor verwendet. Verwenden
Sie nur zugelassene Sensoren.
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Alarmmeldung Standard-

Reaktion beim

Ursache und Losung

Sp0O2

Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Schlechte Signalqualitat Tief C 1. Uberpriifen Sie den Sensor und die
Sp0O2 Sensorposition.
2. Achten Sie darauf, dass der Patient nicht
zittert und sich nicht bewegt.
3. Der Puls des Patienten ist fiir eine Messung zu
niedrig.
Stérung Sp02 Tief @ Das SpO,-Signal ist gestért. Uberpriifen Sie auf
maogliche Ursachen fiir Signalrauschen, und
Uiberpriifen Sie, ob sich der Patient Ubermafig
bewegt.
SpO2-Sensorfehler Tief C Platzieren Sie den Sensor neu, und messen Sie
erneut.
Pulssuche SPO2 Aufforderung / Das SpO,-System sucht nach dem Puls.
Geringe Durchblutung Aufforderung / Der SpO,-Sensor ist nicht ordnungsgemaf

angebracht, oder der Perfusionsindex des
Patienten ist zu niedrig.

1. Uberpriifen Sie den Sensor und die
Sensorposition.

2. Platzieren Sie ggf. den Sensor neu.

D.2.5 Meldungen zu technischen Alarmen ,,NIBP“

Alarmmeldung Standard-
Prioritat

Reaktion beim
Zuriicksetzen
des Alarms

Ursache und Losung

NIBP-Manschette lose Tief

A

Es liegt eine Leckage an der Manschette oder am
Luftschlauch vor. Verwenden Sie eine fiir die
KorpermalBle des Patienten geeignete
Manschette. Bringen Sie die Manschette an, und
schlieBen Sie den Luftschlauch entsprechend
den Anweisungen im Handbuch an.

Leck in NIBP-Man. oder - Tief
Luftweg

Priifen Sie NIBP-Manschette und Luftschlauch auf
Leckagen.

NIBP-Luftwegfehler Tief

Der Luftschlauch ist moglicherweise blockiert.
Prufen Sie den Luftschlauch auf Blockaden und
Knicke. Falls der Alarm weiterhin ausgel&st wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Schwaches NIBP-Signal Tief

Der Puls des Patienten ist schwach, oder die
Manschette ist lose. Uberpriifen Sie den Zustand
des Patienten, und platzieren Sie die Manschette
neu.

NIBP auf3erhalb Bereich Tief

Der gemessene NIBP-Wert tUberschreitet den
Messbereich. Uberpriifen Sie den Zustand des
Patienten.

UberméRige NIBP- Tief
Bewegung

Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten, und
verhindern Sie UberméaBige Bewegungen des
Patienten.

Uberdruck NIBP- Tief
Manschette

Der NIBP-Luftweg ist moglicherweise blockiert.
Uberpriifen Sie den Atemweg, und messen Sie
erneut. Falls der Alarm weiterhin ausgeldst wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.
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D.2.6

Alarmmeldung

Standard-
Prioritéat

Reaktion beim
Zuriicksetzen
des Alarms

Ursache und Lésung

Zeitliberschreitung NIBP

Tief

A

Die Dauer der Messwerterfassung hat im Modus
LErwachsender” oder ,Kind” 120 Sekunden
bzw.im Modus ,Neugeborenes” 90 Sekunden
Uberschritten, und der Wert fiir den Blutdruck
konnte nicht ermittelt werden. Uberpriifen Sie
den Zustand des Patienten und die NIBP-
Anschliisse. Tauschen Sie ggf. die Manschette
aus. Messen Sie erneut.

NIBP-M. u. Pat. pas. n. zus.

Tief

Der Manschettentyp entspricht nicht der
Patientenkategorie. Uberpriifen Sie die
Patientenkategorie, und verwenden Sie ggf. eine
andere Manschette. Wenn die Patientenkategorie
korrekt ist, prifen Sie, ob die Schlauche gebogen
oder geknickt sind und ob der Atemweg
blockiert ist.

NIBP-Luftwegsleckage

Tief

Beim NIBP-Dichtheitstest wurde eine Leckage im
Luftweg festgestellt. Priifen Sie NIBP-Manschette
und Luftschlauch auf Leckagen.

Meldungen zu technischen Alarmen ,CO.,”

Alarmmeldung

Standard-
Prioritat

Reaktion beim
Zuriicksetzen
des Alarms

Ursache und Lésung

CO2-Modul Temp. hoch

Tief

C

Die Umgebungstemperatur ist zu hoch, oder das
Modul ist fehlerhaft.

1.
2.
3.

Erh6hen Sie die Betriebstemperatur.
Starten Sie das Gerat neu.

Wenn der Alarm weiterhin angezeigt wird, ist
mdglicherweise das CO,-Modul defekt.
Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CO2-Modul Temp. tief

Tief

Die Umgebungstemperatur ist zu niedrig, oder
das Modul ist fehlerhaft.

1.

Sorgen Sie fiir eine hohere
Betriebstemperatur.

Starten Sie das Gerdt neu.

Wenn der Alarm weiterhin angezeigt wird, ist
moglicherweise das CO,-Modul defekt.
Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CO2-Nullabg
fehlgeschlagen

Tief

Starten Sie das Gerdt neu. Falls der Alarm
weiterhin ausgeldst wird, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

CO2: Hoher Luftwegdruck

Tief

1.

3. Starten Sie das Gerat neu.

Uberpriifen Sie die Einstellung fiir den
Luftwegdruck des Beatmungs-/
Andsthesiesystems.

Trennen Sie das System vom Beatmungs-/
Andsthesiesystem.

Falls der Alarm weiterhin ausgeldst wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.
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Alarmmeldung

Standard-
Prioritat

Reaktion beim
Zuriicksetzen
des Alarms

Ursache und Losung

CO2: Tiefer Luftwegdruck

Tief

C

1. Uberpriifen Sie die Einstellung fiir den
Luftwegdruck des Beatmungs-/
Anasthesiesystems.

2. Trennen Sie das System vom Beatmungs-/
Andsthesiesystem.

3. Starten Sie das Gerédt neu.

4. Falls der Alarm weiterhin ausgel&st wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Hoher Barometerdruck

Tief

Der Umgebungsdruck ist héher als der zuldssige

Betriebsdruck, oder das CO,-Modul ist defekt.

1. Stellen Sie sicher, dass der Umgebungsdruck
innerhalb der Spezifikationen liegt, und
Uberprifen Sie Einflussquellen auf den
Umgebungsdruck.

2. Starten Sie das Geréat neu.

3. Falls der Alarm weiterhin ausgeldst wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Tiefer Barometerdruck

Tief

Der Umgebungsdruck ist hoher als der zuldssige

Betriebsdruck, oder das CO,-Modul ist defekt.

1. Stellen Sie sicher, dass der Umgebungsdruck
innerhalb der Spezifikationen liegt, und
Uberprifen Sie Einflussquellen auf den
Umgebungsdruck.

2. Starten Sie das Gerdt neu.

3. Falls der Alarm weiterhin ausgeldst wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CO2-Luftweg okkludiert

Tief

1. Uberpriifen Sie die Gasprobenleitung auf
Knicke oder Blockierungen.

2. Tauschen Sie die Gasprobenleitung aus.
3. Starten Sie das Gerat neu.

4. Falls der Alarm weiterhin ausgelost wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Keine CO2-Probenleitung

Tief

Stellen Sie sicher, dass die Gasprobenleitung
angeschlossen ist.

CO2-Kalibrierung
erforderlich

Tief

Fuhren Sie eine Kalibrierung durch.

CO2-Luftwegfehler

Tief

1. Uberpriifen Sie die Gasprobenleitung auf
Knicke oder Blockierungen.

2. Tauschen Sie die Gasprobenleitung aus.
3. Starten Sie das Gerat neu.

4. Falls der Alarm weiterhin ausgeldst wird,
wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CO2-Adapterfehler

Tief

Uberpriifen, reinigen oder erneuern Sie den
Luftwegadapter. Nehmen Sie einen Nullabgleich
vor.

CO2 Kein Sensor

Tief

Stellen Sie sicher, dass der CO,-Messwandler
angeschlossen ist.

Meldungen zu technischen Alarmen ,Stimulation”

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Pads-Kabel ab Hoch C Uberpriifen Sie den Therapiekabelanschluss.
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D.2.9

Alarmmeldung

Standard-

Reaktion beim

Ursache und Lésung

Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Pads ab Hoch C Uberpriifen Sie den Anschluss der Elektroden-
Pads.
EKG-Ableitung ab Hoch C Uberpriifen Sie die Anschliisse der EKG-
Elektroden und der Ableitungskabel.
Schrittm. fehlerh. Hoch C Uberpriifen Sie, ob die Elektroden-Pads

gestoppt

ordnungsgemaf Kontakt mit der Haut des
Patienten haben. Stellen Sie sicher, dass die
Elektroden-Pads ordnungsgemal angebracht
sind, und starten Sie die Stimulierung erneut.

Meldungen zu technischen Alarmen ,HLW-Sensor”

Wechselfehler

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Losung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

CPR-Sensorfehl. Hoch C Es liegt ein Fehler beim Selbsttest oder ein
Kommunikationsproblem mit dem HLW-Sensor
vor. Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CPR-Sensor Akku schwach | Mittel C Die Batterieleistung des HLW-Sensors ist niedrig.
Laden Sie die Batterie, indem Sie den HLW-Sensor
mit dem Gerédt verbinden.

CPR-Sensor Service nétig Hoch C Die Kompressionen, die den HLW-Sensor
verwenden, Ubersteigen die erwartete Anzahl.
Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

CPR-Sensorkabelfehler Tief C Ein Fehler ist am HLW-Sensorkabel aufgetreten.
Ersetzen Sie das HLW-Sensorkabel.

CPR-Sensorakku wechseln | Tief C Die Batterie des HLW-Sensors altert. Wenden Sie
sich an das Wartungspersonal.

CPR-Sensorakku- Tief C Der HLW-Sensor kann nicht geladen werden.

Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Technische Alarmmeldungen ,,Spannungsversorgung”

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

Netzplatinenkommunik.fe | Hoch C Starten Sie das Gerat neu. Falls der Alarm

hler weiterhin ausgeldst wird, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

Netzplatinenkommunik.fe | Hoch C Es ist ein Fehler in der Netzplatine aufgetreten,

hler oder es liegt eine Kommunikationsstorung
zwischen der Netzplatine und der Haupteinheit
vor. Starten Sie das Gerédt neu.

Selbstt.-Fehler Hoch C Es liegt eine Stérung der Systemstromversorgung

Netzteilkarte vor. Starten Sie das Gerdt neu.

Spann.-Fehler Tief C

Netzteilkarte

Keine Batterie Tief @ Batterie ist nicht vorhanden. Legen Sie die
Batterie ein.

Akkufehler Hoch @ Der Akku versagt. Tauschen Sie die Batterie aus.
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Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Losung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

Batterie Alt Tief C Der Akku ndhert sich dem Ende seiner
Lebensdauer. Tauschen Sie den Akku aus.

Batterieladefehler Mittel C Die Batterie oder der Batterieladekreis ist defekt.
Tauschen Sie die Batterie aus. Falls das Problem
weiterbesteht, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

RT-Uhr zurlicksetzen Hoch C Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

RT-Uhr nicht vorhanden Hoch C Wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Die Batteriekapazitat liegt | Aufforderung / SchlieBen Sie das System an die externe

bei unter 60 % Stromversorgung an, um einen niedrigen
Batteriestand zu vermeiden.

D.2.10 Meldungen zu technischen Alarmen ,Schreiber”

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

Schreiber-Init.-Fehl. Tief A Wahrend der Schreiber-Initialisierung ist ein
Fehler aufgetreten. Starten Sie das Gerdt neu.
Falls der Alarm weiterhin ausgel&st wird, wenden
Sie sich an das Wartungspersonal.

Schreiber-Komm.-Fehler Tief A Starten Sie das Gerat neu. Falls der Alarm
weiterhin ausgeldst wird, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

Schreiberkopf heif3: Bitte Tief @ Der Schreiber ist Uberlastet. Brechen Sie die

warten Aufzeichnung ab, und fahren Sie erst mit der
Aufzeichnung fort, nachdem sich der Druckkopf
abgekinhlt hat.

Schreiber-Initialisierung Aufforderung / Warten Sie, bis die Schreiber-Initialisierung
abgeschlossen ist.

Kein Papier im Schreiber Aufforderung / Im Schreiber ist kein Papier eingelegt, oder die
Klappe des Schreibers ist nicht geschlossen.
Uberpriifen Sie den Schreiber, legen Sie Papier in
den Schreiber ein, und schliefen Sie die Klappe
des Schreibers.

Schreiber ausgelastet Aufforderung / Der Pufferspeicher fiir die Aufzeichnung ist voll.

D.2.11 Meldungen zu technischen Alarmen ,Netzwerk”

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Kein CMS. Tief B Das Gerét ist nicht mit dem CMS verbunden.
Priifen Sie den Netzwerkanschluss.
WLAN-IP- Tief @ Im drahtlosen Netzwerk liegt ein IP-
Adressenkonflikt Adressenkonflikt vor. Uberpriifen Sie die
Netzwerkeinstellungen.
LAN1-IP-Adressenkonflikt Tief C Im drahtgebundenen Netzwerk LAN1 liegt ein IP-

Adressenkonflikt vor. Uberpriifen Sie die
Netzwerkeinstellungen.
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D.2.12

D.2.13

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Abruf IP-Adr. WLAN Tief C Im drahtlosen Netzwerk konnte die IP-Adresse
fehlgeschl. nicht automatisch bezogen werden. Uberpriifen
Sie die Netzwerkeinstellungen.
Abruf IP-Adr. LAN1 Tief @ Im drahtgebundenen Netzwerk LAN1 konnte die

fehlgeschl.

IP-Adresse nicht automatisch bezogen werden.
Uberpriifen Sie die Netzwerkeinstellungen.

Spezielle Meldungen zu technischen Alarmen

Die speziellen technischen Alarme sind vom Alarmstatus nicht betroffen, d. h. die Alarmlautstarke, Alarmlampen
und Alarmmeldungen kdnnen nicht gedandert werden. Die speziellen technischen Alarme kénnen nur geldscht
werden, wenn die Alarmbedingungen beseitigt wurden.

Alarmmeldung Standard- Reaktion beim Ursache und Lésung
Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

Akkuladung niedrig Hoch C SchlieBen Sie das System an die externe
Stromversorgung an, damit die Batterie wieder
aufgeladen wird.

Kritisch niedrige Hoch C SchlieBen Sie das System sofort an die externe

Akkuladung Stromversorgung an, und laden Sie die Batterie
auf.

Komm.-Fehler Therap.- Hoch C Starten Sie das Gerdt neu. Falls das Problem

Mod. weiterbesteht, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

Selbstt.-Fehler Therap.- Hoch C Wahrend des Selbsttests des Therapie-Moduls ist

Ger. ein Fehler aufgetreten. Starten Sie das Gerat neu
oder tauschen Sie die Niederspannungskarte des
Therapie-Moduls aus.

Defib.-Fehlfunktion Hoch C Die Defibrillationsfunktion ist fehlgeschlagen
oder sowohl die Defibrillations- als auch die
Stimulationsfunktion sind fehlgeschlagen.
Starten Sie das Gerat neu. Falls das Problem
weiterbesteht, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

Schrittm.-Fehlfunktion Hoch C Die Stimulationsfunktion ist fehlgeschlagen.

Starten Sie das Gerat neu. Falls das Problem
weiterbesteht, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

Meldungen zu technischen Alarmen anderer Systeme

Alarmmeldung

Standardwert

Reaktion bei

Ursache und Lésung

fiir Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms
Fehler bei Hptstrg.- Hoch C Eine Stérung ist bei der Hauptsteuerspannung
Selbstt. aufgetreten. Tauschen Sie die
Hauptsteuerungskarte aus.
Entladung fehlg. Hoch C Es liegt ein Problem mit dem Entladekreis des

Therapie-Moduls vor. Tauschen Sie die Nieder-
oder Hochspannungskarte des Therapie-Moduls
aus.
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Alarmmeldung

Standardwert

Reaktion bei

Ursache und Losung

fiir Prioritat Zuriicksetzen
des Alarms

Selbstt.-Fehler Monitor- Hoch @ Beim Selbsttest beim Einschalten des

Mod. Multiparameter-Uberwachungsmoduls ist ein
Fehler aufgetreten. Tauschen Sie das
Multiparameter-Uberwachungsmodul aus.

Zuruck.-Fehler Monitor- Hoch C Das Multiparameter-Uberwachungsmodul wurde

Mod. anormal zurlickgesetzt. In diesem Fall stellt das
Multiparameter-Uberwachungsmodul die
Standardkonfiguration wieder her. Sie konnen
dieses Problem ignorieren.

Spann.-Fehler Monitor- Tief C Bei der Spannung des Multiparameter-

Mod. Uberwachungsmoduls ist eine Stérung
aufgetreten. Tauschen Sie das Multiparameter-
Uberwachungsmodul aus.

Ltz BenTest fehl Tief C Fuhren Sie einen Benutzertest mit Erfolg durch.

Letz. Auto-Test fehl. Tief @ Fiihren Sie erneut einen Benutzertest mit Erfolg
durch.

Ltz. Energie-Test fehl. Tief @ Priifen Sie den Systemanschluss, und fiihren Sie
einen Benutzertest durch, um die Stérungen zu
beheben.

XX' Nicht verbunden Hoch A Zum aufgefiihrten externen Gerat besteht keine
Verbindung. Uberpriifen Sie die Verbindung
zwischen dem System und dem externen Gerat.

Speicherfehler Hoch C Die Speicherkarte ist defekt oder Dateien sind
beschadigt. Nehmen Sie einen Neustart des
Systems vor, um die Speicherkarte zu
formatieren. Falls der Alarm weiterhin ausgelost
wird, wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

Der Speicherplatz fur Mittel B Loschen Sie nicht mehr benoétigte Daten friiher

Patientendaten ist fast Patienten.

voll. Bitte einige

entlassene Patienten

16schen.

Standardkonfiguration Tief A Die Standardkonfiguration konnte nicht korrekt

laden fehlg. geladen werden. Das System stellt die
werkseitige Standardkonfiguration fiir die derzeit
eingestellte Patientenkategorie wieder her.

XX?-Messung wurde Aufforderung / Das Parameter-Modul ist deaktiviert. Schalten Sie

geschlossen das Modul ein, wenn Sie das Modul verwenden
mochten. Weitere Informationen finden Sie unter
9.2.2 Einstellen des Schalters fiir einen Parameter.

Das Anzeige-Setup fir Aufforderung / Der Parameter wird nicht auf dem Bildschirm

XX2 ist deaktiviert. angezeigt. Wahlen Sie den gewiinschten Bereich
fiir die Anzeige der numerische Werte und
Kurven zum Parameter aus. Weitere
Informationen finden Sie unter 9.2.3 Festlegen der
normalen Bildschirmanzeige.

Haufiges Laden/Entl. Aufforderung / Das System wurde im Modus ,Manuelle

vermeiden Defibrillation” zu haufig geladen und entladen.

Benutzertest fallig Aufforderung / Der Zeitraum seit dem letzten Benutzertest

liberschreitet den empfohlenen Zeitraum.
Fiihren Sie einen Benutzertest mit Erfolg durch.

T XX" steht fir den Namen des externen Geriéts.

2 XX" steht fir einen Messwert oder eine Parameterbezeichnung wie HF, NIBP, AF, SpO,, PF usw.

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor




Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



E Defibrillator — Checkliste fiir Priifungen nach jeder
Schicht

Geratebezeichnung: Seriennummer: Station:
Parameter Bestanden/ KorrekturmaBBnahmen/
Fehlgeschlagen | Anmerkungen
N/A

1.  Erscheinungsbild des Gerits

€ Sauber, keine Fremdstoffe, keine Risse

2, Kabel/Anschliisse

€ Kabel nicht beschidigt, Anschliisse und Stifte nicht
beschadigt oder lose

@ Die Steckverbinder rasten sicher ein

3. Batterien

€ Batterie mit einer Batteriekapazitat von mindestens 60 %
eingelegt

€ Voll aufgeladene Ersatzbatterie verfiigbar

4, Benétigtes Zubehor (Elektroden-Pads, Paddles, EKG-
Ableitungskabel, Schreiberpapier)

€  Ausreichend vorhanden

€ Zur normalen Verwendung gepriift

5. Selbsttest

€ Statusanzeige leuchtet griin

6.  Schockpriifung
B BeiVerwendung der externen Paddles:
1. SchlieBen Sie das System an eine externe Stromversorgung
an. Die Netzspannungsanzeige leuchtet.

2. SchlieBen Sie das Paddles-Kabel an das Gerat an, und
setzen Sie die externen Paddles in das Paddles-Fach ein.

3. Driicken Sie die Ladetaste an den externen Paddles, und
laden Sie das System auf 50 J auf.

4, Driicken Sie die Schock-Taste an den externen Paddles.

5. Das System muss melden, dass der Schock normal
abgegeben wurde.

H  Falls die Elektrodenpads verwendet werden:

1. SchlieBen Sie das System an eine externe Stromversorgung
an. Die Netzspannungsanzeige leuchtet.

2. SchlieBen Sie das Pad-Kabel an das Gerat an.
Flhren Sie den Benutzertest bei angeschlossener Priiflast
aus.

4, Das System meldet, dass der Energieabgabe-Test
bestanden wurde.

5.  Monatliche Priifung des Ablaufdatums
€ Die Elektrodenpads sind nicht abgelaufen.

Uberpriift von: Datum:
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F Zubehor

Alles Zubehdrmaterial, mit dem Patienten in Kontakt kommen, wurde dem Biokompatibilitdtstest unterzogen
und ist nach 1ISO 10993-1 zertifiziert.

WARNUNG

® Verwenden Sie nur das in diesem Kapitel aufgefiihrte Zubehor. Die Verwendung anderer
Zubehorteile kann Schiaden am Gerét verursachen oder dazu fiihren, dass die angegebenen
Leistungsdaten nicht eingehalten werden.

® Einwegzubehor darf nicht wiederverwendet werden. Das Wiederverwenden von Einwegzubehér
birgt das Risiko einer Kontamination und kann die Messgenauigkeit beeintrachtigen.

VORSICHT

® Wenn die Zubehorteile auBerhalb der angegebenen Temperatur- und Feuchtigkeitsbereiche
gelagert oder betrieben werden, kdonnen sie unter Umstianden die angegebenen
Leistungsspezifikationen nicht einhalten. Wenn die Leistungsfahigkeit des Zubehors aufgrund von
Alterung oder Umgebungsbedingungen beeintrichtigt ist, wenden Sie sich an das
Wartungspersonal.

® Uberpriifen Sie die Verpackung des Zubehors sowie das Zubehor selbst auf Beschiadigungen.
Verwenden Sie das Zubehor nicht, wenn Sie Beschadigungen der Verpackung oder des Zubehors
feststellen.

® Sofern fiir Zubehor ein Verfallsdatum angegeben ist, verwenden Sie derartiges Zubehor nach
Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr.

® Das Einwegzubehor muss in Ubereinstimmung mit den Krankenhausvorschriften entsorgt werden.

F.1 EKG-Zubehor

F.1.1 EKG-Elektroden
. . Geeignete
Modell Artikel-Nr. Beschreibung )
Patienten
31499224 0010-10-12304 Elektrode, Kendall, 10 Stk./Packung Erwachsener
2245-50 9000-10-07469 Elektrode 3M, 50 Stk./Packung Kind
1050NPSMKittycat 0681-00-0098-01 Vorverdrahtete, strahlungsundurchlassige Neugeborene
Elektrode fiir Neugeborene
1051NPSMKittycat 0681-00-0098-02 Vorverdrahtete, strahlungsdurchlassige Elektrode Neugeborene
fur Neugeborene
SF06 040-002711-00 Elektrode, 5 Stk./Packung Erwachsener
SF07 040-002833-00 Elektrode, Intco Kinder,
Neugeborene
H124SG 900E-10-04880 Elektrode, Kendall, 50 Stk./Packung Neugeborene
EMG-SN10-20x20 040-003254-00 Vorverdrahtete, strahlungsdurchldssige Elektrode Neugeborene
fur Neugeborene, AHA
EMG-SN10-20x20 040-003255-00 Vorverdrahtete, strahlungsdurchldssige Elektrode Neugeborene
fur Neugeborene, IEC
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Geeignete

Modell Artikel-Nr. Beschreibung Patienten
EMG-SN09-20x28 040-003251-00 Vorverdrahtete, strahlungsdurchlassige Elektrode Neugeborene
fur Neugeborene, AHA
EMG-SN09-20x28 040-003252-00 Vorverdrahtete, strahlungsdurchldssige Elektrode Neugeborene
fur Neugeborene, IEC
F.1.2 12-polige trennbare Stammkabel
. . Geeignete
Modell Artikel-Nr. Beschreibung i
Patienten
EV6201 0010-30-42719 EKG-Kabel, 12-polig, 3/5-Kanal, Erwachsene, Kinder
defibrillationssicher, AHA/IEC
EV6202 0010-30-42720 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, defibrillationssicher, Neugeborene,
AHA/IEC Kleinkinder
EV6211 0010-30-42723 EKG-Kabel, 12-polig, 3/5-Kanal, Elektrochirurgie- Erwachsene, Kinder
geeignet, AHA/IEC
EV6212 0010-30-42724 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, Elektrochirurgie- Neugeborene,
geeignet, AHA/IEC Kleinkinder
EV6222 040-000754-00 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, defibrillationssicher, Neugeborene
DIN-Steckverbinder
EV6203 0010-30-42721 EKG-Kabel, 12-Kanal, defibrillationssicher, AHA Erwachsener
EV6204 0010-30-42722 EKG-Kabel, 12-Kanal, defibrillationssicher, IEC Erwachsener
F.1.3 12-polige integrative Stammkabel
. . Geeignete
Modell Artikel-Nr. Beschreibung i
Patienten
EA6251B 040-000961-00 EKG-Kabel, 12-polig, 5-Kanal, AHA, Druckknopf Erwachsene, Kinder
EA6252B 040-000963-00 EKG-Kabel, 12-polig, 5-Kanal, IEC, Druckknopf Erwachsene, Kinder
EA6251A 040-000960-00 EKG-Kabel, 12-polig, 5-Kanal, AHA, Clip Erwachsene, Kinder
EA6252A 040-000962-00 EKG-Kabel, 12-polig, 5-Kanal, IEC, Clip Erwachsene, Kinder
EA6231B 040-000965-00 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, AHA, Druckknopf Erwachsene, Kinder
EA6232B 040-000967-00 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, IEC, Druckknopf Erwachsene, Kinder
EA6231A 040-000964-00 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, AHA, Clip Erwachsene, Kinder
EA6232A 040-000966-00 EKG-Kabel, 12-polig, 3-Kanal, IEC, Clip Erwachsene, Kinder
F.1.4 Ableitungskabel 3-Kanal-EKG
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Lange Gee.lgnete
Patienten
EL6302A 0010-30-42725 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, | 0,6 m Erwachsene, Kinder
Clip
EL6301A 0010-30-42726 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, 0,6 m Erwachsene, Kinder
AHA, Clip
EL6307A 0010-30-42898 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, 0,6 m Kind
AHA, Clip
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Modell Artikel-Nr. Beschreibung Lange Gee'|gnete
Patienten

EL6308A 0010-30-42899 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, 0,6 m Kind
Clip

EL6305A 0010-30-42896 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, m Neugeborene,
AHA, Clip, lang Kleinkinder

EL6306A 0010-30-42897 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, Tm Neugeborene,
Clip, lang Kleinkinder

EL6303A 0010-30-42731 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, Tm Erwachsene, Kinder
AHA, Clip, lang

EL6304A 0010-30-42732 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, Tm Erwachsene, Kinder
Clip, lang

EL6301B 0010-30-42734 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, Tm Erwachsene, Kinder
AHA, Druckknopf, lang

EL6302B 0010-30-42733 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, Tm Erwachsene, Kinder
Druckknopf, lang

EL6307B 0010-30-42900 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, 0,6m Kind
AHA, Druckknopf

EL6308B 0010-30-42901 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, | 0,6 m Kind
Druckknopf

EL6311B 040-000146-00 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, Tm Neugeborene,
AHA, Druckknopf, lang, zum Kleinkinder
Einmalgebrauch

EL6312B 040-000147-00 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, Tm Neugeborene,
Druckknopf, lang, zum Kleinkinder
Einmalgebrauch

EL6311A 040-000148-00 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, Tm Neugeborene,
AHA, Druckknopf, lang, zum Kleinkinder
Einmalgebrauch

EL6312A 040-000149-00 EKG-Ableitungskabel, 3-Kanal, IEC, Tm Neugeborene,
Druckknopf, lang, zum Kleinkinder
Einmalgebrauch

F.1.5 Ableitungskabel 5-Kanal-EKG
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Lange Geelgnete
Patienten

EL6503A 0010-30-42729 EKG-Ableitungskabel, 5-Kanal, 1mbis 1,4 Erwachsene, Kinder
AHA, Clip, lang m

EL6504A 0010-30-42730 EKG-Ableitungskabel, 5-Kanal, IEC, 1 mbis 1,4 Erwachsene, Kinder
Clip, lang m

EL6502A 0010-30-42728 EKG-Ableitungskabel, 5-Kanal, IEC, 0,6m bis Erwachsene, Kinder
Clip m

EL650TA 0010-30-42727 EKG-Ableitungskabel, 5-Kanal, 0,6m bis Erwachsene, Kinder
AHA, Clip m

EL6501B 0010-30-42735 EKG-Ableitungskabel, 5-Kanal, 1 m bis 1,4 Erwachsene, Kinder
AHA, Druckknopf m

EL6502B 0010-30-42736 EKG-Ableitungskabel, 5-Kanal, IEC, 1 m bis 1,4 Erwachsene, Kinder
Druckknopf m
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F.1.6 Ableitungskabel 12-Kanal-EKG
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Lange Geeignete
Patienten
EL6801A 0010-30-42902 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,78m bis Erwachsene, Kinder
Extremitdtenabl., AHA, Clip 0,98m
EL6803A 0010-30-42904 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,58 m bis Erwachsene, Kinder
Brustwandableitung, AHA, Clip 0,78 m
EL6802A 0010-30-42903 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,78m bis Erwachsene, Kinder
Extremitatenabl., IEC, Clip 0,98m
EL6804A 0010-30-42905 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,58m bis Erwachsene, Kinder
Brustwandabl., IEC, Clip 0,78m
EL6801B 0010-30-42906 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,78m bis Erwachsene, Kinder
Extremitatenabl., AHA, 0,98m
Druckknopf
EL6803B 0010-30-42908 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,58m bis Erwachsene, Kinder
Brustwandabl., AHA, Druckknopf 0,78m
EL6802B 0010-30-42907 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,78m bis Erwachsene, Kinder
Extremitatenabl., IEC, Druckknopf 0,98m
EL6804B 0010-30-42909 EKG-Ableitungskabel, 12-Kanal, 0,58m bis Erwachsene, Kinder
Brustwandabl., IEC, Druckknopf 0,78m
F.2 SpO,-Zubehor
Die von den Sensoren emittierte Wellenldnge liegt zwischen 600 nm und 1.000 nm. Die maximale optische
Ausgangsleistung des Sensors liegt bei unter 18 mW.
Die Informationen tiber den Wellenldangenbereich und die maximale optische Ausgangsleistung sind besonders
fur Kliniker von Bedeutung, die z. B fotodynamische Therapien anwenden.
F.2.1 Verlangerungskabel
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Geeignete Patienten
562A 0010-20-42710 7-polig, Mindray Alle
572A 0010-20-42712 8-polig, Nellcor Alle
582A 040-000332-00 8-polig, Masimo Alle
583A 040-005973-00 8-polig, Masimo (RD SET) Alle
F.2.2 Mindray SpO,-Sensoren
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Geeignete Anwen-
Patienten dungsstelle
512F 512F-30-28263 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Erwachsener Finger
512H 512H-30-79061 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Kind Finger
512E 512E-30-90390 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Erwachsener Finger
512G 512G-30-90607 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Kind Finger
518B 518B-30-72107 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Erwachsene, FuBl
Neugeborene
520A 009-005087-00 Sp0O2-Sensor zum Einmalgebrauch | Erwachsener Finger
520P 009-005088-00 Sp02-Sensor zum Einmalgebrauch | Kind Finger
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Modell Artikel-Nr. Beschreibung Geeignete Anwen-
Patienten dungsstelle

5201 009-005089-00 Sp0O2-Sensor zum Einmalgebrauch | Kleinkinder Zeh

520N 009-005090-00 Sp02-Sensor zum Einmalgebrauch | Neugeborene FuBl

521A 009-005091-00 Sp02-Sensor zum Einmalgebrauch | Erwachsener Finger

521P 009-005092-00 Sp02-Sensor zum Einmalgebrauch | Kind Finger

5211 009-005093-00 Sp0O2-Sensor zum Einmalgebrauch | Kleinkinder Zeh

521N 009-005094-00 Sp02-Sensor zum Einmalgebrauch | Neugeborene FuBl

518C 040-000330-00 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Neugeborene FuB

518C 115-004895-00 Einweg-Bandage, fiir SpO,-Sensor Neugeborene FuBl

518C

513A 115-033848-00 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Erwachsene, Ohr
Kinder

512FLH 115-012807-00 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Erwachsener Finger

518BLH 115-020887-00 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Neugeborene FuB

518BLH 115-050154-00 Wiederverwendbarer SpO2-Sensor | Neugeborene FuB

F.2.3 Nellcor SpO,-Sensoren

Modell Artikel-Nr. Beschreibung Geeignete Anwen-
Patienten dungsstelle

DS100A 9000-10-05161 Wiederverwendbarer SpO,-Sensor | Erwachsener Finger

OXI-P/I 9000-10-07308 Wiederverwendbarer SpO,-Sensor | Kinder, Finger
Kleinkinder

OXI-A/N 9000-10-07336 Wiederverwendbarer SpO,-Sensor | Erwachsene, Finger, Ful3
Neugeborene

MAXAI 0010-10-12202 Einweg-SpO,-Sensor Erwachsene Finger
(>30kg)

MAXPI 0010-10-12203 Einweg-SpO,-Sensor Kinder (10 bis Finger
50 kg)

MAXII 0010-10-12204 Einweg-SpO,-Sensor Kleinkinder (3 bis Zeh
20 kg)

MAXNI 0010-10-12205 Einweg-SpO,-Sensor Neugeborene FuB
(<3kg), Finger
Erwachsene
(>40 kg)

F.2.4 Masimo SpO,-Sensoren

Modell Artikel-Nr. Beschreibung Geeignete Anwen-
Patienten dungsstelle

LNCS DCI 0010-10-42600 Wiederverwendbarer SpO,-Sensor | Erwachsene Finger
(>30kg)

LNCS DCIP 0010-10-42634 Wiederverwendbarer SpO,-Sensor | Kinder (10 bis Finger
50 kg)
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F.3 NIBP-Zubehor
F.3.1 NIBP-Schlauche
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Geeignete Patienten
CM1903 6200-30-09688 Wiederverwendbarer NIBP-Schlauch (3 m) Alle
115-012522-00
F.3.2 Manschetten
Modell Artikel-Nr. Beschreibung Extremitiatenumfang | Manschet- Geeignete
tenbreite Patienten
CM1200 115-002480-00 Wiederverwendbare | 7cm bis 13cm 3,8cm Sauglinge
Manschette
CM1201 0010-30-12157 Wiederverwendbare | 10cm bis 19cm 7,2cm Kleinkinder
Manschette
CM1202 0010-30-12158 Wiederverwendbare | 18cm bis 26cm 9,8cm Kind
Manschette
CM1203 0010-30-12159 Wiederverwendbare | 24cm bis 35cm 13,1cm Erwachsener
Manschette
CM1204 0010-30-12160 Wiederverwendbare | 33cm bis 47cm 16,5cm Erwachsene,
Manschette grof3
CM1205 0010-30-12161 Wiederverwendbare | 46cm bis 66cm 20,5cm Erwachsene,
Manschette Oberschenkel
CM1300 040-000968-00 Wiederverwendbare | 7cm bis 13cm 3,8cm Sduglinge
Manschette, ohne
Blase
CM1301 040-000973-00 Wiederverwendbare | 10cm bis 19cm 7,2cm Kleinkinder
Manschette, ohne
Blase
CM1302 040-000978-00 Wiederverwendbare | 18cm bis 26cm 9,8cm Kind
Manschette, ohne
Blase
CM1303 040-000983-00 Wiederverwendbare | 24cm bis 35cm 13,1Tcm Erwachsener
Manschette, ohne
Blase
CM1304 040-000988-00 Wiederverwendbare | 33cm bis 47cm 16,5cm Erwachsene,
Manschette, ohne grof3
Blase
CM1305 040-000993-00 Wiederverwendbare | 46cm bis 66cm 20,5cm Erwachsene,
Manschette, ohne Oberschenkel
Blase
CM1306 115-015930-00 Wiederverwendbare | 24cm bis 35cm 13,1Tcm Erwachsener
Manschette, ohne
Blase
CM1307 115-015931-00 Wiederverwendbare | 33cm bis 47cm 16,5cm Erwachsene,
Manschette, ohne grof3
Blase
CM1501 001B-30-70697 Einweg-NIBP- 10cm bis 19cm 7,2cm Kleinkinder
Manschette, 10 Stk./
Schachtel
CM1502 001B-30-70698 Einweg-NIBP- 18cm bis 26cm 9,8cm Kind
Manschette, 10 Stk./
Schachtel
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Modell Artikel-Nr. Beschreibung Extremitiatenumfang | Manschet- Geeignete
tenbreite Patienten

CM1503 001B-30-70699 Einweg-NIBP- 25cm bis 35cm 13,1cm Erwachsener
Manschette, 10 Stk./
Schachtel

CM1504 001B-30-70700 Einweg-NIBP- 33cm bis 47cm 16,5cm Erwachsener
Manschette, 10 Stk./
Schachtel

CM1505 001B-30-70701 Einweg-NIBP- 46¢cm bis 66cm 20,5cm Erwachsene,
Manschette, 10 Stk./ Oberschenkel
Schachtel

CM1506 115-016969-00 Einweg-NIBP- 25cm bis 35cm 13,1cm Erwachsener
Manschette, 10 Stk./
Schachtel

CM1507 115-016970-00 Einweg-NIBP- 33cm bis 47cm 16,5cm Erwachsener
Manschette, 10 Stk./
Schachtel

CM1500A 125-000051-00 Einweg-NIBP- 3,1cm bis 5,7cm 2,2cm Neugeborene
Manschette, GroBe 1,
20 Stk./Schachtel

CM1500B 125-000052-00 Einweg-NIBP- 4,3cm bis 8,0cm 2,9cm Neugeborene
Manschette, GroRe 2,
20 Stk./Schachtel

CM1500C 125-000053-00 Einweg-NIBP- 5,8cm bis 10,9cm 3,8cm Neugeborene
Manschette, GroRe 3,
20 Stk./Schachtel

CM1500D 125-000054-00 Einweg-NIBP- 7,1cm bis 13,1cm 4,8cm Neugeborene
Manschette, GroRe 4,
20 Stk./Schachtel

CM1500E 125-000055-00 Einweg-NIBP- 8,0cm bis 15,0cm 54cm Neugeborene
Manschette, Grée 5,
20 Stk./Schachtel

CM1500A 125-000046-00 Einweg-NIBP- 3,1cm bis 5,7cm 2,2cm Neugeborene
Manschette

CM1500B 125-000047-00 Einweg-NIBP- 4,3cm bis 8,0cm 29cm Neugeborene
Manschette

CM1500C 125-000048-00 Einweg-NIBP- 5,8cm bis 10,9cm 3,8cm Neugeborene
Manschette

CM1500D 125-000049-00 Einweg-NIBP- 7,1cm bis 13,1cm 4,8cm Neugeborene
Manschette

CM1500E 125-000050-00 Einweg-NIBP- 8,0cm bis 15,0cm 54cm Neugeborene
Manschette

CM1501 001B-30-70682 Einweg-NIBP- 10cm bis 19cm 7,2cm Kleinkinder
Manschette

CM1502 001B-30-70683 Einweg-NIBP- 18cm bis 26cm 9,8cm Kind
Manschette

CM1503 001B-30-70684 Einweg-NIBP- 25cm bis 35cm 13,1cm Erwachsener
Manschette

CM1504 001B-30-70685 Einweg-NIBP- 33cm bis 47cm 16,5cm Erwachsener
Manschette

CM1505 001B-30-70686 Einweg-NIBP- 46cm bis 66cm 20,5cm Erwachsene,
Manschette Oberschenkel

CM1506 115-015940-00 Einweg-NIBP- 25cm bis 35cm 13,1cm Erwachsener
Manschette
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F.4

F.5

Modell Artikel-Nr. Beschreibung Extremitiatenumfang | Manschet- Geeignete
tenbreite Patienten
CM1507 115-015941-00 Einweg-NIBP- 33cm bis 47cm 16,5 cm Erwachsener
Manschette
CO,-Zubehor
. . Geeignete
Modell Artikel-Nr. Beschreibung i
Patienten
GA3501 045-003134-00 Wiederverwendbarer CO,-Adapter /
MVIIHL 040-006160-00 Luftweg-Gasprobenleitung, zum Einmalgebrauch, | Neugeborene,
lang, befeuchtet Kleinkinder
MVAIOHL 040-006161-00 Luftweg-Gasprobenleitung, zum Einmalgebrauch, | Erwachsene, Kinder
lang, befeuchtet
MVAIL 040-006162-00 Luftweg-Gasprobenleitung, zum Einmalgebrauch, Erwachsene, Kinder
befeuchtet
MIIH 040-006163-00 Luftweg-Gasprobenleitung, zum Einmalgebrauch, Neugeborene,
befeuchtet Kleinkinder
MVAIH 040-006164-00 Luftweg-Gasprobenleitung, zum Einmalgebrauch, | Erwachsene, Kinder
befeuchtet
MVAI 040-006165-00 Luftweg-Gasprobenleitung, zum Einmalgebrauch Erwachsene, Kinder
MVPN 040-006166-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch Kind
MVAN 040-006167-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch Erwachsener
MVANH 040-006168-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Erwachsener
befeuchtet
MKA 040-006169-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch Erwachsener
MKP 040-006170-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch Kind
MVPNOH 040-006171-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Kind
befeuchtet, plus O,
MVAOL 040-006172-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Erwachsener
lang, plus O,
MVAO 040-006173-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Erwachsener
plus O,
MVANOH 040-006174-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Erwachsener
befeuchtet, plus O,
MVINH 040-006175-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Neugeborene,
befeuchtet Kleinkinder
MVPO 040-006176-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Kind
plus O,
MVPOL 040-006177-00 Gasprobenleitung, nasal, zum Einmalgebrauch, Kind
lang, plus O,
Therapie-Zubehor
. . Geeignete
Modell Artikel-Nr. Beschreibung i
Patienten
MR6601 125-000130-00 Wiederverwendbare externe Paddles (fiir Erwachsene, Kinder

Krankenhauser)
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F.6

Geeignete

Modell Artikel-Nr. Beschreibung Patienten
MR6501 115-018366-00 Wiederverwendbare interne Paddles, 1 Zoll, ohne Neugeborene
Taste
125-000166-00 Wiederverwendbare interne Paddles, 1 Zoll, mit
Taste
MR6502 115-018367-00 Wiederverwendbare interne Paddles, 2 Zoll, ohne Kind
Taste
125-000167-00 Wiederverwendbare interne Paddles, 2 Zoll, mit
Taste
MR6503 115-018368-00 Wiederverwendbare interne Paddles, 3 Zoll, ohne Erwachsener
Taste
125-000168-00 Wiederverwendbare interne Paddles, 3 Zoll, mit
Taste
MR60 0651-30-77007 Multifunktions-Elektrodenpads zur einmaligen Erwachsener
Verwendung, 5 Sets/Packung
MR61 0651-30-77008 Multifunktions-Elektrodenpads zur einmaligen Kind
Verwendung, 5 Sets/Packung
MR62 115-035426-00 Multifunktions-Elektrodenpads zur einmaligen Erwachsener
Verwendung, 5 Sets/Packung
MR63 115-035427-00 Multifunktions-Elektrodenpads zur einmaligen Kind
Verwendung, 5 Sets/Packung
MR6701 115-006578-00 Wiederverwendbares Padkabel mit 50 Q Priflast Erwachsene, Kinder
15-25 0000-10-10775 Gel fir wiederverwendbare Elektroden Erwachsene, Kinder
MR6311 125-000255-00 Wiederverwendbare Tragetasche Alle

Weiteres Zubehor

Artikel-Nr.

Beschreibung

115-084255-00

Einfache Halterung

0010-30-12471

DC/AC-Wechselrichter

115-084253-00

Transport-Dock

0651-20-77122

Analoges Ausgangskabel

0651-20-77046

Eingangskabel fiir die synchrone Defibrillation

115-067930-00

Router-Kit ,WLAN zu 4G"

115-084254-00

Ladestation

115-039575-00

Barcode-Leser

A30-000001---

Schreiberpapier, 50 mm x 20 m

022-000550-00

Wiederaufladbare Lithium-lonen-Batterie

040-000413-00

Priflast

Benutzerhandbuch fiir Defibrillator/Monitor

F-9



Diese Seite wurde absichtlich frei gelassen.

Benutzerhandbuch fur Defibrillator/Monitor



G Elektrische Sicherheitspriifung

Die folgenden Priifungen zur elektrischen Sicherheit werden als Teil eines umfassenden praventiven
Wartungsprogramms empfohlen. Sie sind ein bewédhrtes Mittel zur Erkennung von Anomalien, die sich im Falle
ihrer Nichtentdeckung als gefahrlich fiir den Patienten oder den Betreiber erweisen kdnnen. Entsprechend den
jeweiligen ortlichen Bestimmungen kénnen noch weitere Priifungen erforderlich sein.

Alle Prifungen konnen mit handelsiiblichen Sicherheitspriifgeraten durchgefiihrt werden. Fiir diese Verfahren
wird die Verwendung des internationalen Sicherheitsprifgerats 601PROXL oder eines ahnlichen
Sicherheitspriifgerats angenommen. Fiir andere in Europa bekannte Testgeréte, die der Norm DIN EN 60601-1
entsprechen, wie Fluke, Metron oder Gerb, kdnnen zusatzliche Modifikationen der Verfahren erforderlich sein.
Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Priifgerateherstellers.

Die elektrische Sicherheitspriifung sollte regelmaBig einmal im Jahr durchgefiihrt werden. Der Sicherheitstester
eignet sich auch hervorragend als Werkzeug zur Fehlerbehebung und zur Erkennung von Anomalien in der
Netzspannung, der Erdung und der Gesamtstromlast.

G.1 Stecker der Netzanschlussleitung

Prifung Akzeptanzkriterien

Netzstecker Pins des Netzsteckers Kein Pin abgebrochen oder verbogen. Kein Pin verfarbt.
Steckerkorper Keine duBeren Schaden am Steckerkorper.
Zugentlastung Keine duBeren Schaden an der Zugentlastung. Keine Erwdrmung des

Steckers bei Verwendung des Gerats.

Netzstecker Keine losen Anschlisse.

Netzkabel Keine &uBeren Schaden am Kabel. Kein Verschleil des Kabels.

Priifen Sie bei Geraten mit abnehmbarem Netzkabel den
Kabelanschluss am Gerat.

Prifen Sie bei Geraten mit nicht abnehmbarem Netzkabel die
Zugentlastung am Gerat.

G.2 Gerategehause und Zubehor

G.2.1 Visuelle Uberpriifung

Prifung Akzeptanzkriterien

Gehduse und Zubehor Keine duBeren Schaden am Gehduse und am Zubehor.

Keine duBeren Schaden an Messgerdten, Schaltern, Steckern usw.

Keine Reste verschitteter Flissigkeiten (z. B. Wasser, Kaffee,
Chemikalien usw.).

Keine losen oder fehlenden Teile (z. B. Knopfe, Skalen, Klemmen usw.).
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G.2.2 Kontextpriifung

Priifung Akzeptanzkriterien
Gehduse und Zubehor Keine ungewohnlichen Gerdusche (z. B. Klappern im Inneren des
Gerates).

Keine ungewodhnlichen Gerliche (z. B. nach Feuer oder Rauch,
insbesondere aus Belliftungslochern).

Keine Notizen, die auf Gerateschdaden oder Betriebsprobleme
hinweisen kdnnten.

G.3 Gerdtebeschriftung

Prifen Sie, ob die vom Hersteller oder von der betreibenden Gesundheitseinrichtung angebrachten Etiketten
vollstandig und leserlich sind.

W  Etikett der Haupteinheit

B Integrierte Warnschilder

G.4 Schutzerdungswiderstand

1. Stecken Sie die Sonden des Testers in die Schutzerdungsklemme des Gerdtes und in die
Schutzerdungsklemme des Netzstromkabels.

2. Priifen Sie den Erdungswiderstand mit einem Strom von 25 A.

3. Stellen Sie sicher, dass der Widerstand die Grenzwerte nicht tGberschreitet.

GRENZWERTE

Far alle Lander: R=maximal 0,2 Q

G.5 Erdschlusspriifung

Fiihren Sie am zu testenden Gerat vor allen anderen Dichtigkeitstests eine Erdschlusspriifung durch.
Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Erdschlusspriifung:

B normale Polaritdt (Normalbedingung)

W inverse Polaritdt (Normalbedingung)

B normale Polaritét, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

|

inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

GRENZWERTE
Far UL60601-1,

4 300 pA unter Normalbedingung

4 1000 pA unter Erstfehler-Bedingung
Far IEC 60601-1,

€ 500 pA unter Normalbedingung

4 1000 pA unter Erstfehler-Bedingung

G.6 Patienten-Leckstrom

Patientenableitstrome werden zwischen einem ausgewahlten Anwendungsteil und dem Schutzleiter gemessen.
Fur alle Messungen existiert nur ein Echt-Effektivwert.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Priifung auf Patientenableitstrom:

B normale Polaritat (Normalbedingung)
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G.7

G.8

inverse Polaritat (Normalbedingung)
normale Polaritét, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

normale Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

inverse Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

GRENZWERTE
Fur Anwendungsteile des Typs CF |§|
€ 10 pA unter Normalbedingung
€ 50 pA unter Erstfehler-Bedingung

Fur Anwendungsteile des Typs BF

€ 100 pA unter Normalbedingung
€ 500 pA unter Erstfehler-Bedingung

Netzspannungstest am Anwendungsteil

In der Priifung auf Netzspannung am Anwendungsteil wird eine Testspannung, die 110 % der Netzspannung
betragt, Gber einen begrenzenden Widerstand an ausgewahlten Klemmen des Anwendungsteils angelegt.
Anschlieend werden Strommessungen zwischen dem ausgewadhlten Anwendungsteil und der Erdung
durchgefihrt. Die Messungen werden mit der Priifspannung (110 % der Netzspannung) an Anwendungsteilen
unter Bedingungen normaler und inverser Polaritat durchgefiihrt

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Priifung auf Netzspannung am
Anwendungsteil.

m Normale Polaritat

B Inverse Polaritat

GRENZWERTE
WM Fir Anwendungsteile des Typs CF E: 50 pA

B  Fir Anwendungsteile des Typs BF : 5000 pA

Patientenhilfsstrom

Patientenhilfsstrome werden zwischen einem ausgewdhlten Anschluss und den restlichen Anschliissen des
Anwendungsteils gemessen. Das Ansprechverhalten kann bei allen Messungen nur ein Echt-Effektivwert sein.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung der Priifung auf Patientenhilfsstrom:
normale Polaritdt (Normalbedingung)

inverse Polaritdt (Normalbedingung)

normale Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)

normale Polaritét, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

inverse Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

GRENZWERTE
Fur Anwendungsteile |§| des Typs CF,
€ 10 pA unter Normalbedingung
€ 50 A unter Erstfehler-Bedingung
Fir Anwendungsteile des Typs BF,
4 100 pA unter Normalbedingung
€ 500 pA unter Erstfehler-Bedingung
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HINWEIS

® Stellen Sie sicher, dass das Sicherheitspriifgerit entsprechend den Anforderungen der Norm
IEC 60601-1 zugelassen ist.

¢ Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Priifgerdteherstellers.
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Abkiirzungen

Abkiirzung Volistindige Bezeichnung

°C Celsius

°oF Fahrenheit

A Mikroampere

uv Mikrovolt

s Mikrosekunde

Q Ohm

A Ampere

AC Alternating Current (Wechselstrom)

Erw Erwachsene

AED Halbautomatische externe Defibrillation

AHA American Heart Association

Ao Aortendruck

Art Arteriell

aVF Verstarkerableitung fir den linken Full

aVvL Verstérkerableitung fiir den linken Arm

aVR Verstérkerableitung fiir den rechten Arm

RESP Atemfrequenz Atemweg

BAP Brachialisdruck

BP Blood Pressure, Blutdruck

bpm Beats per Minute, Schldge pro Minute

bps Bit pro Sekunde

BPSK Binary Phase Shift Keying, bindre Phasenmodulation

BTPS Korpertemperatur und Druck, gesattigt

CAA Klinische unterstiitzende Anwendung

CE Conformité Européenne (Europa-Konformitat)

CISPR Internationaler Sonderausschuss fiir Funkstérungen

cmos Complementary Metal Oxide Semiconductor (Komplementar-Metalloxid-
Halbleiter)

CO, Kohlendioxid

COHb Carboxy-Hamoglobin

COPD Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

HLW Herz-Lungen-Wiederbelebung

cal HLW-Qualitatsindex

ZVD Zentraler Venendruck

dB Dezibel
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Abkiirzung

Volistindige Bezeichnung

DC Gleichstrom

Defib Defibrillation

DES Desfluran

Dia Diastolisch

DPI Punkte pro Zoll

DVI Digital Video Interface (interaktive Bildkomprimierung)

EKG Elektrokardiogramm

EWG Europaische Wirtschaftsgemeinschaft

EMV Elektromagnetische Vertraglichkeit

EMG Elektromyogramm

EMI Elektromagnetische Interferenz

Enf Enfluran

ESU Electrosurgical Unit (Elektrochirurgiegerat)

Et End-Tidal, endexspiratorisch

EtCO, Endexspiratorisches Kohlendioxid

FAP femoral-arterieller Druck

FCC Federal Communication Commission

FiCO, Inspiratorisches Kohlendioxid

g Gramm

GCS Glasgow Coma Scale

GHz Gigahertz

h Hour, Stunde

Hal Halothan

KIS Krankenhausinformationssystem

HF Herzfrequenz

Hz Hertz

IE Verhaltnis zwischen Inspiration- und Exspiration

IABP Intra-aortaler Ballonpumpe

IBP Invasiver Blutdruck

ICP Intrakranialer Druck

ID Identifikation

IEC International Electrotechnical Commission

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers (Institut der Elektro- und
Elektronikingenieure)

in Zoll

P Internetprotokoll

Iso Isofluran

J Joule

k kilo
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Abkiirzung Volistindige Bezeichnung

kg Kilogramm

kPa Kilopascal

L Liter

LA Linker Arm

LAP Linksatrialer Druck

Ib Pfund

LCD Flussigkristallanzeige

LED Lichtemittierende Diode

LL Linkes Bein

m Meter

MAC Minimal Alveolar Concentration, minimale alveolare Konzentration
MAP Mittlerer arterieller Druck

mAh Milliamperestunden

Mb Megabyte

MetHb Methd@moglobin

MEWS Modified Early Warning Score
min Minute

ml Milliliter

mm Millimeter

mmHg Millimeter Quecksilbersaule

ms Millisekunde

mV Millivolt

MRI Magnetic Resonance Imaging (Kernspintomografie)
N/A Not Applicable, nicht zutreffend
N,O Stickstoffoxid

Neug Neugeborene

NIBP Nicht invasive Blutdruckmessung
0, Sauerstoff

PA Lungenarterie

Ped Padiatrie

Pleth Plethysmogramm

PNC Schrittmacher nicht erfasst

PNP Schrittmacher nicht stimuliert
PF Pulsfrequenz

VES Ventrikuldre Extrasystolen

R Rechts

RA Rechter Arm

RAP Rechtsatrialer Druck

Resp Respiration
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Abkiirzung Vollsténdige Bezeichnung
RL Rechtes Bein

AF Atemfrequenz

rpm Breaths per minute, Atemziige pro Minute
s Sekunde

SEV Sevofluran

Sl Schlagindex

SpO, Arterielle Sauerstoffsattigung durch Pulsoximetrie
sQl Signalqualitatsindex

SR Suppression Ratio

Sync Synchronisation

Sys Systolischer Druck

B Bluttemperatur

SHT Schadel-Hirn-Trauma

D Temperaturdifferenz

Temp Temperatur

UAP Blutdruck der A. umbilicalis
uUsB Universeller serieller Bus
UvP Blutdruck der V. umbilicalis
\Y Volt

VAC Volt Wechselspannung
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I Konformitatserklarung

Manufacturer:

EC-Representative:

Product:
Model:

Standards Applied:

Declaration of Conformity V1.0

We herewith declare that the above mentioned products meet the provisions of the Council
Directive 2014/53/EU concerning radio equipment. All supporting documentation is
retained under the premises of the manufacturer.

Declaration of Conformity

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial Park,
Nanshan, Shenzhen, 518057, P. R. China

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)

Eiffestralie 80

20537 Hamburg, Germany

Defibrillator/Monitor

BeneHeart D30/BeneHeart D20/BeneHeart D20A/BeneHeart
D20C/BeneHeart D60/BeneHeart D50/ BeneHeart DSOA/BeneHeart
D50C/BeneHeart DX/ BeneHeart DM

EN 60601-1:2006/A1:2013

X EN 60601-1-2: 2015

X EN 62311:2008

ETSI EN 301 489-1 V2.2.3

ETSI EN 301 489-3 vV2.2.0

ETSI EN 301 489-17 V3.1.1

ETSI EN301 489-19vV2.1.1

XI ETSI EN301 489-52V1.1.0

ETSI EN301 908-1 V13.1.1

XI ETSIEN 301 908-2 V13.1.1

ETSI EN 301 908-13 V13.1.1

EN301 908-25 V15.1.1_15.0.2

XIETSI EN 301 893 V2.1.1

ETSI EN301 511 V12.5.1

EN 300 330V2.1.1

ETSI EN303 413 V1.1.1

X ETSI EN 300 328 V2.2.2 /

Place, Date of Issue:

Signature:

Name of Authorized Signatory:

Position Held in Company:

Shenzhen, 2/ 2 : (/ ______

br ...

Wang Xinbing

Deputy director, Technical Regulation
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