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Vorwort
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Abbildungen
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Konventionen
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B Ein Pfeil (—) kennzeichnet eine Vorgehensweise.




Inhalt

1 Sicherheit

1.1.3 Hinweise

1.2 Symbole auf dem Gerat

2 Grundlagen

2.2 Haupteinheit

2.2.3 Riickseite

2.3 Satellite Module Rack

2.4 Module

2.5 Bildschirm

2.6 QuickKeys

3 Grundlegende Bedienung

3.1 Installation

3.2 Erste Schritte

3.4 Verwenden einer Maus

3.5 Verwenden der Tasten

3.6 Verwendung der Tastatur

3.9 Remote-Anzeige

3.11 Anzeige des Timers

1-1

1.1 Informationen zur Sicherheit 1-1
1.1.1 Warnungen 1-2

1.1.2 Vorsichtshinweise 1-3

1-3

1-4

2-1

2.1 Beschreibung des Monitors 2-1
2.1.1 Verwendungszweck 2-1
2.1.2 Anwendungsteile 2-1

2-2

2.2.1 Vorderansicht 2-2
2.2.2 Seitenansicht 2-3

2-5

2.2.4 Ansicht von unten (BeneView T8/BeneView T9) 2-7

2-7

2-8

2.4.1 Einsetzen oder Entnehmen von Modulen 2-9

2.4.2 Multi-Parameter-Modul 2-10

2.4.3 BeneView T1 2-11

2-12

2-14

311

3-1

3.1.1 Auspacken und Uberpriifen 3-1
3.1.2 Umgebungsanforderungen 3-2

3-2

3.2.1 Einschalten 3-2
3.2.2 Starten der Uberwachung 3-3

3.3 Trennen von der Stromversorgung 3-3
3-4

3-4

3-4

3.7 Verwendung des Touchscreens 3-5
3.8 Verwendung des zweiten Displays 3-5
3-5

3.10 Einstellung des Bildschirms 3-6
3-7

3.12 Verwenden des Hauptmeniis 3-8
3.13 Einstellen von Parametern 3-9

3.13.1 Ein-/Ausschalten der Parameter

3-9




3.13.2 Zugriff auf das Parametermenii 3-10

3.13.3 Beheben eines Modulkonflikts 3-10

3.14 Verwenden einer CF-Speicherkarte 3-11
3.15 Andern der allgemeinen Einstellungen 3-12
3.15.1 Einstellen des Monitors 3-12
3.15.2 Andern der Sprache 3-12
3.15.3 Anpassen der Bildschirmhelligkeit 3-12
3.15.4 Anzeigen und Ausblenden der Hilfe 3-12
3.15.5 Einstellen von Datum und Zeit 3-13
3.15.6 Regeln der Lautstarke 3-13

4 Patientenverwaltung 4-1
4.1 Patientenaufnahme 4-1
4.2 Schnellaufnahme eines Patienten 4-2
4.3 Abfragen und Abrufen von Patienteninformationen 4-2
4.4 \erknuipfung von Patienteninformationen 4-3
4.5 Bearbeiten der Patientendaten 4-3
4.6 Entlassen eines Patienten 4-3
4.7 Ubertragen von Patientendaten 4-3
4.7.1 Ubertragen von Patientendaten (iber MPM/T1 4-4
4.7.2 Ubertragen von Patientendaten tiber das Speichermedium 4-6

4.8 Anschluss an ein zentrales Uberwachungssystem 4-7
5 Verwalten von Konfigurationen 5-1
5.1 EinfUhrung 5-1
5.2 Aufrufen des Mendis [Konfig. verwalten] 5-2
5.3 Andern der Station 5-2
5.4 Festlegen der Standardkonfiguration 5-3
5.5 Speichern aktueller Einstellungen 5-3
5.6 Bearbeiten der Konfiguration 5-4
5.7 Loschen einer Konfiguration 5-5
5.8 Ubertragen einer Konfiguration 5-5
5.9 Laden einer Konfiguration 5-5
5.10 Automatisches Wiederherstellen der letzten Konfiguration 5-6
5.11 Andern des Kennworts 5-6
6 Benutzerschirme 6-1
6.1 Konfiguration der Bildschirme 6-1
6.1.1 Einstellung des Kurvengeschwindigkeitsmodus 6-1
6.1.2 Anderung der WellenliniengréRRe 6-1
6.1.3 Anderung der Messcodes 6-1
6.1.4 Andern des Bildschirmlayouts 6-2

6.2 Darstellung von Minitrends 6-2
6.2.1 Geteilter Minitrends-Bildschirm 6-2
6.2.2 Konfiguration von Minitrends 6-3

6.3 Darstellung von OxyCRG 6-3




7 Balance of Anesthesia (BOA)

8 Alarme

6.4 Darstellung anderer Patienten

6.4.1 Versorgungsgruppe

6.4.2 Anzeigen der Ubersichtsleiste Versorgungsgruppe

6.4.3 Verstehen des Fensters [Anderen Patienten anzeigen]

6.5 Verstehen des Bildschirms GroB3e Ziffern

7-1

7.1 Einfiihrung

7-1

7.2 Aufrufen der BOA-Anzeige

7-1

7.3 Statusindikatoren

7-1

7.4 Aufrufen des BOA-Setup-Meniis

7-2

7.5 Einstellen des Minitrends

7-2

7.6 Einstellen der Statusindikatoren

7-3

7.7 Einstellen der Referenzwerte

7-3

7.8 Ausblenden der BOA-Anzeige

7-3

7.9 Uberpriifen der Trends der Anasthesie-Uberwachung

7-3

8.1 Alarmkategorien

8.2 Alarm-niveaus

8.3 Alarmanzeigen

8.3.1 Alarmleuchte

8.3.2 Alarmmeldung
8.3.3 Blinkender Wert

8.3.4 Akustische Alarmsignale

8.3.5 Alarmstatus-Symbole

8.4 Alarmton-Konfiguration

8.4.1 Einstellen der Mindestalarmlautstarke

8.4.2 Anderung der Alarmlautstirke

8.4.3 Einstellung des Intervalls zwischen den Alarmténen

8.4.4 Anderung des Alarmtonmusters

8.4.5 Erinnerungstdne einstellen

8.5 Das Meni Alarm-Setup

8.5.1 Einstellung der Alarmeigenschaften fiir alle Parameter

8.5.2 Automatische Einstellung der Alarmgrenzwerte

8.5.3 Konfiguration der Alarmverzégerungszeit

8.5.4 Einstellung der Verzdgerung fiir den technischen SpO.-Alarm

8.5.5 Einrichten der Aufzeichnungslange

8.5.6 Starten des KPB-Modus

8.6 Intubationsmodus

8.7 Pausieren von Alarmen

8.8 Abschalten aller Alarme

8.9 Zuriicksetzen von Alarmen

8.10 Sperren von Alarmen

8.11 Alarme testen

8.12 Verwendung von Versorgungsgruppenalarmen




8.12.1 Automatische Versorgungsgruppenalarme 8-16

8.12.2 Einstellung des Alarmtons fiir die Versorgungsgruppe 8-16
8.12.3 Zurlicksetzen von Versorgungsgruppenalarmen 8-17

8.13 Wenn ein Alarmereignis eintritt 8-17
9 EKG-Uberwachung 9-1
9.1 Einfihrung 9-1
9.2 Sicherheit 9-1
9.3 Vorbereiten der EKG-Uberwachung 9-2
9.3.1 Vorbereiten des Patienten und Anbringen der Elektroden 9-2

9.3.2 Wahlen der AHA- oder IEC-Norm fiir die Ableitungen 9-2

9.3.3 Platzieren der EKG-Elektroden 9-3
9.3.4 Uberpriifen des Schrittmacher-Status 9-4

9.4 Die EKG-Anzeige 9-5
9.5 Andern der EKG-Einstellungen 9-6
9.5.1 Zugreifen auf die EKG-Menlis 9-6

9.5.2 Schrittmacherfrequenz einstellen (nur fiir den Mortara-Algorithmus) 9-6

9.5.3 Wahlen der Alarmquelle 9-6
9.5.4 Konfiguration des EKG-Kabelsatzes 9-6

9.5.5 Auswahl eines EKG-Bildschirms 9-7
9.5.6 Andern der EKG-Filtereinstellungen 9-7
9.5.7 Einstellen des Notch-Filters 9-7
9.5.8 Anderung der Einstellungen fiir die Schrittmacherunterdriickung 9-8

9.5.9 Defibrillatorsynchronisation 9-8
9.5.10 Einstellen des minimalen Grenzwerts fiir die QRS-Erkennung (fiir den Mindray-EKG-Algorithmus)............. 9-9
9.5.11 Andern der EKG-Kurveneinstellungen 9-9
9.5.12 Smart-Ableitung aktivieren 9-10
9.5.13 Alarmniveau fiir abgefallene EKG-Ableitungen einstellen 9-10
9.5.14 QRS-Lautstérke einstellen 9-10

9.6 Informationen zur ST-Uberwachung 9-10
9.6.1 Ein- und Ausschalten der ST-Uberwachung 9-10
9.6.2 ST-Filtereinstellungen @ndern 9-11
9.6.3 Die ST-Anzeige 9-11
9.6.4 Speichern der aktuellen ST-Strecke als Referenz 9-12
9.6.5 Andern des Referenzsegments 9-12
9.6.6 Loschen eines Referenzsegments 9-12
9.6.7 Aufzeichnen der ST-Strecke 9-12
9.6.8 Andern der ST-Alarmgrenzen 9-12
9.6.9 Einstellen der Verzégerungszeit fiir ST-Alarme 9-13
9.6.10 Anpassen der ST-Messpunkte 9-13

9.7 Uberwachen des QT/QTc-Intervalls (fir Mindray-EKG-Algorithmus) 9-14
9.7.1 Einschrdankungen bei der Uberwachung des QT/QTc-Intervalls 9-14
9.7.2 Aktivieren der QT/QTc-Uberwachung 9-15
9.7.3 Anzeigen von QT/QTc-Parametern und QT/QTc-Kurve 9-15
9.7.4 Aufrufen der QT-Ansicht 9-16
9.7.5 Speichern des aktuellen QTc-Segments als Referenz 9-16




9.7.6 Andern der QT-Einstellungen 9-17

9.8 Informationen zur Arrhythmie-Uberwachung 9-18
9.8.1 Mehr tiber Arrhythmieereignisse 9-19
9.8.2 Andern der Arrhythmiealarm-Einstellungen 9-20
9.8.3 Einstellungen fiir Arrhythmiegrenzen @ndern 9-21
9.8.4 Einstellen der erweiterten Arrhythmie (nur bei Mindray-Algorithmus) 9-22
9.8.5 Priifen von Arrhythmieereignissen 9-22

9.9 EKG-Neuprogrammierung 9-22
9.9.1 Manuelle Einleitung einer EKG-Neuprogrammierung 9-22
9.9.2 Automatische EKG-Neuprogrammierung 9-23

9.10 12-Kanal-EKG-Uberwachung 9-23
9.10.1 Aufrufen des Bildschirms fiir die 12-Kanal-EKG-Uberwachung 9-23
9.10.2 Einstellung der EKG-Kurven-Sequenz 9-24
9.10.3 Erweiterung des Bereichs fiir die Rhythmusableitungskurve 9-24

9.11 Analyse des Mindray 12-Kanal-Ruhe-EKGs 9-24
9.11.1 Aufrufen des 12-Kanal-Bildschirms 9-24
9.11.2 Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs 9-25
9.11.3 Durchsicht der Auswertungen von 12-Kanal-Ruhe-EKGs 9-26

9.12 Analyse des Glasgow-12-Kanal-Ruhe-EKGs 9-27
9.12.1 Aufrufen des 12-Kanal-Bildschirms 9-27
9.12.2 Eingeben von Patientendaten 9-27
9.12.3 12-Kanal-Setup 9-28
9.12.4 Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs 9-30
9.12.5 Bericht 12-Kan-EKG 9-32

9.13 Fehlersuche 9-32

10 Uberwachen der Atmung (Resp) 10-1

10.1 Einfiihrung 10-1

10.2 Informationen zur Sicherheit 10-1

10.3 Die Respirationsanzeige 10-1

10.4 Platzieren der Elektroden fiir die Atmungsiiberwachung 10-2
10.4.1 Optimale Elektrodenplatzierung fiir Respirationsmessungen 10-2
10.4.2 Signaltberlagerungen durch die Herzaktion 10-3
10.4.3 Bauchatmung 10-3
10.4.4 Seitliche Brustausdehnung 10-3

10.5 Wahlen der Ableitung fiir die Atmungstiberwachung 10-3

10.6 Andern der Apnoealarm-Verzégerung 10-3

10.7 Andern des Atmungserkennungsmodus 10-3

10.8 Andern der Einstellungen fiir die Atmungskurve 10-4

10.9 Einstellen der RESP-Quelle 10-5

10.10 Einstellung von Alarmeigenschaften 10-5

11 Uberwachung von PF 11-1

11.1 Einfiihrung 11-1

11.2 Einstellen der PF-Quelle 11-1

11.3 Auswahl der aktiven Alarmquelle 11-2




11.4 QRS-Ton

12 SpOz-Uberwachung

12.1 Einfiihrung

12-1
12-1

12.2 Sicherheit

12-2

12.3 Die SpO:-Anschlisse

12-2

12.4 Anbringen des Sensors

12-3

12.5 Andern von SpO;-Einstellungen

12-3

12.5.1 Zugreifen auf die SpO>-Meniis

12-3

12.5.2 Einrichten des Desat-Alarms

12-3

12.5.3 Einstellen der SpO,-Empfindlichkeit

12-3

12.5.4 Mittelungszeit &ndern

12-4

12.5.5 Gleichzeitiges Uberwachen von SpO- und NIBP

12.5.6 Sat-Seconds Alarm-Management

12-4

12-4

12.5.7 Andern der Geschwindigkeit fiir die Pleth/Plethb-Kurve

12.5.8 Zoomen des Pl-Werts

12-5

12-5

12.5.9 Einstellen des Alarmniveaus fiir den Alarm ,SpO:-Sensor aus”

12.5.10 Einstellen des SpO,-Tonhéhenmodus

12-6

12-6

12.6 Grenzen des Messverfahrens

12-6

12.7 Informationen zum Masimo-Modul

12-7

12.8 Informationen zu Nellcor

12-7

12.9 Fehlersuche

12-8

13 NIBP-Uberwachung

13-1
13-1

13.1 Einflihrung
13.2 Sicherheit

13-2

13.3 Grenzen des Messverfahrens

13.4 Messmethoden

13-2
13-3

13.5 Einrichten der NIBP-Messung

13-3

13.5.1 Vorbereiten des Patienten

13-3

13.5.2 Vorbereiten der NIBP-Messung

13-3

13.5.3 Starten und Stoppen der Messungen

13-4

13.5.4 Korrigieren der Messung, wenn sich die Extremitét nicht in Hohe des Herzens befindet

13.5.5 Aktivieren des automatischen NIBP-Zyklus und Einstellen des Intervalls

13.5.6 Starten einer STAT-Messung

................................ 13-4

13-4

13-5

13.5.7 Sequenzmessung

13-5

13.6 Die NIBP-Zahlenwerte

13-6

13.7 Andern von NIBP-Einstellungen

13-7

13.7.1 Einstellen des Manschetten-Anfangsdrucks

13-7

13.7.2 Einstellen der NIBP-Alarmeigenschaften

13-7

13.7.3 Einschalten des NIBP-Endtons

13-7

13.7.4 Anzeige der NIBP-Liste

13-7

13.7.5 Einstellung der Druckeinheit

13-7

13.8 Unterstiitzen der Venenpunktion

13-8

14 Temperatur-Uberwachung

14-1




14.1 Einfiihrung 14-1

14.2 Sicherheit 14-1
14.3 Messen einer Temperatur 14-1
14.4 Verstehen der Temperaturanzeige 14-1
14.5 Einstellung der Temperatureinheit 14-2
15 IBP-Uberwachung 15-1
15.1 Einfiihrung 15-1
15.2 Sicherheit 15-1
15.3 Invasives Messen des Blutdrucks 15-2
15.3.1 Einrichten der Druckmessung 15-2
15.3.2 Nullkalibrierung Messwandlers 15-3

15.4 Messen des ICP anhand des Codman ICP-Messwandlers 15-4
15.4.1 Nullabgleich des ICP-Messwandlers 15-4
15.4.2 Messen des ICP 15-4

15.5 Anschluss eines Camino-Geréts 15-5
15.6 Die IBP-Anzeige 15-6
15.7 Andern der IBP-Einstellungen 15-6
15.7.1 Wechsel eines Drucktyps zur Uberwachung 15-6
15.7.2 Einstellung der Druckkennzeichenreihenfolge 15-7
15.7.3 Einstellung von Alarmeigenschaften 15-7
15.7.4 Mittelungszeit andern 15-7
15.7.5 Einstellung der Druckeinheit 15-7
15.7.6 Einrichten der IBP-Kurve 15-8
15.7.7 Aktivieren der PPV-Messung und Einstellen der PPV-Quelle 15-8
15.7.8 IBP-Uberlagerung 15-8

15.8 Messen des PAWP 15-9
15.8.1 Vorbereitung fiir die Messung des PAWP 15-10
15.8.2 Einrichten der PAWP-Messung 15-11
15.8.3 Das Menu ,PAWP-Setup” 15-12
15.8.4 Ausfiihren von Himodynamik-Berechnungen 15-12

15.9 Fehlersuche 15-12
16 Uberwachung des Herzminutenvolumens 16-1
16.1 Einfiihrung 16-1
16.2 Das HMV- Display 16-2
16.3 Einflussfaktoren 16-2
16.4 Einrichtung HMV Messung 16-3
16.5 Messung der Bluttemperatur 16-6
16.6 Andern der HMV- Einstellungen 16-6
16.6.1 Einstellung der Temperatureinheit 16-6
16.6.2 Einstellung von Alarmeigenschaften 16-6

17 CCO/SvO,-Uberwachung 17-1
17.1 Einfiihrung 17-1
17.2 Sicherheit 17-1




17.3 Automatische Kommunikationserkennung 17-2

17.4 AnschlieBen des Geréts 17-2
17.4.1 Anschluss des Vigilance 1I® Monitors 17-2
17.4.2 Anschliefen des Vigileo™ Monitors 17-3

17.5 CCO-Parameter 17-5

17.6 Die CCO-Anzeige 17-6

17.7 Anderung der CCO-Einstellungen 17-6
17.7.1 Auswahl der Einheit fiir den vaskularen Widerstand 17-6
17.7.2 Auswahl der angezeigten Parameter 17-6
17.7.3 Priifung der HMV- Messungen 17-6
17.7 4 Einstellung der Signalausgabe 17-7
17.7.5 Auswdhlen von Alarmeigenschaften 17-7

17.8 Die SvO,-Parameter 17-7

17.9 Die SvO>-Anzeige 17-8

17.10 Andern der SvO,-Einstellungen 17-8
17.10.1 Einstellung der Signalausgabe 17-8
17.10.2 Auswahlen von Alarmeigenschaften 17-8

18 Uberwachung von PiCCO 18-1

18.1 Einflihrung 18-1

18.2 Informationen zur Sicherheit 18-1

18.3 Nullkalibrierung Messwandlers 18-2

18.4 Konfiguration der PiCCO-Messungen 18-3

18.5 Vorbereitung der PiCCO-Messungen 18-3

18.6 Durchfiihrung von PiCCO-Messungen und der CCO-Kalibrierung 18-6

18.7 Die angezeigten PiCCO-Parameter 18-8
18.7.1 Die CCO-Anzeige 18-8
18.7.2 Die pArt-Anzeige 18-8
18.7.3 Das pCVP-Display 18-9

18.8 Die PiCCO-Parameter 18-9
18.8.1 Stern 18-9
18.8.2 Hdmodynamische Parameter 18-10
18.8.3 Normalber. Setup 18-11

18.9 Anderung von PiCCO-Einstellungen 18-12
18.9.1 Auswahl der angezeigten Parameter 18-12
18.9.2 Auswdhlen von Alarmeigenschaften 18-12

19 ScvOz-Uberwachung 19-1

19.1 Einfiihrung 19-1

19.2 Informationen zur Sicherheit 19-1

19.3 Durchfiihrung von ScvO,-Messungen 19-2

19.4 ScvO»-Kalibrierung 19-3

19.5 Die ScvO2-Anzeige 19-4

19.6 Die ScvO,-Parameter 19-4

19.7 Anderung von ScvO,-Einstellungen 19-4
19.7.1 Auswahl von Hb/Hct 19-4




20 Uberwachung Kohlendioxid

20.1 Einfihrung

20.2 Erkennen von CO.-Modulen

20.3 Vorbereiten der CO>-Messung

20.4 Anderung der CO>-Einstellungen

20.5 Einstellen der RESP-Quelle

20.7 Grenzen des Messverfahrens

20.8 Dichtigkeitstest

20.11 Nullstellung des Sensors

20.12 Kalibrierung des Sensors

20.13 Oridion-Informationen

21 tcGas-Uberwachung

21.1 Einfihrung

21.2 Sicherheit

21.3 AnschlieBen eines externen Gerats

21.4 tcGas-Parameter

21.5 Anzeige von tcGas-Parametern

21.6 Offnen des Meniis [tcGas-Setup]

21.8 tcGas-Anzeige

22 AG-Uberwachung

22.1 Einfiihrung

22.2 Identifizierung von AG-Modulen

22.3 Die AG-Anzeige

19.7.2 Auswahlen von Alarmeigenschaften 19-4
20-1

20-1

20-2

20-3

20.3.1 Verwendung eines Nebenstrom-CO>-Moduls 20-3
20.3.2 Verwendung eines Mikrostrom-CO, Moduls 20-4
20.3.3 Verwendung eines Hauptstrom-CO»-Moduls 20-5
20-5

20.4.1 Aufrufen der CO-Mendis 20-5
20.4.2 Starten des Standby-Modus 20-5
20.4.3 Einstellung der CO-Einheit 20-6
20.4.4 Gaskompensationen festlegen 20-6
20.4.5 Einrichten der Feuchtigkeitskompensation 20-7
20.4.6 Einrichten der Verzdgerung fiir den Apnoe-Alarm 20-7
20.4.7 Auswahlen eines Zeitintervalls furr die Peak-Auswahl 20-8
20.4.8 Einstellen der Flussrate 20-8
20.4.9 Einstellung der CO»-Kurve 20-8
20-8

20.6 Einstellen der Luftdruckkompensation 20-9
20-9

20-9

20.9 Fehlersuche im Nebenstrom-CO,-Probenentnahmesystem 20-10
20.10 Entfernen von Uberschiissigen Andsthesiegasen aus dem System 20-10
20-10

20.11.1 Bei Nebenstrom- und Mikrostrom-CO>-Modulen 20-10
20.11.2 Bei Hauptstrom-CO2,-Modulen 20-10
20-11

20-11

21-1

21-1

21-1

21-2

21-2

21-3

21-3

21.7 Einstellung der tcpCO»/tcpO»-Einheit 21-4
21-4

22-1

22-1

22-2

22-2

22-3

22.4 MAC-Werte




22.5 Vorbereitung fuir die Messung des AG

22.6 Anderung der AG-Einstellungen

22.7 Andern des Anasthetikums

22.8 Grenzen des Messverfahrens

22.9 Fehlersuche

23 IKG-Uberwachung

23.1 Einflihrung

23.2 Informationen zur Sicherheit

23.3 IKG-Beschrankungen

23.4 Die IKG-Parameter

23.5 IKG-Anzeige

23.7 Anderung der IKG-Einstellungen

24 BIS-Uberwachung

24.1 Einflihrung

24.2 Informationen zur Sicherheit

24.3 Die BIS-Anzeige

24.3.2 BIS-Kurvenbereich

24.4 Einrichten der BIS-Messung

24.5 Automatische Impedanzpriifung

24.6 Sensortest

24.7 BIS-Sensorpriiffenster

24.8 Auswahlen der BIS-Mittelungszeit

24.9 Sekundare Parameter andern

22-4

22-5

22.6.1 Festlegen der Gaseinheit 22-5
22.6.2 Einrichten der Verzdgerung fiir den Apnoe-Alarm 22-5
22.6.3 Anderung der Probenflussrate 22-5
22.6.4 Einstellung der O,-Kompensation 22-6
22.6.5 Starten des Standby-Modus 22-6
22.6.6 Einstellung der AG-Kurve 22-6
22.6.7 Einstellen der RESP-Quelle 22-7
22-7

22-7

22-8

22.9.1 Wenn der Gaseingang okkludiert ist 22-8
22.9.2 Bei internen Okklusionen 22-8
22.10 Entfernen von Uberschissigen Andsthesiegasen aus dem System 22-8
23-1

23-1

23-1

23-2

23-2

23-3

23.6 Vorbereitung fiir das IKG-Monitoring 23-4
23.6.1 Vorbereiten der Haut 23-4
23.6.2 Platzieren der IKG-Sensoren 23-5
23.6.3 AnschlieBBen des IKG-Patientenkabels 23-6
23-7

23.7.1 Andern der Einstellungen fiir IKG-Alarme 23-7
23.7.2 Andern der Patienteninformationen 23-7
23.7.3 Andern der Kurvengeschwindigkeit 23-7
23.7.4 Auswahlen von IKG-Parametern 23-7
24-1

24-1

24-2

24-2

24.3.1 BIS-Parameterbereich 24-2
24-5

24.3.3 Ansicht,,BIS erweitern” 24-5
24-7

24-8

24-8

24-9

24-10

24-10

24-10

24.10 Anderung der EEG-KurvengréRe




24.11 Andern der Geschwindigkeit der EEG-Kurve 24-10

24.12 Trendlange festlegen 24-11
24.13 Ein- und Ausschalten des Filters 24-11
25 NMT-Uberwachung (durch das Mindray-NMT-Modul) 25-1
25.1 Einfihrung 25-1
25.2 Sicherheit 25-1
25.3 Stimulationsmodi 25-2
25.3.1 Train-of-Four (TOF) 25-2
25.3.2 Single Twitch (ST) 25-3
25.3.3 Posttetanische Zéhlung (PTC) 25-3
25.3.4 Double-Burst-Stimulation (DBS) 25-3

25.4 Vorbereitung der NMT-Messung 25-4
25.4.1 Hautvorbereitung 25-4
25.4.2 Platzierung der Elektroden und des Sensors 25-5

25.5 Zugriff auf das Menii NMT-Setup 25-6
25.6 Kalibrierung der NMT-Messung 25-6
25.6.1 Starten/Stoppen der NMT-Messungen 25-7

25.7 Andern der NMT-Messeinstellungen 25-7
25.7.1 Andern des Stimulationsmodus 25-7
25.7.2 Anderung der Stimulationsspannung 25-8
25.7.3 Anderung der Impulsbreite 25-8
25.7.4 Anderung des Messintervalls 25-8

25.8 Aktivierung der Benachrichtigung bei Wiederherstellung des Blocks 25-8
25.9 Einstellen der Lautstarke des Stimulationstons 25-8
25.10 Die NMT-Anzeige 25-9
25.11 Kalibrierungsinformation speichern 25-10
26 NMT-Uberwachung(iiber den TOF-Watch® SX-Monitor) 26-1
26.1 Einfiihrung 26-1
26.2 Sicherheit 26-1
26.3 Anschlie3en eines TOF-Watch® SX-Monitors 26-1
26.4 NMT-Parameter 26-2
26.5 Zugriff auf das NMT-Setup-Menii 26-2
26.6 NMT-Anzeige 26-3
27 RM-Uberwachung 27-1
27.1 Einfihrung 27-1
27.2 Informationen zur Sicherheit 27-1
27.3 RM-Parameter 27-2
27.4 RM-Anzeige 27-3
27.5 Vorbereiten der RM-Uberwachung 27-3
27.6 Verstehen der Respirationsschleife 27-5
27.7 Andern von RM-Einstellungen 27-6
27.7.1 Andern der Einstellungen fiir RM-Alarme 27-6

27.7.2 Einrichten der Verzdgerung fiir den Apnoe-Alarm 27-6

1



27.7.3 Auswahl von AV oder MV zur Anzeige 27-7
27.7.4 Auswahl der Fluss- oder Volumenkurve zur Anzeige 27-7
27.7.5 Einstellen der RESP-Quelle 27-7
27.7.6 Andern der Kurvengeschwindigkeit 27-7
27.7.7 Andern der Kurvenskala 27-7
27.7.8 Einstellen der Umgebungsfeuchtigkeit 27-8
27.7.9 Einstellen der Umgebungstemperatur 27-8
27.7.10 Aufrufen des Intubationsmodus 27-8
27.7.11 Einstellen des Barometerdrucks 27-8

28 EEG-Uberwachung 28-1
28.1 Einflihrung 28-1
28.2 Informationen zur Sicherheit 28-1
28.3 Die EEG-Anzeige 28-2
28.3.1 EEG-Parameterbereich 28-2
28.3.2 EEG-Kurvenbereich 28-3

28.4 Vorbereiten der EEG-Uberwachung 28-3
28.4.1 Anschluss des EEG-Gerdtes 28-3
28.4.2 Anbringung der Elektroden am Patienten 28-3

28.5 Andern der EEG-Einstellungen 28-4
28.5.1 Zugreifen auf das Menii ,EEG-Setup” 28-4
28.5.2 Andern der EEG-Skala 28-4
28.5.3 Andern der Durchlaufgeschwindigkeit der EEG-Kurve 28-4
28.5.4 Andern des hohen/niedrigen Filters 28-4
28.5.5 Ein- und Ausschalten des Notch-Filters 28-5
28.5.6 Wahlen der numerischen Parameter 28-5
28.5.7 Wéhlen einer Montage 28-5
28.5.8 Hinzufiigen einer Montage 28-6
28.5.9 Loschen einer benutzerspezifischen Montage 28-6
28.5.10 Andern einer benutzerspezifischen Montage 28-6
28.5.11 Umbenennen einer benutzerspezifischen Montage 28-7
28.5.12 Andern der Elektrodenkarte 28-7

28.6 EEG-Sensortest 28-8
28.6.1 Einstellen des Intervalls fiir den automatischen Sensortest 28-9
28.6.2 Anzeigen/Ausblenden des Impedanzwertes 28-9
28.6.3 Einstellen einer Montage 28-9

28.7 Die Funktion ,EEG-Ansicht erweitern” 28-10
28.7.1 Der EEG-Kurventrend 28-10
28.7.2 Der EEG-Parametertrend 28-10
28.7.3 Der EEG-Trend 28-11
28.7.4 DSA 28-11
28.7.5CSA 28-12

28.8 EEG-Berichte drucken 28-13
29 Klinische Bewertung 29-1
29.1 Ubersicht 29-1




29.1.1 MEWS (Modified Early Warning Score, Modifizierte Frithwarnbewertung) 29-1

29.1.2 NEWS (National Early Warning Score, Nationale Friihwarnbewertung) 29-2
29.1.3 Anpassbare Bewertung 29-2

29.2 Aufrufen der Bewertung 29-3
29.3 Berechnung einer Bewertung 29-3
29.4 Bildschirm ,Klinische Bewertung” 29-3
29.4.1 Kachel ,Bewertung” auf dem Hauptbildschirm 29-3
29.4.2 Bewertungsbildschirm 29-4

29.5 Ermitteln der Gesamtbewertung 29-5
29.6 Einstellen des Intervalls fiir das Berechnen einer Bewertung 29-6
29.7 Verwalten von Bewertungen 29-6
29.7.1 Importieren der Bewertung 29-6
29.7.2 Auswahlen einer Standardbewertung 29-7
29.7.3 Loschen der Bewertung 29-7
29.7.4 Laden einer Bewertung 29-7

29.8 Festlegen der Bediener-ID 29-7
29.8.1 Auswahlen einer Bediener-ID 29-8
29.8.2 Hinzufiigen einer Bediener-ID 29-8
29.8.3 Loschen einer Bediener-ID 29-8
29.8.4 Einstellen des Bediener-ID-Timeouts 29-8

29.9 Uberpriifung 29-9
30 Gerateintegration 30-1
30.1 Einfiihrung 30-1
30.2 Informationen zur Sicherheit 30-1
30.3 Unterstutzte Gerate 30-2
30.4 Unterschiedliche angezeigte Werte 30-3
30.5 Anschluss eines externen Gerates 30-4
30.6 Fenster "Integrierte Gerate" 30-6
30.7 Systemfunktionen des Patientenmonitors 30-7
30.7.1 Alarmanzeigen 30-7
30.7.2 Speichern von Daten 30-7
30.7.3 Aufzeichnung und Druck 30-7

30.8 Integration des Andsthesiegerdtes 30-8
30.8.1 Wato 20/30/55/65 30-8
30.8.2 Mindray A3/A5/A7 30-15
30.8.3 Maquet Flow-i 30-22
30.8.4 Draeger Fabius GS/Fabius Tiro/Fabius Plus 30-25
30.8.5 Draeger Primus 30-29
30.8.6 GE Aestiva 7900/Aestiva 7100 30-34
30.8.7 GE Avance Carestation/Aisys 30-36
30.8.8 HUL Leon 30-43
30.8.9 HUL Leon Plus 30-48

30.9 Integration eines Beatmungssystems 30-54
30.9.1 Mindray E3/E5 30-54
30.9.2 Mindray SV300 30-59

13



30.9.3 Newport E360

30-65

30.9.4 Puritan Bennett 840

30-69

30.9.5 Maquet SERVO-I/SERVO-S

30-72

30.9.6 Maquet SERVO-U

30-75

30.9.7 Draeger Evita 2

30-78

30.9.8 Draeger Evita 4/ Evita2 dura /Evita XL

30-81

30.9.9 Hamilton G5

30-85

30.9.10 Hamilton C2 /Galileo

30-91

30.9.11 Carefusion Vela

30-94

30.9.12 Draeger Evita Infinity V500

30-97

30.9.13 Draeger Savina 300

30.9.14 Draeger Babylog 8000 plus/Babylog 8000

30.9.15 Philips Respironics V60

30.9.16 Resmed VSlII

30-101
30-104
30-105
30-107

30.9.17 ALMS Monnal T75

30-108

30.9.18 GE CARESCAPE R860

30.9.19 GE Engstrom Carestation

30.9.20 HUL Leoni Plus

30-110
30-116
30-122

31 Anhalten des Kurvenbilds

311

31.1 Anhalten des Kurvenbilds

31-1

31-1

31.2 Ansehen von angehaltenen Kurven
31.3 Aufheben des Bildhalts von Kurven

31-2

31-2

31.4 Aufzeichnen angehaltener Kurven

32Trend

32.1 Zugreifen auf die entsprechenden Uberpriifungsfenster
32.2 Priifen der Grafiktrends

3211

32-1
32-1

32.3 Priifen der Tabellentrends

32-2

32.4 Uberpriifung von Ereignissen

32-3

32.5 Priifen von Kurven

32-5

32.6 Uberpriifen von OxyCRG

32-6

33 Berechnung.

3341

33.1 Einfiihrung

33-1

33.2 Dosisberechnung

33-2

33.2.1 Durchfiihren von Berechnungen

33-2

33.2.2 Wahlen der richtigen Einheit des Medikaments

33-2

33.2.3 Titrationstabelle

33-3

33.2.4 Formeln zur Medikamentenberechnung

33-3

33.3 Oxygenierungs-Berechnung

33-3

33.3.1 Durchfiihren von Berechnungen

33-3

33.3.2 Eingegebene Parameter

33-4

33.3.3 Berechnete Parameter und Formeln

33-4

33.4 Beatmungs-Berechnungen

33-5

33.4.1 Durchfiihren von Berechnungen

33-5




34 Aufzeichnen

35 Drucken

36 Weitere Funktionen

33.4.2 Eingegebene Parameter

33-5

33.4.3 Berechnete Parameter und Formeln

33-6

33.5 Hamodynamikberechnung

33-6

33.5.1 Durchflihren von Berechnungen

33-6

33.5.2 Eingegebene Parameter

33-7

33.5.3 Berechnete Parameter und Formeln

33-7

33.6 Nierenberechnung

33-8

33.6.1 Durchfiihren von Berechnungen

33-8

33.6.2 Eingegebene Parameter

33-8

33.6.3 Berechnete Parameter und Formeln

339

33.7 Verstehen des Uberpriifungsfensters

339

34-1

34.1 Verwenden eines Schreibers

34-1

34.2 Uberblick {iber die Aufzeichnungsarten

34-1

34.3 Starten und Beenden von Aufzeichnungen

34-2

34.4 Einrichten des Schreibers

34-2

34.4.1 Zugriff auf das Setup-Menii des Schreibers

34-2

34-2

34.4.2 Auswahl von Kurven zur Aufzeichnung

34.4.3 Festlegen der Echtzeitaufzeichnungslange

34-3

34.4.4 Einrichten des Intervalls zwischen den zeitlich festgelegten Aufzeichnungen

34.4.5 Andern der Aufzeichnungsgeschwindigkeit

34.4.6 Einstellung der Aufzeichnung von IBP-Kurveniiberlagerungen

34-3

34-3

34-3

34-3

34.4.7 Loschen von Aufzeichnungsauftragen

34-3

34.5 Nachfllen von Papier

34-4

34.6 Beheben eines Papierstaus

34.7 Reinigen des Schreiberkopfs

34-4

35-1

35.1 Drucker

35-1

35.2 Drucker anschlieBen

35-1

35.3 Konfigurieren des Druckers

35-2

35.4 Starten des Berichtdrucks

35-2

35.5 Beenden des Berichtdrucks

35-2

35.6 Konfigurieren von Berichten

35-3

35.6.1 Konfigurieren von EKG-Berichten

35-3

35.6.2 Konfigurieren von Tabellentrend-Berichten

35.6.3 Konfigurieren von Grafiktrend-Berichten

35-3

35-3

35.6.4 Konfigurieren von Echtzeit-Berichten

35-4

35.7 Abschlussberichte

35-4

35.8 Druckerstatus

35-4

35.8.1 Kein Druckerpapier

35-4

35.8.2 Druckerstatusmeldungen

35-4

36-1

36.1 Markieren von Ereignissen

36-1

15



36.2 Diskreter Modus 36-1

36.3 Nachtmodus 36-2
36.4 Analogausgabe 36-2
36.5 Export des Protokolls 36-3
36.6 Ubertragen von Daten 36-3
36.6.1 Datenexportsystem 36-3
36.6.2 Verschiedene Methoden der Dateniibertragung 36-3

36.7 Schwesternruf 36-4
36.8 iView-System (nicht zutreffend fiir die Patientenmonitore BeneView T5 und BeneView T5 OR) ......ccccuecemmecernecennne 36-5
36.8.1 Starten, Ausschalten und Neustarten des iView-Systems 36-5
36.8.2 Installation von Anwendungen 36-6
36.8.3 Abrufen der Installationsdateien 36-6
36.8.4 Konfiguration von Anwendungsprogramm-Shortcuts 36-7
36.8.5 Verwendung der PC-Software 36-9
36.8.6 Schliellen und Standby des iView-Fensters 36-9
36.8.7 Wiederherstellen des iView-Systems 36-10
36.8.8 Fern-Login 36-10
36.8.9 Verwendung von McAfee Solidifier 36-10

36.9 Drahtloses Netzwerk 36-11
36.10 Einrichten des Monitornetzwerks 36-11
36.11 Verbinden des Monitors mit dem CMS 36-11
36.11.1 Einstellen des CMS 36-12
36.11.2 Auswahlen einer CMS-Station 36-12
36.11.3 Loschen des ausgewahlten CMS beim Start 36-12
36.12 Einstellung der Multicast-Parameter 36-13
36.13 Verwenden der DVI-VGA-Adapterbox 36-13
37 Batterien 371
37.1 Ubersicht 37-1
37.2 Einlegen oder Austauschen einer Batterie 37-2
37.3 Konditionierung einer Batterie 37-3
37.4 Uberpriifen einer Batterie 37-4
37.5 Recycling einer Batterie 37-4
38 Pflege und Reinigung 38-1
38.1 Allgemeine Hinweise 38-1
38.2 Reinigung 38-2
38.3 Desinfektion 38-2
38.4 Sterilisation 38-2
39 Wartung 39-1
39.1 RegelmaBige Inspektion 39-1
39.2 Wartungs- und Testplan 39-2
39.3 Uberpriifen der Monitor- und Modulinformationen 39-3
39.4 EKG-Kalibrierung 39-3
39.5 NIBP-Tests 39-4




39.5.1 NIBP-Dichtigkeitstest 39-4

39.5.2 NIBP-Genauigkeitstest 39-5

39.6 COx-Tests 39-6
39.6.1 CO»-Dichtigkeitspriifung 39-6
39.6.2 CO>-Genauigkeitstest 39-6
39.6.3 CO»-Kalibrierung 39-7

39.7 AG-Tests 39-8
39.7.1 AG-Dichtigkeitspriifung 39-8
39.7.2 AG-Genauigkeitstest 39-8
39.7.3 AG-Kalibrierung 39-9

39.8 Priifung des NMT-Sensors 39-11
39.9 Kalibrieren des Touchscreens 39-12
39.10 Elektrische Sicherheitstests 39-12
39.11 Einstellen der IP-Adresse 39-12
39.12 Starten/Beenden des Demo-Modus 39-12
40 Zubehor 40-1
40.1 EKG-Zubehor 40-1
40.2 SpO»-Zubehor 40-3
40.3 NIBP-Zubehor 40-4
40.4 Temperatur-Zubehor 40-6
40.5 IBP/ICP-Zubehdr 40-6
40.6 HMV Zubehor 40-7
40.7 CCO/SvO2-Zubehor 40-7
40.8 CO,-Zubehor 40-8
40.9 AG-Zubehor 40-9
40.10 IKG-Zubehor 40-9
40.11 BIS-Zubehor 40-9
40.12 RM-Zubehor 40-10
40.13 PiCCO-Zubehor 40-10
40.14 ScvO2-Zubehor 40-10
40.15 BeneLink-Zubehor 40-10
40.16 EEG-Zubehor 40-10
40.17 NMT-Zubehor (fir Mindray-NMT-Modul) 40-11
40.18 Sonstige 40-11
A Produktspezifikationen A-1
A.1 Sicherheitsspezifikationen des Monitors A-1
A.2 Mechanische Daten A-3
A.3 Hardwarespezifikationen A-4
A.4 Speichern von Daten A-7
A.5 Drahtloses Netzwerk A-7
A.6 Technische Daten — Messungen A-7
B Behordliche Normentsprechung fiir EMV und Funk B-1
B.1 EMV B-1

17



B.2 Behdrdliche Normentsprechung fiir Funk B-5
C Standardkonfigurationen C-1
C.1 Parameterkonfiguration C-1
C.2 Routinekonfiguration C-18
C.3 Benutzerverwaltungselemente C-24
D Alarmmeldungen D-1
D.1 Physiologische Alarmmeldungen D-1
D.2 Technische Alarmmeldungen D-3
E Elektrische Sicherheitspriifung E-1
E.1 Netzkabelstecker E-1
E.2 Gerdtegehduse und -zubehor E-2
E.3 Gerdtebeschriftung E-2
E.4 Schutzerdungswiderstand E-2
E.5 Erdschlusspriifung E-3
E.6 Patientenleckstrom E-3
E.7 Netzspannung am Anwendungsteil E-4
E.8 Patientenhilfsstrom E-4
F Symbole und Abkiirzungen F-1
F.1 Symbole F-1
F.2 Abkilrzungen F-2




1 Sicherheit

1.1 Informationen zur Sicherheit

A WARNUNG

o Gefahrenquelle oder unsichere Vorgehensweise, die zu schweren oder gar todlichen Verletzungen fiihren

kann.

& VORSICHT

® Steht fiir eine potenzielle Gefahrensituation oder riskante Vorgehensweise, die, falls sie nicht vermieden

wird, zu leichten Verletzungen des Patienten und/oder Gerate- und Sachschiden fiihren kann.

HINWEIS

® Hier erscheinen Tipps zur Anwendung und andere niitzliche Informationen, die lhnen helfen, das Gerat

bestmdoglich zu nutzen.
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1.1.1 Warnungen

A WARNUNGEN

Dieses Gerat wird fiir einen einzelnen Patienten verwendet.

Vor der Inbetriebnahme des Systems muss sich der Bediener davon iiberzeugen, dass sich das Gerit, die

angeschlossenen Kabel und Zubehérteile in gutem Betriebszustand befinden.

Zur Vermeidung der Gefahr eines elektrischen Schlags darf das Gerat nur an eine Netzstromversorgung mit
Schutzerdung angeschlossen werden. Falls keine Erdungsleitung zur Verfiigung steht, stecken Sie das Gerit

aus und lassen Sie es moglichst iiber die Batterie laufen.

Stellen Sie sicher, dass der Patientenmonitor wahrend des Betriebs an eine gleichbleibende
Stromversorgung angeschlossen ist. Ein plotzlicher Stromausfall kann zu einem Datenverlust fiihren. Zur
Vermeidung einer Explosionsgefahr verwenden Sie das Gerat nicht in Gegenwart sauerstoffreicher

Umgebungsluft, entflammbarer Anasthetika oder entziindlicher Substanzen (z. B. Kraftstoffe).

Verwenden und lagern Sie das Gerat ausschlielich unter den vorgegebenen Umgebungsbedingungen.
Wenn das Gerit auB3erhalb der vorgegebenen Werte fiir Temperatur und Luftfeuchtigkeit gelagert oder
betrieben wird oder wenn die Lebensdauer des Gerits abgelaufen ist, entspricht das Gerat moglicherweise

nicht mehr dem in den Spezifikationen angegebenen Betriebsverhalten.

Offnen Sie das Gehiuse des Gerits nicht. Jegliche Wartung und kiinftige Aufriistung darf nur durch von

Mindray ausgebildete und zugelassene Mitarbeiter durchgefiihrt werden.

Beriihren Sie den Patienten nicht wiahrend der Defibrillation. Andernfalls konnen schwere Verletzungen

oder Tod die Folge sein.

Verlassen Sie sich bei der Uberwachung eines Patienten nicht ausschlieBlich auf den akustischen Alarm.
Wenn die Alarmlautstérke leise oder aus gestellt wird, kann dies zu einer Gefahr fiir den Patienten fiihren.
Vergessen Sie nicht, dass die Alarmeinstellungen der jeweiligen Situation angepasst werden miissen und

dass eine aufmerksame Uberwachung des Patienten die zuverlissigste Art der Patienteniiberwachung ist.

Die physiologischen Daten und Alarmmeldungen auf dem Gerit dienen ausschliellich als Referenz und

diirfen nicht zur diagnostischen Interpretation verwendet werden.

Um jegliche unbeabsichtigte Unterbrechung der Verbindung zu vermeiden, legen Sie alle Kabel so, dass
keine Stolpergefahr besteht. Rollen Sie iiberschiissige Kabelldngen auf, und verstauen Sie sie sicher, damit

sich weder Patienten noch Mitarbeiter darin verfangen oder strangulieren konnen.

Entsorgen Sie Verpackungsmaterial entsprechend den 6rtlich geltenden Gesetzen und Bestimmungen, und

halten Sie Verpackungsmaterialien auBlerhalb der Reichweite von Kindern.

Beriihren Sie bei Kontakt mit dem Patienten die Metallteile oder Anschliisse des Gerits nicht. Anderenfalls

kann der Patient verletzt werden.

Verwenden Sie niemals gleichzeitig Patientenelektroden verschiedenen Typs oder verschiedener Marken.
Kombinationen unterschiedlicher Metalle und andere Unvertraglichkeiten konnen eine erhebliche
Grundliniendrift verursachen und nach einer Defibrillation die Zeit bis zur Wiedererlangung giiltiger

Aufzeichnungen verlangern.
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1.1.2 Vorsichtshinweise

A VORSICHTSHINWEISE

Um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten, verwenden Sie ausschlie8lich in diesem Handbuch

beschriebene Teile und Zubehor.

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 Gerits haben, setzen Sie

sich bitte mit uns in Verbindung.

Magnet- und elektrische Felder konnen die ordnungsgemiBe Funktionsweise des Gerits beeintrachtigen.
Vergewissern Sie sich daher, dass alle externen Vorrichtungen in der Nahe des Geréats den jeweiligen
EMV-Bestimmungen entsprechen. Mobiltelefone, Rontgen- oder Magnetresonanzgerate sind mogliche

Storquellen, da sie erhohte elektromagnetische Strahlung abgeben.

Vergewissern Sie sich, bevor Sie das Gerét an die Steckdose anschlieBen, dass Spannung und Frequenz der

Stromversorgung den auf dem Schild bzw. in diesem Handbuch angegebenen Werten entsprechen.

Installieren oder tragen Sie das Gerdt immer vorsichtig, um Schiaden durch Herunterfallen, Schldge, starke

Vibrationen oder andere mechanische Einwirkungen zu vermeiden.

Das Gehause bei Regenndsse oder Spritzwasser umgehend trocknen.

1.1.3 Hinweise

HINWEISE

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

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

® Bei normaler Nutzung sollte der Bediener vor dem Gerét stehen.

® Bewahren Sie dieses Handbuch in der Ndhe des Gerats auf, um es nétigenfalls schnell zur Hand zu haben.

® Die Software wurde in Ubereinstimmung mit IEC60601-1-4 entwickelt. Das Risiko, dass aus Softwarefehlern
Gefahren entstehen, ist minimal.

® Indiesem Handbuch werden alle bestehenden Funktionen und Optionen beschrieben, die Ihr Gerat

moglicherweise nicht alle hat.
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1.2 Symbole auf dem Gerit

HINWEIS

® Einige Symbole erscheinen maoglicherweise nicht auf allen Geriten.

Siehe Gebrauchsanweisung/
Handbuch

Vorsicht

EIN/AUS (fiir einige Komponenten) Akku-Anzeigeleuchte

Wechselstrom ALARMPAUSE
Alarm zurlicksetzen Grafische Ausgabe
Kurven fixieren/Fixierung aufh. Hauptmenti

DEEEr:

Taste ,NIBP Start/Stopp” Anschluss fiir Satellite Module Rack

-
-
.
-
.

Potentialausgleich Videoausgang

USB-Anschluss Netzwerkverbindung

iView-Netzwerkverbindung Herzleistung

Defibrillator Nullungstaste

o Be | Al F B[22

Taste Sensor priifen Kalibrierungsschlissel

%

Messen/Standby Eingegebene Richtung

Ausgang Gas Seriennummer

il L\I/J

CIS-Anschluss HERSTELLUNGSDATUM

Slg ¥ QiF ()

Allgemeiner Warnhinweis

Dieses Produkt tragt das CE-Kennzeichen in Ubereinstimmung mit der européischen Richtlinie
93/42/EWG Uber Medizinprodukte und erfiillt die Anforderungen aus Anhang | dieser Richtlinie.
Hinweis: Das Produkt entspricht den Anforderungen der Richtlinie 2011/65/EU.

AUTORISIERTER VERTRETER IN DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFT

Elektrostatisch empfindliche Gerate
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DEFIBRILLATIONSSICHERES ANWENDUNGSTEIL VOMTYP CF

DEFIBRILLATIONSSICHERES ANWENDUNGSTEIL VOMTYP BF

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

nur an der Haupteinheit angebracht.
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FUR IHRE NOTIZEN
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2 Grundlagen

2.1 Beschreibung des Monitors

2.1.1 Verwendungszweck
Dieser Patientenmonitor dient zur Uberwachung, Anzeige, Uberpriifung, Speicherung und Ubertragung mehrerer
physiologischer Parameter wie z. B. EKG, Herzfrequenz (HF), Atmung (Resp), Temperatur (Temp),
Pulssauerstoffsattigung (SpO2), Pulsfrequenz (PF), nichtinvasiver Blutdruck (NIBP), invasiver Blutdruck (IBP),
Herzminutenvolumen (HMV), Kohlendioxid (CO>), Sauerstoff (O.), Andsthesiegas (AG), Impedanzkardiographie (IKG),
bispektraler Index (BIS), Atemmechanik (RM), kontinuierliches Herzminutenvolumen (PiCCO), zentrale vendse

Sauerstoffsattigung (ScvO2), Elektroenzephalogramm (EEG) und neuromuskuldre Erregungsiibertragung (NMT).

Dieser Monitor ist fiir den klinischen Betrieb durch medizinisch qualifizierte Anwender bzw. unter deren Leitung

bestimmt. Er ist nicht fir den Transport im Hubschrauber, in einer Ambulanz oder den Heimgebrauch bestimmt.

& WARNUNG

® Dieser Monitor ist fiir den Betrieb ausschlieBlich durch medizinisch qualifizierte Anwender bzw. unter deren
Leitung bestimmt. Es darf nur von Personen verwendet werden, die fiir seinen Gebrauch addquat geschult

wurden. Unbefugte und nicht entsprechend geschulte Personen diirfen es in keiner Wiese bedienen.

2.1.2 Anwendungsteile
Die Patientenmonitore der Serie BeneView weisen folgende Anwendungsteile auf:

B EKG-Elektroden und -Ableitungskabel

B SpO-Sensor

B NIBP-Manschette

B Temperatursonden

B |BP/ICP-Schallkopf

B HMV-Sensor

B CO>-Gasprobenschlauch/Probenkaniile nasal, Wasserfalle, Atemwegsadapter, Hauptstromsensor und Maske
B AG-Gasprobenschlauch, Wasserfalle und Atemwegsadapter
B |KG-Kanalableitung und -Elektroden

B BIS-Sensor

B RM-Sensor

B ScvOz-Sensor
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2.2 Haupteinheit
2.2.1 Vorderansicht |
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1. Alarmleuchte

Bei einem physiologischen oder technischen Alarm blinkt diese Leuchte wie nachfolgend beschrieben.

4 Hohes Alarmniveau: Die Leuchte blinkt schnell rot.

¢ Mittleres Alarmniveau: Die Leuchte blinkt langsam gelb.

& Physiologische Alarme niedrigen Niveaus: Die Leuchte leuchtet gelb ohne zu blinken.
@ Technische Alarme niedrigen Niveaus: Die Leuchte leuchtet nicht.

2. Leuchte fiir technischen Alarm

Bei einem technischen Alarm leuchtet diese Leuchte blau.
3. Bildschirm
4. Ein/Aus-Schalter

Driicken Sie diesen Schalter, um den Monitor einzuschalten. Driicken Sie ihn erneut und halten Sie ihn 2
Sekunden gedriickt, um den Monitor auszuschalten. An diesen Schalter ist eine Anzeige gekoppelt. Sie geht mit

dem Monitor an und aus.
5. Netzleuchte

Geht an, wenn Gerat an den Netzstrom angeschlossen ist.
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6. Batterieleuchte

¢ Ein: BeneView T5: Es ist mindestens eine einzelne Batterie in den Monitor eingelegt, und die
Netzstromversorgung ist angeschlossen; BeneView T8 oder BeneView T9: Es sind zwei Batterien in den

Monitor eingelegt, und die Netzstromversorgung ist angeschlossen.

€ Aus:  Esist keine Batterie eingelegt (Monitor BeneView T8 oder BeneView T9: es ist nur eine einzelne
Batterie in den Monitor eingelegt), die eingelegte Batterie funktioniert nicht, oder die externe

Gleichstromversorgung nicht angeschlossen ist, wenn der Patientenmonitor vom Stromnetz getrennt ist.

€ Blinkt: Wenn der Patientenmonitor tiber Batterie betrieben wird.

7. AN zum Zuriicksetzen des Alarmsystems.

8. 2%  Zum Anhalten oder Wiederherstellen von Alarmen.

9. Zum Einfrieren von Kurven und zum Aufheben des Einfrierens.

10. B Zum Starten oder Stoppen von Aufzeichnungen.

1. % Zum Starten oder Stoppen von NIBP-Messungen.

12, (=)
Wenn auf dem Bildschirm kein Menii erscheint, wird mit dieser Taste das Hauptmeni aufgerufen. Wenn auf dem
Bildschirm ein Menii erscheint, wird es mit dieser Taste geschlossen.

13. Knopf

Drehen Sie den Knopf nach rechts oder links. Mit jedem Klick wird das jeweils nachste Element hervorgehoben.

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

2.2.2 Seitenansicht

BeneView T5
1]
|
1
3
4
1
2
5
1. Integrale Modulgestelle 2. Kontakt 3. Steckplatz fuir CF-Speicherkarte
4. Schreiber 5. Batteriefach
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BeneView T8/BeneView T9

1
2
3
1
4
%7 i
1. Integrale Modulgestelle 2. Steckplatz fiir CF-Speicherkarte
3. Schreiber 4. Kontakt
HINWEIS

® Um einen guten Kontakt zu gewdhrleisten, reinigen Sie die Kontakte regelmiBig von Staub und Schmutz,
die sich darauf ansammeln kdnnen. Verwenden Sie zum Saubern der Kontakte mit Alkohol befeuchtete

Watte. (Es wird empfohlen, eine Zange zu verwenden.)




2.2.3 Riickseite
BeneView T5

~
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Lufter
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1.  Netzanschluss

2. Micro-D-Anschluss: Zur gleichzeitigen Ausgabe von EKG-, IBP- und Defibrillatorsynchronisationssignalen, von

denen die EKG-Signale die Verstdrkung von Schrittmacherimpulsen unterstitzen.

3. Schwesternruf-Stecker: Uber diesen Steckverbinder wird der Patientenmonitor {iber das Schwesternrufkabel
(Artikelnummer: 8000-21-10361) an das Schwesternrufsystem der Einrichtung angeschlossen. Alarmanzeigen
werden den Krankenschwestern (iber das Schwesternrufsystem angezeigt, wenn sie dementsprechend

konfiguriert sind.

4. Netzwerkverbindung: Der Patientenmonitor wird mittels eines Standard-RJ45-Anschlusses tGber das LAN mit

anderen Geraten wie einem CMS oder einem Netzwerkdrucker verbunden.
5.  USB-Anschlisse: Zum AnschlieBen von USB-Geradten wie USB-Maus, USB-Tastatur, Barcode-Scanner usw.
6. SMR-Anschluss: Zur Verbindung mit dem Satellite Module Rack (SMR).

7. Digital Video Interface (DVI): Zum Anschluss eines zweiten Displays, das die Anzeigemoglichkeiten Ihres Monitors
erweitert. Die auf dem zweiten Display dargestellten Inhalte stimmen mit denen auf dem Patientenmonitor

Uberein.
8. CIS-Box-Anschluss: Zur Verbindung mit dem Klinikinformationssystem (CIS) des Krankenhauses.

9. Terminal fir dquipotenziale Erdung: Bei Verwendung des Monitors in Kombination mit weiteren Geraten missen
alle Gerate Uber ihre Potenzialausgleichsanschliisse den ortlich geltenden Bestimmungen entsprechend
miteinander und mit dem Schutzleiter verbunden werden, damit keine Potenzialunterschiede zwischen den

Geraten auftreten kénnen.
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BeneView T8/BeneView T9
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1. Terminal fir &quipotenziale Erdung: Wenn Patientenmonitor und andere Gerédte gleichzeitig verwendet werden
sollen, sollten ihre aquipotenzialen Erdungsterminals miteinander verbunden werden, damit mégliche

Unterschiede verhindert werden.

2. iView-USB-Anschliisse: Nur fiir iView-Wartung und -Datenibertragung. Kénnen auch an die USB-Maus und die
USB-Tastatur fiir das iView-System angeschlossen werden. Wenn ein zweites Display an den Monitor

angeschlossen ist:

€ Wenn das iView-Fenster gedffnet ist, kann die Maus sowohl fiir das iView-Fenster als auch fiir den Bildschirm
verwendet werden, in dem sich das iView-Fenster befindet; die Tastatur kann nur im iView-Fenster

verwendet werden.

€ Wenn das iView-Fenster geschlossen ist, kdnnen die Maus und die Tastatur entweder fiir den Monitor oder
furr das zweite Display verwendet werden. Sie konnen die Maus und die Tastatur konfigurieren, indem Sie
auf [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup]—[iView-Maus/Taste auf Mon. verw.] oder auf [iView-M/T auf sek.

Displ. verw.] klicken.
3. SMR-Anschluss: Zur Verbindung mit dem Satellite Module Rack (SMR).

4. Digital Video Interface (DVI): Zum Anschluss eines zweiten Displays, das die Anzeigemdglichkeiten lhres Monitors
erweitert. Das zweite Display kann separat betrieben und gesteuert werden, und es lassen sich dariiber hinaus

andere Inhalte als auf dem anderen Monitor anzeigen.

5. USB-Anschlisse: Darliber werden die Steuerungsgerate (USB-Maus und USB-Tastatur) des zweiten Displays

angeschlossen.

6. iView-Netzwerkanschluss: Dies ist ein Standard-RJ-45-Anschluss, der das iView-System mit dem externen

Netzwerk verbindet.




7. Netzwerkverbindung: Der Patientenmonitor wird mittels eines Standard-RJ45-Anschlusses (iber das LAN mit

anderen Geraten wie einem CMS oder einem Netzwerkdrucker verbunden.

8.  Micro-D-Anschluss: Zur gleichzeitigen Ausgabe von EKG-, IBP- und Defibrillatorsynchronisationssignalen, von

denen die EKG-Signale die Verstdrkung von Schrittmacherimpulsen unterstitzen.

9. Schwesternruf-Stecker: Uber diesen Steckverbinder wird der Patientenmonitor {iber das Schwesternrufkabel

(Artikelnummer: 8000-21-10361) an das Schwesternrufsystem der Einrichtung angeschlossen. Alarmanzeigen

werden den Krankenschwestern liber das Schwesternrufsystem angezeigt, wenn sie dementsprechend

konfiguriert sind.

10. USB-Anschllsse: Zum AnschlieBen von USB-Geraten wie USB-Maus, USB-Tastatur, Barcode-Scanner usw.

11. Netzanschluss

2.2.4 Ansicht von unten (BeneView T8/BeneView T9)
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Batteriefach

2.3 Satellite Module Rack

Das Satellite Module Rack (SMR) bietet 8 Steckplédtze fiir Messmodule. Die Zahl der Module, die im SMR angebracht

werden kdnnen, kann variieren, da unterschiedliche Module unterschiedliche Steckplatze bendtigen.

Kontakt

Anzeige

D O O O O o O

@ PP @0F0 P@ PE PO @6

Griff

Steckplatz SMR-Anschluss
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Wie in der Abbildung oben dargestellt, gibt eine Anzeige den Status das SMR an:
B Ein:  Wenn das SMR ordnungsgemaf arbeitet.

B Aus:  Wenn das SMR vom Patientenmonitor getrennt wurde, es ein Problem mit der Stromzufuhr gibt oder der

Patientenmonitor herunterfahrt.

Das SMR kann liber SMR-Stecker und SMR-Kabel mit dem Patientenmonitor verbunden werden.

HINWEIS

® Um einen guten Kontakt zu gewidhrleisten, reinigen Sie die Kontakte regelmaBig von Staub und Schmutz,
die sich darauf ansammeln konnen. Verwenden Sie zum Saubern der Kontakte mit Alkohol befeuchtete

Watte. (Es wird empfohlen, eine Zange zu verwenden.)

2.4 Module

Wie weiter unten gezeigt, unterstltzt der Patientenmonitor folgende Module:

Wird als Mehrfachmessungsmodaul fiir EKG, Atemfrequenz, SpO., Temperatur, NIBP und IBP
B BeneViewT1:
verwendet.

Multi-Parameter-Modul: Mit diesem Modul kénnen gleichzeitig das EKG, die Atmung und

. MPM:
SpO2-, Temperatur-, NIBP- sowie IBP-Werte iberwacht werden.
B |BP-Modul: Modul fiir invasive Blutdruckmessung:
B PiCCO-Modul: PiCCO-Modul zur kontinuierlichen Messung des Herzminutenvolumens.
B HMV-Modul: Herzminutenvolumen-Modul

CCO/SvO,-Schnittstellenmodul zur Verbindung mit dem Edwards Vigilance 11° oder Vigileo™
B CCO/SvO:-Modul:

Monitor.
H  NMT-Modul: Modul fiir die neuromuskulare Erregungsiibertragung.
B SpO,-Modul: Modul fiir die Pulssauerstoffsattigung.
B BIS-Modul: Bispektral-Index-Modul.
®  RM-Modul: Atemmechanik-Modul.
B AG-Modul: Andasthesiegas-Modul. Die Funktionen von Oz-und BIS-Modul kdnnen integriert werden.
B CO;-Modul: Modul fiir Kohlendioxid (einschlief3lich Nebenstrom-, Mikrostrom- und Hauptstrom-Modul).
B ScvO:-Modul: Modul fiir die zentrale vendse Sauerstoffsattigung.
B EEG-Modul: Elektroenzephalografie-Modul.
B |[KG-Modul: Impedanz-Kardiografie-Modul.

Das BeneLink-Modul dient zur Ubertragung von Informationen von einem angeschlossenen
B BeneLink-Modul:
externen Gerat auf den BeneView-Patientenmonitor.
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In der Maximalkonfiguration verfiigt der Patientenmonitor Giber einen Modultrdger mit zwei Steckplétzen, einen
Modultrager mit drei Steckpladtzen und ein Satellite Module Rack. Die Zahl der Module, die im Patientenmonitor

integriert sind, kann variieren, da unterschiedliche Module unterschiedliche Steckplétze benétigen.

2.4.1 Einsetzen oder Entnehmen von Modulen
Sie kdnnen wahrend der Patiententiberwachung Module einsetzen oder entfernen.

Einsetzen oder Enthehmen des T1

——= ] ] 1

]
SHET =

1

1. Riegel: Verriegelt den T1, wenn er mit dem Monitor verwendet wird. Durch Anheben dieses Riegels wird der T1

freigegeben, sodass der T1 aus dem Monitor genommen werden kann.
2. Klammer: Verriegelt den T1, wenn er mit dem Monitor verwendet wird.

3. Batteriefachabdeckung

Gehen Sie folgendermalen vor, um den T1 einzusetzen oder zu entfernen:

B UmdenT1 in das Modulrack des Monitors oder in das Satellite Module Rack einzusetzen, drlicken Sie den T1 fest,
bis Sie horen, wie der Clip in das Modulrack einrastet. Versuchen Sie, den T1 herauszuziehen, um sicherzugehen,
dass er fest eingerastet ist. Wenn Sie den T1 nicht herausziehen kdnnen, ist er fest mit dem Modulrack

verbunden.

B Wenn Sie den T1 aus dem Monitor entnehmen mdchten, heben Sie den Riegel an der Unterseite des T1 an, und

ziehen Sie den T1 heraus.

& VORSICHT

° Priifen Sie immer, ob der T1 fest im Modulrack sitzt, um sicher zu sein, dass er nicht herausfallen kann.
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Einsetzen oder Enthehmen anderer Module

Die Abbildung unten zeigt die Unteransicht eines Moduls mit einem Steckplatz:

oonn) &2

SR =S

1. Riegel: Verriegelt ein Modul, wenn es mit dem Monitor verwendet wird.

2. Sperre: Verriegelt ein Modul, wenn es mit dem Monitor verwendet wird.

B Um ein Modul in das Modulrack des Monitors oder in das Satellite Module Rack einzusetzen, driicken Sie das
Modul, bis der Riegel des Moduls einrastet, und schieben Sie den Verriegelungsschliissel an der Unterseite so in

Position, bis das Modul verriegelt wird.

B Um ein Modul herauszunehmen, wird der Verriegelungsschliissel gel6st, der Riegel nach oben gedriickt und das

Modul herausgezogen.

Achten Sie darauf, dass die Anzeige auf dem Modul aufleuchtet, nachdem das Modul eingesteckt worden ist. Ist das

nicht der Fall, muss der Vorgang wiederholt werden, bis die Anzeige aufleuchtet.

2.4.2 Multi-Parameter-Modul
Das Multiparameter-Modul (MPM) beinhaltet mehrere Module fiir verschiedene Messungen. Wie unten angezeigt,
befindet sich der Name des Moduls in der oberen linken Ecke. Alle Tasten sind in der oberen Hélfte und alle
Anschlisse fiir die Messungen sind in der unteren Hélfte angeordnet. Andere Module fiir Messungen sehen so dhnlich
aus wie das MPM.
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1. Modulname
2. Setup-Taste: Zum Offnen des Meniis [MPM-Setup].
3. Taste ,Nullabg”: Zum Offnen des Meniis [Nullabgl.-IBP].

4. Taste ,NIBP Start/Stopp”: Zum Starten und Stoppen von NIBP-Messungen.

5.  Anzeige
¢ Ein: wenn der Patienten-Monitor korrekt funktioniert
& Blinkt: wenn das Modul initialisiert wurde
¢ Aus: wenn das Modul nicht angeschlossen oder beschaddigt ist

6.  Anschluss firr IBP-Kabel

7. Anschluss fir das EKG-Kabel

8. Anschlussbuchse fiir Temperatursonde 1
9. Anschlussbuchse fiir Temperatursonde 2
10. Anschluss fiir NIBP-Manschette

11. Anschlussbuchse fiir das SpO.-Kabel

2.4.3 BeneView T1
Der BeneView T1 kann Uber das Modulrack oder tber das T1-Dock an einen T5, T8 oder T9 angeschlossen werden. Er

wird dann als Mehrfachmessmodul fiir den T5, T8 oder T9 verwendet.
1 2
T - T2 < NIEP
W} { "}
O0O(e ;

IBP

ECG

{w}
3 6
MP1
@
4 7
8

1. Anschlussbuchse fiir Temperatursonde 1
2. Anschlussbuchse fiir Temperatursonde 2
3. Anschluss fiir IBP-Kabel

4. Mehrfunktionaler Anschluss fiir das externe Parametermodul und Ausgabe des analogen und

Defibrillatorsynchronisationssignals.
5. Anschluss fir NIBP-Manschette

6. Anschluss fur das EKG-Kabel




7. Anschlussbuchse fiir das SpO2-Kabel

8. Lautsprecher

Wenn der T1 lber das T1-Dock an den T5, T8 oder T9 angeschlossen ist, konnen einige Funktionen, z. B. die Einstellung
von Alarmen, Parametern, Patienteninformationen usw. entweder Gber den T1 oder den T5/T8/T9 vorgenommen

werden.

Wenn der T1 vom BeneView T5, T8 oder T9 getrennt wird, kann er per Batteriebetrieb oder (iber eine externe
Gleichstromversorgung die Patienteniiberwachung als Einzelmonitor fortsetzen. Einzelheiten zur Verwendung des T1

als Einzelmonitor finden Sie im Bedienungshandbuch zum BeneView T1.

HINWEIS

® Waihrend der Verwendung des T1 ist der Micro-D-Anschluss deaktiviert.

® Bitte laden Sie nicht mehr als einen BeneView T1 gleichzeitig im Modulrack.

2.5 Bildschirm

Dieser Patientenmonitor arbeitet mit einem hoch auflésenden TFT LCD zur Anzeige von Patientenparametern und

Kurven. Unten ist eine typische Bildschirmanzeige dargestellt.

1 2 3 4

9.5

20
120/80 3)

P

Resp

NIBP

Al
)

Alarm-Setup
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1. Patienteninformationsbereich

In diesem Bereich werden Patientendaten wie Abteilung, Bettnummer, Patientenname und Patientenkategorie

angezeigt. ? zeigt an, dass kein Patient aufgenommen wurde oder die Patientendaten unvollstandig sind.
Wenn kein Patient aufgenommen wurde, wird bei der Auswahl dieses Bereichs das Men(i [Patient.-Setup]
angezeigt. Wenn ein Patient aufgenommen wurde, wird bei der Auswahl dieses Bereichs das Menu

[Patientendemographie] angezeigt.

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

"AN
2 zeigt an, dass Alarme zurlickgesetzt wurden.
2 .: zeigt an, dass alle Alarmtone abgestellt worden sind.

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

3. Technischer Alarmbereich

In diesem Bereich werden technische Alarmmeldungen und Aufforderungen angezeigt. Falls mehrere
Meldungen vorliegen, werden diese nacheinander wiederkehrend angezeigt. Wenn Sie diesen Bereich wahlen,

wird die Liste der technischen Alarme angezeigt.
4. Physiologischer Alarmbereich

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

physiologischen Alarme angezeigt.
5. Kurvenbereich

Dieser Bereich zeigt die Messkurven. Der Name der Kurve wird oben links in der Kurve angezeigt. Wenn Sie

diesen Bereich wahlen, wird das Meni des entsprechenden Setup fiir Messungen angezeigt.
6. Parameterbereich A

Dieser Bereich zeigt die Messparameter. Jeder (iberwachte Parameter verfligt tiber ein eigenes Fenster, und der
Name des Parameters erscheint oben links in der Ecke. Die dem jeweiligen Parameter entsprechende Kurve wird
in derselben Zeile im Kurvenbereich angezeigt. Wenn Sie diesen Bereich wahlen, wird das Meni des

entsprechenden Setup flir Messungen angezeigt.
7. Parameterbereich B

Die Kurven der in diesem Bereich angezeigten Parameter werden nicht angezeigt.
8. Bereich fir Aufforderungen

In diesem Bereich werden die Bezeichnung der derzeitigen Konfiguration, Aufforderungsmeldungen, Symbole
zum Netzwerk-Status, Symbole zum Akku-Status usw. angezeigt. Bei aktivierter Funktion [CMS auswahlen] wird
in diesem Bereich auBerdem das derzeit ausgewahlte CMS angezeigt. Wenn die von Ihnen ausgewahlte
CMS-Station keinen Namen hat, wird in diesem Bereich ,???” angezeigt. Weitere Informationen finden Sie

in 31.9.3.1 Auswdhlen des CMS.

Weitere Informationen liber die Symbole fiir den Batteriezustand finden Sie in Kapitel 33 Batterien.

=]
L

2 2 zeigt an, dass der Patientenmonitor per Kabel mit einem Netzwerk verbunden ist.
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L 2 zeigt an, dass die Verbindung des Patientenmonitors mit einem Kabelnetzwerk fehlgeschlagen ist.

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

&l zeigt an, dass die Wireless-Funktion nicht aktiviert ist.
* E zeigt an, dass eine CF-Speicherkarte eingesteckt ist.

* zeigt an, dass ein USB-Speichermedium angeschlossen ist.
* Schaltflache [Bildschirm-Setup]

* zeigt an, dass ein zweites Display bzw. eine Fernanzeige an den Monitor T5/T8/T9

angeschlossen ist.

m 2
L Il zeigt an, dass ein zweites Display an den Monitor T8 oder T9 angeschlossen ist und dass alle

*

Einstellungen liber den Monitor vorgenommen werden kénnen.

-3
& BBl zeigt an, dass eine zweite Anzeige an den Monitor T8 oder T9 angeschlossen ist und dass alle

Einstellungen Uber die zweite Anzeige durchgefiihrt werden kénnen.
9. QuickKey-Bereich

Dieser Bereich enthalt QuickKeys fiir einen schnellen Zugang zu Funktionen.

2.6 QuickKeys

Bei einem QuickKey handelt es sich um eine konfigurierbare Schaltflache unten auf dem Hauptbildschirm. QuickKeys
ermdglichen einen schnellen Zugang zu Funktionen. Verfiigbarkeit und Reihenfolge der QuickKeys auf dem

Bildschirm sind abhadngig von der Konfiguration des Patientenmonitors.

Die folgenden QuickKeys kdnnen auf dem Bildschirm angezeigt werden:

- Nach links scrollen, um weitere
QuickKeys anzuzeigen.

Offnen des Hauptmendis In den Standby-Modus wechseln

Nach rechts scrollen, um weitere QuickKeys

anzuzeigen.

ﬂj_ Alarmeinstellungen d@ndern - Prifung der Patientendaten

Beenden aller NIBP-Messungen

. i) Offnen des Meniis fiir

NIBP-Messungen

»
I
L
M
Nullabgl. IBP
‘ Anhalten oder Wiederherstellen
ﬁ _"'I Bildschirm wechseln

von Alarmen

Zuriicksetzen des Alarmsystems
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Sie kdnnen auch eine Reihe von QuickKeys zur Anzeige auswahlen

1.

Offnen des

Patienten-Setup-Mends

=
r =

Starten des Echtzeit-Ausdrucks

Ansicht der Minitrends auf

geteiltem Bildschirm

Laden von Konfigurationen

Start Herzminutenvolumen

Berechnungen ausfiihren

Vollbildanzeige fiir 7-Kanal-EKG

I EEEBE]

ul. Offnen des Meniis [Parameter]

*
0

Start der NIBP STAT-Messung

Offnen des PAWP-Messbildschirms

Wechseln in den diskreten Modus
“ Wechseln in den
Intubationsmodus

Kennworts—[OK].

Reihenfolge fest.

4
it

EECEE

Ausldsen eines manuellen Ereignisses

Druck-Setup

Offnen des Volumen-Setup-Meniis

Aufruf des iView

Respirationsschleifen anzeigen

Gleichzeitige Anzeige eines anderen Patienten auf

geteiltem Bildschirm

Ansicht der oxyCRG-Trends auf geteiltem Bildschirm

Eingabe der Interpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKGs

Offnen des Meniis [Einheiten-Setup].

Eingabe des KPB-Modus

Wechseln in den Nachtmodus

Offnen der BOA-Anzeige (nur Monitore
BeneView T5 OR und BeneView T9 OR)

Wabhlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Konfiguration verwalten >>]—Eingabe des erforderlichen

Wabhlen Sie im Men( [Konfiguration verwalten] die Option [Konfig. @ndern>>].
Wihlen Sie im Einblendmenii die gewiinschte Konfiguration und anschlieBend [Andern].
Wahlen Sie im Einblendmenti die Option [Bildschirm-Setup >>].

Wabhlen Sie im Meni [QuickKeys auswahlen] die gewiinschten QuickKeys aus, und legen Sie deren




FUR IHRE NOTIZEN
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3 Grundlegende Bedienung

3.1 Installation

A WARNUNG

® Das Gerat muss von durch Mindray autorisierten Personen installiert werden.

® Mindray ist alleiniger Inhaber der Urheberrechte an der Software des Gerits. Keine Organisation oder
Einzelperson ist berechtigt, diese Software in irgendeiner Form oder mit irgendwelchen Mitteln ohne

explizite Erlaubnis zu manipulieren, zu kopieren, auszutauschen oder anderweitig zu missbrauchen.

® Andiesem Gerdt angeschlossene Gerate miissen die geltenden IEC-Normen (z.B. Sicherheitsnorm IEC 60950
fiir Informationstechnologiegerite und IEC 60601-1 fiir medizinische elektrische Gerate) erfiillen. Die
Systemkonfiguration muss die EU-Norm IEC 60601-1 fiir medizinische elektrische Geréte erfiillen. Jeder
Mitarbeiter, der Gerdte an den Signaleingang/-ausgang des Geréts anschlieBt, ist fiir den Nachweis
verantwortlich, dass fiir das betreffende Gerit die Sicherheitszertifizierung entsprechend IEC 60601-1

durchgefiihrt wurde. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns.

® Falls aus den Geratespezifikationen nicht hervorgeht, ob eine bestimmte Kombination beispielsweise durch
die Aufsummierung von Leckstromen gefahrlich ist, fragen Sie den Hersteller oder einen anderen Fachmann
des Gebiets, um sicherzustellen, dass die Sicherheit der Patienten und aller betroffenen Gerite durch die

beabsichtigte Kombination nicht beeintrachtigt wird.

o Die Verwendung anderer als der von Mindray angegebenen Schrauben und Halterungen kann dazu fiihren,

dass die Schraube die interne Batterie beriihrt und dadurch der Monitor beschadigt wird.

3.1.1 Auspacken und Uberpriifen
Untersuchen Sie die Versandkiste vor dem Auspacken sorgféltig auf Beschadigungen. Falls Sie Beschadigungen

entdecken, benachrichtigen Sie das Zustellungsunternehmen oder Mindray.
Wenn die Verpackung intakt ist, 6ffnen Sie sie und entnehmen Sie Gerat und Zubehor vorsichtig. Gleichen Sie alle

Bestandteile mit der Packliste ab und tberpriifen Sie sie auf mechanische Schaden. Falls Sie ein Problem feststellen,

setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

HINWEIS

® Bewahren Sie Versandpackung und Verpackungsmaterial auf, um sie fiir einen eventuellen Versand

verwenden zu kénnen.

A WARNUNG

® Wenn Sie das Verpackungsmaterial entsorgen, tun Sie dies entsprechend den jeweils giiltigen

Bestimmungen und halten Sie es auB8erhalb der Reichweite von Kindern.
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& WARNUNG

® Das Gerit kann wihrend der Lagerung oder des Transports verschmutzt werden. Uberpriifen Sie bitte vor
allem bei dem Einsatz von Einwegartikeln, ob die Verpackung intakt ist. Verwenden Sie das Gerit bei

Vorliegen jedweder Schaden nicht am Patienten.

3.1.2 Umgebungsanforderungen

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

Dieses Gerat 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 fiir Bedienung, Wartung und Reparatur gelassen werden. Zur Gewdhrleistung einer guten

Belliftung muss das Gerat zudem auf jeder Seite mindestens 5 cm von der Wand entfernt stehen.

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

verschwunden ist.

A WARNUNG

® Achten Sie darauf, dass die Betriebsumgebung des Geréts den speziellen Anforderungen entspricht.
Andernfalls kann es zu unerwarteten Konsequenzen, beispielsweise einer Beschadigung des Gerits

kommen.

® Das Gerat wird mit einem Netzstecker an das Stromversorgungsnetz angeschlossen. Die Trennung des
Gerdts vom Stromversorgungsnetz erfolgt durch Ziehen des Netzsteckers. Stellen Sie das Gerit so auf, dass

der Netzstecker problemlos zuganglich ist.

3.2 Erste Schritte
3.2.1 Einschalten

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

1. Uberpriifen Sie, bevor Sie mit dem Messen beginnen Patientenmonitor, SMR und Plug-in-Module auf etwaige
mechanische Schaden und stellen Sie sicher, dass alle externen Kabel, Plug-ins und Zubehorteile richtig
angeschlossen sind.

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

3. Driicken Sie die Ein/Aus-Taste auf der Vorderseite des Monitors. Die Startbildschirme werden angezeigt, und die
Leuchte fir den technischen Alarm sowie die Alarmleuchte leuchten blau bzw. gelb. Anschlieend wird die

Alarmleuchte rot und erlischt dann nach einem Piepton zusammen mit der Leuchte fiir technischen Alarm.

4. Eserscheint der Hauptbildschirm.




A WARNUNG

® Verwenden Sie den Patientenmonitor nicht zur Uberwachung eines Patienten, wenn Sie Bedenken
hinsichtlich des ordnungsgeméaBen Monitorbetriebs haben oder dieser mechanisch beschiadigt ist. Rufen
Sie das Wartungspersonal oder kontaktieren Sie Mindray.

HINWEIS

e Uberpriifen Sie, ob vom eingeschalteten Gerit die visuellen und akustischen Alarmsignale korrekt

ausgegeben werden. Verwenden Sie den Patientenmonitor nicht zur Uberwachung eines Patienten, wenn
Sie Bedenken hinsichtlich des ordnungsgeméafBien Monitorbetriebs haben oder dieser mechanisch

beschadigt ist. Rufen Sie das Wartungspersonal oder kontaktieren Sie Mindray.

3.2.2 Starten der Uberwachung

1.

2.

Entscheiden Sie, welche Messungen vorgenommen werden sollen.
SchlieBen Sie die entsprechenden Module, Patientenkabel und Sensoren an.
Prifen Sie, ob alle Leitungen zum Patienten und Sensoren richtig angeschlossen sind.

Uberpriifen Sie ob die Patienteneinstellungen, wie [Patientenkat.], [Stimul.], usw. fiir Ihren Patienten geeignet

sind.

Einzelheiten, wie die einzelnen Messungen durchgefiihrt werden, finden Sie im Abschnitt Messungen.

3.3 Trennen von der Stromversorgung

So trennen Sie den Patientenmonitor vom Netzstrom:

1.

Bestdtigen Sie, dass die Patientenliberwachung beendet ist.

2. Entfernen Sie alle Leitungen und Sensoren vom Patienten.

3. Speichern oder I6schen Sie nach Bedarf die Daten auf dem Patientenmonitor.

4. Halten Sie den Ein/Aus-Schalter tiber 2 Sekunden gedriickt. Der Patientenmonitor schaltet sich aus, und Sie
kénnen den Netzstecker ziehen.

/\ vorsicHT

® Sie konnen den Ein/Aus-Schalter 10 Sekunden lang gedriickt halten, um ein Abschalten des Monitors zu
erzwingen, wenn ein normales Abschalten nicht méglich ist oder dies in besonderen Situationen
erforderlich ist. Davon wird jedoch abgeraten, Dies kann zu einem Datenverlust des Patientenmonitors
fiihren.

HINWEIS

® Um das Gerit vollstindig von der Stromversorgung zu trennen, ziehen Sie das Netzkabel ab.




3.4 Verwenden einer Maus

Sie kdnnen die mitgelieferte USB-Maus zur Eingabe fiir den Monitor verwenden. Die USB-Maus kann bei laufendem

Monitor ein- und ausgesteckt werden.

Eigenschaften der Maus:
B StandardmaBig ist die linke Maustaste die priméare Taste und die rechte die sekunddre Taste.
B Ein Klicken der primaren Taste entspricht dem Drlicken des Knopfs oder der Auswahl auf dem Touchscreen.

B Die sekundare Taste ist deaktiviert.

Sie kdnnen die auch die rechte Maustaste als primare Taste definieren. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii] —[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wabhlen Sie [Sonstige >>], um das Men [Sonstige] zu 6ffnen.

3. Wahlen Sie [Primadre Taste] und wahlen Sie dann aus der Einblendliste [Rechts].

3.5 Verwenden der Tasten

Der Monitor verfligt Giber drei Arten von Tasten:

B Softkey: Ein Softkey ist eine Schaltflache auf dem Bildschirm, tiber die Sie auf bestimmte Meniis oder Funktionen

zugreifen kénnen. Der Monitor verfiigt Gber zwei Arten von Softkeys:

€ Parametertasten: Jeder Parameter- oder Kurvenbereich kann als Softkey betrachtet werden. Durch
Auswahlen eines Parameter- oder Kurvenbereichs kénnen Sie auf das entsprechende

Parameter-Setup-Meni zugreifen.

€ QuickKeys: QuickKeys sind konfigurierbare Schaltflachen, die sich im unteren Bereich des Hauptbildschirms

befinden. Weitere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt 2.6 QuickKeys.

W Tasten: Eine Taste ist eine physische Taste auf einem Uberwachungsgerét, z. B. die Taste fiir das Hauptmenii auf

der Vorderseite des Monitors.

B Popup-Tasten: Popup-Tasten sind aufgabenbezogene Tasten, die ggf. automatisch auf der Monitoranzeige

erscheinen. Beispielsweise erscheint die Popup-Taste zum Bestétigen nur, wenn eine Anderung zu bestatigen ist.

3.6 Verwendung der Tastatur

Mithilfe der Bildschirmtastatur konnen Sie Daten eingeben.

B Mit der Taste * I6schen Sie zuvor eingegebene Zeichen.

B Mit der Taste @ wechseln Sie zwischen Grof3- und Kleinbuchstaben.

B Mit der Taste l bestatigen Sie Ihre Eingabe und schlieen die Bildschirmtastatur.
o @ )

B Waihlen Sie , um die Symboltastatur zu 6ffnen.

B Wahlen Sie :) , um die Symboltastatur zu schlieBen.
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3.7 Verwendung des Touchscreens
Wahlen Sie die Elemente auf dem Bildschirm einfach direkt durch Driicken auf den Patientenmonitor aus. Sie kdnnen

den Touchscreen sperren oder entsperren, indem Sie den QuickKey [Hauptmenii] 3 Sekunden lang gedriickt halten.

Wenn der Touchscreen deaktiviert ist, erscheint ein Schlosssymbol E .

3.8 Verwendung des zweiten Displays

Sie kénnen ein zweites Display zur Anzeige oder zur Bedienung an diesen Monitor anschlief3en.

Beim Monitor T5 wird auf dem zweiten Display der gleiche Inhalt angezeigt wie auf dem Monitor. Die Einstellungen

kénnen jedoch nur am Monitor gedndert werden. Das zweite Display dient nur zur Anzeige.

Beim Monitor T8 oder T9 kann sich der auf dem Hauptdisplay angezeigte Inhalt vom Inhalt auf dem zweiten Display
unterscheiden. Das zweite Display und das Hauptdisplay kénnen unabhéangig voneinander konfiguriert werden.
Allerdings kann nur ein Display als Hauptsteuerdisplay konfiguriert werden. Alle Vorgange stehen auf dem
Hauptsteuerdisplay zur Verfligung, aber einige Vorgange kénnen auch auf dem zweiten Display ausgefiihrt werden.

Um ein Display als Hauptdisplay festzulegen, kénnen Sie im Bereich fiir Aufforderungsmeldungen das Symbol

m (2 Mm-2
oder wahlen. In diesem Symbol steht 1 fiir den Monitor und 2 fiir das zweite Display. Das Display

mit dem roten Hintergrund ist das Hauptsteuerdisplay.

3.9 Remote-Anzeige

Uber den Treiber fiir Fernanzeigen kénnen Sie den Monitor mit einer Fernanzeige verbinden. Die vom Monitor
ausgegebenen Informationen werden auf der Fernanzeige angezeigt, sodass problemlos eine Ferniiberwachung des

Zustands des Patienten moglich ist.

Informationen zu den Fernanzeige-Funktionen erhalten Sie im Bedienungshandbuch (Artikelnummer:

H-M11A-20-75034) zum Fernanzeige-Treiber.

HINWEIS

o Die auf dem entfernten Bildschirm angezeigten Inhalte dienen lediglich einer komfortablen Beobachtung,

und diirfen nicht zur diagnostischen Interpretation herangezogen werden.

® Der Benutzer kann den Monitor nicht von der Fernanzeige aus bedienen, da alle vom Bildschirmtreiber der

Fernanzeige ausgefiihrten Operationen keine Auswirkungen auf den beobachteten Monitor haben.
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3.10 Einstellung des Bildschirms

Sie kdnnen das Fenster [Bildschirm-Setup] wie unten gezeigt durch Auswahl der Schaltflache [Bildschirm-Setup]

im Bereich fiir Aufforderungsmeldungen &ffnen. In diesem Fenster kdnnen Sie die Positionen der Parameter

und Kurven festlegen. Die Parameter und Kurven, deren Positionen nicht festgelegt werden kdnnen, werden nicht

angezeigt.

Bildschime X

> Bereich A

J

AUS +HoGas
Bereich C { Temp NIBP-Liste NIBP }BEI’EIChB

Die anzuzeigenden Parameter und Kurven wdhlen.

Der EKG-Parameter und die erste EKG-Kurve werden immer in der ersten Zeile angezeigt. Die konfigurierbaren

Bereiche lassen sich in Bereich A, Bereich B und Bereich C einteilen.

In Bereich A kdnnen Sie die Anzeige der Parameter (mit Kurven) und der Kurven fiir diese Parameter auswahlen.

Jeder Parameter und die entsprechende Kurve werden in derselben Zeile angezeigt.

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

werden nur die Parameter angezeigt.

In Bereich C kdnnen Sie die Anzeige des Timers sowie aller Parameter auswahlen, deren Kurven nicht angezeigt

werden.

Der Bildschirm wird automatisch flir die bestmégliche Anzeige auf der Grundlage lhres Bildschirm-Setups angepasst.

Wenn nach dem Einsetzen des Moduls kein entsprechender Parameter oder keine entsprechende Kurve angezeigt

wird, sollten Sie folgende Inspektionen durchfiihren:

Prifen Sie die Verbindung zwischen dem Modul und der Ableitung, dem Kabel, dem Sensor oder dem externen

Gerat.

Prifen Sie, ob im Bereich fiir Aufforderungsmeldungen die Meldung [Das Anzeige-Setup fiir XX ist deaktiviert]

und die blinkende Schaltfliche [Bildschirm-Setup] EI angezeigt werden. Wenn dies der Fall ist, wahlen

Sie diese Schaltflache aus, um das Fenster [Bildschirm-Setup] zu 6ffnen und die gewiinschte

Anzeigekonfiguration einzugeben.

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




A WARNUNG

® Die Parameter, deren Positionen nicht im Fenster [Bildschirm-Setup] festgelegt werden, werden nicht

angezeigt. Der Monitor kann jedoch immer noch Alarme fiir diese Parameter ausgeben.

3.11 Anzeige des Timers

Der Monitor verfligt iber eine Timer-Anzeigefunktion. So zeigen Sie den Timer auf dem Hauptbildschirm an:

1. Klicken Sie im Bereich fuir Aufforderungsmeldungen auf die Schaltfliche [Bildschirme] , um das Fenster
[Bildschirme] aufzurufen.
2. Wabhlen Sie die Registerkarte [Bildschirm-Setup].

3. Klicken Sie im Bereich Cin der Dropdown-Liste des gewiinschten Parameterbereichs auf [Timer]. Einzelheiten

finden Sie unter 3.8 Einstellung des Bildschirms fir Bereich C.

4. Wahlen Sie X, um das Fenster zu schlieBen. Auf dem Hauptbildschirm wird nun der Timer angezeigt.

™ 00:05:00

otart Laschen Setup

B Klicken Sie auf [Start] oder [Pause], um die Zeitnahme zu starten oder voriibergehend zu stoppen.
B Klicken Sie auf [Loschen], um das aktuelle Zeitnahme-Ergebnis zu I6schen.

B Klicken Sie auf [Setup], um das Fenster [Timer Setup] zu 6ffnen. Hier kénnen Sie [Richtung] auf [Auf] oder [Ab]
stellen. Wenn Sie [Ab] wahlen, sollten Sie Folgendes einstellen:
& [Betriebszeit (Std:Min:Sek)]: Die verfligbare Betriebszeit liegt zwischen 0 und 100 Stunden. Die
Standardzeit betragt 5 Minuten.
4 [Lautstdrke Erinnerung]: In den letzten 10 Sekunden des Countdowns wird ein Erinnerungston
ausgegeben. Der verfligbare Lautstarkebereich liegt zwischen 0 und 10. Bei 0 ist die Lautstdrke

ausgeschaltet, der Wert 10 gibt die maximale Lautstarke an.

Timer Setup b 4

Betriehszeit (Std:Min:3ek) 0 L S0

Lautstarke Erinnerung 2

Modus des Timers einstellen: Auf (wonndrts z3hlen) oder Bb [rickwaErts zghlen].




Hinweis

diese Ereignisse auf der Seite [Ereignisse] im Fenster [Trend] anzeigen.

Beim Starten, Pausieren oder Stoppen des Timers werden entsprechende Ereignisse generiert. Sie konnen

3.12 Verwenden des Hauptmeniis

Zum Offnen des Hauptmeniis, wahlen Sie den ™) Bjldschirm-QuickKey oder die Taste ™8 auf der Vorderseite des

Monitors. Die meisten Anwendungen und Einstellungen des Monitors kénnen tiber das Hauptmenu ausgefiihrt

werden.

hauptmentil

X +—34

Parameter ==

Alarm-Setup == Berechnung =>
Prifen »= Fatientendaten ==
2 < Bildschirm-Setup == Wartung >=

Aufzeichnungs-Setup ==

Analogausg.-Setup ==

Druck-Setup ==

Standardwerte ==

Ereignis markieren >>

, —Fi——

Andere Menis dhneln dem Hauptmeni und setzen sich folgendermaf3en zusammen:

1. Kopfzeile: Gibt eine Zusammenfassung des aktuellen Menis an.

2. Hauptteil: Zeigt die Optionen, Schaltflichen, Aufforderungsmeldungen, usw. an. Uber die Meniischaltflichen mit

dem Symbol ,>>" wird ein zweites Fenster geodffnet, das weitere Optionen oder Informationen umfasst.

3. Online-Hilfe: Zeigt Hilfeinformationen zum markierten Menielement an.

4. X:Wishlen Sie dieses Symbol aus, um das aktuelle Menii zu verlassen.




3.13 Einstellen von Parametern

3.13.1 Ein-/Ausschalten der Parameter
So schalten Sie die Parameter ein und aus:

1. Wabhlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort

ein—[Sonstige >>].
2. Stellen Sie [Berecht. f. Par.umsch.] auf [Ohne Kennwort] oder [Mit Kennwort].

4 Wenn [Berecht. f. Par.umsch.] auf [Ohne Kennwort] eingestellt ist, wahlen Sie
[Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Parameterumsch.] oder den QuickKey

[Bildschirmlayout]—[Parameterumsch.], um die Parameter ein- bzw. auszuschalten.

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

[Setup des Parameterumsch. >>] auswahlen.

Wenn ein Parameter ausgeschaltet ist, arbeitet das entsprechende Parametermodul nicht mehr, und der zugehorige

Parameterbereichswert und der Kurvenbereich werden nicht auf dem Display des Monitors angezeigt.

HINWEIS

® EKG istimmer aktiviert und kann nicht ausgeschaltet werden.




3.13.2 Zugriff auf das Parametermenii
Wahlen Sie im Hauptmen die Option [Parameter >>] oder den QuickKey [Parameter] im unteren Teil des
Bildschirms, um das Menii [Parameter] zu 6ffnen, in dem Sie auf das Setup-Mend fiir jeden Parameter zugreifen
konnen. AuBerdem konnen Sie wie unten gezeigt [Modulstatus >>] auswahlen, um das Men zu 6ffnen. In

Abhédngigkeit der integrierten Module kann auf lhrem Display die Darstellung auch leicht abweichend erfolgen.
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Dieses Menli zeigt alle im Modultrdger mit zwei Steckpldtzen, im Modultrager mit drei Steckplatzen und im Satellite
Module Rack integrierten Messmodule von oben nach unten. Neben jedem Messanschluss befindet sich die

Messbezeichnung. Die Farbe, in der ein Messanschluss angezeigt wird, entspricht jeweils dem folgenden Status:

. (farbig) zeigt an, dass das Modul eingeschaltet ist.

(grau) zeigt an, dass das Modul ausgeschaltet ist.

. zeigt einen Konflikt des Modulnamens an.

ﬁ zeigt einen Modulfehler an.

3.13.3 Beheben eines Modulkonflikts
Neben den drei unabhéngigen IBP-Modulen und dem IBP-Modul auf dem MPM, kann an den Patientenmonitor
gleichzeitig nur noch ein weiteres Messmodul angeschlossen werden. Andernfalls erscheint die Meldung tiber einen
Modulkonflikt.

Wenn z. B. bereits ein CO-Modul geladen ist und ein weiteres CO>-Modul eingesteckt wird, zeigt der Patientenmonitor

einen Modulkonflikt an. Ziehen Sie einfach ein Modul heraus, um das andere Modul zu verwenden.




3.14 Verwenden einer CF-Speicherkarte

Eine CF-Speicherkarte wird verwendet, um bei einem plotzlichen Stromausfall den Verlust von Daten zu verhindern.
Patientendaten, wie Trenddaten, Kurvendaten, etc. werden wihrend der Uberwachung des Patienten automatisch auf
der CF-Speicherkarte gespeichert. Bei einem plétzlichen Stromausfall kdnnen die Patientendaten nach dem Start des

Patientenmonitors von der CF-Speicherkarte aufgerufen werden.

Um eine CF-Speicherkarte einzustecken, 6ffnen Sie das Abteil und schieben die Karte ein, bis die Taste hervorspringt.

Fuhren Sie folgende Schritte aus, um die CF-Speicherkarte zu entfernen:

1. Wahlen Sie im Hauptmenii [CF-Speicherk. entl.], oder klicken Sie auf [Patientendaten]—[CF-Speicherk. entl.].

Sie kdnnen auch auf das Symbol E in der rechten unteren Ecke des Bildschirms klicken.
2. Wabhlen Sie im Popup-Menii [OK] aus, um die CF-Speicherkarte zu entladen. Eine Statusmeldung im Bereich der
Aufforderungsmeldung informiert tiber den Abschluss des Entladens.

3. Dricken Sie die Taste, bis die CF-Speicherkarte herausspringt.

Zum Durchsuchen der Daten auf der CF-Speicherkarte gehen Sie folgendermaf3en vor:
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Patientendaten >>]—[Friihere Daten >>].

2. Wahlen Sie den Patienten, dessen Daten Sie aus der [Patientendatenliste] sehen wollen und wahlen Sie

[Priifen].
3. Wihlen Sie [Daten priifen].

Da das Priifen der friiheren Patientendaten ebenso ablauft wie das Priifen der aktuellen Patientendaten, finden Sie

weitere Hinweise im Kapitel 32 Trend.

HINWEIS

® Maoglicherweise konnen Daten auf der CF-Speicherkarte nicht gespeichert werden, wenn der

Patientenmonitor eben angeschaltet wurde.

® Wenn keine CF-Speicherkarte verwendet wird, gehen alle gespeicherten Daten beim Ausschalten des

Monitors bzw. einer Stromunterbrechung verloren.

A VORSICHT

® Entladen Sie die CF-Speicherkarte vor dem Entfernen aus dem Patientenmonitor. Andernfalls kdnnen die

Daten auf der Karte beschadigt werden.
® Verwenden Sie nur die von Mindray angegebene CF-Speicherkarte.

® Treffen Sie Vorkehrungen gegen statische Aufladungen. Verwenden Sie z. B. zur Entnahme der CF-Karte

einen Einwegsicherheitsgurt fiir das Handgelenk.




3.15 Andern der allgemeinen Einstellungen

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

Abschnitten.

3.15.1 Einstellen des Monitors
Wenn Sie einen Patientenmonitor installieren oder die Anwendungsstelle des Patientenmonitors wechseln, miissen

Sie den Patientenmonitor wie folgt einrichten:
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.

2. Wahlen Sie im Meni [Benutzerwartung] nacheinander [Monitorname], [Abteilung] und [Bettnr.], und dndern

Sie die jeweiligen Einstellungen.

3.15.2 Andern der Sprache

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—»[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wabhlen Sie im Men( [Benutzerwartung] den Eintrag [Sprache] und dann die gewiinschte Sprache.

3. Starten Sie den Patientenmonitor neu.

HINWEIS

® Die gednderte Spracheinstellung wird erst nach Neustart des Patientenmonitors wirksam.

3.15.3 Anpassen der Bildschirmhelligkeit
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Helligkeit].

2. Waibhlen Sie die geeignete Einstellung fir die Bildschirmhelligkeit. 10 ist der Hochstwert, 1 der kleinste Wert.

Wenn der Patientenmonitor auf Batterie lduft, verlangern Sie die Lebensdauer der Batterie, wenn Sie die
Bildschirmhelligkeit etwas heruntersetzen. Wenn der Patientenmonitor in den Standby-Modus tibergeht, wird der

Bildschirm automatisch auf die geringste Helligkeit eingestellt.

3.15.4 Anzeigen und Ausblenden der Hilfe

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

ausblenden.
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>].

2. Wahlen Sie [Hilfe] und schalten Sie um zwischen [Ein] und [Aus].
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3.15.5 Einstellen von Datum und Zeit

1.
2.
3.

4,

Waéhlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Systemzeit >>].
Stellen Sie Datum und Uhrzeit ein.
Wahlen Sie [Datumsformat] und schalten Sie um zwischen [jjjj-mm-tt], [mm-tt-jjjjl und [tt-mm-jjjj].

Wahlen Sie [Zeitformat], und schalten Sie zwischen [24 h] und [12 h] um.

Wenn der Patientenmonitor an ein zentrales Uberwachungssystem (CMS) angeschlossen ist, werden Datum und Zeit

automatisch tGber das CMS bezogen. In diesem Fall kdnnen Sie Datum und Zeit auf dem Patientenmonitor nicht

andern.

A VORSICHT

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

Datenverlust fiihren.

3.15.6 Regeln der Lautstarke

Lautstarke des Alarms

Wahlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup] oder [Hauptmenii]—[Alarm-Setup >>]—[Sonstige].

Wabhlen Sie [Alarmlautst.] und danach die entsprechende Lautstarke: X bis 10, wobei , X" die eingestellte
Mindestlautstadrke des Alarms (siehe Abschnitt 8.4.1 Einstellen der Mindestalarmlautstdrke) und ,10" die

maximal einstellbare Lautstarke ist.

Tastenlautst.

Wenn Sie den Navigationsknopf, den Touchscreen oder die Tasten auf dem Bedienfeld driicken, gibt der

Patientenmonitor einen Tastenton in der von lhnen eingestellten Lautstdrke aus.

1.

2.

Wabhlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup] oder [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>].

Waéhlen Sie [Tastenlautst.] und dann die geeignete Lautstérke. Bei 0 ist die Lautstérke ausgeschaltet, der Wert 10

gibt die maximale Lautstarke an.

QRS-Lautstarke

Der QRS-Ton wird von der Herzfrequenz oder der Pulsfrequenz abgeleitet, je nachdem, was in [EKG-Setup] oder

[SpO:-Setup] als Alarmquelle festgelegt wird. Beim Uberwachen von SpO: ertdnt ein Ton, dessen Hohe sich mit der

Sauerstoffsattigung des Patienten d@ndert. Der Ton steigt und fallt mit der Sattigung. Die Lautstarke dieses Tons kann

vom Benutzer eingestellt werden.

Wabhlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup] oder das EKG-Parameterfenster—[Sonstige >>] oder das

SpO:-Parameterfenster.

Wabhlen Sie [QRS-Lautst.] oder [Schlaglautst.] und danach die entsprechende Lautstérke. Bei 0 ist die Lautstdrke

ausgeschaltet, der Wert 10 gibt die maximale Lautstarke an.
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4 Patientenverwaltung

4.1 Patientenaufnahme

Der Patientenmonitor zeigt die physiologischen Daten des Patienten an und speichert sie in den Trends, sobald der
Patient angeschlossen ist. So kénnen Sie einen Patienten Giberwachen, der noch nicht aufgenommen wurde. Es ist
jedoch empfehlenswert, einen Patienten korrekt aufzunehmen, sodass er in Aufzeichnungen, Berichten und im

Netzwerk eindeutig identifiziert werden kann. Aufnahme eines Patienten
1. Wahlen Sie den QuickKey [Patient.-Setup] oder [Hauptmenii]—[Patienten-Setup >>].

2. Wahlen Sie [Patienten entlassen], um alle friiheren Patientendaten zu I6schen. Wenn die Daten des
vorhergehenden Patienten nicht geldscht werden, werden die Daten des neuen Patienten mit den Daten des

alten Patienten gespeichert. Der Monitor unterscheidet nicht zwischen alten und neuen Patientendaten.

3. Wenn die Schaltfliche [Patienten entlassen] abgeblendet erscheint, wahlen Sie sofort [Patienten aufnehmen]

und dann:
€ [Ja], um die im Patientenmonitor gespeicherten Daten auf den neuen Patienten anzuwenden, oder
4 [Nein], um die im Patientenmonitor gespeicherten Daten zu l6schen.

4. Geben Sie im Men(i [Patientendemographie] die demographischen Daten ein:

& [Pat.-Kat.] definiert, wie der Patientenmonitor arbeitet und einige Messungen berechnet und welche

Sicherheits- und Alarmgrenzen fiir den Patienten anzuwenden sind.

& [Schrittm.] legt fest, ob die Schrittmacherimpulse auf der EKG-Kurve angezeigt werden. Wenn [Stimul.] auf

[Nein] gesetzt wird, werden die Schrittmacherimpulse auf der EKG-Kurve nicht angezeigt.

5. Wahlen Sie [OK].

A WARNUNG

® In[Pat. Kateg.] und [Pacer] wird immer ein Wert angezeigt, unabhidngig davon, ob der Patient vollstindig
aufgenommen wurde oder nicht. Wenn Sie in diesem Bereich keine speziellen Angaben machen, iibernimmt
der Patientenmonitor die Standardwerte der aktuellen Konfiguration, die unter Umstdanden nicht auf lhren

Patienten zutrifft.

® Bei Schrittmacher-Patienten miissen Sie fiir [Pacer] die Option [Ja] wahlen. Wenn Sie falschlicherweise die
Einstellung [Nein] wahlen, kann der Patientenmonitor den Schrittmacherimpuls als QRS-Komplex

interpretieren und bei zu schwachem EKG-Signal den erforderlichen Alarm nicht ausgeben.

® Bei Patienten ohne Schrittmacher miissen Sie fiir [Pacer] die Option [Nein] wahlen.




4.2 Schnellaufnahme eines Patienten
Verwenden Sie [Kurzaufn.] nur, wenn Sie zu einer vollstandigen Aufnahme des Patienten keine Zeit oder nicht alle
Informationen haben. Vervollstandigen Sie die Patientendaten dann spater. Vervollstédndigen Sie die

Patientendemographie spater. Andernfalls wird immer das Symbol ? im Bereich Patienteninformation angezeigt.

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

2. Wabhlen Sie [Schnellaufnahme]. Wenn zu diesem Zeitpunkt ein Patient aufgenommen ist, wahlen Sie [OK], um
den aktuellen Patienten zu entlassen. Wenn kein Patient aufgenommen wurde, kdnnen Sie eine der folgenden

zwei Optionen wahlen:
€ [Ja], um die Daten im Patientenmonitor auf den neuen Patienten anzuwenden, oder
€ [Nein], um alle vorherigen Patientenangaben zu |6schen.

3. Geben Sie die Patientenkategorie und den Schrittmacherstatus eines neuen Patienten ein, und wahlen Sie dann
[OK].

4.3 Abfragen und Abrufen von Patienteninformationen
Der Monitor kann tiber eGateway Patienteninformationen aus HIS abrufen. So rufen Sie Patienteninformationen aus
HIS ab:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort ein
—[Netzwerk-Setup >>]—[Gateway-Kommunikationseinst. >>], und legen Sie [IP-Adresse] und [Port] fest.
Setzen Sie [ADT-Abfrage] auf [Ein].

2. Klicken Sie in den Patienteninformationsbereich, um das Menu [Patientendemographie] zu 6ffnen.
3. Wabhlen Sie [Pat.-Info abrufen >>], um das Men( [Pat.-Informationen abrufen] zu 6ffnen.

4. Geben Sie lhre Abfragebedingungen ein, und klicken Sie anschlieBend auf [Abfrage]. Die abgerufenen

Patienteninformationen werden auf dem Monitor angezeigt.

5. Wabhlen Sie einen Patienten aus, und klicken Sie auf [Import]. Der Patientenmonitor zeigt nun die Informationen

zum entsprechenden Patienten an.

6. Wiahlen Sie X, um das Mendi [Pat.-Informationen abrufen] zu schlieRen.

HINWEIS

® Die Option [Pat.-Informationen abrufen] ist nur dann im Menii [Patient.-Setup] verfiigbar, wenn

[ADT-Abfrage] auf [Ein] eingestellt ist.

® Beim Abrufen von Patienteninformationen aus HIS werden auf dem Monitor nur die
Patienteninformationen aktualisiert. Die Uberwachungsdaten des Patienten werden nicht geéndert, und

der Patient wird nicht entlassen.




4.4 Verkniipfung von Patienteninformationen

Nach der Verknilipfung von Patienteninformationen mit HIS aktualisiert der Monitor die Patienteninformationen
automatisch, wenn die entsprechenden Informationen in HIS gedndert wurden. Der Monitor kann die Nummer der

Patientenakte sowie den Vornamen, den Nachnamen, das Geburtsdatum und das Geschlecht mit HIS verknipfen.

HINWEIS

® Ein Schliisselwort ist nur wirksam, wenn es in eGateway definiert wird. Einzelheiten dazu finden Sie in der

Installationsanleitung zum eGateway Integrationsmanager.

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

4.5 Bearbeiten der Patientendaten

So bearbeiten Sie die Patientendaten, nachdem ein Patient aufgenommen wurde, wenn die Daten unvollstandig sind
oder wenn die Patientendaten gedndert werden sollen:

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

2. Wahlen Sie [Patientendemographie] und nehmen Sie dann die vorgesehenen Anderungen vor.

3. Wabhlen Sie [OK].

4.6 Entlassen eines Patienten

So entlassen Sie einen Patienten:

1. Wabhlen Sie den QuickKey [Patient.-Setup] oder [Hauptmenii]—[Patienten-Setup >>].
2. Waihlen Sie [Patienten entlassen]. Im Einblendmeni haben Sie die Wahl zwischen
& direkt auf [OK] zu klicken, um den Patienten zu entlassen, oder

4 [Standby] und dann [OK] zu wahlen. Der Patientenmonitor geht in den Standby-Modus tiber, wenn der
Patient entlassen wurde, oder

4 [Abbr.] zu wéhlen, um die Anwendung zu beenden, ohne den Patienten zu entlassen.

HINWEIS

® Die Entlassung eines Patienten fiihrt zum Entfernen aller friiheren Daten vom Monitor.

4.7 Ubertragen von Patientendaten

Sie kénnen einen Patienten mit einem MPM oder BeneView T1 (im Folgenden kurz T1 genannt) verlegen, ohne dass
Sie die Patientendaten erneut eingeben oder die Einstellungen @ndern missen. Der Transfer der Patientendaten
ermdglicht eine bessere Einsicht in den Krankheitsverlauf des Patienten. Die folgenden Patientendaten kdnnen

transferiert werden: Patientendemographie, Trenddaten, Alarmereignisse und Parameteralarmgrenzen.
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Wabhlen Sie im Meni [Benutzerverwaltung] den Eintrag [Sonstige >>]. Im Einblendmeni kénnen Sie die
[Ubertragene Datenlinge] einstellen. Der Standardwert ist [4 h]. AuBerdem kénnen Sie die [Datentransfermethode]

festlegen. Der Standardwert ist [Aus].

A WARNUNG

® Fiihren Sie die Entlassung des Patienten erst aus, nachdem der Transfer der Patientendaten erfolgreich

abgeschlossen wurde.

® Priifen Sie nach einem erfolgreichen Transfer eines Patienten, ob die Patienteneinstellungen am Monitor
(insbesondere Patientenkategorie, Schrittmacherstatus und Alarmgrenzen usw.) fiir diesen Patienten

geeignet sind.

® Die IBP-Bezeichnungen konnen mit dem MPM/T1 nur transferiert werden, wenn Sie die
MPM-Transferfunktion 6ffnen und [Mit Patient im MPM fortfahren] oder [Mit Patient aus T1 fortfahren]

auswadhlen.

HINWEIS

® Nach dem Transfer der Patientendaten aktiviert das System automatisch den HF-Alarm und den Alarm

»Letale Arrhythmie”.

4.7.1 Ubertragen von Patientendaten iiber MPM/T1
Machen Sie sich mit den Daten, die jeweils im Patientenmonitor, im T1 und im MPM gespeichert werden, vertraut, um

die Auswirkungen des Transfers eines Patienten mit einem MPM/T1 besser zu verstehen.

Gespeicherte Daten Im Patientenmonitor | Im MPM ImT1
Patientendaten
Ja Ja Ja
(Name, Bettnr., Geschl. usw.)
Trenddaten Ja Ja Ja
Daten Berechnungsdaten
Ja Nein Nein
(Dosis-, Oxygenierungs-Berechnung usw.)
Ereignisdatum
Ja Nein Ja
(Gekennzeichnete Ereignisse, Alarmereignisse usw.)
Monitoreinstellungen
Ja Nein Nein
(Alarmpause, Alarmlautstarke usw.)
Einstellungen
Parametereinstellungen
Ja Ja Ja
(Alarmgrenzen usw.)

Konfigurieren Sie vor dem Transfer eines Patienten mit einem MPM/T1 den Zielmonitor wie folgt:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii] —»[Wartung]—[Benutzerverwaltung >>]—Geben Sie das erforderliche Kennwort ein.
2. Wabhlen Sie [Sonstige >>].

3. Stellen Sie die [Datentransfermethode] auf [Modul].

4. Stellen Sie [Moduleinstell. anwenden] auf [Ein]. Wenn |hr Patientenmonitor nicht tber diese Option verfiigt,

wendet das System standardmaBig die Einstellungen des MPM/T1 an.
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Gehen wie dann zum Transfer des Patienten wie folgt vor:

1. Trennen Sie den MPM/T1 vom Ursprungsmonitor.

2. SchlieBen Sie den MPM/T1 am Zielmonitor an.

3. Bei einem Konflikt zwischen MPM/T1 und Monitor 6ffnet das System automatisch das Menii [Patient wahlen],

wo sie den Datensatz auswahlen konnen, den sie weiterhin fur den Patienten verwenden mdchten, entweder:

4

[Mit Patient auf Monitor fortfahren.]: Es werden die Patientendaten und Einstellungen des Monitors
verwendet, alle Daten und Einstellungen im MPM/T1 werden geldscht, und samtliche Daten vom Monitor

werden in das MPM/den T1 kopiert.

[Mit Patient im MPM fortfahren] oder [Mit Patient aus T1 fortfahren]: Es werden weiterhin die
Patientendaten und Einstellungen im MPM/T1 verwendet. Patient am Monitor entlassen. Danach nimmt der

Monitor den Patienten automatisch auf und kopiert alle Daten aus dem MPM/TT1.

[Neuer Patient]: Wahlen Sie diese Schaltflache, wenn keine dieser Informationen zutrifft. Dadurch werden
alle Daten sowohl aus dem Monitor als auch aus dem MPM/T1 gel6scht, und es kann ein neuer Patient am
Monitor aufgenommen werden. In diesem Fall ist es erforderlich, die demographischen Angaben zum
Patienten erneut einzugeben. Der Monitor stellt die Einstellungen gemaR der Patientenkategorie

wieder her.

[Gleicher Pat.]: Wahlen Sie diese Schaltflache, wenn die Patientendaten abweichen, es sich aber um
denselben Patienten handelt. Dadurch werden die Trenddaten des Patienten von Monitor und MPM/T1

zusammengefihrt und die Einstellungen vom MPM/T1 in den Monitor kopiert.

4, Wabhlen Sie [Ja].

Funktionen

Anwendungsbeispiele

Mit Patient auf Monitor 1. Austauschen des MPM/T1 wahrend der Patienteniiberwachung.

fortf.

2. Nach Aufnahme des Patienten schlieen Sie den MPM/T1 an.

Mit Patient im MPM
fortfahren/Mit Patient

aus T1 fortfahren

Ein Patient wird mit einem MPM/T1 liberwacht. Der Patient muss verlegt werden, z. B. aus einer

Pflegestation (Ursprungsmonitor) in den Operationssaal (Zielmonitor).

Neuer Patient

Schlief3en Sie vor der Aufnahme eines neuen Patienten den MPM/T1 an. Es sind jedoch die

bisherigen Patientendaten und Einstellungen im Monitor und/oder im MPM/T1 gespeichert.

Gleicher Patient

Ein mit dem MPM/T1 lberwachter Patient wird in eine andere Abteilung und wieder zuriick
verlegt.
Die im MPM/T1 gespeicherten Patienteninformationen wurden allerdings vor dem Anschluss an

den Originalmonitor gedndert.

45




4.7.2 Ubertragen von Patientendaten iiber das Speichermedium
4.7.2.1 Dateniibertragung vom Monitor an das Speichermedium

1.

2.

Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Patienten-Setup >>].

Wiahlen Sie [Ubertr. auf Speichermedium]. Im Einblendmenii haben Sie die Méglichkeit,
& Wahlen Sie [OK], um die Patientendaten zu lbertragen, oder

4 [Abbr.], um das Menii zu verlassen.

Warten Sie, bis die folgende Meldung angezeigt wird: [Datentransfer auf Speicher abgeschlossen. Bitte

CF-Speicherkarte entfernen.] oder [Datentransfer auf Speichermedium abgeschl. USB-Stick entf.].

Entfernen Sie die CF-Speicherkarte oder das USB-Laufwerk vom Patientenmonitor.

4.7.2.2 Dateniibertragung vom Speichermedium auf den Monitor

SchlieBen Sie das Speichermedium an den Zielmonitor an.

Im Einblendmeni haben Sie die Mdglichkeit,

4 Wihlen Sie [Ubertragung], um die Patientendaten an den Monitor zu (ibertragen, oder
& Waihlen Sie [Ubertragung abbr.], um den Ubertragungsvorgang abzubrechen.

&  Wahlen Sie [CF-Speicherk. entl.] oder [USB-Laufw. entladen], um die Patientendaten nicht zu Gbertragen

und die Karte oder das USB-Laufwerk zu entladen.

Nachdem Sie auf [Ubertragung] geklickt haben, kénnen Sie im Einblendmenii eine genauere Auswahl der zu
Ubertragenden Patientendaten treffen. [Patientendemographie] muss ausgewahlt sein. Nach der Bestatigung
mit [OK] werden die Patientendaten auf dem Speichermedium und dem Monitor verglichen und

folgendermal3en behandelt:

& Verschiedene Die aktuellen Patientendaten auf dem Monitor werden geldscht, die Daten vom
Patienten: Speichermedium werden Ubertragen, und die Konfiguration wird je nach

Patientenkategorie geladen.

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

€ Wihlen Sie [Ja], um die Patientendaten auf dem Monitor und dem
Speichermedium zusammenzufiihren.
€ Wihlen Sie [Nein], um die aktuellen Patientendaten auf dem Monitor zu |6schen

und die Daten auf dem Speichermedium zu tGbertragen.

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

A WARNUNG

Das von lhnen verwendete USB-Laufwerk ist moglicherweise schreibgeschiitzt. Uberpriifen Sie in diesem

Fall, ob sich das USB-Laufwerk fiir die Dateniibertragung im Lese-/Schreibmodus befindet.

Entfernen Sie das Speichermedium wihrend der Ubertragung nicht. Dadurch kénnen Datendateien

beschiddigt werden.
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4.8 Anschluss an ein zentrales Uberwachungssystem

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

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

werden

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

Ihrem Patientenmonitor und dem CMS ermdglicht werden.

Genauere Angaben finden Sie in der Gebrauchsanleitung des CMS.




FUR IHRE NOTIZEN
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5 Verwalten von Konfigurationen

5.1 Einfithrung

Wiahrend der kontinuierlichen Uberwachung eines Patienten muss der medizinisch qualifizierte Anwender die
Monitoreinstellungen oft an den Zustand des Patienten anpassen. Die Gesamtheit dieser Einstellungen wird als
Konfiguration bezeichnet. Der Monitor bietet verschiedene effiziente Konfigurationsmdéglichkeiten, um den
Anforderungen verschiedener Patientenkategorien und Stationen gerecht zu werden. Sie kdnnen einige Einstellungen

einer bestimmten Konfiguration dndern und diese Anderungen dann als Benutzerkonfiguration speichern.

Die voreingestellten Standardkonfigurationen des Monitors sind an den in einem Klinikum tblichen

Abteilungen/Stationen orientiert. Die folgenden Optionen stehen zur Auswahl:

®  Allgemein

H OR

| TS

®  NeolS
m CCU

Fir jede Station stehen drei Konfigurationen jeweils fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene zur Verfligung.

& WARNUNG

® Die Funktion zur Konfigurationsverwaltung ist kennwortgeschiitzt. Die Konfigurationsverwaltung muss

von einem medizinisch qualifizierten Anwender durchgefiihrt werden.

Die Systemkonfiguration wird in die folgenden Elemente unterteilt:

B Parameter-Konfigurationselemente

Diese Elemente betreffen Parameter wie Kurvenverstarkung, Alarmschalter oder Alarmgrenzen.
B Konventionelle Konfigurationselemente

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

Alarmeinstellungen.
B Benutzerverwaltungselemente

Diese Elemente beziehen sich auf Einstellungen der Benutzerverwaltung wie Einheiten-Setup oder Zeit- und

Datumsformat.

Alle wesentlichen Konfigurationselemente und die zugehdérigen Standardwerte sowie Benutzerverwaltungselemente

finden Sie in Anhang Informationen zur Standardkonfiguration.
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5.2 Aufrufen des Meniis [Konfig. verwalten]

1. Driicken Sie die Taste () an der Vorderseite des Monitors, um das Hauptmen aufzurufen.

2. Waibhlen Sie [Wartung >>]—[Konfiguration verwalten >>]. Geben Sie das erforderliche Kennwort ein und wahlen

Sie anschlieBend [OK].

Station ‘ Standardkonfig. wéhlen == |

‘ Akt Einstell. speichern unter > |

Allgemein ‘ Konfig. andern =» |

‘ konfig. lgsch == |

‘ Kanfig.-Export => |

‘ Kanfig.-Import => |

‘ Kennwort anderm => |

5.3 Andern der Station

Wenn Sie eine andere als die aktuelle Stationskonfiguration anzeigen méchten, wahlen Sie im Meni [Konfiguration

verwalten] die Option [Station @ndern >>] und anschlieBend die gewlinschte Station aus (vgl. nachfolgende

Abbildung).

O Algemein

O Meols

‘ QK ‘ ‘ Ablar. ‘

HINWEIS

o Durch Andern der Station werden alle aktuellen Benutzerkonfigurationen geldscht. Gehen Sie daher

vorsichtig vor.




5.4 Festlegen der Standardkonfiguration

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

B Wenn der Patientenmonitor ldnger als 120 Sekunden ausgeschaltet war, startet der Patientenmonitor neu. Ein

Patient wurde aufgenommen.
B Ein Patient wurde entlassen.
B Patientendaten wurden geldscht.

B Die Patientenkategorie wurde gedndert.

Zum Einstellen der Standardkonfiguration:
1. Wabhlen Sie [Standardkonfig. wadhlen >>] im Meni [Konfiguration verwalten].

2. Wabhlen Sie im Menii [Standardkonfig. wahlen] die Option [Letzte Konfig. laden] oder [Angegeb. Konfig.

laden].

Wenn Sie [Angegeb. Konfig laden] wahlen, ist die zu ladende Konfiguration (Erwachsene, Kinder oder Neugeborene)
von der Patientenkategorie abhdngig. Diese Konfiguration kann entweder die Werkseinstellung sein oder eine
gespeicherte Benutzerkonfiguration. Wahlen Sie z. B. fiir einen Erwachsenen [Werkseinstell. Erw.-Konfig.], und

aktivieren Sie [Standardwerte] oder eine Benutzerkonfiguration.

HINWEIS

® Wenn Sie wissen méchten, welche Konfiguration beim Einschalten des Patientenmonitors geladen wird,
offnen Sie das Hauptmenii und beachten Sie die Information, die fiir etwa 10 Sekunden am unteren

Bildschirmrand erscheint.

5.5 Speichern aktueller Einstellungen

Die derzeitigen Einstellungen kdnnen als Benutzerkonfiguration gespeichert werden. Es konnen bis zu 10

Benutzerkonfigurationen gespeichert werden.

Zum Speichern aktueller Einstellungen:
1. Wahlen Sie im Menu [Konfiguration verwalten] die Option [Akt. Einstell. speichern unter >>].

2. Geben Sie im eingeblendeten Dialogfeld den Konfigurationsnamen ein, und wahlen Sie dann [OK].
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5.6 Bearbeiten der Konfiguration

1. Wahlen Sie [Konfig. andern >>] im Meni [Konfiguration verwalten]. Es erscheint das folgende Men(i.

Konfig. &ndern

O Standardwerte(kind)

O Standardwerte(Neug)

‘ Konfig. auf USB-Laufwerk => ‘

‘ fnderm ‘ ‘ Zuriick ‘

2. Die vorhandenen Konfigurationen werden im Einblendmen des Monitors angezeigt. Durch Auswahlen von
[Konfig. auf USB-Laufwerk >>] werden die auf dem USB-Laufwerk vorhandenen Konfigurationen angezeigt.

Wibhlen Sie die gewiinschte Konfiguration und dann die Schaltfliche [Andern]. Es erscheint das folgende Menii.

Konfig. &ndern-Standardwerte

Fatientenkat =

‘ Bildschirm-Setup == ‘

‘ Parameter == ‘

‘ Speichern ‘ ‘ Spei. unter ‘ ‘ Zurick ‘

3. Wabhlen Sie [Alarm-Setup >>], [Bildschirm-Setup >>] oder [Parameter >>], um das entsprechende Men(i zur

Anderung der Einstellungen aufzurufen. Die gednderten Elemente des Alarm-Setups werden rot markiert.

Sie konnen [Speichern] oder [Spei. unter] wahlen, um die gednderte Konfiguration zu speichern. Wahlen Sie

[Speichern], um die Originalkonfiguration zu tiberschreiben. Wahlen Sie [Spei. unter], um die gednderte

Konfiguration unter einem anderen Namen zu speichern.




5.7 Loschen einer Konfiguration

So l6schen Sie eine Konfiguration:

1.
2.

Wahlen Sie [Konfig. l6sch >>]im Menii [Konfiguration verwalten].

Das Einblendmenti zeigt die vorhandenen Benutzerkonfigurationen im Monitor an. Durch Auswahlen von [Konfig.
auf USB-Laufwerk >>] werden die auf dem USB-Laufwerk vorhandenen Benutzerkonfigurationen angezeigt.

Wiahlen Sie die Benutzerkonfigurationen, die Sie [6schen méchten, gefolgt von [Léschen].

Wabhlen Sie im Einblendmenti [Jal.

5.8 Ubertragen einer Konfiguration

Bei der Einrichtung mehrerer Monitore mit derselben Benutzerkonfiguration muss nicht jedes Gerét einzeln eingerichtet

werden. Die Konfiguration kann mithilfe eines USB-Speichergerats zwischen Monitoren ibertragen werden.

So exportieren Sie die Konfiguration eines Monitors:

1.

2.

Schlieen Sie das USB-Laufwerk an den USB-Port des Monitors an.
Waéhlen Sie im Menii [Konfig. verwalten] die Option [Konfig. exportieren >>].

Wahlen Sie zum Exportieren im Meni [Konfig.-Export] die entsprechenden Konfigurationen und [Einstell.
Benutzerwartung]. Wahlen Sie dann die Schaltflache [Export]. Es wird eine Statusmeldung angezeigt, wenn die

Ubertragung abgeschlossen ist.

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

1.

2.

Schlielen Sie das USB-Laufwerk an den USB-Port des Monitors an.
Wahlen Sie im Meni [Konfig. verwalten] die Option [Konfig. importieren >>].

Wahlen Sie zum Importieren im Meni [Konfi. importieren] die Konfigurationen und [Einstell. Benutzerwartung].
Wihlen Sie dann die Schaltfliche [Import]. Es wird eine Statusmeldung angezeigt, wenn die Ubertragung

abgeschlossen ist.

5.9 Laden einer Konfiguration

Einige Einstellungen kénnen wihrend des Betriebs gedndert werden. Diese Anderungen oder die zuvor gewihlte

Konfiguration sind jedoch méglicherweise fiir den neu aufgenommenen Patienten nicht korrekt. Deshalb haben Sie im

Monitor die Méglichkeit, die gewiinschte Konfiguration zu laden, um sicherzustellen, dass alle Einstellungen fiir den

jeweiligen Patienten korrekt sind.

So laden Sie eine Konfiguration:

1.

2.

Wahlen Sie im Hauptmeni [Konfig. laden >>].

Die vorhandenen Konfigurationen werden im Einblendmeni des Monitors angezeigt. Durch Auswahlen von

[Konfig. auf USB-Laufwerk >>] werden die auf dem USB-Laufwerk vorhandenen Konfigurationen angezeigt.

Wahlen Sie die gewiinschte Konfiguration.
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4, Wabhlen Sie [Ansicht], um die Konfigurationsdetails anzuzeigen. Im Einblendmenii konnen Sie [Alarm-Setup >>],
[Bildschirm-Setup >>] oder [Parameter >>] wahlen, um die entsprechenden Inhalte anzuzeigen. Die Elemente

des Alarm-Setups, die sich von den aktuell verwendeten unterscheiden, sind rot markiert.

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

HINWEIS

® Der Monitor kann einige Einstellungen standardmiBig konfigurieren, wenn Sie die Konfiguration einer

unterschiedlichen Version mit aktueller Konfiguration laden.

5.10 Automatisches Wiederherstellen der letzten Konfiguration

Einige Einstellungen kénnen wihrend des Betriebs gedndert werden. Jedoch werden diese Anderungen nicht immer als
Benutzerkonfiguration gespeichert. Der Patientenmonitor speichert die Konfiguration in Echtzeit, um Datenverlust im

Fall eines Stromausfalls zu vermeiden. Die gespeicherte Konfiguration ist die aktuelle Konfiguration.

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

Stromausfall wird entweder die aktuelle oder die Standardkonfiguration geladen.

5.11 Andern des Kennworts

Um das Kennwort fiir den Zugriff auf das Meni [Konfiguration verwalten] zu dndern,
1. waéhlen Sie im Meni [Konfiguration verwalten] die Option [Kennwort @ndern>>].
2. Geben Sie im Einblendmenii ein neues Kennwort ein.

3. Wahlen Sie [OK].




6 Benutzerschirme

6.1 Konfiguration der Bildschirme

Sie kdnnen die Schirme lhres Patientenmonitors durch folgende Einstellungen anpassen:
B Kurvengeschwindigkeitsmodus

B KurvenliniengroBRe

B Die Farbe, in der die Werte und die Kurve jeder Messung angezeigt werden

B Der zu Gberwachende Parameter.

Die Anderung von Einstellungen kann gefihrlich sein. Daher sind solche Einstellungen kennwortgeschiitzt und
diirfen nur von autorisierten Mitarbeitern verandert werden. Wenn eine Anderung vorgenommen wurde, sollten

diejenigen, die den Patientenmonitor verwenden, dariiber informiert werden.

6.1.1 Einstellung des Kurvengeschwindigkeitsmodus
1. Wabhlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>].
2. Wahlen Sie [Abtastmodus] und schalten Sie zwischen [Aktualis.] und [Scrollen] um.
4 [Aktualis.]: Die Kurven werden von links nach rechts aktualisiert.

# [Scrollen]: Die Kurven bewegen sich mit der Zeit von rechts nach links.

6.1.2 Anderung der WellenliniengroBe
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wabhlen Sie [Sonstige >>].

3. Wahlen Sie [Kurvenlinie] und schalten Sie zwischen [Dick], [Mittel] und [Diinn] um.

6.1.3 Anderung der Messcodes
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Messungsfarben-Setup >>].

2. Wabhlen Sie das Farbfeld neben der gewiinschten Messung und wahlen Sie dann eine Farbe aus dem

Popup-Menii.
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6.1.4 Andern des Bildschirmlayouts
Wahlen Sie den QuickKey [Bildschirme] oder [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>], um

das Ment [Bildschirme] zu 6ffnen.
B |m Fenster [Bildschirm wahlen] konnen Sie den gewtinschten Bildschirm auswahlen.

B Im Fenster [Bildschirm-Setup] kdnnen Sie die Parameter und Kurven auswahlen, die Sie anzeigen mochten.

Einzelheiten finden Sie im Abschnitt Einstellung des Bildschirms.

B |m Fenster [Setup fiir Bildschirm mit groBen Ziffern] konnen Sie die Parameter auswahlen, die in gro3en

Ziffern angezeigt werden sollen.

B |m Fenster [Parameterumsch.] kdnnen Sie die angeschlossenen Parametermodule ein- oder ausschalten. Wenn
Sie ein Parametermodul ausschalten, werden die entsprechenden Parameterwerte und Kurven nicht mehr auf

dem Bildschirm angezeigt.

6.2 Darstellung von Minitrends
6.2.1 Geteilter Minitrends-Bildschirm

Sie kdnnen den normalen Bildschirm teilen, sodass der linke Bildschirmteil, wie in der Abbildung unten dargestellt,

neben den Kurven kontinuierlich Grafik-Minitrends zeigt.

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

B Wahlen Sie den QuickKey [Minitrends] oder

B Wahlen Sie den QuickKey [BiIdschirme]IEla[Bild wahlen]—[Minitrends-Bild]— X , oder

B Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild wahlen]—

[Minitrends-Bild]— X,

Eew  10:42

Quell

120/80 ©3)

Trend

Minitrend-Ansicht

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

Skala jeweils oben und links angezeigt. Die Zeit wird im unteren Teil der Minitrends-Ansicht angezeigt.
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6.2.2 Konfiguration von Minitrends
Wahlen Sie den Minitrend-Bereich aus. Fiihren Sie im Einblendmeni [Minitrend-Setup] einen der folgenden Schritte
durch:

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

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

6.3 Darstellung von OxyCRG

Um einen geteilten OxyCRG-Bildschirm zu erhalten, kdnnen Sie folgendermafien vorgehen:

B Wahlen Sie den QuickKey [ OxyCRG], oder

B Wahlen Sie den QuickKeyEl [Bildschirme]—[Bild wahlen]—[OxyCRG-Bild]— X oder

B Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild wahlen]—[OxyCRG-Bild]—
X

oxyCRG ) 4

2 min aetup Auto-skal. Cruck Wfzeichner

Der geteilte Bildschirm deckt den unteren Teil des Kurvenbereichs ab und zeigt den HF-Trend, den SpO.,-Trend, den
SpO2b-Trend, den RESP-Trend und eine komprimierte Kurve (CO>-Kurve oder Resp-Kurve). Ganz unten befinden sich

Regler:
1. OxyCRG-Ereign.
Sie kdnnen das Menu [Trend] 6ffnen, indem Sie auf die Schaltfliche [OxyCRG-Ereign.] klicken.
2. Listenfeld Trendlange
Im Listenfeld Trendlange kénnen Sie folgende Optionen wahlen: [1 min], [2 min], [4 min] oder [8 min].
3. Setup

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

auswahlen konnen.
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4. Auto-Skal.

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

Klicken Sie auf [Drucken], um das Echtzeit-OxyCRG zu drucken.
6. Aufzeichnen

Wiéhlen Sie [Aufzeichnen], um die aktuell angezeigten OxyCRG-Trends mit dem Schreiber auszudrucken.

6.4 Darstellung anderer Patienten

6.4.1 Versorgungsgruppe
Sie kdnnen fiir eine Versorgungsgruppe auch noch andere Patientenmonitore (einschlielich Telemetrie) auswahlen,

die an dasselbe LAN angeschlossen sind. Dadurch kdnnen Sie:
B Die Informationen auf dem Monitorschirm von einem anderen Bett in derselben Versorgungsgruppe betrachten.

m  Uber die physiologischen und technischen Alarmbedingungen an den anderen Betten in derselben

Versorgungsgruppe informiert werden.

Sie kdnnen in einer Versorgungsgruppe bis zu 10 Patientenmonitore fiir BeneView T5 und 16 fiir BeneView T8 und

BeneView T9 auswahlen. So rufen Sie eine Versorgungsgruppe auf:
1. Offnen Sie das Fenster [Sonstigen Patienten anzeigen] durch:

& Auswahl des QuickKeys [Sonstige] oder

4 Auswahl des QuickKeysEl [Bildschirme]—[Bild wahlen]—[Bildschirm "Andere anzeigen"]— X
oder

€ Auswahl von [Hauptmeniil—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild wahlen]—

[Bildschirm ,Andere anzeigen“]— X,
2. Wahlen Sie [Setup] im Fenster [Sonstigen Patienten anzeigen].

3. Wabhlen Sie die gewlinschten Patientenmonitore aus der [Liste der verbundenen Monitore] und danach die

Schaltfliche % Die ausgewahlten Patientenmonitore bilden eine Versorgungsgruppe.

Dieser Monitor kann Alarme an mehrere Bildschirme gleichzeitig weiterleiten, wenn er sich in deren
Versorgungsgruppe befindet. Die Kurven und die Messungen dieses Monitors konnen jedoch nur auf vier Monitoren
gleichzeitig angezeigt werden. Die Anzeige erfolgt im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] dieser Monitore. Wenn
Sie die Kurven und Messungen dieses Monitors auf einem flinften Monitor anzeigen méchten, miissen Sie das Fenster
[Anderen Patienten anzeigen] auf einem der vier Monitore, die gerade die Kurven und Messungen anzeigen,

schlieBen.

HINWEIS

® Monitore mit einer friiheren Softwareversion als 05.25.00 konnen keine Monitore anzeigen, deren
[Adresstyp] als [DHCP] konfiguriert ist oder auf denen die Softwareversion 05.25.00 oder h6her ausgefiihrt

wird.




6.4.2 Anzeigen der Ubersichtsleiste Versorgungsgruppe

o4 m 257001 || De 045 | Reafuie! M

Die Ubersichtsleiste Versorgungsgruppe” befindet sich im unteren Teil des Fensters [Anderen Patienten anzeigen].

NN | OR02E || DR.099

In der Ubersichtsleiste werden Abteilung und Bettenbezeichnung fiir Betten der Versorgungsgruppe angezeigt. Fiir
die Telemetrie wird vor der Abteilungsbezeichnung ein # angezeigt. Die Farbe, in der ein Bett der Versorgungsgruppe

angezeigt wird, stimmt mit dessen Status Uberein:
B Rot: Zeigt an, dass das Bett hochstufige physiologische Alarme ausgibt oder dass die Telemetrie einen Alarm, z. B.
fuir einen Schwesternruf oder ein Ereignis, ausgibt.

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

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

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

(Standby) verbleibt.

Die Alarme eines Betts der Versorgungsgruppe kann durch Auswahlen dieses Betts in der Versorgungsgruppe
angezeigt werden. Sie kdnnen zum Anzeigen dieses Betts auch die Schaltfliche [Diesen Patienten anzeigen] im
Fenster [Anderen Patienten anzeigen] auswahlen. Weitere Informationen zu Versorgungsgruppenalarmen finden Sie

im Kapitel Alarme.

6.4.3 Verstehen des Fensters [Anderen Patienten anzeigen]
Wenn Sie das Fenster [Anderen Patienten anzeigen] erstmalig 6ffnen, wahlt der Patientenmonitor automatisch

einen im Netzwerk vorhandenen Monitor aus, der im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] angezeigt wird.

Anderen Patienten anzeigen

1 —#CU 004 Alrrn zuriicks—4— 5
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Das Fenster [Sonstigen Patienten anzeigen] bedeckt den unteren Teil des Kurvenbereichs und besteht aus:

1.

Informationsbereich: Zeigt die Patientendaten (einschlieBlich Abteilung, Betthummer, Patientenname usw.) und

das Netzwerk-Statussymbol an.

Darstellungsbereich: Zeigt physiologische Kurven und Parameter an. Sie knnen von einem Kurvenbereich zu
einem Parameterbereich wechseln, indem Sie die gewtinschte Kurve auswahlen und dann [Zum
Parameterbereich wechseln], oder einen Parameterbereich in einen Kurvenbereich, indem Sie den

gewlinschten Parameterbereich auswahlen und dann [Zum Kurvenbereich wechseln].
Ubersichtsleiste Versorgungsgruppe

Meldungsbereich: Zeigt die physiologischen und technischen Meldungen sowie die Aufforderungen des derzeit
betrachteten Patientenmonitors an. Zeigt auBerdem den von der Telemetrie ausgegebenen Alarm an, z. B. fiir
einen Schwesternruf oder ein Ereignis. Durch Auswahl dieses Bereichs kénnen Sie die [Alarminformationsliste]
aufrufen, um alle physiologischen, technischen und Aufforderungsmeldungen des aktuell iiberwachten

Patienten einzusehen.
Die Schaltflache [Alrm zuriicks.]

Wenn unter [Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—[ Alarm-Setup >> ] die Option [Alrm v. and. Bett
zuriicks.] auf [Ein] eingestellt ist, wird im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] die Taste [Alrm zuriicks.]
angezeigt. Sie kdnnen das Alarmsystem fiir den ausgewdhlten Monitor durch Driicken dieser Schaltflache
zurlicksetzen. Einzelheiten hierzu finden Sie im Abschnitt 7.12.3 Zuriicksetzen von
Versorgungsgruppenalarmen. Wenn [Alrm v. and. Bett zuriicks.] auf [ Aus] eingestellt ist, wird im Fenster

[Anderen Patienten anzeigen] keine Schaltfliche angezeigt.

Dartiber hinaus kénnen Sie eine Kurve oder einen Parameter zur Darstellung d@ndern.

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

B Um einen Parameter fiir die Darstellung zu &ndern, wéhlen Sie das Parameterfenster, in dem ein neuer Parameter
angezeigt werden soll, dann wéhlen Sie den gewiinschten Parameter aus dem Popup-Men(i.

/\ warnUNG

® DieDaten im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] werden mit Verzégerung angezeigt. Verlassen Sie sich

nicht darauf, dass in diesem Fenster Echtzeitdaten angezeigt werden.
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6.5 Verstehen des Bildschirms Grof3e Ziffern

So wechseln Sie zum Bildschirm GroRe Ziffern:

1. Wahlen Sie den QuickKey [Bildschirme]El oder [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—
[Bildschirmlayout>>]—[Bild wahlen].

2. Wibhlen Sie [GroBe Ziffern]— X

NIBP S Manuell

rrrnHy

120/80

Trend

Sie kénnen wahlen, welche Parameter auf diesem Bildschirm angezeigt werden: Wahlen Sie den QuickKey
[Bildschirme]—[Setup fiir “GroBe Ziffern”], und wahlen Sie anschlieBend die gewiinschten Parameter. Bei

Parametern mit einer Kurve wird auch die Kurve angezeigt.
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7 Balance of Anesthesia (BOA)

7.1 Einfiihrung

Die Monitore BeneView T5 OR und BeneView T9 OR kdnnen eine BOA-Anzeige (Balance of Anesthesia) darstellen, die fir
die Uberwachung eines Patienten in Narkose benétigt wird. Die BOA-Anzeige unterstiitzt den Arzt bei der Einschitzung

des Narkosezustands des Patienten.

7.2 Aufrufen der BOA-Anzeige

Rufen Sie auf eine der folgenden Weisen die BOA-Anzeige auf:

B Wahlen Sie den QuickKey [BOA] .

B Wahlen Sie den QuickKey [Bildschirme] El—»[Bild wihlen]—-[BOA-Anzeige]— X,

B Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild wahlen] -[BOA-Anzeige]—
X

Referenzlinie
Minitrend

And sthesie-Statusindikator

Analgesie AHF: )

Statusindikator
Quelle CO2

144 Manuell
Paralyse+TOF-Ratio:§)  Sedierung BIS: 50

e - 120/80 (93)

7.3 Statusindikatoren

Als Statusindikatoren stehen der Anasthesie-Statusindikator und der Dreifach-Niedrig-Indikator zur Verfiigung. Der
Anasthesie-Statusindikator gibt Auskunft Giber den Narkosezustand des Patienten anhand von drei Zustandsgréen:
Analgesie, Paralyse und Sedierung. Der Dreifach-Niedrig-Indikator stellt die Dauer des Dreifach-Niedrig-Zustands des
Patienten dar. Wenn sich der iberwachte Patient im Dreifach-Niedrig-Zustand befindet, kdnnen Sie die

Medikamentendosis anpassen, d. h. BIS-Wert, MAC-Wert und MAP-Wert.
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Die Statusindikatoren stellen die folgenden Informationen zur Verfligung:

B Jeder der Parameterbalken reprasentiert einen bestimmten Parameter.

B Die Hohe des hervorgehobenen Teils ist ein Mal fiir den Messwert des Parameters.
B Die Farbe kennzeichnet den aktuellen Zustand des Parameters:

€ Wenn der Messwert des Parameters innerhalb des Normalbereichs liegt, wird der Parameterbalken in Griin

hervorgehoben.

¢ Wenn der Messwert des Parameters auBBerhalb des Normalbereichs liegt, wird der Parameterbalken in Rot

hervorgehoben.

€ Wenn das System den Messwert des Parameters nicht ermitteln kann oder wenn der Messwert nicht

verwertbar ist, wird der Parameterbalken in Grau dargestellt.
B Die schwarze Linie auf dem Parameterbalken stellt den Grenzwert fiir den Messwert des Parameters dar:
€ Wenn fir den Parameter ein oberer und ein unterer Grenzwert festgelegt ist, werden zwei Linien angezeigt.

€ Wenn fir den Parameter nur ein oberer oder ein unterer Grenzwert festgelegt ist, wird nur eine einzelne Linie
angezeigt.

B |m Bereich [Dreifach-Niedrig-Indikator] kann die Dauer des Dreifach-Niedrig-Zustands des Patienten abgelesen

werden.

B Als Referenzwerte kdnnen der derzeitige HF-Wert und der derzeitige Art Sys-Wert festgelegt werden. Driicken Sie
dazu im Bereich [Andsthesie-Statusindikator] die Schaltfliche [Ref.]. Weitere Informationen finden Sie in

Abschnitt 7.7 Einstellen der Referenzwerte.

Andsthesie-Statusindikator Dreifach-Niedrig-Indikator

Analgesie AHF: ) BIS:§Q

Paralyse +TOF-Ratio: gl SedierungBIS: 50 MAC:1.81

Ref. Setup Setup

7.4 Aufrufen des BOA-Setup-Meniis

Rufen Sie auf eine der folgenden Weisen das Menii [BOA-Setup] auf:
B Wahlen Sie den Minitrend-Bereich aus.

B Wahlen Sie im Statusindikatorbereich die Schaltflache [Setup].

7.5 Einstellen des Minitrends

Auf der Seite [Minitrend-Setup] im Menii [BOA-Setup] haben Sie folgende Mdéglichkeiten:
B Wahlen Sie die anzuzeigenden Parameter aus:

B Wahlen Sie [Minitrendléange], und wéhlen Sie aus der Dropdown-Liste eine geeignete Lange aus. Wenn

[Minitrendlange] auf [Autom.] eingestellt wird, kann die Lénge automatisch angepasst werden.




7.6 Einstellen der Statusindikatoren

Auf der Seite [Statusindikatoren] im Menii [BOA-Setup] kdnnen Sie die [Statusindikatoren] einstellen auf:

B [Andsthesie-Statusindikator]: Sie konnen Grenzwerte fiir Parameter beztiglich [Sedierung], [Paralyse] und

[Analgesie] festlegen.
®  [Dreifach-Niedrig-Indikator]: Sie konnen Grenzwerte fiir [BIS], [MAC] und [MAP] festlegen.

B [Aus]: Es werden keine Statusindikatoren angezeigt.

7.7 Einstellen der Referenzwerte

Mithilfe von Referenzwerten werden AHF (Differenz zwischen HF-Referenzwert und derzeitigem HF-Wert) und AArt Sys
(Differenz zwischen Art Sys-Referenzwert und derzeitigem Art Sys-Wert) berechnet. Sie kdnnen den Referenzwert fiir HF

und Art Sys anhand einer der folgenden Methoden einstellen:

B Waihlen Sie im Bereich [Andsthesie-Statusindikator] die Schaltflache [Ref.], um die derzeit anliegenden Messwerte

fir HF und Art Sys als Referenzwerte zu verwenden.

B Stellen Sie im Meni [BOA-Setup] auf der Seite [Statusindikator] die [Statusindikatoren] auf

[Anédsthesie-Statusindikator] ein. Legen Sie anschlieBend im Bereich [Referenzwert] die Referenzwerte fiir [HF]
und [Art Sys] fest.

Nach dem Festlegen des Referenzwerts wird im Minitrend-Bereich eine horizontale weil3e Linie angezeigt.

7.8 Ausblenden der BOA-Anzeige

Die Monitore BeneView T5 OR und BeneView T9 OR zeigen standardmaRig nach dem Einschalten die BOA-Anzeige an.

Sie kdnnen die BOA-Anzeige auf eine der folgenden Weisen ausblenden:

B Wahlen Sie den QuickKey [BOA] um zum Normalbildschirm zurlickzukehren.

B Wahlen Sie den QuickKey [Screens] EI—JBiId wahlen], und wiéhlen Sie dann das gewtinschte Bild aus.

B Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>]—[Bild wahlen], und wahlen Sie dann

das gewiinschte Bild aus.

7.9 Uberpriifen der Trends der Anisthesie-Uberwachung

Sie kénnen die Trends der Anasthesie-Uberwachung auf der Seite [Tabellentrends] im Menii [Trends] (iberwachen.

Weitere Einzelheiten finden Sie in Kapitel 32 Trend.
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8 Alarme

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

ausgelost wurden, werden dem Benutzer durch visuelle und akustische Alarme angezeigt.

A WARNUNG

Es besteht eine potenzielle Gefahrensituation, wenn in einem Bereich, z.B. Intensivstation oder

Kardiologie-OP, verschiedene Alarmvoreinstellungen fiir gleiche oder dhnliche Gerédte verwendet werden.

Wenn der Patientenmonitor an das zentrale Uberwachungssystem (CMS) oder andere Monitore
angeschlossen ist, konnen Alarme auf anderen Monitoren angezeigt und fernbedient werden. Die
Einstellung, Sperrung oder Zuriicksetzung von Monitoralarmen aus der Ferne liber das CMS oder andere
Monitore kann eine potenzielle Gefahr darstellen. Weitere Details finden Sie im Bedienungshandbuch des

CMS und der anderen Monitore.

8.1 Alarmkategorien

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

und Aufforderungsmeldungen.

1.

Physiologischer Alarm

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

werden im physiologischen Alarmbereich angezeigt.
Technischer Alarm

Technische Alarme, so genannte Systemstatus-Alarme, werden durch eine Geratefunktion oder inkorrekte
Patientendaten durch unsachgemaRe Handhabung oder mechanische Probleme verursacht. Technische

Alarmmeldungen werden im technischen Alarmbereich angezeigt.

Abgesehen von den physiologischen und technischen Alarmmeldungen zeigt der Patientenmonitor einige Meldungen

zum System- oder Patientenstatus an. Meldungen dieser Art sind in der Aufforderungsmeldungs-Kategorie enthalten

und werden Ublicherweise im Aufforderungsinformationsbereich angezeigt. Einige Aufforderungsmeldungen zur

Anzeige von Arrhythmieereignissen werden im physiologischen Alarmbereich angezeigt. Bei einigen Messungen

werden die entsprechenden Aufforderungsmeldungen jedoch auch in den jeweiligen Parameterfenstern angezeigt.




8.2 Alarm-niveaus

Hinsichtlich des Schweregrads lassen sich die Alarme des Patientenmonitors in drei Kategorien einteilen:

Physiologischer Alarm

Technischer Alarm

Weist auf eine lebensbedrohliche Situation

Weist auf eine ernste Fehlfunktion des Gerats oder eine nicht

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

Behandlung erforderlich sein kann.

des Patienten nicht gefdhrdet.

8.3 Alarmanzeigen

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

B Alarmleuchte

B Alarmmeldung

Blinkender Wert

Akustische Alarmsignale

8.3.1 Alarmleuchte

Tritt ein technischer Alarm auf, leuchtet die Leuchte fiir den technischen Alarm blau. Bei einem technischen oder

physiologischen Alarm blinkt die Alarmleuchte. Die blinkende Farbe und die Haufigkeit entsprechen wie folgt dem

Alarmniveau:

B Hohes Alarmniveau:

B Mittleres Alarmniveau:

Physiologische Alarme niedrigen Niveaus:

Technische Alarme niedrigen Niveaus:

8.3.2 Alarmmeldung

Bei einem Alarm wird eine Alarmmeldung im technischen oder physiologischen Alarmbereich angezeigt. Bei

Die Leuchte blinkt schnell rot.
Die Leuchte blinkt langsam gelb.
Die Leuchte leuchtet gelb, ohne zu blinken.

Die Leuchte leuchtet nicht.

physiologischen Alarmen entsprechen die Sternchensymbole (¥) vor der Alarmmeldung wie folgt dem Alarmniveau:

B Hohes Alarmniveau: e
B Mittleres Alarmniveau: **
B Niedriges Alarmniveau: *
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Dariiber hinaus wird bei der Alarmmeldung eine andere, der Alarmstufe angepasste Hintergrundfarbe verwendet:

Hohes Alarmniveau: Rot

Mittleres Alarmniveau: Gelb
Physiologische Alarme niedrigen Niveaus: gelb
Technische Alarme niedrigen Niveaus: Blau

Sie kdnnen die Alarmmeldungen aufrufen, indem Sie den physiologischen oder technischen Alarmbereich wéhlen.

8.3.3 Blinkender Wert

Wird ein Alarm durch eine Verletzung eines Alarmgrenzwertes ausgeldst, blinkt dieser Messwert bei diesem Alarm jede

Sekunde. Der entsprechende Alarmgrenzwert blinkt ebenfalls in derselben Frequenz und zeigt an, dass der obere oder

untere Alarmgrenzwert verletzt wird.

8.3.4 Akustische Alarmsignale

Der Alarmton unterscheidet sich in der Frequenz vom Herzschlagton, Tastenanschlagton und Pulston. Fiir diesen

Monitor kdnnen drei Alarmténe und -muster ausgewahlt werden: 1ISO, Modus 1 und Modus 2 Bei diesen drei Mustern

werden die Alarmniveaus durch folgende Alarmténe angezeigt:

B |SO-Muster:
& Hohes Alarmniveau: Dreifachton+Doppelton+Dreifachton+Doppelton.
& Mittleres Alarmniveau: Dreifachton.
& Niedriges Alarmniveau: Einzelton.
B Modus 1:
4 Hohes Alarmniveau: Hoher Einzelton.
& Mittleres Alarmniveau Doppelton.
4 Niedriges Alarmniveau: Tiefer Einzelton.
H  Modus 2:
4 Hohes Alarmniveau: Hoher Dreifachton.
& Mittleres Alarmniveau Doppelton.
& Niedriges Alarmniveau: Tiefer Einzelton.
HINWEIS
® Wenn mehrere Alarme verschiedener Niveaus gleichzeitig auftreten, aktiviert der Patientenmonitor den
Alarm des hochsten Niveaus mit der entsprechenden visuellen Anzeige und den entsprechen Ténen.
Gleichzeitig werden samtliche Alarmmeldungen hintereinander auf dem Bildschirm angezeigt.
® Einige physiologische Alarme, z. B. Asystolie, schlieBen andere aus. Sie haben identische Alarmténe und

Alarmleuchten mit normalen hochstufigen physiologischen Alarmen, aber es werden ausschlieBllich ihre

Alarmmeldungen angezeigt. Das heif3t, wenn ein andere Alarme ausschlieBender physiologischer Alarm

und ein normaler physiologischer Alarm von hohem Niveau gleichzeitig ausgelost werden, wird nur die

Meldung des ausschlieBenden Alarms angezeigt.




8.3.5 Alarmstatus-Symbole
Abgesehen von den zuvor erwahnten Alarmanzeigen verwendet der Patientenmonitor noch folgende Symbole fiir den

Alarmstatus:

u zeigt an, dass die Alarme auf Pause geschaltet sind.

-
u zeigt an, dass Alarme zurilickgesetzt wurden.
] .: zeigt an, dass der Alarmton deaktiviert ist.

u zeigt an, dass einzelne Messalarme deaktiviert sind oder dass der Alarm des Systems ausgeschaltet ist.

8.4 Alarmton-Konfiguration

8.4.1 Einstellen der Mindestalarmlautstarke
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Waihlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Meni [Alarm-Setup] zu 6ffnen.

3. Wahlen Sie [Mindestlautstirke des Alarms] und dann einen Wert zwischen 0 und 10.

Die Mindestlautstarke des Alarms ist der kleinste Wert, den Sie unabhéngig von benutzerdefinierten oder werksseitigen
Konfigurationen fiir die Alarmlautstarke einstellen konnen. Die Einstellung der Mindestalarmlautstarke bleibt nach dem

Abschalten und Neustarten des Patientenmonitors unverandert.

8.4.2 Anderung der Alarmlautstirke
1. Wahlen Sie den QuickKey [Volumen-Setup] oder den QuickKey [Alarm-Setup]—[Sonstige] oder wdhlen Sie
[Hauptmenii]—[Alarm-Setup >>]—[Sonstige].
2. Wabhlen Sie unter [Alarmlautst.] die passende Lautstarke: X-10, wobei X abhangig von der festgelegten

Mindestalarmlautstarke die Mindestlautstarke und 10 die Maximallautstarke ist.

3. Wahlen Sie [Lautst oberer Alm] aus, um die Lautstdrke des Alarms mit hoher Prioritat als [Alm Lautst+0], [Alm

Lautst+1] oder [Alm Lautst+2] einzustellen.

4. Wabhlen Sie [Lautstdrke Erinnerung], um die Lautstarke des Erinnerungstons auf [Laut], [Mittel] oder [Leise]

einzustellen.

Wenn die Alarmlautstérke auf 0 eingestellt wurde, ist der Alarmton deaktiviert und das Symbol wird auf dem

Bildschirm angezeigt.




8.4.3 Einstellung des Intervalls zwischen den Alarmtonen
Wenn Sie als Alarmtonmuster Modus 1 oder Modus 2 gewahlt haben, kénnen Sie das Intervall zwischen den Alarmtonen

nicht andern. In diesen beiden Mustern werden die Alarmniveaus durch folgende Intervalle zwischen den Alarmtonen

angezeigt:
®  Modus 1:
& Intervall zwischen Ténen fiir hohes Alarmniveau: kontinuierlich.
& Intervall zwischen Tonen fiir mittleres Alarmniveau: 5s.
& Intervall zwischen Ténen fiir niedriges Alarmniveau: 20s.
®  Modus 2:
€ Intervall zwischen Tonen fiir hohes Alarmniveau: 1s.
& Intervall zwischen Tonen fiir mittleres Alarmniveau: 5s.
& Intervall zwischen Ténen fiir niedriges Alarmniveau: 20s.

Wenn Sie das ISO-Muster ausgewahlt haben, kdnnen Sie das Intervall zwischen Alarmtonen d@ndern. So dndern Sie das

Intervall zwischen Alarmténen:
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wabhlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alarm-Setup] zu 6ffnen.

3. Waihlen Sie im Wechsel [Alarmintervall(e) (hoch)], [Alarmintervall(e) (mit.)] und [Alarmintervall(e) (tief)] und

wahlen Sie dann die entsprechende Einstellung.

A WARNUNG

® Wird das Alarmgeriausch deaktiviert, gibt der Patientenmonitor keine akustischen Alarmtone ab, selbst
wenn ein neuer Alarm eintritt. Aus diesem Grund sollte der Benutzer sorgfiltig abwagen, ob er das

Alarmgeradusch deaktiviert.

® Verlassen Sie sich bei der Uberwachung eines Patienten nicht ausschlieB8lich auf den akustischen Alarm. Eine
Einstellung der Alarmlautstarke auf ein niedriges Niveau kann zu einer Gefahrdung des Patienten fiihren.

Halten Sie den Patienten stets unter genauer Beobachtung.

8.4.4 Anderung des Alarmtonmusters
So andern Sie das Alarmtonmuster:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wabhlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alarm-Setup] zu 6ffnen.

3. Wahlen Sie [Alarmton], und aktivieren Sie [ISO], [Modus 1] oder [Modus 2].

Benutzerdefinierte oder werkseitige Konfigurationen haben keinen Einfluss auf das Setup des Alarmtonmusters. Das

Alarmtonmuster bleibt auch nach einem Neustart des Monitors unverandert.




8.4.5 Erinnerungstone einstellen
Wenn die Alarmlautstérke auf 0 eingestellt ist oder die Alarmtdne zurilickgesetzt oder ausgeschaltet sind, gibt der

Patientenmonitor in bestimmten Zeitabstanden einen Erinnerungston aus.
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wabhlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alarm-Setup] zu 6ffnen.

3. Stellen Sie die [Erinnerungstone] auf [Ein], [Aus] oder [Ern. Alarm]. Wenn [Ern. Alarm] gewahlt ist, werden die
aktuellen physiologischen und technischen Alarme, die mit einem ,/* markiert sind, nach dem

[Erinnerungsintervall] erneut ausgegeben, wenn die Alarmbedingung weiter Bestand hat.

Um das Intervall zwischen den Erinnerungstdnen einzustellen, wahlen Sie [Erinnerungsintervall]. Sie konnen zwischen

[1 min], [2 min] und [3 min] wéahlen.

Zudem konnen Sie die Lautstdrke der Alarmerinnerungstone einstellen. Um die Lautstérke der Alarmerinnerungsténe
einzustellen, wahlen Sie [Hauptmenii]—[Alarm-Setup >>]—[Sonstige] oder den QuickKey
[Alarm-Setup]—[Sonstige]. Wahlen Sie dann [Lautstdrke Erinnerung]. Sie kdnnen zwischen [Laut], [Mittel] und [Leise]

wahlen.

8.5 Das Menii Alarm-Setup
Wahlen Sie den QuickKey [Alarm-Setup], oder wéhlen Sie [Hauptmenii]—[Alarm-Setup >>], um das Menii
[Alarm-Setup] zu 6ffnen. Hier haben Sie folgende Méglichkeiten:
B Alarmeigenschaften fir alle Parameter einstellen.
B ST-Alarmeinstellungen d@ndern.

B Die Einstellungen des Arrhythmiealarms dndern.

Grenze fir einige Arrhythmie-Alarme einst.

Sonstige Einstellungen dndern.

Einzelheiten zur Anderung von ST-Alarm-Konfigurationen oder von Arrhythmiealarmen und deren Konfigurationen und

Alarmgrenzen finden Sie im Abschnitt EKG.
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8.5.1 Einstellung der Alarmeigenschaften fiir alle Parameter
Wahlen Sie im Hauptmen [Alarm-Setup >>]—[Parameter]. Sie konnen Alarmgrenzen, Alarmoptionen, Alarmniveaus

und Alarmaufzeichnungen fiir alle Parameter anzeigen und festlegen.

Wenn ein Messalarm auftritt, ist eine automatische Aufzeichnung aller Messwerte und entsprechenden Kurven méglich,

falls fir die Messung die Optionen [Ein/Aus] und [Aufzeichnen] aktiviert sind.

A WARNUNG

® Stellen Sie sicher, dass die Einstellungen fiir die Alarmgrenzen fiir den Patienten geeignet sind, bevor Sie die

Uberwachung beginnen.

® Das Festlegen der Alarmgrenzen auf extreme Werte kann dazu fiihren, dass das Alarmsystem unwirksam
wird. So kann z. B. ein hoher Sauerstoffgehalt ein Friihgeborenes fiir retrolentale Fibroplasie
pradisponieren. Wenn dies zu beriicksichtigen ist, legen Sie die Alarmgrenze NICHT auf 100 % fest. Dies

wiirde dem Ausschalten des Alarms entsprechen.

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

Patienten an.

8.5.2 Automatische Einstellung der Alarmgrenzwerte
Der Monitor kann Alarmgrenzen automatisch gemaf der zu messenden Vitalzeichen anpassen. Dazu wird die Funktion
fir automatische Grenzen verwendet. Wenn automatische Grenzen ausgewdhlt sind, berechnet der Monitor sichere

automatische Grenzen basierend auf den zuletzt gemessenen Werten.

Zum Entwickeln genauer automatischer Alarmgrenzen missen Sie gemessene Vitalzeichen als Grundlinie erfassen.
Wahlen Sie danach im Hauptmenii [Alarm-Setup >>]—[Parameter]—[Autom. Grenzen]— [OK]. Der Monitor erstellt

basierend auf den gemessenen Werten neue Alarmgrenzen.

Vergewissern Sie sich vor Anwendung dieser automatisch erstellten Alarmgrenzen tiber das Meni Massen-Alarm-Setup,
dass diese 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 auswéhlen oder die Grenzen manuell

anpassen.

Der Monitor berechnet die automatischen Grenzen auf Basis folgender Regeln.

Alarmuntergrenze Alarmobergrenze
Bereich fiir automatische
Modul Parameter [Erwachsene/ Erwachsene/
Neugeborene Neugeborene Alarmgrenzen
Padiatrie Padiatrie
HR x 0,8 oder (HR - 30) oder HR x 1,25 oder (HR + 40) oder
Erwachsene/Kinder:
40 BPM (je 90 BPM (je 240 BPM (je 200 BPM (je
EKG HF/PF 35 bis 240
nachdem, welchernachdem, welcher|nachdem, welcher nachdem, welcher
Neugeborenes: 55 bis 225
Wert groBerist)  |Wert groBerist)  |Wert kleinerist)  |Wert kleiner ist)




Alarmuntergrenze

Alarmobergrenze

Bereich fiir automatische

Modul Parameter [Erwachsene/ Erwachsene/
Neugeborene Neugeborene Alarmgrenzen
Padiatrie Padiatrie
RR x 0.5 oder (RR-10) oder RR x 1,5 oder (RR + 25) oder
Erwachsene/Kinder:
6 BPM (je 30 BPM (je 30 BPM (je 85 BPM (je
Resp AF 6 bis 55
nachdem, welcher[nachdem, welcher [nachdem, welcher|nachdem, welcher
Neugeborenes: 10 bis 90
Wert groBerist)  |Wert groBerist)  |Wert kleinerist)  |Wert kleiner ist)
Identisch mit der [Identisch mit der |ldentisch mit der |ldentisch mit der
Identisch mit dem
SpO:2 SpO:2 Standardalarmgre [Standardalarmgre (Standardalarmgre |Standardalarmgre
Messbereich
nze nze nze nze
(SYS -15) oder (SYS + 15) oder
Erwachsene: 45 bis 270
(SYSx 0,68+ 10) [45 mmHg (je (SYSx 0,86 +38) (105 mmHg (je
NIBP-S Kinder: 45 bis 185
mmHg nachdem, welcherjmmHg nachdem, welcher
Neugeborenes: 40 bis 115
Wert groBer ist) Wert kleiner ist)
(Dia - 15) oder (Dia + 15) oder
Erwachsene: 25 bis 210
(Diax0,68+6) (20 mmHg (je (Diax 0,86 +32) (80 mmHg (je
NIBP NIBP-D Kinder: 25 bis 150
mmHg nachdem, welcherjmmHg nachdem, welcher
Neugeborenes: 20 bis 90
Wert groBer ist) Wert kleiner ist)
(Mittel — 15) oder (Mittel + 15) oder
Erwachsene: 30 bis 230
(Mittel x 0,68 + 8) [35 mmHg (je (Mittel X 0,86 +  [95 mmHg (je
NIBP-M Kinder: 30 bis 165
mmHg nachdem, welcher|(35) mmHg nachdem, welcher
Neugeborenes: 25 bis 105
Wert groBer ist) Wert kleiner ist)
T1 (T1-0,5)°C (T1-0,5)°C (T1+0,5)°C (T1+40,5)°C 1 bis 49 °C
T2 (T2-0,5)°C (T2-0,5)°C (T2+0,5)°C (T2+0,5)°C 1 bis 49 °C
Temp . . . . . . . .
Identisch mit der [Identisch mit der [ldentisch mit der |ldentisch mit der
Identisch mit dem
TD Standardalarmgre |Standardalarmgre |Standardalarmgre [Standardalarmgre
Messbereich
nze nze nze nze
(SYS -15) oder (SYS + 15) oder
Erwachsene: 45 bis 270
(SYS % 0,68+10) [45 mmHg (je (SYS % 0,86+38) [105 mmHg (je
IBP: IBP-S Kinder: 45 bis 185
mmHg nachdem, welcherjmmHg nachdem, welcher
ART/ Neugeborenes: 35 bis 115
Wert groBer ist) Wert kleiner ist)
Ao/
(Dia - 15) oder (Dia + 15) oder
UAP/ Erwachsene: 25 bis 225
(Dia x 0,68+ 20 mmHg (je (Dia x 0,86+ 80 mmHg (je
BAP/ IBP-D Kinder: 25 bis 150
6) mmHg nachdem, welcher{32) mmHg nachdem, welcher
FAP/ Neugeborenes: 20 bis 90
v/ Wert groBer ist) Wert kleiner ist)
(Mittel — 15) oder
P1-P4 (Mittel + 15) oder
. 35 mmHg (je Erwachsene: 30 bis 245
(Arterieller (Mittel x 0,68 + 8) (Mittel x 0,86 + |95 mmHg (je
IBP-M nachdem, welcher Kinder: 30 bis 180
Druck) mmHg 35) mmHg nachdem, welcher
Wert groBer ist) Neugeborenes: 25 bis 105
Wert kleiner ist)
IBP-S SYS x 0,75 SYS x 0,75 SYS x 1,25 SYS x 1,25
IBP: PA IBP-D Diax 0,75 Dia x 0,75 Diax 1,25 Diax 1,25 3 bis 120 mmHg
IBP-M Mittel x 0,75 Mittel x 0,75 Mittel x 1,25 Mittel x 1,25
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Alarmuntergrenze

Alarmobergrenze

Bereich fiir automatische

Modul Parameter [Erwachsene/ Erwachsene/
Neugeborene Neugeborene Alarmgrenzen
Padiatrie Padiatrie
IBP:
CVP/
ICP/
LAP/
RAP/ IBP-M Mittel x 0,75 Mittel x 0,75 Mittel x 1,25 Mittel x 1,25 3 bis 40 mmHg
UVP/
P1-P4
(Venendru
ck)
Erwachsene:
(CPP - 15) oder (CPP+15) oder .
20 bis 235 mmHg
CPP % 0,68 + 35 mmHg (je CPP x 0,86+ 95 mmHg (je
IBP:CPP  |CPP Kinder: 25 bis 175 mmHg
8 mmHg nachdem, welcher (35 mmHg nachdem, welcher
N b : 25 bi
Wert groBer ist) Wert kleiner ist) eugeborene s
100 mmHg
0 bis32 mmHg: |0 bis 32 mmHg: |0 bis 32 mmHg: |0 bis 32 mmHg:
Bleibt gleich Bleibt gleich Bleibt gleich Bleibt gleich
32 bis 35 mmHg: |32 bis 35 mmHg: {32 bis 35 mmHg: (32 bis 35 mmHg:
29 mmHg 29 mmHg 41 mmHg 41 mmHg
o 35 bis 45 mmHg: |35 bis 45 mmHg: |35 bis 45 mmHg: (35 bis 45 mmHg: Identisch mit dem
t - -
2 (EtCO2-6) mmHg |(EtCO2-6) mmHg |(EtCO2+6) mmHg |(EtCO2+6) mmHg Messbereich
45 bis 45 bis 45 bis 45 bis
48 mmHg/39 mm |48 mmHg/39 mm {48 mmHg/51 mm (48 mmHg/51 mm
o Hg Hg Hg Hg
>48 mmHg: bleibt [>48 mmHg: bleibt [>48 mmHg: bleibt |>48 mmHg: bleibt
gleich gleich gleich gleich
Identisch mit der |ldentisch mit der
Identisch mit dem
FiCO2 N/A N/A Standardalarmgre |Standardalarmgre
Messbereich
nze nze
RESP x 0,5 oder  |(RESP - 10) oder [RESP x 1,5 oder |(RESP + 25) oder
Erwachsene/Kinder:
6 Atemz/min (je |30 Atemz/min (je |30 Atemz/min (je [85 Atemz/min (je
RESP 6 bis 55
nachdem, welcher|nachdem, welcher [nachdem, welcher [nachdem, welcher
Neugeborenes: 10 bis 90
Wert groBerist)  |Wert groBerist)  |Wert kleinerist)  |Wert kleiner ist)
EtCO2 (AG)
AG Gleich wie beim CO>-Modul
FiCO:
(AG)
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Alarmuntergrenze

Alarmobergrenze

Bereich fiir automatische

Modul Parameter [Erwachsene/ Erwachsene/
Neugeborene Neugeborene Alarmgrenzen
Padiatrie Padiatrie
RESP x 0,5 oder  [RESP - 10 oder RESP x 1,5 oder  |RESP + 25 oder
Erwachsene/Kinder:
6 Atemz/min (je |30 Atemz/min (je |30 Atemz/min (je [85 Atemz/min (je
RESP 6 bis 55
nachdem, welcher|nachdem, welcher|nachdem, welcher|nachdem, welcher
Neugeborenes: 10 bis 90
Wert groBerist)  |Wert groBerist)  |Wert kleinerist)  |Wert kleiner ist)
Identisch mit der |ldentisch mit der [ldentisch mit der |ldentisch mit der
FiAA/ Identisch mit dem
Standardalarmgre [Standardalarmgre (Standardalarmgre |Standardalarmgre
EtAA Messbereich
nze nze nze nze
Identisch mit der |ldentisch mit der [Ildentisch mit der |ldentisch mit der
FiOz/ Identisch mit dem
Standardalarmgre [Standardalarmgre (Standardalarmgre |Standardalarmgre
EtCO; Messbereich
nze nze nze nze
Identisch mit der |ldentisch mit der [ldentisch mit der |ldentisch mit der
FiN2O Identisch mit dem
Standardalarmgre [Standardalarmgre (Standardalarmgre |Standardalarmgre
EtN.O Messbereich
nze nze nze nze
Erwachsene: Erwachsene: Identisch mit dem
HMV BT N/A N/A
(BT-1)°C (BT-1)°C Messbereich
C.l.
IKG N/A
TFC
RESP x 0,5 oder RESP x 1,5 oder
Erwachsene/Kinder:
6 Atemz/min (je 30 Atemz/min (je
RESP (RM) N/A N/A 6 bis 55
nachdem, welcher nachdem, welcher
Neugeborenes: 10 bis 90
Wert groBer ist) Wert kleiner ist)
Identisch mit dem
RM PEEP (PEEP - 5) cmH20 [N/A (PEEP+5) cmH>O [N/A
Messbereich
Identisch mit dem
PIP (PIP -10) cmH.0 [N/A (PIP+10) cmHO [N/A
Messbereich
Identisch mit dem
MVe (MVe - 2) L/min  |N/A (MVe+2) I/min  [N/A
Messbereich
BIS BIS N/A
CCO/
CCl, EDV/
EDVI, SVR/
CCO N/A
SVRI,
SV/SVI,
RVEF
Identisch mit dem
SvO; (SvO2-5) % N/A (SvO2+5) % N/A
Messbereich
SvO,
Identisch mit dem
ScvO; (Scv02-5) % N/A (ScvO2 + 5) % N/A

Messbereich
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8.5.3 Konfiguration der Alarmverzogerungszeit
Sie kdnnen die Alarmverzégerungszeit fiir Grenziiberschreitungsalarme bei kontinuierlich gemessenen Parametern
festlegen. Wenn das auslésende Ereignis innerhalb der Verzdgerungszeit nicht mehr auftritt, gibt der Patientenmonitor

den Alarm nicht aus.

So stellen Sie die Alarmverzégerungszeit ein:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]. Geben Sie das erforderliche Kennwort ein und

wahlen Sie anschlieBend [OK].

2. Wabhlen Sie [Alarm-Setup >>]—[Alarmverzég.].

Die Alarmverzégerung wird nicht auf folgende physiologische Alarme angewendet:
B Apnoe

m  ST-Alarme

B Arrhythmie-Alarme

B Schwaches EKG-Signal

B Resp-Artefakt

B Kein Puls

B Nellcor-SpO: liber Alarmgrenzen

B FiO>-Mangel

B Messungen nicht kontinuierlicher Parameter tGiber Alarmgrenzen
B HF Gber Alarmgrenzen

B Andsthetikamischung MAC>3

Sie kdnnen [Apnoeverzdg.] und [ST-Alarmverzog.] getrennt einstellen.

8.5.4 Einstellung der Verzégerung fiir den technischen SpO,-Alarm
Sie konnen [Verzégerung "Tech. Alarm"] auf der Registerkarte [Sonstige] des Men(s [Alarm-Setup] festlegen. Die
Optionen sind [Aus], [5s], [10s] und [15s]. Die Verzégerung gilt fiir die folgenden technischen Alarme: SpO2-Sensor Aus,
SpO: zu viel Licht, SpO: niedriges Signal und SpO:»-Interferenz.

8.5.5 Einrichten der Aufzeichnungslange
Sie kdnnen die Lange der aufgezeichneten Kurven dndern. Wahlen Sie im Meni [Alarm-Setup] im Fenster [Sonstige]

die Option [Aufzeichnungsldnge] und schalten Sie zwischen [8 s], [16 s] und [32 s] um:
B [8s]: Jeweils 4 Sekunden vor und nach dem Ausldsen des Alarms oder des manuellen Ereignisses.
B [16 s]: Jeweils 8 Sekunden vor und nach dem Auslésen des Alarms oder des manuellen Ereignisses.

B [325s]: Jeweils 16 Sekunden vor und nach dem Ausldsen des Alarms oder des manuellen Ereignisses.
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8.5.6 Starten des KPB-Modus
Wenn Sie einen kardiopulmonalen Bypass (KPB) ausfiihren, kdnnen Sie festlegen, dass der Patientenmonitor in den
KPB-Modus wechselt, damit keine unnétigen Alarme ausgegeben werden. Der KPB-Modus wird nur aktiviert, wenn Sie

[OP] auswahlen. So wahlen Sie [OP] aus:
1. Driicken Sie die Taste @ an der Vorderseite des Monitors, um das [Hauptmenii] aufzurufen.

2. Wabhlen Sie [Wartung >>]—[Konfiguration verwalten >>]. Geben Sie das erforderliche Kennwort ein und wahlen
Sie anschlieBend [OK].

3.  Wahlen Sie [Station dndern >>]—[OR].

Im KPB-Modus sind alle physiologischen Alarme, technischen Alarme und Hinweise auf3er BIS-, tcGas- und NMT-Alarmen
ausgeschaltet. Im KPB-Modus wird [KPB-Modus] im Bereich der physiologischen Alarme mit roter Hintergrundfarbe

angezeigt.

Wahlen Sie den QuickKey [KPB-Modus], oder wahlen Sie im Fenster [Sonstige] des Men(s [Alarm-Setup] die Option
[KPB-Modus starten]. Wahlen Sie in dem dadurch eingeblendeten Dialogfeld [OK].

8.6 Intubationsmodus

Wenn Sie wahrend einer Vollnarkose eine Intubation durchfiihren, konnen Sie festlegen, dass der Patientenmonitor in
den Intubationsmodus wechselt, damit keine unnétigen Alarme ausgegeben werden. Der Intubationsmodus ist fiir die
Parameter Resp, CO,, AG und RM verfiigbar. Sie konnen im Setup-Meni fir diese Parameter auf die Schaltfliche

[Intubationsmodus] klicken, um die entsprechenden physiologischen Alarme zu deaktivieren.

Die Standard-Intubationszeit betragt 2 Minuten. Sie konnen diese Zeit folgendermallen dandern:
1. Wahlen Sie [Hauptmenii] —»[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.

2. Waihlen Sie [Alarm-Setup >>], und setzen Sie [Zeitsp. fiir Intubationsmod.] auf [1 min], [2 min], [3 min] oder

[5 min].

8.7 Pausieren von Alarmen
Wenn Sie voriibergehend verhindern wollen, dass ein Alarm ertént, kdnnen Sie Alarme aussetzen, indem Sie die Taste
2% vorn am Monitor betitigen. Wenn Alarme ausgesetzt sind:
B Blinken keine Alarmleuchten und ertdnen keine Alarmsignale.
B Blinken keine Werte und Alarmgrenzwerte.
B Werden keine Alarmmeldungen angezeigt.

B Wird die restliche Aussetzungszeit wird im physiologischen Alarmbereich angezeigt.

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

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

Minuten festgelegt.
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Wenn die Pausezeit fiir den Alarm ablduft, wird der Pausestatus des Alarms automatisch aufgehoben und der Alarmton

ausgegeben. Sie kdnnen den Status [Alarmpause] auch durch Betitigen der Taste 28 aufheben.

Sie konnen die Alarmpausenzeit einstellen auf [1 Min], [2 Min], [3 Min], [5 Min], [10 Min], [15 Min] oder [Permanent].

Die Standard-Alarmpausenzeit betrdgt 2 Minuten.
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.

2. Waibhlen Sie [Alarm-Setup >>]—[Alarmpausenzeit], und wahlen Sie dann die entsprechende Einstellung aus der

Popup-Liste.

Sie kdnnen die Alarmpausenzeit aber auch voriibergehend verlangern, nachdem der Monitor in den Alarmpausenstatus

gewechselt hat:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort

ein—[Alarm-Setup >>].
2. Stellen Sie im Menii [Alarm-Setup] die Option [Max. Alarmpause 15 min] auf [Aktivieren] ein.

3. Wabhlen Sie im Bereich der physiologischen Alarme im Men( [Alarmpausenzeit] eine geeignete Zeit.

HINWEIS

® [Max. Alarmpause 15 min] ist standardmaBig auf [Deaktivieren] eingestellt. In diesem Fall knnen Sie die

Alarmzeit nicht verldngern. Die verldngerte Pausenzeit gilt nur fiir aktuell pausierte Alarme.

8.8 Abschalten aller Alarme

Wenn [Alarmpausenzeit] auf [Permanent] eingestellt ist, wechselt der Patientenmonitor in den Status [Alarm aus],
sobald die Taste 28 gedriickt wird. Im Status [Alarm aus]

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

B Leuchten bei physiologischen Alarmen keine numerischen Werte und keine Alarmgrenzen auf.

B Werden keine physiologischen Alarmmeldungen angezeigt.

B [Alarm aus] wird im physiologischen Alarmbereich mit rotem Hintergrund angezeigt.

B Fir technische Alarme werden keine Alarmtone ausgegeben.

B Das Symbol [Alarm aus] wird im Alarmstatus-Symbolbereich angezeigt.

Sie kdnnen den Status [Alarm aus] durch Betitigen der Taste 2% aufheben.

A WARNUNG

® Unterbrechen oder Ausschalten von Alarmen kann zu einer Gefiahrdung des Patienten fiithren. Seien Sie

daher besonders sorgfiltig.
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8.9 Zuriicksetzen von Alarmen

Durch Auswahlen des QuickKeys kdnnen Sie das Alarmsystem zurlicksetzen, sodass die laufenden Alarme

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

Fir physiologische Alarme, mit Ausnahme der NIBP-Alarme, gilt bei Zuriicksetzen des Alarmsystems Folgendes:
B Der Alarmton wird stummgeschaltet.

B Vorder Alarmmeldung wird ein v angezeigt. Dies bedeutet, dass der betreffende Alarm quittiert wurde.

B Das Symbol ﬂ wird im Alarmsymbolbereich angezeigt.

B Die numerischen Parameterwerte und Alarmgrenzen blinken weiterhin.

Die Anzeige der Alarmleuchte fiir den physiologischen Alarm ist von der aktuellen Einstellung der Alarmleuchte
abhangig.
B Wenn [Alarmleuchte bei Alarmzuriicksetzen] auf [Ein] gesetzt ist, blinkt die Alarmleuchte weiterhin.

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

Bei technischen Alarmen werden bei Zurticksetzen des Alarmsystems unterschiedliche Alarmsignale ausgegeben:

W Bei einigen technischen Alarmen, einschlieBlich der NIBP-Alarme, wird ein v/ vor der Alarmmeldung angezeigt, und
im Alarmsymbolbereich erscheint das Symbol ﬂ, das bedeutet, dass der Alarm quittiert wurde.

B FEinige technische Alarme werden zu Aufforderungsmeldungen geédndert.

B Einige technische Alarme werden geldscht. Der Monitor gibt keine Alarmanzeigen aus.

Weitere Informationen den Anzeigen von technischen Alarmen bei zuriickgesetztem Alarmsystem finden Sie in

D.2 Technische Alarmmeldungen.

So stellen Sie [Alarmleuchte bei Alarmzuriicksetzen] ein:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—»[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Waibhlen Sie [Alarm-Setup >>], um das Menii [Alarm-Setup] zu 6ffnen.

3. Wahlen Sie [Alarmleuchte bei Alarmzuriicksetzen], und stellen Sie [Ein] bzw. [Aus] ein.

Die Standardeinstellung fiir [Alarmleuchte bei Alarmzuriicksetzen] ist [Ein].
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8.10 Sperren von Alarmen
Die Einstellung fiir die Alarmsperre des Patientenmonitors legt fest, wie sich die Anzeigen physiologischer Alarme
verhalten, wenn Sie diese Anzeigen nicht quittieren.

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

angezeigt, sobald die Alarmbedingung nicht mehr vorliegt.

B Wenn Sie die physiologischen Alarme ,sperren”, werden alle visuellen und akustischen Alarmanzeigen fortgesetzt,
bis Sie die Alarme quittieren. Jedoch horen der Messwert und der tiber- bzw. unterschrittene Alarmgrenzwert auf

zu blinken, sobald der auslésende Alarmzustand nicht mehr vorliegt.

Sie kdnnen die optischen Anzeigen separat oder die optische und die akustische Anzeige gleichzeitig sperren.

B Wenn die optischen Anzeigen gesperrt sind, bleiben die optischen Anzeigen, also die Alarmleuchte, die

Alarmmeldung und ihr Hintergrund bestehen, auch wenn die Alarmbedingung endet.
B Wenn die akustischen Anzeigen gesperrt sind, gibt der Monitor Alarmtdne aus, wenn die Alarmbedingung endet.
So sperren Sie einem physiologischen Alarm:
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.
2. Wahlen Sie [Alarm-Setup >>]—[Sperren von Alarmen >>].

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

Fir das Sperren von Alarmen gelten folgende Regeln:
B Sie konnen [Visuelles Signal sperren] separat auswahlen.
B Wenn Sie [Akust. Signal sperren] wahlen, wird gleichzeitig das optische Signal gesperrt.

B Durch das Auswéhlen von Alarmen mit niedriger Prioritdt werden Alarme mit héherer Prioritdt ebenfalls gesperrt.

HINWEIS

® Die Anderung der Alarmprioritit kann sich auf den Sperrstatus des entsprechenden Alarms auswirken. Bitte
legen Sie fest, ob Sie den Sperrstatus fiir einen Alarm zuriicksetzen mochten, wenn Sie die Prioritét dieses

Alarms andern.

® Bei Zuriicksetzen des Alarmsystems werden die gesperrten physiologischen Alarme geldscht.

8.11 Alarme testen

Beim Einschalten des Monitors wird ein Selbsttest ausgefiihrt. Wahrend dieser Zeit werden die Startbildschirme
angezeigt, und die Leuchte fiir technischen Alarm und die Alarmleuchte leuchten blau bzw. gelb. AnschlieBend wird die
Alarmleuchte rot und erlischt dann nach einem Piepton zusammen mit der Leuchte fiir technischen Alarm. Dies weist

darauf hin, dass die optischen und akustischen Alarmanzeigen ordnungsgemaR funktionieren.

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

ausgegeben werden.
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8.12 Verwendung von Versorgungsgruppenalarmen

8.12.1 Automatische Versorgungsgruppenalarme
Wenn eine Versorgungsgruppe auf Ihrem Monitor eingerichtet ist, wird neben dem QuickKey-Bereich ein blinkendes
Symbol angezeigt, sobald ein Monitor in dieser Versorgungsgruppe, der aktuell von lhrem Monitor nicht angezeigt wird,

einen Alarm ausgibt. Das Alarmsymbol wird im Folgenden angezeigt.

Die Hintergrundfarben der Alarmsymbole zeigen die Alarmniveaus an. Diese sind dieselben wie bei den entsprechenden
Alarmmeldungen. Wenn in einer Versorgungsgruppe mehrere Alarme aktiviert sind, wird als Hintergrundfarbe die Farbe
fuir die Alarmmeldung mit dem héchsten Niveau angezeigt. Wenn ein technischer Alarm und ein physiologischer Alarm
niedrigen Niveaus gleichzeitig aktiv sind, ist die Hintergrundfarbe des Alarmsymbols gelb. Weitere Informationen tber

Alarmmeldungen und Hintergrundfarben finden Sie unter 8.3.2 Alarmmeldung.

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

Die Abteilung und die Bettenbezeichnung des alarmauslésenden Monitors werden im Symbol angezeigt. Sie kdnnen

angezeigt.

das Fenster [Anderen Patienten anzeigen] durch Driicken auf dieses Symbol &ffnen.

8.12.2 Einstellung des Alarmtons fiir die Versorgungsgruppe
Wenn ein Monitor in der Versorgungsgruppe einen Alarm ausgibt, macht Ihr Patientenmonitor Sie durch Ausgabe eines

Alarmtons darauf aufmerksam. So stellen Sie den Alarmton ein:
1. Wahlen Sie im Hauptmendi [Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>].
2. Klicken Sie im Fenster [Bildschirm wéhlen] auf [Bildschirm ,Andere anzeigen”].

3.  Klicken Sie im Fenster ,Anderen Patienten anzeigen” auf die Schaltflache [Setup >>], und stellen Sie [Alarmton] auf
[Wdh.], [Einmal] oder [Aus] ein.
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8.12.3 Zuriicksetzen von Versorgungsgruppenalarmen
Sie konnen die Alarme fiir das angezeigte Bett zurlicksetzen, indem Sie im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] des

aktuellen Monitors auf [Alrm zuriicks.] driicken. So aktivieren Sie diese Funktion:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort

ein—[Alarm-Setup >>].

2. Setzen Sie im Men( [Alarm-Setup] die Option [Alrm v. and. Bett zuriicks.] auf [Ein].

Die auf dem aktuellen Monitor angezeigten Alarme kénnen auch von einem anderen Monitor aus zuriickgesetzt werden.

Gehen Sie dazu folgendermallen vor:

1. Wabhlen Sie auf dem aktuellen Monitor [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das

erforderliche Kennwort ein—[Alarm-Setup >>].
2. Setzen Sie im Menii [Alarm-Setup] die Option [Alrm d. and. Bett zuriicks.] auf [Ein].

3. Wabhlen Sie auf dem anderen Monitor im Fenster [Anderen Patienten anzeigen] die Schaltfliche [Alrm zuriicks.].

& WARNUNG

® Das Zuriicksetzen von Versorgungsgruppenalarmen kann eine mogliche Gefahrenquelle darstellen. Gehen

Sie daher vorsichtig vor.

8.13 Wenn ein Alarmereignis eintritt

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. Fihren Sie die entsprechenden MaBnahmen zur Behebung des Alarmzustands durch.

5. Stellen Sie sicher, dass der Alarmzustand behoben ist.

Weitere Informationen zur Problembehebung bei speziellen Alarmen finden Sie in Anhang D Alarmmeldungen.
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FUR IHRE NOTIZEN
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9 EKG-Uberwachung

9.1 Einfithrung

Das Elektrokardiogramm (EKG) misst die elektrische Aktivitdt des Herzens und zeigt sie auf einem Patientenmonitor
als Kurve und als Wert an. Dieser Patientenmonitor misst das EKG mithilfe des MPM-Moduls oder des BeneView T1.Im

Rahmen der EKG-Uberwachung werden die folgenden Algorithmen zur Verfiigung gestellt:
B Mindray-Algorithmus

Der Mindray-Algorithmus erméglicht 3-, 5- und 12-Kanal-EKG-Uberwachungen, ST-Strecken- und

Arrhythmieanalysen sowie 12-Kanal-Ruhe-EKG-Interpretationen.
B Mortara-Algorithmus

Der Mortara-Algorithmus erméglicht eine 3-, 5- und 12-Kanal-EKG-Uberwachung, und eine ST-Strecken- und

Arrhythmie-Analyse.
B Glasgow-Algorithmus

Der Glasgow-Algorithmus ermdglicht eine 12-Kanal-Ruhe-EKG-Analyse.
Sie kénnen den Algorithmus nach Bedarf auswahlen. MPM-Module oder BeneView T1 mit Mortara-Algorithmus sind

mit dem Mortara-Logo gekennzeichnet. MPM-Module oder BeneView T1 mit Glasgow-Algorithmus sind mit dem

Glasgow-Logo gekennzeichnet.

9.2 Sicherheit

& WARNUNG

® Verwenden Sie nur die vom Hersteller angegebenen EKG-Elektroden und -Kabel.

® Stellen Sie sicher, dass die elektrisch leitenden Teile der Elektroden und die zugehérigen Anschliisse fiir
Anwendungsteile, einschlieBllich der neutralen Elektrode, keinen Kontakt zu anderen elektrisch leitenden

Teilen, einschlieBlich Masse, haben.

® Kontrollieren Sie die Anlegungsorte der Elektroden in regelmdBigen Abstdnden, um eine gute Hautqualitat
zu gewihrleisten. Andert sich die Hautqualitit, wechseln Sie die Elektroden aus oder indern Sie die

Anlegungsstelle.
® Verwenden Sie bei einer Defibrillation nur defibrillationssichere EKG-Kabel.
® Beriihren Sie wiahrend der Defibrillation weder den Patienten, den Tisch noch die Instrumente.
® Dieses Gerit ist nicht fiir eine Anwendung direkt am Herzen vorgesehen.

® Um bei einer Behandlung mit Verfahren der Hochfrequenz-Chirurgie die Gefahr von Verbrennungen zu
vermeiden, stellen Sie sicher, dass die Kabel des Monitors und die Messwandler niemals mit dem

elektrochirurgischen Gerat in Kontakt kommen.

® Die neutrale Elektrode des elektrochirurgischen Gerits muss ordnungsgemafl am Patienten angeschlossen

sein. Anderenfalls besteht Verbrennungsgefahr.
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& VORSICHT

® Interferenzen durch ein nicht geerdetes Instrument in Patientenndhe und durch elektrochirurgische Gerate

konnen Probleme bei der Darstellung von Kurven hervorrufen.

HINWEIS

® Nach der Defibrillation wird die Bildschirmanzeige innerhalb von 10 Sekunden wiederhergestellt, wenn die

richtigen Elektroden verwendet und gemaB den Herstelleranweisungen fiir den Gebrauch angelegt wurden.

9.3 Vorbereiten der EKG-Uberwachung

9.3.1 Vorbereiten des Patienten und Anbringen der Elektroden

1. Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Fir eine gute Signalqualitat der Elektrode ist eine griindliche
Vorbereitung der Haut erforderlich, da die elektrische Leitfahigkeit der Haut gering ist. Wahlen Sie einen glatten

Bereich und gehen Sie dann folgendermal3en vor:
& Rasieren Sie die Haut an den gewtinschten Stellen.
€ Reiben Sie die Haut an den Stellen vorsichtig, um abgestorbene Hautzellen zu entfernen.

€ Reinigen Sie die Stellen griindlich mit milder Seifenlauge. Ether oder reiner Alkohol ist nicht zu empfehlen,

da er die Haut austrocknet und den Widerstand erhéht.
€ Trocknen Sie die Haut vollstandig ab, bevor Sie die Elektroden anlegen.
2. Befestigen Sie die Clips bzw. Stecker an den Elektroden, bevor Sie diese anbringen.
3. Legen Sie die Elektroden am Patienten an.

4. Befestigen Sie das Elektrodenkabel am Patientenkabel, und stecken Sie dann das Patientenkabel in den

EKG-Anschluss am MPM oder am BeneView T1.

9.3.2 Wahlen der AHA- oder IEC-Norm fiir die Ableitungen

1. Wahlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Men( [EKG-Setup] zu

offnen.

2. Wabhlen Sie [Sonstige >>]—[Kabelsatz] und anschlieBend entsprechend die anzuwendenden Elektroden

[3-Kanal], [5-Kanal], [12-Kan.] oder [Autom.].
3. Waibhlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen Kennworts.

4. Wabhlen Sie [Sonstige >>]—[EKG-Standard] und dann je nach der in Ihrem Krankenhaus geltenden Norm [AHA]
oder [IEC].
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9.3.3 Platzieren der EKG-Elektroden
Die Elektrodenplatzierung auf den Abbildungen in diesem Kapitel entspricht der AHA-Norm.

Platzieren der Elektroden bei einer 3-Kanal-Ableitung
Nachfolgend ist eine Elektrodenkonfiguration bei Verwendung von 3
Ableitungskabeln beschrieben:

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

Schulter

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

Schulter

B LL-Platzierung: auf dem Abdomen unten links

Platzierung der Elektroden bei einer 5-Kanal-Ableitung

Nachfolgend ist eine Elektrodenkonfiguration bei Verwendung von 5

Ableitungskabeln beschrieben:

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

Schulter v

;
o

v
RN

£

B | A-Platzierung: direkt unter dem Schliisselbein neben der linken

Schulter

&

‘\-.\‘.‘\\."3 .

N\
&

B RL-Platzierung: auf dem Abdomen unten rechts

o
w1

B LL-Platzierung: auf dem Abdomen unten links

B V-Platzierung: auf der Brust

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

werden:

B V1-Platzierung: im vierten Interkostalraum rechts neben dem Brustbein.
W V2-Platzierung: im vierten Interkostalraum links neben dem Brustbein.
B V3-Platzierung: zwischen den Elektrodenpositionen V2 und V4.

B V4-Platzierung: im flinften Interkostalraum auf der linken

Medioklavikularlinie.

B V5-Platzierung: auf der linken, vorderen Axillarlinie, horizontal zur

Elektrodenposition V4.
B V6-Platzierung: auf der linken, mittleren Axillarlinie, horizontal zur Elektrodenposition V4.
W V3R-V6R-Platzierung: auf der rechten Seite der Brust, entsprechend den Positionen auf der linken Seite.
B VE-Platzierung: Gber dem Processus xiphoideus des Brustbeins.
W V7-Platzierung: auf der hinteren Brustwand im flinften Interkostalraum auf der linken, hinteren Axillarlinie.

B V7R-Platzierung: auf der hinteren Brustwand im fiinften Interkostalraum auf der rechten, hinteren Axillarlinie.
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Platzieren der Elektroden bei einer 12-Kanal-Ableitung TN

Beim 12-Kanal-EKG werden 10 Elektroden an den vier Extremitdten und an der “_k\ 'f
Brustwand des Patienten befestigt. Die Extremitdtenelektroden sollten auf der ___.d-./.)._'f\ -".ff‘:u_\_
weichen Haut der Arme und Beine des Patienten, die Brustelektroden nach f "'l Vive
I e 8 o |V
Anweisung des Arztes auf der Brust des Patienten platziert werden. / I\ .‘"] l\_,
,"r .-"'I! \ i i \ o\
f'.- . | E ‘I"-.
[ /) )
Platzierung der Elektroden bei Chirurgiepatienten Rfes | ul \ &1t
/A { | ¥ -'\_\.
Die Stelle des chirurgischen Eingriffs muss bei der Platzierung der Elektroden 2 \ || [ \u 'ﬁ}|\\
Iy | I { Ay

berticksichtigt werden. So kdnnen die Brustwandelektroden z. B. bei offenen | 1' '[
Thoraxoperationen an der Seite der Brust oder auf dem Riicken angebracht werden. | R |
Zur Reduzierung von Artefakten und Interferenzen durch Elektrochirurgiegerate J'I'; f F.
koénnen 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. e o

& WARNUNG

® Stellen Sie bei Verwendung eines elektrochirurgischen Gerits sicher, dass dessen Riickfiihrungselektrode
ordnungsgemadfBen Kontakt zum Patienten hat, um Verbrennungen an der Messstelle zu vermeiden. Das

ESU-Kabel und das EKG-Kabel diirfen sich nicht verfangen.

® Bei Verwendung von elektrochirurgischen Geraten (ESU) diirfen die EKG-Elektroden keinesfalls in der Ndahe
der Riickfiihrungselektrode des ESU platziert werden, da das EKG-Signal dadurch erheblich gestort werden
kann.

9.3.4 Uberpriifen des Schrittmacher-Status

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

Schrittmacher-Symbol & wird im EKG-Kurvenbereich angezeigt, wenn die Option [Pacer] auf [Ja] eingestellt ist.

Die Schrittmacherimpuls-Markierungen “|” werden auf der EKG-Kurve angezeigt, wenn vom Patienten ein

Schrittmachersignal empfangen wird. Wenn [Pacer] auf [Nein] gesetzt oder der Schrittmacher-Status des Patienten

nicht aktiviert ist, wird im EKG-Kurvenbereich das Symbol angezeigt.

Um den Schrittmacher-Status zu andern, wahlen Sie entweder
B den Patientendatenbereich oder
B [Hauptmenii]—[Patient.-Setup]—[Patientendemographie] oder

B das EKG-Parameterfenster oder den Kurvenbereich—[Sonstige >>], und wahlen Sie dann [Pacer] aus dem

Popup-Meni und wechseln Sie zwischen [Ja] und [Nein].




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

des Patienten und stellen Sie ihn ein.

A WARNUNG

® Bei Schrittmacher-Patienten miissen Sie fiir [Pacer] die Option [Ja] wahlen. Wenn Sie falschlicherweise die
Einstellung [Nein] wahlen, kann der Patientenmonitor den Schrittmacherimpuls als QRS-Komplex
interpretieren und bei zu schwachem EKG-Signal den erforderlichen Alarm nicht ausgeben. 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 fiir [Pacer] die Option [Nein] wahlen.
® Die automatische Schrittmachererkennung ist nicht fiir Kinder und Neugeborene geeignet.

® Bestimmte Herzschrittmacher konnen fehlerhafte Anzeigen niedriger Herzfrequenz oder falsche
Asystoliealarme verursachen, da es zu Herzschrittmacherartefakten wie einer Ubersteuerung des

Schrittmachers mit Uberlagerung der wirklichen QRS-Komplexe kommen kann.

9.4 Die EKG-Anzeige

Die Konfiguration lhrer Anzeige kann geringfligig von der Abbildung abweichen.

1 2 3 4

1. Ableitungsbezeichnung der angezeigten Kurve
2. EKG-Verstarkung
3. EKG-Filterbezeichnung

4, Notch-Filter-Status

AuBerdem werden auf der EKG-Kurve die Schrittmacherimpuls-Markierungen,|” angezeigt, wenn ein

Schrittmachersignal empfangen wird und die Option [Pacer] auf [Ja] gesetzt ist.
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1. Aktuelle Alarmgrenzen fir die Herzfrequenz
2. Aktuelle Herzfrequenz

3. Herzschlagsymbol

HINWEIS

® Bei Verwendung eines elektrochirurgischen Gerats wird moéglicherweise rechts neben dem HF-Wert ein

Fragezeichen (,?") angezeigt. Dies weist darauf hin, dass Hochfrequenzinterferenzen auftreten.

Fir die Anzeige des 12-Kanal-EKG siehe Abschnitt 12-Kanal-EKG-Uberwachung.

9.5 Andern der EKG-Einstellungen
9.5.1 Zugreifen auf die EKG-Meniis

Durch Auswahl des EKG-Parameterfensters oder des entsprechenden Kurvenbereichs kdnnen Sie auf das Men

[EKG-Setup] zugreifen.

9.5.2 Schrittmacherfrequenz einstellen (nur fiir den Mortara-Algorithmus)
Bestimmte Schrittmacherimpulse kdnnen nur schwierig unterdriickt werden. Wenn dies der Fall ist, werden die
Impulse als QRS-Komplex interpretiert, was dazu fiihren kann, dass eine falsche HF berechnet wird und bestimmte
Arrhythmien nicht entdeckt werden. Unter [Schrittm.-Freq.] im MenU [EKG-Setup] kdnnen Sie die Frequenz des
Herzschrittmachers eintragen. Dadurch wird es dem Patientenmonitor mdglich, die HF zu berechnen und
Arrhythmien genauer festzustellen. Wenn die Option [Stimul.] auf [Nein] eingestellt ist, kann die

Schrittmacherfrequenz nicht eingegeben werden.

9.5.3 Wahlen der Alarmquelle

In den meisten Fallen ist der Herzfrequenzwert (HF) mit dem Pulsfrequenzwert (PF) identisch. Um gleichzeitige HF-

und PF-Alarme zu vermeiden, verwendet der Monitor entweder den HF- oder den PF-Wert als aktive Alarmquelle. Um

die Alarmquelle zu @ndern, wahlen Sie im Menu [EKG-Setup] den Eintrag [Alarmquelle] und wahlen Sie dann eine

der folgenden Optionen:

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

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

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

keine Herzfrequenz mehr empfangen wird, weil das EKG-Modul z. B. ausgeschaltet wurde oder nicht mehr

angeschlossen ist, wechselt der Patientenmonitor automatisch zu PF als Alarmquelle.

9.5.4 Konfiguration des EKG-Kabelsatzes
Sie kdnnen den [Kabelsatz] konfigurieren, indem Sie [EKG-Setup]—[Sonstige>>] auswahlen. Wenn die

automatische Kabelerkennung verfiigbar ist, kdnnen Sie den [Kabelsatz] auf [Autom.] setzen.




9.5.5 Auswahl eines EKG-Bildschirms
Fiir die Uberwachung mit einem 5-Kanal- oder einem 12-Kanal-Satz kénnen Sie den QuickKey [Bildschirme] wihlen.

Wahlen Sie im Fenster [Bild wahlen] den Bildschirmtyp als:

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

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

B [7-Kanal-EKG-Halbbild]: In der oberen Hilfte des gesamten Kurvenbereichs werden 7 EKG-Kurven angezeigt.
Fur die Uberwachung mit einem 12-Kanal-Satz kénnen Sie auch den Bildschirmtyp [12-Kanal-EKG-Vollbild] wihlen.
Wenn der Bildschirmtyp auf [Normalansicht] und der [Abtastmodus] auf [Aktualis.] eingestellt ist, kdnnen die
EKG-Kurven Uberlappend dargestellt werden. So zeigen Sie die EKG-Kurven liberlappend an:

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

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

angezeigt.

9.5.6 Andern der EKG-Filtereinstellungen
Mit der EKG-Filtereinstellung definieren Sie die Glattung der EKG-Kurven. Zum Andern der Filtereinstellung wahlen Sie

im Men( [EKG-Setup] den Eintrag [Filter] und anschlieend die entsprechende Einstellung.
B [Monitor]: Verwenden Sie diese Einstellung unter normalen Messbedingungen.

B [Diagnostik]: Wahlen Sie diese Einstellung, wenn Diagnosequalitat erforderlich ist. Die ungefilterte EKG-Kurve
wird so angezeigt, dass Anderungen wie eine aufgesplitterte R-Zacke oder eine diskrete ST-Hebung oder

-Senkung zu erkennen sind.

B [Operation]: Wahlen Sie diese Einstellung, wenn das Signal durch hoch- oder niederfrequente Interferenzen
gestort ist. Hochfrequente Interferenzen werden in der Regel durch groRe Amplitudenspitzen deutlich, die das
EKG-Signal unregelmafig erscheinen lassen. Niederfrequente Interferenzen flihren meist zu einer wandernden
oder rauen Grundlinie. Im Operationssaal werden Artefakte und Interferenzen durch Elektrochirurgiegerdte
durch den Filter "Operation" reduziert. Unter normalen Messbedingungen kann die Einstellung [Operation] die

QRS-Komplexe zu stark dampfen und somit die EKG-Analyse beeintrachtigen.

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

A WARNUNG

® DerFilter [Diagnostik] wird nur empfohlen, wenn der Patient in einer Umgebung mit nur geringfiigigen

Interferenzen liberwacht wird.

9.5.7 Einstellen des Notch-Filters
Mit dem Notch-Filter werden Interferenzen durch die Netzfrequenz verhindert. Der [Notch-Filter] kann nur

abgeglichen werden, wenn [Filter] auf [Diagnostik] eingestellt ist.

1. Wabhlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Setup-Men zu 6ffnen.

Wiahlen Sie danach [Sonstige >>].
2. Einstellen von [Notch-Filter] auf
B [Stark], wenn die Interferenz stark ist (z. B. Amplitudenspitzen).
B [Schwach], wenn die Interferenz schwach ist.

B [Aus], um den Notch-Filter auszuschalten.




Legen Sie die Notch-Frequenz entsprechend der Stromfrequenz in lhrem Land fest. So stellen Sie die

Notch-Filter-Frequenz ein:

1.

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

Wiabhlen Sie [Sonstige >>]—[Notch-Frequenz] und anschlieBend [50 Hz] oder [60 Hz] entsprechend der

Netzfrequenz.

9.5.8 Anderung der Einstellungen fiir die Schrittmacherunterdriickung
Wahlen Sie [EKG-Setup]—[Sonstige>>]—[SM-Unterdr.] und anschlieBend entweder [Ein] oder [Aus].

B Wenn die Option [SM-Unterdr.] eingeschaltet ist, werden die Schrittmacherimpulse nicht angezeigt.

B Wenn [SM-Unterdr.] ausgeschaltet ist, werden die Schrittmacherimpulse nicht angezeigt.

HINWEIS

Bei Erkennen von Schrittmacherimpulsen werden auf den EKG-Kurven die Marken ,,|“ fiir den
Schrittmacherimpuls angezeigt. Die Einstellung von ,,SM-Unterdr.” hat keine Auswirkung auf die Anzeige

der Marken ,,|" fiir Schrittmacherimpulse.

Wenn die Option [Pacer] auf [Nein] eingestellt ist, werden die Schrittmachermarkierungen in der EKG-Kurve

nicht angezeigt, und die Optionen von [SM-Unterdr.] sind deaktiviert.

9.5.9 Defibrillatorsynchronisation

Wenn ein Defibrillator angeschlossen ist, wird jedes Mal, wenn der Patientenmonitor eine R-Zacke erkennt, ein

Defibrillatorsynchronisationsimpuls (100 ms, +5 V) Gber den "Dfib. Sync"-Anschluss ausgegeben.

A WARNUNG

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

nicht.

Vor einer Defibrillation hat der Anwender sicherzustellen, dass sowohl der Defibrillator als auch der Monitor

die Systempriifung bestanden haben und ohne Risiko gemeinsam verwendet werden kdnnen.
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9.5.10 Einstellen des minimalen Grenzwerts fiir die QRS-Erkennung (fiir den
Mindray-EKG-Algorithmus)

Zur Vermeidung von Fehlalarmen ,Asystolie” bei kleiner Amplitude der R-Zacke und, QRS ausgelassen” bei

Kammerstillstand (hohe P-Zacken, jedoch keine QRS-Komplexe) wurde eine Mdglichkeit zum manuellen Einstellen

des minimalen Grenzwerts fir die Erkennung von QRS-Komplexen realisiert.

So stellen Sie den minimalen Grenzwert fiir die QRS-Erkennung ein:

1.

Stellen Sie im Men(i [EKG-Setup] die Option [Filter] auf [Monitor].

2. Wabhlen Sie [Sonstige >>]—[Minimaler QRS-Grenzwert >>], um das Meni [Minimaler QRS-Grenzwert]
aufzurufen.

3. Passen Sie den QRS-Grenzwert durch Driicken der Pfeiltaste ,Nach oben” bzw. ,Nach unten” an. Durch
Auswdhlen von [Standardwerte] wird der QRS-Grenzwert wieder auf den Standardwert (0,16 mV) eingestellt.

4. Wishlen Sie [Bestétigen], um die Anderungen zu iibernehmen.

/\ vorsicut

® Die Einstellung fiir den QRS-Grenzwert kann sich auf die Empfindlichkeit der Erkennung von Arrhythmie, ST,
QT/QTc und die Berechnung der Herzfrequenz auswirken.

® Wenn die QRS-Amplitude niedrig ist, kann der Monitor méglicherweise die Herzfrequenz nicht berechnen,
und es kann félschlicherweise eine Asystolie erkannt werden.

HINWEIS

® Der minimale Grenzwert fiir die QRS-Erkennung kann nur eingestellt werden, wenn der EKG-Filter auf

»Monitor” eingestellt ist.

9.5.11 Andern der EKG-Kurveneinstellungen
Im Menu [EKG-Setup]:

Sie konnen [EKG], [EKG1] oder [EKG2] als anzuzeigende Ableitung auswahlen. Die Kurve der gewahlten

Ableitung sollte die folgenden Merkmale aufweisen:

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

& Der QRS-Komplex ist hoch und schmal.
& Die Hohe der P-Welle und der T-Welle betragt weniger als 0,2 mV.

Wenn die Kurve zu klein oder zu begrenzt dargestellt wird, kénnen Sie die Gro3e verandern, indem Sie in
[Verstark.] die richtige Einstellung wahlen. Wenn Sie in [Verstéark.] [Autom.] wahlen, passt der Patientenmonitor
die Grof3e der EKG-Kurven automatisch an. In der Normalansicht wird nur die Groe der gewahlten EKG-Kurve

angepasst. In den anderen Ansichten wird die GréB3e aller EKG-Kurven simultan angepasst.

Sie kdnnen die Kurvengeschwindigkeit andern, indem Sie [Gesch] und anschlieBend die gewiinschte Einstellung

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

,Kabel Aus” behoben ist, werden die Kandle automatisch wieder umgeschaltet.

Um die Smart-Ableitungsfunktion ein- oder auszuschalten, wahlen Sie im Meni [EKG-Setup] den Eintrag

[Sonstige>>], wahlen Sie [Smart-Abl. ab] und schalten die Funktion im Einblendmeni [Ein] oder [Aus].

9.5.13 Alarmniveau fiir abgefallene EKG-Ableitungen einstellen
Wabhlen Sie im Meni [Benutzerverwaltung] den Eintrag [Alarm-Setup >>1. Im Einblendmeni kdnnen Sie [Alarm

Level EKG-Ableit. Aus] einstellen.

9.5.14 QRS-Lautstarke einstellen

QRS-Tone werden abhdngig von der Alarmquelle produziert. Um die QRS-Lautstérke einzustellen, wahlen Sie im Meni
[EKG-Setup] den Eintrag [Sonstige >>] sowie im Einblendmeni [QRS-Lautstarke] und anschlieBend die passende
Einstellung. Wenn ein giiltiger SpO2>-Messwert vorliegt, passt das System die Hohe des QRS-Tons entsprechend dem
SpO2-Wert an.

9.6 Informationen zur ST-Uberwachung

B Die Mortara-ST-Strecken-Analyse ist nicht fiir Neugeborene geeignet.

B Die ST-Streckenanalyse berechnet die Hebungen und Senkungen der ST-Strecke einzelner Ableitungen und zeigt

die Ergebnisse als numerische Werte in den Bereichen ST1 und ST2 an.
B Ein positiver Wert steht fiir die ST-Streckenhebung; ein negativer Wert steht fiir die ST-Streckensenkung.

B MaBeinheit fir die ST-Strecke: mV oder mm. Die MaBeinheit kann im Meni [Einheiten-Setup] im Men

[Benutzerverwaltung] festgelegt werden.

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

A WARNUNG

® Der ST-Algorithmus wurde auf Genauigkeit der ST-Streckendaten gepriift. Die Bedeutung der

ST-Streckend@nderungen muss von einem Krankenhausarzt bestimmt werden.

9.6.1 Ein- und Ausschalten der ST-Uberwachung

So schalten Sie die ST-Uberwachung ein bzw. aus:
1. Wahlen Sie im Menii [EKG-Setup] die Option [ST-Analyse >>].

2. Wabhlen Sie fiir [ST-Analyse] die Option [Ein] oder [Aus].
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Eine zuverlissige ST-Uberwachung kann nur schwer erzielt werden, wenn:

B Es kann keine rauschfreie Ableitung erzielt werden

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

B Der Patient weist einen Linksschenkelblock auf

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

9.6.2 ST-Filtereinstellungen andern
Die ST-Streckenanalyse kann nur durchgefiihrt werden, wenn der Filtermodus auf [Diagnostik] oder [ST] gesetzt ist.

Wenn die ST-Streckenanalyse eingeschaltet ist, wird [Filter] automatisch auf [ST] gesetzt, sofern nicht der Modus
[Diagnostik] oder [ST] eingestellt ist. Wenn die ST-Streckenanalyse ausgeschaltet ist, wird der Filtermodus

automatisch auf den zuvor manuell eingestellten Modus gesetzt.

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

ausgeschaltet ist, kdnnen Sie diese manuell einschalten.

9.6.3 Die ST-Anzeige
9.6.3.1 ST-Werte

Im Beispiel werden ST-Daten aus einem 5-Kanal-EKG angezeigt. Die Darstellung auf lhrem Monitor kann leicht von

dieser Abbildung abweichen.

«+-0.09 v 0.04

« 0.03
-+ 0.06

9.6.3.2 ST-Strecke

Die ST-Strecke zeigt einen QRS-Komplex fiir jeden gemessenen ST-Kanal an. Die aktuelle ST-Strecke wird in der
gleichen Farbe angezeigt wie die EKG-Kurve (in der Regel griin) und tiberlagert die gespeicherte Referenzstrecke, die

in einer anderen Farbe gezeichnet ist. Die Informationen werden alle zehn Sekunden aktualisiert.

So zeigen Sie die ST-Strecke auf einem normalen Bildschirm an:
1. Offnen Sie das Menii [ST-Analyse]. Stellen Sie die [ST-Analyse] auf [Ein].

2. Gehen Sie im Menii [Bildschirm] zum Fenster [Bildschirm-Setup]. Stellen Sie die [ST-Strecke] ein, die angezeigt

werden soll.




Wahlen Sie das ST-Parameterfenster oder den ST-Streckenbereich, um zum Meni [ST-Analyse] zu gelangen.

ST-Analyse b 4
ST-Analyse 3 : : : H

Ref. andermn
Ret. speichemn
Ref. laschen
ST-Punkt einstellen ==
ST-Alarm-Setup >=

Drucken

Die 5T-Analyse ein- hzw. ausschalten

9.6.4 Speichern der aktuellen ST-Strecke als Referenz
Wahlen Sie im Menii [ST-Analyse] die Option [Ref. speichern], um das aktuelle Segment als Referenz zu speichern. Es

kdnnen bis zu 20 Referenzsegmentgruppen gespeichert werden.

HINWEIS

® Wenn der Speicher voll ist und Sie vor dem Speichern einer neuen Gruppe keine andere Gruppe l6schen,

wird die dlteste gespeicherte Gruppe automatisch geloscht.

9.6.5 Andern des Referenzsegments
Wihlen Sie die Pfeiltasten 4 und * neben [Ref. andern], um zwischen verschiedenen Referenzsegmentgruppen zu

wechseln.

9.6.6 Loschen eines Referenzsegments
Um das aktuelle ST-Referenzsegment zu I6schen, wahlen Sie im Meni [ST-Analyse] die Option [Ref. I6schen] und

dann im eingeblendeten Meni [OK].

9.6.7 Aufzeichnen der ST-Strecke

Wahlen Sie zum Aufzeichnen der ST- und Referenz-Strecke im Meni [ST-Analyse] die Option [Aufzeichnen)].

9.6.8 Andern der ST-Alarmgrenzen
Sie kdnnen die Alarmober- und -untergrenzen fiir jede EKG-Ableitung individuell einstellen. Die Alarmgrenzen
kénnen auBerdem fiir die ST-Uberwachung mit Einzel- und Mehrfachableitungen separat festgelegt werden. Sie
kdnnen im Men [ST-Analyse] die Option [ ST-Alarm-Setup>>] auswdhlen, und danach die ST-Alarmeinstellungen

flir jeden Kanal andern.
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9.6.9 Einstellen der Verzogerungszeit fiir ST-Alarme
So stellen Sie die ST-Alarmverzdgerungszeit ein:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii] —[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]. Geben Sie das erforderliche Kennwort ein,

und wahlen Sie anschlieBend [OK].

2. Wahlen Sie [Alarm-Setup >>]—[ST-Alarmverzog.].

9.6.10 Anpassen der ST-Messpunkte
Wie aus folgender Abbildung ersichtlich, ist die fiir jeden Schlag gemessene ST-Strecke die vertikale Differenz

zwischen zwei Messpunkten, wobei die Spitze der R-Zacke die Basislinie fiir die Messung ist.

Spitze R-Kurve

Q-Punkt

Isoelektrischer Punkt ST-Messpunkt

Zu Beginn der Uberwachung bzw. immer dann, wenn sich die HF- oder EKG-Morphologie eines Patienten signifikant
andert, missen die ISO- und ST-Punkte angepasst werden. AuBergewohnliche QRS-Komplexe werden fiir die

ST-Strecken-Analyse nicht berticksichtigt.

A WARNUNG

® Priifen Sie stets, ob die Positionen der ST-Messpunkte fiir den Patienten korrekt sind.

So stellen Sie die ST-Messpunkte ein:

1. Wahlen Sie im Men [ST-Analyse] die Option [ST-Punkt einstellen >>]. Im Fenster [ST-Punkt einstellen]

werden die Positionen der ISO-, J- und ST-Punkte mit drei senkrechten Linien gekennzeichnet.

2. Wabhlen Sie [Ableit. Anzei.] und verwenden Sie den Drehknopf, um eine EKG-Ableitung mit klarem J-Punkt und

klarer R-Kurve auszuwahlen.

3. Wabhlen Sie die Option [ISO], [J] oder [ST], und drehen Sie den Bedienungsknopf, um die Positionen der

einzelnen Punkte anzupassen.

& Die Position des ISO-Punkts (isoelektrischer Punkt) wird relativ zur Spitze der R-Zacke angegeben. Setzen Sie

den ISO-Punkt in der Mitte des flachsten Teils der Grundlinie (zwischen dem P- und dem Q-Zacken).

& Die Position des J-Punkts wird ebenfalls relativ zur Spitze der R-Zacke angegeben und hilft bei der
Auffindung des ST-Punkts. Setzen Sie den J-Punkt an das Ende des QRS-Komplexes und den Anfang der
ST-Strecke.
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& Der ST-Punkt wird in einem festen Abstand vom J-Punkt gesetzt. Bewegen Sie den J-Punkt-Cursor, um den
ST-Punkt in die Mitte der ST-Strecke zu setzen. Positionieren Sie den ST-Punkt mit einem Abstand von
[J+60/80 ms], [J+40 ms], [J+60 ms] oder [J+80 ms] zum J-Punkt. Bei Auswahl von [J+60/80 ms] wird der
ST-Punkt 80 ms (Herzfrequenz 120 bpm oder weniger) oder 60 ms (Herzfrequenz 120 bpm oder mehr) vom

J-Punkt positioniert.

9.7 Uberwachen des QT/QTc-Intervalls (fiir Mindray-EKG-Algorithmus)

Das,QT-Intervall” ist definiert als die Zeit zwischen dem Beginn der Q-Zacke und dem Ende der T-Welle. Dieses

Intervall stellt die Gesamtdauer der aus Depolarisationsphase (QRS-Dauer) und Repolarisierungsphase (ST-T)

bestehenden ventrikuliren Erregung dar. Die Uberwachung des QT-Intervalls ist hilfreich bei der Erkennung des

QT-Syndroms mit langem QT-Intervall.

Das QT-Intervall verhalt sich umgekehrt proportional zur Herzfrequenz. Mit steigender Herzfrequenz wird das

QT-Intervall kiirzer, bei niedrigeren Herzfrequenzen hingegen ist das QT-Intervall langer. Fiir das Korrigieren des

QT-Intervalls in Abhdngigkeit von der Herzfrequenz stehen verschiedene Formeln zur Verfligung. Das nach

Herzfrequenz korrigierte QT-Intervall wird als,QTc” abgekirzt.

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

S
QT interval

9.7.1 Einschriankungen bei der Uberwachung des QT/QTc-Intervalls

Unter bestimmten Umstanden ist eine zuverlassige Uberwachung des QT-Intervalls erschwert. Hier einige Beispiele:

R-Zacken-Amplituden sind zu niedrig

Vorhandensein von ventrikuldren Extrasystolen

Instabile RR-Intervalle

P-Wellen tendieren bei hohen Herzfrequenzen zum Ubergreifen auf das Ende der vorangegangenen T-Welle
T-Wellen sind sehr flach oder nicht deutlich definiert

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

Die QTc-Messwerte sind nicht stabil

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




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 kénnen 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 (Gber 150 bpm bei Erwachsenen bzw. Giber 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 zuverlassige Berechnung von QTc ist wichtig, dass Abschnitte mit einer

Anderung der Herzfrequenz nicht mit einbezogen werden.

9.7.2 Aktivieren der QT/QTc-Uberwachung
Die QT-Uberwachung ist standardméBig deaktiviert. Bevor Sie die QT-Uberwachung starten, muss die QT-Funktion

aktiviert werden. So aktivieren Sie die QT/QTc-Uberwachung:
1. Wahlen Sie im Meni [EKG-Setup] die Option [QT-Analyse >>], um das Men( [QT-Analyse] aufzurufen.

2. Stellen Sie die [QT-Analyse] auf [Ein].

9.7.3 Anzeigen von QT/QTc-Parametern und QT/QTc-Kurve
So zeigen Sie QT/QTc-Parameter und QT/QTc-Kurve an:

1. Wahlen Sie den QuickKey [Bildschirme] oder [Hauptmenii] —[Bildschirm-Setup >>]—[Bildschirmlayout >>],

und wdhlen Sie dann [Bildschirm-Setup], um das Fenster [Bildschirm-Setup] zu 6ffnen.

2. Klicken Sie auf den Parameterbereich, in dem Sie die QT-Parameter anzeigen mochten, und wahlen Sie dann
[QT].

In der folgenden Abbildung ist der numerische Bereich fiir QT-Werte dargestellt. Die Anzeige auf Ihrem Monitor kann

geringfligig von diesem Beispiel abweichen:

1. Grenze fir QTc-Alarm (wenn der QTc Alarm deaktiviert ist, wird das Symbol fiir ,Alarm aus” angezeigt)
2. Parameterbezeichnung 3. QTc-Wert

4. Wert AQTc (Differenz zwischen dem anliegenden QTc-Wert und dem Referenz-QTc-Wert. Wenn der AQTc-Alarm

deaktiviert ist, wird rechts das Symbol fiir ,Alarm aus” angezeigt.)

5. QT-Wert




HINWEIS

® QTc-Werte werden anhand der QT-HF berechnet, nicht anhand der EKG-HF. Zum Anzeigen der QT-HR 6ffnen

Sie das Fenster ,QT-Ans.” Weitere Informationen finden Sie unter 9.7.4 Aufrufen der QT-Ansicht.

9.7.4 Aufrufen der QT-Ansicht
In der QT-Ansicht werden der aktuelle QT-Wert und der Referenz-QT-Wert angezeigt. So rufen Sie die QT-Ansicht auf:

1. Wahlen Sie den QT-Parameterbereich oder den QT-Kurvenbereich aus, um das Menl [QT-Analyse] zu 6ffnen.

2. Wahlen Sie [QT-Ans. >>].

In der folgenden Abbildung ist die QT-Ansicht dargestellt.

Aktuell Ref.

346 346

346 346
arie 60 60

£ | Ahleit Anzei | ¥ Ref. speichern Druck

B In der oberen Halfte wird die derzeit anliegende Kurve in Griin angezeigt.
B Darunter wird die Referenzkurve in Gelb angezeigt.
B Der Beginn des QRS-Komplexes und das Ende der T-Welle werden durch senkrechte Linien markiert.

B Unter bestimmten Umstdanden kdnnen keine QT-Messwerte berechnet werden. In diesem Fall wird die Ursache
fur das Fehlschlagen der QT-Messung unten im numerischen QT-Bereich angezeigt. Zusatzlich wird im Bereich

fur technische Alarme die Meldung ,QT-Anal. unmdglich” angezeigt.

Wahlen Sie die Pfeile neben [Ableit. Anzei.], um zwischen Ableitungen zu wechseln. Die dazugehdrige Kurve wird

hervorgehoben.

9.7.5 Speichern des aktuellen QTc-Segments als Referenz
Zur Quantifizierung von Anderungen des QTc-Werts kénnen Sie eine QTc-Referenz festlegen. Wenn innerhalb der

ersten finf Minuten nach dem Erfassen von giiltigen QT-Werten keine Referenz fiir diesen Patienten eingestellt wurde,

legt der Monitor automatisch eine Referenz fest.

Zum Einstellen einer QT-Referenz wahlen Sie unten in der QT-Ansicht [Ref. speichern].
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Durch Festlegen einer neuen Referenz wird die vorherige Referenz verworfen.

A VORSICHT

® Eine Aktualisierung der QTc-Referenz wirkt sich auf die AQTc-Werte und auf Alarme aus.

9.7.6 Andern der QT-Einstellungen
9.7.6.1 Einstellen der QT-Alarm-Eigenschaften

So stellen Sie die Eigenschaften der QT-Alarme ein:
1. Wabhlen Sie den QuickKey [Alarm-Setup], oder wéhlen Sie im Menii [QT-Analyse] die Option [Alarm-Setup >>].

2. Legen Sie die Eigenschaften fir QTc-Alarm und AQTc-Alarm fest.

9.7.6.2 Auswahlen von Ableitungen fiir die QT-Berechnung

Sie konnen eine einzelne Ableitung oder alle Ableitungen firr die QT-Berechnung auswahlen. Wahlen Sie dazu im
Meni [QT-Analyse] die Option [Analyse Abl.]. StandardmaRig ist [Alle] ausgewahlt. Dies bedeutet, dass alle

Ableitungen in die QT-Berechnung eingehen.

9.7.6.3 Andern der QTc-Formel

Der Monitor verwendet standardmaBig die Korrekturformel nach Hodges fiir die Korrektur des QT-Intervalls in
Abhingigkeit von der Herzfrequenz. Zum Andern der QTc-Formel wihlen Sie im Menii [QT-Analyse] die Option
[QTc-Formell.

& Hodges: QTc=0T+1.75x(HeartRate—60)

1
OTc = OT ( HeartRate ]Z
¢ Bazett: 60
1
OTc= QTX[ HeartRate )3
& Fridericia: 60

QTc= QT+154><[1 —60]
¢ Framingham: HeartRate




9.8 Informationen zur Arrhythmie-Uberwachung

Die Arrhythmieanalyse liefert Informationen Giber den Zustand Ihres Patienten, einschlieBlich Herzfrequenz, VES-Rate,

Rhythmus und Extrasystolen.

A WARNUNG

® Das Arrhythmieanalyseprogramm dient zur Erkennung von Kammerarrhythmien und Vorhofflimmern. Es
ist nicht fiir die Erkennung von Vorhof- oder supraventrikuldren Arrhythmien bestimmt. Es kann
vorkommen, dass das Programm zur Arrhythmie-Analyse falschlicherweise eine vorhandene Arrhythmie
nicht feststellt oder eine nicht vorhandene Arrhythmie detektiert. Daher miissen die Arrhythmie-Daten

immer von einem Arzt in Verbindung mit anderen klinischen Ergebnissen iiberpriift werden.
® Der Mortara-Arrhythmie-Algorithmus ist nicht fiir Neugeborene geeignet.

® Die Herzfrequenzmesswerte konnen durch kardiale Arrhythmien 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.

® Die Funktion zur Erkennung von Vorhofflimmern (AFib) ist nicht fiir Kinder und Neugeborene geeignet.
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9.8.1 Mehr liber Arrhythmieereignisse

Mindray-Algorithmus

Arrhythmiemeldung Beschreibung Kategorie
Asystole Kein QRS innerhalb des vorgegebenen Zeitlimits (kein Kammerflimmern,
keine chaotischen Signale).
Eine 6 Sekunden andauernde Fibrillationswelle.
Vfib/Vtac Ein dominanter Rhythmus von benachbarten Vs und eine HF > als die
Herzfrequenzgrenze der ventrikuldren Tachykardie (V-Tac).
Die kontinuierlichen VES sind gleich oder tiber dem Grenzwert Vtac VES, Letale
Vtac N ) . Arrhythmie
und die HF ist gleich oder liber dem Grenzwert Vtac-Freg.
Vent, Brady Die kontinuierlichen VES liegen tiber dem Grenzwert Vbrd und die
ventrikuldre HF liegt unter dem Grenzwert Vbrd-Freq.
Extrem. Tachy Die Herzfrequenz liegt auf oder Uiber der Tachykardie-Obergrenze.
Extrem. Brady Die Herzfrequenz liegt auf oder unter der Bradykardie-Obergrenze.
VES VES/min tber Hochstgrenze
oNP Kein Schrittmacherimpuls nach 1,75-fachem Mittelwert der RR-Intervalle
nach QRS-Komplex detektiert (nur bei Patienten mit Schrittmacher).
Kein QRS-Komplex innerhalb von 300 Millisekunden nach einem
PNC Schrittmacherimpuls festgestellt (nur bei Patienten mit Schrittmacher).
VES Eine VES innerhalb der normalen Herzschlage.
Couplet Gepaarte VES innerhalb der normalen Herzschlage.
VES Salve Mehr als 2 kontinuierliche VES.
Bigeminie Ein dominanter Rhythmus aus N, V, N, V, N, V.
Trigeminie Ein dominanter Rhythmus aus N, N, V,N, N, V, N, N, V.
RaufT R auf T im normalen Herzschlag festgestellt.
Kein Schlag nach 1,75-fachem Mittelwert der RR-Intervalle bei HF <120
festgestellt, oder
Pause Kein Schlag wahrend 1 Sekunde bei HF > 120 (nur bei Patienten ohne
Schrittmacher), oder Nicht letale
vor dem Pausengrenzwert wurde kein Schlag festgestellt. Arrhythmie
Brady Die durchschnittliche Herzfrequenz liegt auf oder unter der
Bradykardie-Obergrenze.
Tachy Die durchschnittliche Herzfrequenz liegt auf oder tber der

Tachykardie-Obergrenze.

Vent. Rhythmus

Die kontinuierlichen VES sind gleich oder Giber dem Grenzwert Vbrd
VESs, und die HF ist gleich oder tiber dem Grenzwert Vbrd-Freq., aber

liegt unter dem Grenzwert Vtac-Freq.

Multif. VES Multiforme VES im Fenster "Multif. VES Fenster (konfigurierbar).

Die kontinuierlichen VES liegen unter dem Grenzwert Vtac VES, aber
N aufr. Vtac

Uber 2, und die HF ist gleich oder iber dem Grenzwert Vtac-Freq.
Pause Kein QRS innerhalb des vorgegebenen Pausenzeitlimits.

Irr. Rhythmus

Durchgehend unregelmafiger Rhythmus.

AFib

Es ist keine P-Welle vorhanden, und die RR-Intervalle zwischen normalen

Schldgen sind unregelmagig.
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Mortara-Algorithmus

Arrhythmia Message | Beschreibung Kategorie
(Arrhythmiemeldung)
Kein QRS-Komplex innerhalb des vorgegebenen Zeitlimits (kein
Asystole
Kammerflimmern, keine chaotischen Signale).
Vfib Auftreten von Kammerflimmern, das 6 Sekunden lang anhalt. Letale
Die ventrikulare Herzfrequenz ist hoher oder gleich des festgelegten Grenzwerts, | Arrhythmie
Vtac und die Anzahl der aufeinander folgenden VES ist gréBer als der definierte
Schwellenwert.
VES VES/min Uber Hochstgrenze
Kein Schrittmacherimpuls innerhalb von (60*1000/Schrittmacherfrequenz +90)
PNP Millisekunden nach einem QRS-Komplex oder einem Schrittmacherimpuls (gilt
nur fir Patienten mit Schrittmacher).
PNC Kein QRS-Komplex innerhalb von 300 Millisekunden nach einem
Schrittmacherimpuls festgestellt (nur bei Patienten mit Schrittmacher).
Es treten mehr als 2 VES verschiedener Formen im vordefinierten Suchfenster
Multif. VES
(3-31) auf.
Couplet Paarweises Auftreten von VES.
Die ventrikuldre Herzfrequenz ist hoher oder gleich des festgelegten Grenzwerts,
VES Salve und die Anzahl der VES ist grof3er oder gleich 3, liegt aber unter dem definierten
Schwellenwert.
Nicht letale
Die ventrikuldre HF liegt unter der gesetzten Schwelle, und die Anzahl an VES ist
Vent. Rhythmus Arrhythmie

groBer oder gleich 3.

Bigeminie Ein dominanter Rhythmusaus N, V, N, V, N, V.
Trigeminie Ein dominanter Rhythmusaus N, N, V, N, N, V, N, N, V.
RaufT R auf T wird festgestellt.

Irr. Rhythmus

Durchgehend unregelméaBiger Rhythmus

Kein Schlag nach 1,75-fachem Mittelwert der RR-Intervalle bei
HF<120 festgestellt, oder

Pause kein Schlag wahrend 1 Sekunde bei HF > 120 (nur bei Patienten ohne
Schrittmacher), oder
vor dem Pausengrenzwert wurde kein Schlag festgestellt.
Brady Die HF liegt unterhalb der definierten Bradykardie-Untergrenze.
Tachy Die HF liegt oberhalb der definierten Tachykardie-Obergrenze.

9.8.2 Andern der Arrhythmiealarm-Einstellungen

Gehen Sie zum Andern der Arrhythmiealarm-Einstellungen in den EKG-Parameterbereich oder in den

Kurvenbereich—[EKG-Setup]— [Arrh.- Analyse >>]. Im daraufhin eingeblendeten Meni kdnnen Sie das

[Alarmniveau] auf [Hoch], [Mittel], [Niedrig] oder [Meldung] setzen oder nur die Analysealarme fir letale

Arrhythmie einschalten oder alle Arrhythmie-Analysealarme ein- und ausschalten. Im Meni [Alarm-Setup] des Mens

[Benutzerverwaltung] kénnen Sie die Ausschaltung der Analysealarme firr letale Arrhythmie aktivieren oder

deaktivieren.
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A WARNUNG

® Wenn Sie alle Analysealarme fiir letale Arrhythmie ausschalten, kann der Monitor keine

Arrhythmie-Analysealarme ausgeben. Halten Sie den Patienten stets unter genauer Beobachtung.

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

9.8.3 Einstellungen fiir Arrhythmiegrenzen andern
Wahlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den Kurvenbereich—[Arrh.- Analyse >>]—[Arrh.- Grenze]. Hier kdnnen

Sie die Grenzeinstellungen fiir bestimmte Arrhythmiealarme d@ndern. Sobald eine Arrhythmie diese Grenzen verletzt,

wird ein Alarm ausgeldst. Die Zeit in ,Verzogerung Asystole” bezieht sich auf die EKG-Neuprogrammierung. Bei einer

HF von weniger als 30 bpm wird empfohlen, die Asystolie-Verzégerung auf 10 Sekunden festzulegen.

Mindray-Algorithmus

Arrh.-Ereignis Bereich Standardwert Schrittweite | Einheit
VES hoch 1 bis 100 10 1 /min
Asys.- Verzog. 3 bis 10 5 1 s
Erwachsene: 120
Tachy hoch 60 bis 300 Kinder: 160 5 bpm
Neugeborene: 180
Erwachsene: 50
Brady niedr. 15 bis 120 Kinder: 75 5 bpm
Neugeborene: 90
Erwachsene: 160
Extrem. Tachy 120 bis 300 Kinder: 180 5 bpm
Neugeborene: 200
Erwachsene: 35
Extrem. Brady 15 bis 60 Kinder: 50 5 bpm
Neugeborene: 60
Multif. VES-Fenster 3 bis 31 15 1 /min
Vtac-Freq. 100 bis 200 Erwachsene, Kinder 130 5 bpm
Neugeborene: 160
Vtac VES 3 bis 99 6 1 /min
Pause-Zeit 1,5,2,0,2,5 2 / s
Vbrd VESs 3 bis 99 5 1 /min
Vbrd-Freq. 15 bis 60 40 5 bpm
Mortara-Algorithmus
Arrh.-Ereignis Bereich Standardwert Schrittweite | Einheit
VES hoch 1 bis 100 10 1 /min
Asys.- Verzog. 2 bis 10 5 1 s
Vtac-Freq. 100 bis 200 130 5 bpm
Vtac VES 3 bis 12 6 1 Schlage
Multif. VES 3 bis 31 15 1 Schlage
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Arrh.-Ereignis Bereich Standardwert Schrittweite | Einheit
Erwachsene: 100 bis 300 Erwachsene: 100

Tachy hoch 5 bpm
Kinder: 160 bis 300 Kinder: 160
Erwachsene: 15 bis 60 Erwachsene: 60

Brady niedr. 5 bpm

Kinder: 15 bis 80

Kinder: 80

9.8.4 Einstellen der erweiterten Arrhythmie (nur bei Mindray-Algorithmus)
Die folgenden Arrhythmieereignisse werden als erweiterte Arrhythmie definiert:

Extrem. Tachy
Extrem. Brady
Vent. Brady

N aufr. Vtac
Multif. VES

Irr. Rhythmus
Pause

AFib

Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—Eingabe des erforderlichen

Kennworts—Wahlen Sie [Alarm-Setup >>], und stellen Sie die Option [Erweiterte Arrh.] auf [Aktivieren] oder

[Deaktivieren]. Wenn die Option [Erweiterte Arrh.] auf [Deaktivieren] gestellt ist, analysiert der Patientenmonitor

die erweiterten Arrhythmieereignisse nicht, und die entsprechenden Alarme werden nicht ausgegeben.

A VORSICHT

Wenn der Patientenmonitor an eine Version vor 06.01.00 des zentralen Uberwachungssystems

angeschlossen ist, setzen Sie [Erweiterte Arrh.] auf [Deaktivieren]. Andernfalls kann das zentrale

Uberwachungssystem eventuell Alarme im Zusammenhang mit erweiterter Arrhythmie nicht anzeigen,

wenn eine solche auftritt.

9.8.5 Priifen von Arrhythmieereignissen

Einzelheiten finden Sie im Kapitel Priifung.

9.9 EKG-Neuprogrammierung

9.9.1 Manuelle Einleitung einer EKG-Neuprogrammierung

Wihrend der EKG-Uberwachung kann eine EKG-Neuprogrammierung erforderlich werden, falls sich das EKG-Muster

des Patienten drastisch verandert. Folgen einer Anderung des EKG-Musters kénnten sein:

Falsche Arrhythmie-Alarme

B Verlust von ST-Messwerten und/oder

ungenaue Messung der Herzfrequenz
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Eine EKG-Neuprogrammierung ermdglicht es dem Monitor, das neue EKG-Muster zu lernen, um so die

Arrhythmiealarme und HF-Werte zu korrigieren und ST-Messungen wiederherzustellen. Um eine Neuprogrammierung

manuell einzuleiten, wahlen Sie das EKG-Parameterfenster oder den Kurvenbereich—[Neu lernen]. Wahrend der

Lernphase des Patientenmonitors wird im Bereich der technischen Alarme die Meldung [EKG lernen] angezeigt.

& 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 eines
ventrikuldaren Rhythmus durchgefiihrt, werden die Extrasystolen moglicherweise falschlicherweise als
normaler QRS-Komplex gelernt. Dies kann dazu fiihren, dass folgende Ereignisse von V-Tach und V-Fib nicht

erkannt werden.

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

Die EKG-Ableitung oder die Ableitungsbezeichnung wurde gedndert.

Die EKG-Ableitung wurde wieder angeschlossen.

Ein neuer Patient wurde aufgenommen.

Wenn die Kalibrierung abgeschlossen ist, wahlen Sie [EKG-Kalibrierung stoppen].

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

Der Schrittmacherstatus des Patienten wurde gedndert.

9.10 12-Kanal-EKG-Uberwachung
9.10.1 Aufrufen des Bildschirms fiir die 12-Kanal-EKG-Uberwachung

1.

2.

3.

Informationen Uber die Platzierung der Elektroden finden Sie in Abschnitt 9.3.3 Platzieren der EKG-Elektroden.
Wahlen Sie im Meni [EKG-Setup] die Option [Sonstige >>], um das [Setup-Menii "Sonstige"] aufzurufen.

Stellen Sie [Kabelsatz] auf [12-Kan.] und [EKG-Anzeige] auf [12-Kan.] ein.

Resp

Cuelle GO2

| NIBP

) = 120/80 ©3)

Auf dem Bildschirm werden insgesamt 12 EKG-Kurven und 1 Rhythmuskurve angezeigt. Die Rhythmusableitung ist

EKG I vor dem Aufrufen des Bildschirms fiir die 12-Kanal-EKG-Uberwachung.
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Weiterhin verfiigt die 12-Kanal-EKG-Uberwachung iiber die folgenden Merkmale:

B Der Modus [Filter] wird automatisch auf [Diagnostik] geschaltet, wenn der Patientenmonitor zum

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

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

9.10.2 Einstellung der EKG-Kurven-Sequenz

Sie konnen die Sequenz der EKG-Kurven auf dem 12-Kanal-EKG-Bildschirm und im 12-Kanal-EKG-Bericht wahlen.
So wahlen Sie die Abfolge der EKG-Kurven:

1. Wahlen Sie im Meni [EKG-Setup] die Option [Sonstige>>], um das Men(i [Setup-Menii Sonstige] aufzurufen.

2. Stellen Sie [Kurvenanordnung] auf [Standard] oder [Cabreral].
& [Standard]: Die Sequenzist |, I, ll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6;

& [Cabrera]: Die Sequenzist aVL, |, -aVR, Il, aVF, Ill, V1,V2,V3,V4, V5, V6.

9.10.3 Erweiterung des Bereichs fiir die Rhythmusableitungskurve

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

1. Wahlen Sie im Menu [EKG-Setup] die Option [Sonstige>>], um das Men(i [Setup-Menii Sonstige] aufzurufen.

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

9.11 Analyse des Mindray 12-Kanal-Ruhe-EKGs

9.11.1 Aufrufen des 12-Kanal-Bildschirms

1. Wahlen Sie im Men [EKG-Setup] die Option [Sonstige >>], um das [Setup-Menii "Sonstige"] aufzurufen.

2. Stellen Sie [Kabelsatz] auf [12-Kanal].

3. Stellen Sie die [EKG-Anzeige] auf [12-Kanal].

Ew  10:42

120/80 ©3)

Fixieren Trend
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9.11.2 Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs

& WARNUNG

® DieInterpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKG ist nur fiir erwachsene Patienten bestimmt.

Sie kénnen die Interpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKG erst 11 Sekunden nach dem Offnen des Bildschirms fiir die
12-Kanal-EKG-Uberwachung starten. Anderenfalls wird die Meldung [Ungeniigende Daten. Analyse nicht méglich.]
angezeigt. Zum Starten der Interpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKG wahlen Sie [Fixieren] und dann [Analysieren] aus.
Der folgende Bildschirm wird angezeigt. Optionen dieses Bildschirms:

B Wahlen Sie [Ergeb. aufzeichnen], um die Interpretation der 12-Kanal-Ruhe-EKG-Ergebnisse auszudrucken.

B Wahlen Sie [Kurve aufzeichnen], um die Interpretation der 12-Kanal-Ruhe-EKG-Ergebnisse und Wellen

auszudrucken.

B Wabhlen Sie [Bericht drucken], um die Interpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKG-Ergebnisses auszudrucken.

12-Kanal-Ruhe-EKG X
Analysezeit 2009-08-26 110302
Herzfrequenz B0 QTIATG 346/ 346
FF-Intervall 176 PORST-Achs §3/ 44/ L4
ORS-Dauer 72 RSG5V 1.09/ -0.58
RUG-+541 1.67

CODE Diagnose

210000 Sinusrhythrnus

Ergeh. aufzeichnen | Kurnve aufzeichnen ‘ ‘ Bericht drucken ‘

Nachdem Sie [Fixieren] gewahlt haben, stehen lhnen auBerdem folgende Optionen zur Verfligung:

B Sie kdnnen die eingefrorenen EKG-Kurven durchsuchen, indem Sie [Scroll] wéhlen und den Knopf drehen oder

die Schaltflichen 4 und ¥ neben [Scroll] wihlen.

B Sie kdnnen die eingefrorenen Kurven ausdrucken, indem Sie [Aufzeichnen] wahlen.
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9.11.3 Durchsicht der Auswertungen von 12-Kanal-Ruhe-EKGs
Der Bildschirm fiir die 12-Kanal-EKG-Uberwachung bietet Ihnen die Méglichkeit, vorherige 12-Kanal-EKG-Analysen zu

prifen, indem Sie [Trend] wahlen.

Tabellentr

Enalysezeit Diagnose
2018-08-24
0g3:43:27

2016-06-24
0g:42:20

T I DO KR

« o wleloltl s 4]

Kury If.

In diesem Trendfenster kdnnen Sie zwischen den Einzelheiten und der Ergebnisliste wechseln, indem Sie [Details]

oder [Ergebnisliste] wahlen. Bei der Anzeige der Einzelheiten haben Sie folgende Mdglichkeiten:

WihlenSie ¥ oder * neben [Ergebnis], um zwischen den Ergebnissen zu wechseln.

B Stellen Sie [Verstark.] und [Abtast.] ein.

B Wabhlen Sie [Aufzeichnen], um die aktuell angezeigte Interpretation der 12-Kanal-Ruhe-EKG-Ergebnisse mit dem

Schreiber auszudrucken.

B Wabhlen Sie [Druck], um die aktuell angezeigte Interpretation der 12-Kanal-Ruhe-EKG-Ergebnisse mit dem

Drucker auszudrucken.
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9.12 Analyse des Glasgow-12-Kanal-Ruhe-EKGs
9.12.1 Aufrufen des 12-Kanal-Bildschirms

1. Wabhlen Sie im Men(i [EKG-Setup] die Option [Sonstige >>], um das [Setup-Menii "Sonstige"] aufzurufen.
2. Stellen Sie [Kabelsatz] auf [12-Kanal].

3. Stellen Sie die [EKG-Anzeige] auf [12-Kanal].

Pat.demogr. Bericht Beenden

Die Tasten am unteren Rand des 12-Kanal-Bildschirms haben folgende Funktionen:
B [Analys.]: Starten der 12-Kanal-Ruhe-Analyse.

B [Pat.demogr.]: Eingabe der Patienteninformationen.

B [Setup]: Offnen des 12-Kanal-Setup-Mendis.

B [Bericht]: Ausdrucken des neuesten 12-Kanal-Ruhe-EKG-Berichts.

B [Beenden]: SchlieBen des 12-Kanal-Bildschirms.

9.12.2 Eingeben von Patientendaten
Einige Patienteninformationen kénnen direkten Einfluss auf die EKG-Analyse haben. Komplette und korrekte
Patienteninformationen sind hilfreich fiir eine genaue Diagnose und angemessene Behandlung des Patienten. Geben

Sie die Patienteninformationen ein, bevor Sie eine EKG-Messung durchfiihren.

Wahlen Sie auf dem 12-Kanal-Bildschirm [Pat.demogr.], um die Patienteninformationen einzugeben.

HINWEIS

®  Priifen Sie vor der 12-Kanal-Ruhe-Analyse, ob die Patienteninformationen korrekt sind.

® Istder Patient jiinger als 16 Jahre, empfehlen wir eine paddiatrische Platzierung der Kabel in der Reihenfolge
V4R, V1,V2, V4 - V6. Zeichnen Sie V4R mithilfe der V3-Elektrode auf. Stellen Sie [Elektrodenplatzierung V3]

auf [V4R]. Dies ist bei Patienten dieses Alter ein normales Vorgehen.
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9.12.3 12-Kanal-Setup
Wahlen Sie auf dem 12-Kanal-Bildschirm [Setup], um das Menii [12-Kanal-Setup] zu 6ffnen und die Einstellungen fir
die 12-Kanal-EKG-Analyse zu andern. Im Menii [12-Kanal-Setup] kdnnen Sie auch [Berichts-Setup>>] wahlen, um

das Format und den Inhalt der EKG-Berichte festzulegen.

12-Kanal-Setup

Filter Diagnostik Kurvenanardnung

Entf. Grundliniendrift Ein Berichts-Setup ==

Tachy hach 100

Brady niedr. a0

QTc-Farmel Hadges
.

Berichts-Setup

Berichtsformat Interpret zusamment. Aus
Mediankomplex Aus

Messungen Ein

Interpretation

Filter Diagnostik, ST Diagnostik Einstellen des Filtermodus.
Hinweis: Der Filtermodus wird automatisch auf
[Diagnostik] gestellt, wenn auf dem

Patientenmonitor der 12-Kanal-Bildschirm gedffnet

wird, und kehrt zur Originaleinstellung zurtick, wenn

der 12-Kanal-Bildschirm geschlossen wird.

Kompensation Ein, Aus Ein Wahlen Sie, ob der Prozess ,Entf.

Basisliniendrift Grundliniendrift” (baseline drift removal, BDR) oder
der 0,05-Hz-Filter verwendet werden soll.

[Ein]: BDR ist aktiviert. In diesem Prozess wird die aus
der Grundliniendrift resultierende Interferenz
groBtenteils unterdriickt und die Darstellungstreue
der ST-Segment-Ebene bewahrt.

Aus: BDR ist deaktiviert, und der 0,05-Hz-Filter wird

verwendet.
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HINWEIS: Die Auswahl von BDR oder 0,05 Hz gilt fiir
das angezeigte EKG, den gedruckten Bericht sowie
die analysierten und gespeicherten Daten.

BDR fiihrt zu einer Verzégerung von ca. 1 Sekunde.
Wir empfehlen die Verwendung von BDR, au3er wenn
diese Verzdgerung nicht akzeptabel ist.

Sowohl BDR als auch 0,05-Hz erfiillen die
Anforderungen der Empfehlungen der American
Heart Association von 1990 zur Standardisierung und
Spezifikation in der automatisierten
Elektrokardiographie: Bandbreite und
Signalverarbeitung bei niederfrequenten Reaktionen

in der Elektrokardiographie.

Tachy hoch

80 bis 130

100

Einstellen der Tachykardie-Grenze. Herzfrequenzen
Uiber dem eingestellten Wert werden als Tachykardie

bezeichnet.

Dies gilt nur fiir Patienten, die dlter sind als 180 Tage.

Brady niedr.

40-60

50

Einstellen der Bradykardie-Grenze. Herzfrequenzen
unter dem eingestellten Wert werden als Bradykardie
bezeichnet.

Dies gilt nur fur Patienten, die alter sind als 2191

Tage.

QTc-Formel

Hodges, Bazett,
Fridericia,

Framingham

Hodges

Auswahlen der QTc-Formel.

Hodges: @7c=0T+1 .75x(HeartRate—60)

1
HeartRate )2

Bazett: 7. =0T %
0Tc=0 [ "

1

HeartRate )3

QTc:QTx[ o

Fridericia:

HeartRate

QTc:QT+154><[l—6Oj

Framingham:

Kurvenanordnung

Standard, Cabrera

Standard

Wabhlen Sie die EKG--Kanalsequenz zum Anzeigen
und Drucken.

[Standard]: Die Sequenzist |, I, lll, aVR, aVL, aVF, V1,
V2,V3,V4,V5,V6;

[Cabrera]: Die Sequenzist aVL, |, -aVR, Il, aVvF, lIl, V1,
V2,V3,V4,V5,Veé.
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Berichts-Setup

Meniielement Auswahl Standardwert Beschreibung
Berichtformat 12Xx1,6X2,3X4+1 | 3x4+1 So stellen Sie das Format des 12-Kanal-EKG-Berichts
ein:

[12x1]: EKG-Kurven werden in 12 Zeilen angezeigt.
[6x2]: EKG-Kurven werden in 6 Zeilen und 2 Spalten
angezeigt.

[3%4+1]: EKG-Kurven werden in 3 Zeilen und

4 Spalten, gefolgt von der Rhythmusableitungskurve,

angezeigt.

Mediankomplex Ein, Aus Aus Auswahl, ob der Mediankomplex im
12-Kanal-EKG-Bericht enthalten ist.

Der Mediankomplex zeigt eine Mediankomplexkurve
fur jeden Kanal und eine Rhythmusableitungskurve
von 10 Sekunden im Format 3x4+1 an. Fur jede Kurve
werden kurze vertikale Linien verwendet, um den
Start des P-Zackens und des QRS-Komplexes sowie
das Ende des P-Zackens, des QRS-Komplexes und des

T-Zackens zu markieren.

Messungen Ein, Aus Ein Auswahl, ob das Messergebnis im
12-Kanal-EKG-Bericht enthalten ist.

Zum Messergebnis gehoren die Entliiftungsrate, das
PR-Intervall, die QRS-Dauer, das QT/QTc-Intervall und
die P/QRS/T-Achse.

Interpretation Ein, Aus Ein Auswahl, ob Diagnosen im 12-Kanal-EKG-Bericht

enthalten sind.

Interpretationszusa Ein, Aus Ein Auswahl, ob die Interpretationszusammenfassung im
mmenf. 12-Kanal-EKG-Bericht enthalten ist.

Hinweis: Wenn die Option [Interpretation] nicht
aktiviert ist, ist die Interpretationszusammenfassung
auch dann nicht im Bericht enthalten, wenn

[Interpretationszusammenf.] aktiviert ist.

9.12.4 Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs

Der Glasgow-Algorithmus bietet eine Interpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKGs in allen Situationen.

Uberpriifen Sie vor der 12-Kanal-EKG-Interpretation, ob alle Elektroden korrekt an die Ableitungskabel angeschlossen
sind und ob das EKG-Hauptkabel ordnungsgemaB angeschlossen ist. Priifen Sie, ob die Patienteninformationen

korrekt sind.

Driicken Sie die Taste [[Analysieren]], um mit der Analyse zu beginnen. Die Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs dauert

ca. 10 Sekunden. Wahrend dieser Zeit muss der Patient in einer ruhigen Position verharren.
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Nach dem Ende der Analyse 6ffnet sich das folgende Dialogfeld.

12-Kanal-Ruhe-EKG X

Analysezeit 2014-05-30 14:31:41 |~

fiammerfrequenz |60 bpm

P Q- Intenvall 176 ms

CQRS-Dauer 72 ms

OT/QTc-Intervall 2467248 ms
PIORSIT-Achse 53/44/54 ©

QTc-Formel Hodges
Diagnose Sinusriythmus
Marmales EKG

<]

‘ Bericht drucken

Wahlen Sie [Bericht drucken], um die Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs auf dem externen Drucker auszudrucken.

Sie kdnnen auch den neuesten 12-Kanal-EKG-Bericht drucken, indem Sie auf dem 12-Kanal-Bildschirm [Bericht]

wahlen.

Weitere Informationen finden Sie in der Anleitung 12-Lead ECG Interpretive Program Physician’s Guide

(Artikelnummer: 046-006360-00).

A VORSICHT

® Wahrend der Analyse des 12-Kanal-Ruhe-EKGs muss der Patient in einer ruhigen Position verharren.

Bewegungen des Patienten konnen zu Fehldiagnosen fiihren.

HINWEIS

® Die Glasgow-Interpretation des 12-Kanal-Ruhe-EKGs gilt fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene.
® Waihrend der 12-Kanal-EKG-Analyse sind die 12-Kanal-EKG-Einstellungen deaktiviert.

® Eine Anderung der Patienteninformationen, z. B. des Alters, des Geburtsdatums, des Geschlechts, der
Ethnie, der Medikation, der Klasse oder der V3-Platzierungseinstellungen kann zu verdanderten
diagnostischen Angaben fiihren. Driicken Sie die Taste [Analysieren], um das EKG des Patienten erneut zu

analysieren, bevor Sie den neuesten 12-Kanal-EKG-Bericht drucken.
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9.12.5 Bericht 12-Kan-EKG

Das Format und der Inhalt des 12-Kanal-EKG-Berichts sind konfigurierbar. Weitere Einzelheiten finden Sie unter

Berichts-Setup in 9.12.3 12-Kanal-Setup .

Es folgt ein Beispiel fiir den 12-Kanal-EKG-Bericht mit Standardkonfiguration.

1
Pat-Akt-Nr.: mr22
Patientenname: mike,john
Geb.datum 1979-06-11
Age 34Jahr(e)
Geschl.: Weiblich
Ethnie: Schwarz
Medikation: Disopyramid
Sonstige Antiarrhythmika
Klasse: Implant. Schrittmacher
Lungenembolie
Arzt: jack
Techniker: allen
Abteilung: ICU
Bettnr. 001

Blrarere

flranipean

3 4
201105—28 14:54:47
Kammerfrequenz: 60 bpm Sinusrhythmus
PQ-Intervall: 170 ms
QRS-Dauer: 88 ms Normales EKG
QT/QTe-Intervall: 366/366 ms
PIQRS/T-Achse: 54/ 42/53 °
QTc:Hodges
avR V1

Unbestatigte Diagnose

P RN e

ﬂ il ol

Py

i o

e

116
*{LM‘

ElEel D el Ce e e o

10 mrmv 25 Wm/s

5 6

1. Patienteninformationen
3. Messungen
5. Verstarker

7. Frequenzbereich

9.13 Fehlersuche

In diesem Abschnitt sind mogliche Probleme aufgefiihrt. Wenn diese Probleme bei der Verwendung des Gerats oder

Zeit der 12-Kanal-Ruhe-EKG-Analyse
Diagnostische Angabe

Papiergeschwindigkeit

05.22.T/28.2.0

8

Systemsoftwareversion/Algorithmusversion

Zubehors auftreten, schauen Sie in der folgenden Tabelle nach, bevor Sie eine Serviceanfrage stellen. Falls das

Problem weiterbesteht, wenden Sie sich an das Wartungspersonal.

& VORSICHT

® Versuchen Sie niemals, das Gerat oder mitgeliefertes Zubehor zu demontieren. Es sind keine internen Teile

vorhanden, die der Benutzer warten kann.
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Symptome

Mogliche Ursache

KorrekturmafBnahme

EKG-Kurven verrauscht

l } *" , p.l.\', s

Lockere oder trockene Elektroden

Bringen Sie frische, angefeuchtete Elektroden an.

Beschadigte Elektrodenkabel

Tauschen Sie die Elektrodenkabel bei Bedarf aus.

Patientenkabel oder Ableitungskabel
nicht weit genug von anderen

elektrischen Geraten entfernt

Verlegen Sie das Patientenkabel bzw. die
Ableitungskabel in gréBerem Abstand zu den

elektrischen Geraten.

UberméBige
elektrochirurgische

Interferenzen

Falsches EKG-Kabel verwendet

Verwenden Sie flr Elektrochirurgie zugelassene
EKG-Kabel. Weitere Einzelheiten finden Sie im
Abschnitt 40.1 EKG-Zubehor.

Muskel-Rauschen

.WM‘M

Unzureichende Hautpraparierung vor
Aufbringen der Elektrode,
Muskelzittern, Verspannungen bzw.

schlechte Elektrodenplatzierung

Wiederholen Sie die Vorbereitung der Haut wie in
9.3.1 Vorbereiten des Patienten und Anbringen
der Elektroden beschrieben, und platzieren Sie die
Elektroden neu.

Bringen Sie frische, angefeuchtete Elektroden an.

Vermeiden Sie muskuldre Bereiche.

Intermittierendes Signal

Verbindungen nicht stabil und nicht

ordnungsgeman gesichert

Prifen Sie, ob die Kabel korrekt angeschlossen sind.

Lockere oder trockene Elektroden

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

frische und angefeuchtete Elektroden an.

Kabel oder Ableitungsdrahte
beschadigt

Tauschen Sie die Kabel und Ableitungsdréhte aus.

UbermiRig haufiger Alarm
fur HF und/oder
Ableitungsfehler

Elektroden sind trocken

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

frische und angefeuchtete Elektroden an.

UberméaBige Bewegungen des

Patienten oder Muskeltremor

Platzieren Sie die Elektroden um.
Bringen Sie bei Bedarf frische und angefeuchtete

Elektroden an.

EKG-Signal mit niedriger
Amplitude

Verstarkung zu niedrig angesetzt

Stellen Sie die Verstarkung nach Bedarf hoher ein.
Weitere Einzelheiten finden Sie im Abschnitt

9.5.11 Andern der EKG-Kurveneinstellungen.

Elektroden sind trocken oder zu alt

Bringen Sie frische, angefeuchtete Elektroden an.

Haut nicht sachgemaR prapariert

Wiederholen Sie die Vorbereitung der Haut wie in
9.3.1 Vorbereiten des Patienten und Anbringen

der Elektroden beschrieben.

Moglicherweise handelt es sich um
den normalen QRS-Komplex des

Patienten

Uberpriifen Sie dies anhand eines anderen,

ordnungsgeman funktionierenden Monitors.

Elektrode moglicherweise liber einem
Knochen oder Muskelgewebe

angebracht

Verlegen Sie EKG-Klebeelektroden von der

Knochen- oder Muskelmasse weg.
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Symptome

Mogliche Ursache

KorrekturmafBnahme

Keine EKG-Kurve

Verstarkung zu niedrig angesetzt

Stellen Sie die Verstarkung nach Bedarf hoher ein.
Weitere Einzelheiten finden Sie im Abschnitt

9.5.11 Andern der EKG-Kurveneinstellungen.

Ableitungskabel und Patientenkabel
nicht vollstandig oder nicht richtig

eingesteckt

Stellen Sie sicher, dass die Ableitungskabel und
Patientenkabel ordnungsgemal angeschlossen

sind.

Kabel oder Ableitungsdrahte
beschadigt

Tauschen Sie die Kabel und Ableitungsdrahte aus.

Wandernde Grundlinie

Patient bewegt sich zu stark

Sichern Sie Patientenkabel und Ableitungskabel am

Patienten.

Lockere oder trockene Elektroden

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

frische und angefeuchtete Elektroden an.

EKG-Filter ist auf den Modus ,ST” oder

,Diagnostik” eingestellt

Versetzen Sie den EKG-Filter in den Modus

+Monitor”.
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1 0 Uberwachen der Atmung (Resp)

10.1 Einfiihrung

Die Respirationsimpedanz wird tiber dem Thorax gemessen. Wenn ein Patient atmet oder ventiliert &ndert sich das
Luftvolumen in der Lunge, wodurch sich die Impedanz zwischen den Elektroden d@ndert. Anhand dieser
Impedanzanderungen wird die Atemfrequenz (AF) berechnet, und es wird eine Respirationskurve auf dem

Patientenmonitor angezeigt.

10.2 Informationen zur Sicherheit

& WARNUNG

® Verwenden Sie beim Uberwachen der Atmung des Patienten keine fiir Elektrochirurgie vorgesehenen
EKG-Kabel.

® Wenn Sie im manuellen Erkennungsmodus die Erkennungsgrenze fiir die Atmung nicht korrekt einstellen,
stellt der Monitor u. U. keine Apnoe-Zustande fest. Je niedriger die Erkennungsgrenze eingestellt ist, desto
stdrker erfasst der Monitor die Herzaktivitat und kann diese im Fall von Apnoe félschlicherweise als Atmung

interpretieren.

® Mit der Messung der Respiration kann die Ursache fiir Apnoe-Zustinde 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 gemafl EMV-Norm IEC 60601-1-2 (Storfestigkeit 3 V/m) konnen bei einer
Feldstédrke iiber 1V/m bei verschiedenen Frequenzen fehlerhafte Messungen auftreten. Daher wird

empfohlen, strahlende Gerate nicht in unmittelbarer Ndhe der Respirationsmesseinheit zu betreiben.

10.3 Die Respirationsanzeige

Verstirk. Bezeichnung der Atmungsableitung Atemfrequenz RESP-Quelle

Indem Sie den Kurvenbereich oder den Parameterbereich wahlen, kdnnen Sie auf das Menii [Resp-Setup] zugreifen.
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HINWEIS

® Bei sehr aktiven Patienten ist die Atmungsiiberwachung nicht angezeigt, da Falschalarme die Folge waren.

10.4 Platzieren der Elektroden fiir die Atmungsiiberwachung

Da die Haut ein schlechter elektrischer Leiter ist, ist eine sorgfaltige Hautvorbereitung erforderlich, um ein stabiles

Atemsignal zu erhalten. Die Vorbereitung der Haut wird im EKG-Abschnitt beschrieben.

Die Respirationsmessung erfolgt mit der Standard-EKG-Elektrodenplatzierung. Daher kdnnen verschiedene EKG-Kabel
(3-Kanal, 5-Kanal oder 12-Kanal) verwendet werden. Da das Respirationssignal zwischen zwei EKG-Elektroden
gemessen wird, sollten bei Anwendung einer Standard-Elektrodenplatzierung die Elektroden RA und LA der

EKG-Ableitung | bzw. RA und LL der EKG-Ableitung Il gewahlt werden.

HINWEIS

® Um die Atmungskurve zu optimieren, platzieren Sie die Elektroden horizontal am rechten Arm (RA) und am
linken Arm (LA), wenn Sie die Atmung mit der 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.

Ableitung | Ableitung Il

10.4.1 Optimale Elektrodenplatzierung fiir Respirationsmessungen
Wenn Sie wahrend eines EKGs die Atmung messen mochten, kann es erforderlich werden, die zwei Elektroden,
zwischen denen die Atmung gemessen wird, neu zu platzieren. Das Anbringen der EKG-Elektroden auf3erhalb ihrer
Standardpositionen fiihrt zu Verdanderungen der EKG-Kurve und kann die ST- und Arrhythmieinterpretation

beeintrachtigen.
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10.4.2 Signaliiberlagerungen durch die Herzaktion
Herzaktivitaten, die sich auf die Atmungskurve auswirken, bezeichnet man als Signalliberlagerung. Diese tritt auf,
wenn die Elektroden fiir Atmungsiiberwachung durch den rhythmischen Blutfluss ausgeldste Impedanzdnderungen
erfassen. Zur Vermeidung von Signaliiberlagerungen darf die Linie zwischen den Elektroden fiir die
Atmungstiberwachung nicht im Bereich der Leber und der Herzkammern verlaufen. Dies gilt insbesondere bei

Neugeborenen.

10.4.3 Bauchatmung

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

Atmungskurve zu optimieren.

10.4.4 Seitliche Brustausdehnung

In bestimmten klinischen Anwendungen kommt es bei einigen Patienten (vorwiegend Neugeborene) zu einer
seitlichen Brustkorbdehnung und somit zu einem Unterdruck im Thorax. In diesen Fallen ist es besser, die zwei
Elektroden zur Atmungsiiberwachung im Bereich der rechten, mittleren Axillarlinie und im linken, lateralen

Brustbereich an den Stellen der maximalen Atmungsbewegung zu platzieren, um die Atmungskurve zu optimieren.

10.5 Wahlen der Ableitung fiir die Atmungsiiberwachung

Stellen Sie im MenU [Resp-Setup] die Option [Resp.-Ableit.] auf [I], [Il] oder [Autom.].

10.6 Andern der Apnoealarm-Verzégerung

Beim Apnoealarm handelt es sich um einen Alarm mit hohem Niveau zur Erkennung von Apnoe. Sie kdnnen die
Verzégerungszeit einstellen, nach der der Patientenmonitor bei einem Atemstillstand des Patienten den Alarm
ausgibt. Wahlen Sie im Men( [Resp-Setup] den Eintrag [Apnoeverzogerung] und wahlen Sie danach die

entsprechende Einstellung. Die [Apnoeverzégerung] fiir die Module Resp, CO,, AG und RM ist gleich.

10.7 Andern des Atmungserkennungsmodus
Wahlen Sie im Men [Resp-Setup] den Eintrag [Erkennungsmodus] und wechseln Sie zwischen [Autom.] und
[Manuell].

B Im automatischen Erkennungsmodus passt der Patientenmonitor je nach Kurvenhéhe und Vorhandensein eines
Herzartefakts die Erkennungsgrenze automatisch an. Zu beachten ist, dass die Erkennungsgrenze (eine

gepunktete Linie) im automatischen Erkennungsmodus nicht auf der Kurve angezeigt ist.

Verwenden Sie den automatischen Erkennungsmodus in folgenden Situationen:

& Wenn Atemfrequenz und Herzfrequenz unterschiedlich sind.

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

€ Wenn der Patient beatmet wird, auBBer durch IMV (intermittierende maschinelle Beatmung).
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B Im manuellen Erkennungsmodus passen Sie die gepunktete Linie der Erkennungsgrenze auf die gewiinschte

Grenze an, indem Sie [Obere Linie] oder [Untere Linie] wahlen und dann daneben die Schaltflache . oder

¥ wiahlen. Nachdem die Erkennungsgrenze eingestellt wurde, wird sie nicht mehr automatisch an

unterschiedliche Atemtiefen angepasst. Beachten Sie, dass die Erkennungsgrenze méglicherweise gedndert

werden muss, wenn sich die Atemtiefe verandert.

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

¢ wenn die Atmung schwach ist. Versuchen Sie, die Elektroden anders zu platzieren, um das Signal zu

verbessern.

Wenn die Atmung im automatischen Erkennungsmodus liberwacht und das EKG abgestellt wird, kann der Monitor
die EKG-Werte und Respirationsraten nicht mehr zur Feststellung von Signaliiberlagerungen vergleichen. Die
Atmungserkennungsgrenze wird automatisch hoher gesetzt, um eine Erfassung von liberlagerten Herzsignalen zu

vermeiden.

Im manuellen Erkennungsmodus kann eine Signaliiberlagerung in bestimmten Situationen den Atmungszahler
auslosen. Dies kann zur félschlichen Anzeige einer starken Atmung oder zu unerkannten Apnoe-Zustanden fiihren.
Wenn Sie den Verdacht haben, dass tiberlagerte Signale des Herzens als Atemaktivitat erfasst werden, verlegen Sie die
Erkennungsgrenze in einen Bereich oberhalb der Signaliberlagerungen. Wenn die Atmungskurve zu schwach ist, um
die Erkennungsgrenze zu erhéhen, kann eine Neuplatzierung der Elektroden wie im Abschnitt,Seitliche

Brustausdehnung” beschrieben erforderlich werden.

10.8 Andern der Einstellungen fiir die Atmungskurve

A WARNUNG

®  Achten Sie bei der Uberwachung im manuellen Erkennungsmodus darauf, dass Sie die
Atmungserkennungsgrenze iiberpriifen, nachdem Sie die Atmungskurve vergroBBert oder verkleinert

haben.

Im Meni [Resp-Setup] haben Sie folgende Moglichkeiten:

B Wabhlen Sie [Verstdrk.] und dann die gewlinschte Einstellung. Je gréBer die Verstarkung, umso groBer die

Kurvenamplitude.

B Wabhlen Sie [Gesch] und dann die gewlinschte Einstellung. Je hdher die Geschwindigkeit, umso breiter die Kurve.
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10.9 Einstellen der RESP-Quelle

So stellen Sie die RESP-Quelle ein:
1. Offnen Sie das Menii [Resp-Setup].

2. Wahlen Sie [RESP-Quelle] und dann eine Quelle oder [Autom] in der Dropdown-Liste.

In der Dropdown-Liste wird die aktuell verfligbare RESP-Quelle angezeigt. Wenn Sie [Autom] wéhlen, wird die
RESP-Quelle vom System nach Prioritat ausgewahlt. Hat die aktuelle RESP-Quelle keine gliltige Messung, schaltet das

System die [RESP-Quelle] automatisch auf [Autom] um. Die RESP-Quelle schaltet zurlick auf Respirationsimpedanz,

wenn Sie bei einem Apnoe-Alarm die Taste A an der Vorderseite des Monitors driicken.

Die Prioritat der RESP-Quellen ist (von hoch nach tief): CO,-Messung, RM-Messung und

Respirationsimpedanzmessung.

Die Einstellungen der [RESP-Quelle] fiir Resp, CO2, AG und RM-Modul sind verknupft.

Die RESP-Quellenoptionen und ihre Beschreibung finden Sie in der nachfolgenden Tabelle.

Auswahl Beschreibung

Autom. Die RESP-Quelle wird automatisch nach Prioritat ausgewahlt.
CO2 Die RESP-Quelle stammt aus der CO>-Messung.

RM Die RESP-Quelle stammt aus der RM-Messung.

EKG Die RESP-Quelle stammt aus der Respirationsimpedanzmessung.

10.10 Einstellung von Alarmeigenschaften

Wahlen Sie im MenU [Resp-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>]. Im Popup-Meni kénnen Sie Alarmeigenschaften

fuir diesen Parameter festlegen.
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FUR IHRE NOTIZEN
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1 1 Uberwachung von PF

11.1 Einfiihrung

Der Pulswert ist die Summe der durch die mechanische Herzaktivitat erzeugten arteriellen Pulsationen pro Minute. Ein
Pulswert kann von einer SpO.-Messung oder vom arteriellen Druck (siehe Abschnitt iber IBP) abgeleitet werden. Die

angezeigte Pulsfrequenz ist entsprechend ihrer Quelle farblich gekennzeichnet.

1. PF:erkannte Schldge pro Minute

2. PF-Quelle

11.2 Einstellen der PF-Quelle

Die aktuelle Quelle fiir die Pulsfrequenz wird im PF-Parameterbereich angezeigt. Die furr die Pulsfrequenz gewahlte

Pulsquelle:
B Wird als Systempuls Gberwacht und erzeugt Alarme, wenn Sie PF als aktive Alarmquelle festlegen.

B Wird in der Datenbank des Monitors gespeichert und als Grafik-/Tabellentrends ausgegeben. In den
Trendgrafiken ist die PF-Quelle nur schwer zu unterscheiden, da die PF-Kurve dieselbe Farbe hat wie die

PF-Quelle.

B Wird Giber ein Netzwerk an ein vorhandenes zentrales Uberwachungssystem gesendet.

So stellen Sie die PF-Quelle fir die Pulsfrequenz ein:
1. Offnen Sie das Menii [SpO>-Setup].

2. Wabhlen Sie [PF-Quelle] und anschlieend eine Bezeichnung oder [Autom.] aus dem Einblendmendi.

Im Einblendmenti erscheinen die aktuell verfligbaren PF-Quellen in absteigender Prioritat. Bei der Auswahl [Autom.]
wahlt das System automatisch die oberste Option aus dem Einblendmenii als PF-Quelle. Wenn die aktuelle PF-Quelle
nicht verfugbar ist, schaltet das System die [PF-Quelle] automatisch auf [Autom.]. Wenn Sie [IBP] wahlen, legt das

System automatisch die erste Druckbezeichnung aus dem Einblendmenii als PF-Quelle fest.




11.3 Auswahl der aktiven Alarmquelle

In den meisten Fallen ist der Herzfrequenzwert (HF) mit dem Pulsfrequenzwert (PF) identisch. Um gleichzeitige HF-
und PF-Alarme zu vermeiden, verwendet der Monitor entweder den HF- oder den PF-Wert als aktive Alarmquelle. Um
die Alarmquelle zu @ndern, wahlen Sie den Eintrag [Alarmquelle] im Men [EKG-Setup] oder [SpO:-Setup] und

wahlen Sie anschlieBend eine der folgenden Optionen:
B [HF]: Der Monitor verwendet die HF als die Alarmquelle fiir HF/Puls.
B [PF]: Der Monitor verwendet die PF als die Alarmquelle flr HF/Puls.

B [Autom.]: wenn die Option [Alarmquelle] auf [Autom.] gestellt ist, verwendet der Monitor bevorzugt die
Herzfrequenz der EKG-Messung als Alarmquelle, d. h. immer dann wenn die EKG-Messung aktiviert ist und eine
zuldssige Herzfrequenz vorliegt. Wenn keine Herzfrequenz mehr empfangen wird, z. B. wegen geloster
Ableitungen, und eine Pulsfrequenzquelle eingeschaltet und verfligbar ist, schaltet der Monitor automatisch auf
Pulsfrequenz als Alarmquelle um. Sobald die Kabelprobleme behoben sind, legt der Monitor automatisch erneut

die Herzfrequenz als Alarmquelle fest.

11.4 QRS-Ton

Wenn die PF als Alarmquelle verwendet wird, wird die PF-Quelle auch als Quelle fiir den QRS-Ton eingesetzt. Sie
koénnen die QRS-Lautstdrke durch Einstellen der [Schlaglautst.] im Men(i [SpO:-Setup] dndern. Bei Vorliegen eines

gliltigen SpO2>-Werts passt das System die Hohe des QRS-Tons entsprechend dem SpO.-Wert an.




1 2 Sp0,-Uberwachung

12.1 Einfiihrung

Die SpO2>-Uberwachung ist eine nichtinvasive Methode zur Messung des oxygenierten Himoglobins und der
Pulsfrequenz, bei der die Absorption von Licht einer bestimmten Wellenldnge gemessen wird. Das in der Sonde
generierte Licht durchdringt das Gewebe und wird vom Fotodetektor der Sonde in elektrische Signale umgewandelt.
Das SpO>-Modul verarbeitet das elektrische Signal und zeigt eine Kurve und digitale Werte fiir SpO und

Pulsfrequenz an.

Dieses Gerét ist fur die Darstellung der funktionellen Sauerstoffsattigung kalibriert.
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1. Pleth-Kurve (Pleth/Plethb): Visuelle Anzeige des Pulses des Patienten. Die Kurve ist nicht normalisiert.

2. Arterielle Sauerstoffsattigung (SpO/Sp0:b): Anteil des oxygenierten Hamoglobins in Prozent, bezogen auf die
Summe von Oxyhamoglobin und Desoxyhdamoglobin Die SpO2-Messung erfolgt Giber das MPM-Modul und die
SpO:2b-Messung tber das SpO2-Modul.

3. Perfusionsindex (PI): gibt den numerischen Wert fiir den pulsierenden Teil des gemessenen Signals an, der durch
den arteriellen Pulsschlag hervorgerufen wird. Der Pl ist eine Anzeige der Pulsstarke. Sie kénnen ihn auch zur
Qualitatsbewertung der SpO.-Messung verwenden.

& Uber 1ist optimal

& Zwischen 0,3 und 1 ist akzeptabel

€ Unter 0,3 weist auf eine niedrige Durchblutung hin; wenn Pl unter 0,3 liegt, wird rechts vom SpO2-Wert ein
Fragezeichen (?) angezeigt. Dieses Fragezeichen weist darauf hin, dass der SpO>-Wert moglicherweise
ungenau ist. Positionieren Sie den SpO»-Sensor neu, oder suchen Sie eine geeignetere Stelle. Wenn die
niedrige Perfusion weiterhin besteht, wahlen Sie wenn mdglich eine andere Messmethode fiir die

Sauerstoffsattigung.

Der Pl ist fiir das Mindray SpO>-Modul und Masimo SpO2-Modul erhéltlich. Beim Mindray SpO.-Modul kann der

PI-Wert in groBBeren Schriftzeichen unter dem PR-Wert angezeigt werden, wenn [PI-Zoom] aktiviert ist.
4. Perfusionsanzeige: der pulsierende Teil des gemessenen Signals, hervorgerufen durch arterielle Pulsationen
5. SpO»-Differenz (ASpO): ASpO>= | Sp02—Sp02b | .

6. Pulsfrequenz (abgeleitet von der Pleth-Kurve): erfasster Pulsschlag pro Minute.
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Falls Sie SpO> und SpO2b messen miissen, wahlen Sie den gleichen Modultyp. Andernfalls wird das SpO»-Modul fir
SpO2b automatisch geschlossen. Wenn z. B. die MPM-Modul-Konfiguration gleichzeitig auf das Mindray SpO.- und

das Masimo SpO>-Modul angewendet wird, wird das Masimo SpO»-Modul automatisch geschlossen.

HINWEIS

® Die Genauigkeit eines Sp02-Moduls oder eines Sp02-Sensors kann nicht mit Hilfe eines Funktionstesters

oder Sp0O2-Simulators festgestellt werden.

® Zum Feststellen der Pulsfrequenzgenauigkeit kann ein Funktionstester oder ein SpO-Simulator verwendet

werden.

12.2 Sicherheit

A WARNUNG

® Verwenden Sie nur SpO:-Sensoren, die in diesem Handbuch beschrieben werden. Befolgen Sie die

Gebrauchsanweisung des Sp0O:-Sensors und halten Sie alle Warn- und Vorsichtshinweise ein.

® Wenn ein Trend in Richtung Sauerstoffentzug beim Patienten angezeigt wird, sollten Sie Blutproben durch

ein CO-Oximeter im Labor analysieren lassen, um den Zustand des Patienten vollstdndig zu erfassen.

® Verwenden Sie wahrend einer Magnetresonanztomographie (MRT) keine SpO.-Sensoren. Der induzierte
Strom konnte zu Verbrennungen fiihren. Der Sensor kann das MRI-Bild stéren und die MRI-Einheit kann die

Genauigkeit der oximetrischen Messung beeinflussen.

® Eine anhaltende kontinuierliche Uberwachung fiihrt zu einem erhéhten Risiko unerwiinschter
Hautverdnderungen, 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
verdndert 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 liberpriifen.

12.3 Die SpO:-Anschliisse

Welcher SpO:-Anschluss in Ihr MPM-, BeneView T1- oder SpO2-Modul integriert ist, entnehmen Sie dem Firmenlogo,
das sich in der rechten oberen Ecke befindet. Die Farbe des Kabelanschluss entspricht wie unten gezeigt der

jeweiligen Firma:
B Mindray SpO2-Anschluss: blauer Anschluss ohne Logo.
B Masimo SpO:-Anschluss: violetter Anschluss mit Masimo SET-Logo.

B Nellcor SpO>-Anschluss: grauer Anschluss mit Nellcor-Logo.

Die Anschlusse fiir diese drei SpO»-Sensoren schlieRen sich gegenseitig aus.
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12.4 Anbringen des Sensors

1.

Wiahlen Sie einen entsprechenden Sensor in Ubereinstimmung mit dem Modultyp, der Patientenkategorie und

dem Gewicht aus.

2. Entfernen Sie farbigen Nagellack von der Anwendungsstelle.

3. Bringen Sie den Sensor am Patienten an.

4. Wihlen Sie ein entsprechendes Adapterkabel in Ubereinstimmung mit dem Anschlusstyp aus, und schlieBen Sie
dieses Kabel an den SpO2-Anschluss an.

5. Verbinden Sie das Sensorkabel mit dem Adapterkabel.

/\ warNUNG

® Wenn der Sensor zu fest angebracht ist, weil die Anwendungsstelle zu grof3flachig oder aufgrund eines

Odems angeschwollen ist, kann der iiberméBige Druck distal der Anwendungsstelle zu einer vendsen

Stauung und damit zu einem interstitiellen Odem und einer Gewebeischidmie fiihren.

12.5 Andern von SpO--Einstellungen

12.5.1 Zugreifen auf die SpO,-Meniis

Durch Auswahl des SpO2-Parameterfensters oder -Kurvenbereichs kénnen Sie auf das Men(i [SpO:-Setup] oder

[SpO:b-Setup] zugreifen.

12.5.2 Einrichten des Desat-Alarms

Der Desat-Alarm ist ein Alarm der héheren Ebene, der Sie Giber ein potenziell lebensbedrohliches Absinken der

Sauerstoffsdttigung benachrichtigt. Wahlen Sie im Meni [SpO:-Setup] oder [SpO:b-Setup] die Option

[Alarm-Setup >>]. Im Einblendmenii kdnnen Sie die untere Alarmgrenze, den Alarmschalter und die

Alarmaufzeichnung fir [Entsdttigung] oder [DesatB] einstellen. Wenn der SpO,-Wert unter der

Entsattigungs-Alarmgrenze liegt und der Entsattigungs-Alarmschalter eingeschaltet ist, wird die Meldung

[SpO:-Entsitt.] oder [SpO:b-Entsitt.] angezeigt.

12.5.3 Einstellen der SpO,-Empfindlichkeit
Beim Masimo SpO>-Modul kénnen Sie im Meni [SpO2-Setup] oder [SpO:b-Setup] die [Empfindlichkeit] auf [Normal]

oder [Maximum] einstellen. Wenn die [Empfindlichkeit] auf [Maximum] eingestellt ist, ist der Patientenmonitor

empfindlicher fiir Nebensignale. Bei der Uberwachung von kritisch erkrankten Patienten mit sehr schwachem Puls

wird dringend empfohlen die Empfindlichkeit auf [Maximum] einzustellen. Bei der Uberwachung von Neugeborenen

oder von Patienten, die nicht kritisch erkrankt sind und sich viel bewegen, kdnnen Storsignale oder ungiiltige Signale

verursacht werden. In diesem Fall empfiehlt es sich, die Empfindlichkeit auf [Normal] zu stellen, damit die durch die

Bewegung erzeugten Stérungen herausgefiltert werden und somit die Stabilitat der Messung sichergestellt wird. Die

Einstellungen fiir die Empfindlichkeit in den Menis [SpO2-Setup] und [SpO:b-Setup] sind miteinander verknupft.
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12.5.4 Mittelungszeit andern

Der auf dem Monitor angezeigte SpO»-Wert ist der Durchschnitt der in einem bestimmten Zeitraum erfassten Daten.
Je kiirzer die Mittelungszeit ist, desto schneller reagiert der Patientenmonitor auf Anderungen beim
Sauerstoffsdttigungsgrad des Patienten. Je langer der Zeitraum fiir die Durchschnittsbestimmung ist, desto langsamer
reagiert der Patientenmonitor auf Anderungen beim Sauerstoffsittigungsgrad des Patienten, die Messgenauigkeit
wird jedoch verbessert. Bei kritisch erkrankten Patienten fiihrt die Auswahl kiirzerer Mittelungszeiten zu einem

besseren Verstandnis des Zustands des Patienten.

So stellen Sie die Mittelungszeit ein:

B Wahlen Sie beim SpO>-Modul von Mindray im Meni [SpO:-Setup] oder [SpO:b-Setup] den Eintrag
[Empfindlichkeit], und aktivieren Sie [Hoch], [Mitte] oder [Tief]. Diese Einstellungen entsprechen den Werten
75,9sbzw. 11s.

B Wahlen Sie beim Masimo SpO2-Modul im Meni [SpO:-Setup] oder [SpO:b-Setup] den Eintrag [Mittelwerte],
und aktivieren Sie [2-4 s], [4-6 5], [8 s], [10 s], [12 5], [14 s] oder [16 s].

12.5.5 Gleichzeitiges Uberwachen von SpO, und NIBP
Bei gleichzeitiger Uberwachung von SpO: und NIBP an derselben Extremitat kdnnen Sie im Menii [SpO2-Setup] oder
[SpO:b-Setup] die Option [NIBP simultan] aktivieren, um den SpO2-Alarmstatus zu sperren, bis die NIBP-Messung
abgeschlossen ist. Wenn Sie [NIBP-Simulation] deaktivieren, kann eine niedrige Perfusion infolge einer
NIBP-Messung zu einem ungenauen SpO,-Messergebnis und dies wiederum zu einem falschen physiologischen

Alarm fuhren.

12.5.6 Sat-Seconds Alarm-Management
Bei einer traditionellen Alarmverwaltung werden zur Uberwachung der Sauerstoffsittigung obere und untere

Alarmgrenzen eingestellt. Sobald eine Alarmgrenze wihrend der Uberwachung verletzt wird, wird sofort ein hérbarer
Alarm ausgel6st. Wenn der % SpO: des Patienten nahe einer Alarmgrenze steigt und féllt, ertont bei jeder Verletzung
der Grenze ein Alarmton. Solch haufiges Auftreten von Alarmen kann sehr ablenken. Die

Sat-Seconds-Alarmverwaltung von Nellcor wird eingesetzt, um die Anzahl dieser stérenden Alarme zu verringern.

Die Funktion Sat-Seconds ist eine Funktion des SpO-Moduls von Nellcor, um die Wahrscheinlichkeit von falschen
Alarmen infolge von Bewegungsartefakten zu verringern. Zum Einrichten der Grenze fiir den Sat-Seconds-Alarm

wahlen Sie im Menii [SpO:-Setup] die Option [Sat-Seconds] und anschlieBend die entsprechende Einstellung.

Bei der Sat-Seconds-Alarmverwaltung werden die oberen und unteren Alarmgrenzen auf die gleiche Weise wie bei
der traditionellen Alarmverwaltung eingerichtet. Ferner wird auch eine Sat-Seconds-Grenze eingestellt. Die
Sat-Seconds-Grenze liefert die Haufigkeit, mit der die SpO-Sattigung auBerhalb der eingestellten Grenzen liegen
kann, bevor ein Alarm ertdnt. Folgende Berechnungsmethode liegt dabei zugrunde: Die Anzahl von Prozentpunkten,
die die SpO,-Sattigung auBerhalb der Alarmgrenzen liegt, wird mit der Anzahl von Sekunden, die sie auerhalb der

Grenze bleibt, multipliziert. Dies kann durch folgende Gleichung ausgedriickt werden:

Sat-Seconds = Punkte x Sekunden
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Nur wenn die Sat-Seconds-Grenze erreicht wird, [6st der Monitor einen Sat-Seconds-Alarm 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:auf 88 % (2 Punkte) und bleibt dort fiir 2 Sekunden. Dann
fallt sie fuir 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

6Xx 6= 36

Summe Sat-Seconds = 52

Nach ca. 10,9 Sekunden wiirde ein Sat-Seconds-Alarm erténen, da die Sat-Seconds-Grenze von 50 tberschritten sein

wiurde.
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Der Sattigungsgrad schwankt eher, als dass er tiber einen Zeitraum von einigen Sekunden konstant bleibt. Der %
SpO>-Wert des Patienten liber- bzw. unterschreitet haufig die Alarmgrenze und kehrt mehrere Mal in den normalen
Bereich zurlick. Wahrend solch einer Schwankung integriert der Monitor die Anzahl an %SpO»-Punkten, sowohl
positive als auch negative, bis entweder die Sat-Seconds-Grenze erreicht ist oder der %SpO.-Wert des Patienten in

den normalen Bereich zurlickkehrt und dort bleibt.

12.5.7 Andern der Geschwindigkeit fiir die Pleth/Plethb-Kurve
Wahlen Sie im Men [SpO-Setup] oder [SpO:b-Setup] den Eintrag [Geschwindigk.] und danach die entsprechende

Einstellung. Je héher die Kurvengeschwindigkeit ist, desto breiter ist die Kurve.

12.5.8 Zoomen des Pl-Werts

Beim Mindray SpO2-Modul kdnnen Sie den PI-Wert fiir eine bessere Sicht in groBeren Zeichen anzeigen. Wenn Sie die
Anzeige des PI-Werts zoomen mdchten, stellen Sie [PI-Zoom] im Men [SpO: Setup] oder im Men

[SpO:b-Setup]auf [Ja] ein.
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12.5.9 Einstellen des Alarmniveaus fiir den Alarm ,SpO,-Sensor aus”
Wabhlen Sie im Menii [Benutzerverwaltung] den Eintrag [Alarm-Setup >>1. Im Einblendmenii kdnnen Sie [Lautst.

Sp0:-Sensor aus] einstellen.

12.5.10 Einstellen des SpO.-Tonhohenmodus

Wabhlen Sie im Menii [Benutzerverwaltung] den Eintrag [Sonstige >>]. Im Einblendmenii kénnen Sie den [SpO:-Ton]
auf [Modus 1] oder [Modus 2] stellen.

& WARNUNG

® Fiir alle Patientenmonitore im selben Bereich sollte der gleiche SpO:-Ton verwendet werden.

12.6 Grenzen des Messverfahrens

Wenn Sie die SpO,-Messwerte anzweifeln, Giberpriifen Sie zuerst die Vitalparameter des Patienten. Prifen Sie
anschlieBend den Patientenmonitor und den SpO»-Sensor. Die folgenden Faktoren kénnen die Messgenauigkeit

beeinflussen:

B Umgebungslicht

B Bewegungen (des Patienten und aufgezwungene Bewegungen)

B Diagnostische Tests

B Niedrige Perfusion

B Elektromagnetische Interferenz, z. B. in MRI-Umgebung

B Elektrochirurgische Gerate

B Dysfunktionales Himoglobin, z. B. Carboxyhdamoglobin (COHb) und Methamoglobin (MetHb)

B Vorhandensein bestimmter Farbstoffe wie Methylen und Indigokarmin

B Ungeeignete Positionierung des SpO»-Sensors bzw. Verwendung eines inkorrekten SpO»-Sensors

B Abfall des arteriellen Blutflusses auf ein nicht mehr messbares Niveau aufgrund von Schock, Anamie, niedriger

Temperatur oder Vasokonstriktor.
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12.7 Informationen zum Masimo-Modul

UMisioStl.

B Masimo-Patente

Dieses Gerat fallt unter eines oder mehrere der folgenden US-amerikanischen Patente: 5,758,644, 6,011,986, 6,699,194,

7,215,986, 7,254,433, 7,530,955 und weitere geltende Patente, siehe Liste unter: www.masimo.com/patents.htm.

B 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 Gerat in den Geltungsbereich

eines oder mehrerer Patente in Verbindung mit diesem Gerat fallen.

12.8 Informationen zu Nellcor

NELLCOR

B Nellcor-Patente

Dieses Gerat fallt 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 Geréts verleiht weder eine ausdriickliche noch eine implizite Lizenz zur Verwendung des
Gerats mit unzuldssigen Ersatzteilen, die alleine oder zusammen mit diesem Gerat in den Geltungsbereich eines oder

mehrerer Patente in Verbindung mit diesem Gerét fallen.
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12.9 Fehlersuche

In diesem Abschnitt sind mogliche 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.

& VORSICHT

® Versuchen Sie niemals, das Gerit oder mitgeliefertes Zubeho6r zu demontieren. Es sind keine internen Teile

vorhanden, die der Benutzer warten kann.

Symptome

Méogliche Ursache

Korrekturmaf3nahme

Statt Zahlen wird auf dem

Bildschirm ,- -“ angezeigt.

Der Messwert ist ungiiltig.

Uberpriifen Sie, ob der Sensor ordnungsgemaR
angebracht ist. Andern Sie ggf. die

Anwendungsstelle.

Es sind keine
SpO>-Parameteranzeigen zu

sehen.

Das Anzeigen der Parameter wurde

nicht konfiguriert.

Schalten Sie die SpO2-Uberwachungsfunktion wie
in 3.13.1 Ein-/Ausschalten der Parameter

beschrieben ein.

Es kdnnen keine
SpO2-Messergebnisse

ermittelt werden

Patient hat schlechte Durchblutung

Andern Sie die Anwendungsstelle, oder

benachrichtigen Sie den Arzt

Sensor nicht mit dem Patienten

verbunden

Prifen Sie, ob der Alarm ,SPO.-Sensor

Aus” ausgegeben wird.

Wenn dies der Fall ist, bringen Sie den Sensor
erneut an.

Wenn dies nicht der Fall ist, wenden Sie sich an das

Wartungspersonal.

Kabel locker/nicht angeschlossen

Uberpriifen Sie die Kabelverbindungen. Wechseln

Sie das Kabel, falls erforderlich.

Umgebungslicht

Prifen Sie, ob der Alarm ,SpO; zu viel

Licht” ausgegeben wird. Wenn dies der Fall ist,
platzieren Sie den Sensor an eine Stelle mit
geringerem Lichteinfall, oder decken Sie den
Sensor ab, um den Einfall von Umgebungslicht zu

minimieren.

Keine SpO2-Kurve

Anzeigen der Kurve nicht aktiviert

Schalten Sie die SpO,-Uberwachungsfunktion wie
in 3.13.1 Ein-/Ausschalten der Parameter

beschrieben ein.

Kabel oder Sensor nicht

angeschlossen

Prifen Sie, ob das Kabel ordnungsgemal
angeschlossen und der Sensor fest genug

angebracht ist.

Sp0:-Signal mit niedriger
Amplitude

Sp02-Sensor am gleichen Glied wie

die Manschette

Uberpriifen Sie, ob der Sensor ordnungsgemaf
angebracht ist. Andern Sie ggf. die

Anwendungsstelle.

Patient hat schlechte Durchblutung

Bringen Sie den Sensor an einer anderen Stelle an.
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1 3 NIBP-Uberwachung

13.1 Einfiihrung

MPM und BeneView T1 verwenden die oszillometrische Methode zur Messung des nichtinvasiven Blutdrucks (NIBP).

Diese Messung kann bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen angewendet werden.

Die nichtinvasive Blutdruckiiberwachung verwendet die oszillometrische Methode zur Blutdruckmessung. Zum
besseren Verstandnis der Funktionsweise dieser Methode werden wir sie mit der Auskultationsmethode vergleichen.
Bei der Auskultation horcht der Krankenhausarzt auf die Gerdusche, die infolge des Blutdrucks entstehen, und
bestimmt die systolischen und diastolischen Driicke. Der mittlere Druck kann dann in Hinblick auf diese Driicke

berechnet werden, solange die arterielle Druckkurve normal ist.

Da der Monitor die durch den Blutdruck erzeugten Gerdusche nicht abhéren kann, misst er die Druckschwankungen,
die infolge des Manschettendrucks erzeugt werden. Diese Schwankungen entstehen, wenn das Blut pulsierend gegen
die Manschette driickt. Die Schwankung mit der gréBten Amplitude gibt den mittleren Druck wieder. Dies ist der
genaueste Parameterwert, der mithilfe der oszillometrische Methode gemessen wird. Sobald der mittlere Druck

ermittelt ist, werden die systolischen und diastolischen Driicke mithilfe dieses Wertes berechnet. Einfach ausgedriickt:
Bei der Auskultation werden die systolischen und diastolischen Driicke gemessen und der mittlere Druck berechnet.
Bei der oszillometrischen Methode wird der mittlere Druck gemessen und die systolischen und diastolischen Driicke

berechnet.

Wie in IEC 60601-2-30 vorgegeben, kdnnen NIBP-Messungen wahrend elektrochirurgischer Eingriffe und der

Entladung eines Defibrillators ausgefiihrt werden.
Die Bedeutung der NIBP-Werte fiir die Diagnose ist vom behandelnden Arzt zu bestimmen.

HINWEIS

® Blutdruckmessungen mit diesem Gerit sind innerhalb der vom American National Standard beschriebenen
Grenzwerte fiir manuelle, elektronische oder automatische Blutdruckmessgerite gleichwertig mit
Messungen eines geschulten Beobachters, der den Blutdruck mit Manschette und Stethoskop nach der

Auskultationsmethode oder mit einem intra-arteriellen Blutdruckmessgerat misst.
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13.2 Sicherheit

A WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass Sie vor der Messung die richtige Patientenkategorieeinstellung fiir den Patienten
gewdhlt haben. Wenden Sie die hoheren Einstellungen fiir Erwachsene nicht auf Kinder oder Neugeborene

an. Andernfalls konnte dies ein Sicherheitsrisiko darstellen.

Messen Sie den NIBP nicht bei Patienten mit Sichelzellenanamie oder an GliedmaBlen, an denen eine

Schiddigung der Haut aufgetreten oder zu erwarten ist.

Gehen Sie mit klinischem Urteilsverm6gen vor, wenn Sie bestimmen, ob haufige, unbeaufsichtigte
Blutdruckmessungen bei Patienten, die schwere Storungen der Blutgerinnung haben, durchgefiihrt werden

sollen. Es besteht das Risiko, dass dort, wo die Manschette angebracht ist, ein Himatom entsteht.

Verwenden Sie die NIBP-Manschette nicht an Extremitadten, wo eine intravendse Infusion gelegt oder ein
arterieller Katheter gesetzt wurde. Dies konnte das Gewebe um den Katheter schdadigen, wenn der

Infusionsfluss wahrend des Aufpumpens der Manschette verringert oder blockiert wird.

NIBP-Messwerte konnen durch die Messstelle und die Lage, Bewegungen oder den physiologischen Zustand
des Patienten beeinflusst werden. Wenn Sie die NIBP-Messergebnisse anzweifeln, bestimmen Sie die
Vitalzeichen des Patienten mithilfe alternativer Methoden und iiberpriifen Sie dann mit deren Hilfe, ob der

Monitor einwandfrei arbeitet.

Legen Sie die NIBP-Manschette nicht an den Arm auf der Seite an, auf der eine Brustamputation

vorgenommen wurde.

Ununterbrochener Druck auf der Manschette aufgrund eines geknickten Verbindungsschlauchs kann zu

Storungen im Blutfluss und somit zu schweren Schadigungen fiir den Patienten fiihren.

13.3 Grenzen des Messverfahrens

Es konnen keine Messungen bei einer extremen Herzfrequenz von weniger als 40 bpm oder mehr als 240 bpm, oder

wenn der Patient an einer Herz-Lungen-Maschine angeschlossen ist, vorgenommen werden.

Die Messung kann ungenau oder nicht méglich sein,

Wenn ein regelmafiger arterieller Puls kaum zu erkennen ist

Wenn sich der Patient exzessiv und kontinuierlich bewegt, wie z. B. bei Schiittelfrost oder Krampfen
Wenn der Patient Herzrhythmusstérungen hat

Wenn sich der Blutdruck sehr schnell dndert

Wenn ein schwerer Schockzustand oder eine Hypothermie vorliegt, wodurch der Blutfluss zu den peripheren

Bereichen verringert wird

Wenn eine Fettsucht vorliegt, bei der eine dicke Fettschicht, die die Extremitdt umgibt, die Oszillationen der

Arterie ddmpfen
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13.4 Messmethoden

Es gibt vier Methoden zur NIBP-Messung:
B Manuell: Messung auf Anforderung
B Automatisch kontinuierlich wiederholte Messungen innerhalb zuvor festgelegter Intervalle.

B STAT: kontinuierlich und schnell durchgefiihrte Serie von Messungen Uber einen Zeitraum von fiinf Minuten,

danach Riickkehr zum vorherigen Modus.

B Sequenz: kontinuierlich und automatisch durchgefiihrte Messungen tber eine festgelegte Dauer und in

festgelegten Zeitabstanden.

13.5 Einrichten der NIBP-Messung

13.5.1 Vorbereiten des Patienten

Unter Normalbedingungen sollte sich der Patient bei einer NIBP-Messung in folgender Position befinden:
B Bequem sitzend

B Beine nicht libereinander geschlagen

B FuBe flach auf dem Boden

B Ricken und Arm gestiitzt

B Mitte der Manschette auf Hohe des rechten Vorhofs des Herzens

HINWEIS

® Es wird empfohlen, dass der Patient zu Beginn der Messung so entspannt wie méglich ist und wahrend der

NIBP-Messung nicht spricht.
® Es wird empfohlen, die erste Ablesung nach 5 min durchzufiihren.

® Der Ausfiihrende sollte eine Beriihrung von Manschette oder Schlauch wéhrend der NIBP-Messung

vermeiden.

13.5.2 Vorbereiten der NIBP-Messung
1. Schalten Sie den Monitor ein.
2. Stellen Sie sicher, dass die richtige Patientenkategorie eingestellt ist. Falls dies nicht gegeben ist, wahlen Sie den

QuickKey [Patient.-Setup] — [ Patientendemographie] — [Patienten Kat.], und stellen Sie die

Patientenkategorie auf [Erw], [Kind] bzw. [Neug] ein.
3. SchlieBen Sie den Luftschlauch an der NIBP-Anschlussbuchse des MPM-Moduls oder des BeneView T1 an.
4. Wahlen Sie eine Manschette mit der richtigen Gro3e aus und wenden Sie sie wie folgt an:

€ Bestimmen Sie den Umfang der Extremitat des Patienten.

€ Waibhlen Sie eine entsprechende Manschette anhand des auf der Manschette angegebenen Umfangs fiir die
Extremitat aus. Die Breite der Manschette sollte bei 40 % (50 % bei Neugeborenen) des
Extremitatenumfangs oder 2/3 der Oberarmldnge liegen. Der aufblasbare Teil der Manschette muss lang

genug sein, um mindestens 50 % bis 80 % der Extremitat zu umgeben.

13-3



& Wenden Sie die Manschette an einem Oberarm oder Bein des Patienten an und achten Sie darauf, dass die
Markierung @ auf der Manschette mit der Arterienposition libereinstimmt. Wickeln Sie die Manschette nicht
zu fest um die Extremitéat. Dies kann eine Verfarbung und Ischdmie in den Extremitdten verursachen. Stellen
Sie sicher, dass die Manschettenkante innerhalb des markierten Bereichs liegt. Wenn dies nicht der Fall ist,

benutzen Sie bitte eine groBere oder kleinere Manschette, die besser passt.

5. SchlieBen Sie die Manschette an den Luftschlauch an, und achten Sie darauf, dass der Luftschlauch nicht

zusammengedriickt oder verdreht wird. Die Luft muss ungehindert durch den Schlauch strémen kénnen.

HINWEIS

® Die Verwendung des Gerates ist auf einen Patienten gleichzeitig beschrankt.

13.5.3 Starten und Stoppen der Messungen
Wahlen Sie den QuickKey [NIBP-Messung] und starten Sie die gewlinschte Messung in dem dadurch eingeblendeten
Menu. Um alle Messungen zu stoppen, kdnnen Sie den QuickKey [Alle stoppen] wahlen. Sie kdnnen die Messung
auch starten und stoppen, indem Sie die Taste ®s an der vorderen Bedienkonsole des Monitors oder am MPM-Modul

driicken.

13.5.4 Korrigieren der Messung, wenn sich die Extremitat nicht in Hohe des Herzens
befindet
Die Manschette sollte an einer Gliedmal3e auf Hohe des Herzens angelegt werden. Wenn die Extremitét nicht in der

gleichen Hohe wie das Herz liegt, missen Sie zu dem angezeigten Wert:
B 0,75 mmHg (0,10 kPa) fiir jeden Zentimeter, die sie dariiber liegt, hinzufligen oder

B 0,75 mmHg (0,10 kPa) flr jeden Zentimeter, die sie darunter liegt, abziehen.

13.5.5 Aktivieren des automatischen NIBP-Zyklus und Einstellen des Intervalls
1. Wahlen Sie das NIBP-Parameterfenster, um das Meni [NIBP-Setup] zu &ffnen.

2. Wabhlen Sie [Interv.] und anschlieBend ein gewiinschtes Zeitintervall aus. Beim Auswéahlen von [Manuell] wird in

den manuellen Modus gewechselt.

3. Starten Sie eine Messung manuell. AnschlieBend wiederholt der Monitor die NIBP-Messungen entsprechend des

voreingestellten Zeitintervalls.
Oder:
1. Wahlen Sie den QuickKey [NIBP-Mess.].
2. Waibhlen Sie ein geeignetes Intervall.

3. Starten Sie eine Messung manuell. AnschlieBend wiederholt der Monitor die NIBP-Messungen entsprechend des

voreingestellten Zeitintervalls.

Im Auto-Modus kdnnen Sie die Uhrfunktion aktivieren, um die automatischen NIBP-Messungen mit der Echtzeituhr zu

synchronisieren.
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Wenn z. B. die Uhr aktiviert und das Intervall auf [20 min] gesetzt ist, und Sie die automatischen NIBP-Messungen um

14: 03 beginnen, werden die ndchsten Messungen um 14: 20, 14:40, 15:00 usw. durchgefihrt.

Aktivieren Sie die Uhr im Meni [NIBP-Setup], indem Sie [Uhr] auf [Ein] stellen.

HINWEIS

o Die Uhrfunktion ist nur verfiigbar, wenn das Intervall fiir die automatischen Messungen 5 Minuten oder

mehr betrdagt.

13.5.6 Starten einer STAT-Messung
1. Wahlen Sie das NIBP-Parameterfenster, um das Men( [NIBP-Setup] zu 6ffnen.
2. Wabhlen Sie [NIBP STAT].
Oder:
1. Wabhlen Sie den QuickKey [NIBP-Mess.].

2. Wahlen Sie [STATI.

Der STAT-Modus initiiert automatisch und sequenziell durchgefiihrte, kontinuierliche NIBP-Messungen iber einen

Zeitraum von 5 Minuten.

& WARNUNG

® Kontinuierliche nichtinvasive Blutdruckmessungen kénnen zu Purpura, Ischamie und Neuropathie in der
mit einer Manschette versehenen Extremitit fiithren. Priifen Sie die Anwendungsstelle regelmiaBig, um die
Hautqualitat sicherzustellen, und untersuchen Sie die mit einer Manschette versehene Extremitat auf
normale Farbe, Temperatur und Empfindlichkeit. Falls irgendeine Anomalie auftritt, verschieben Sie die

Manschette an eine andere Stelle oder stoppen Sie sofort die Blutdruckmessung.

13.5.7 Sequenzmessung
Eine NIBP-Sequenzmessung kann aus bis zu finf Zyklen bestehen: A, B, C, D und E. Sie kénnen Dauer und Intervall fir

jeden Zyklus gesondert einstellen.

Zum Einrichten der Sequenzmessung gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie das NIBP-Parameterfenster, um das Men [NIBP-Setup] zu 6ffnen.
2. Wahlen Sie [Sequenz-Setup >>].

3. Legen Sie fiir jeden einzelnen Zyklus [Dauer] und [Intervall] fest.

Zum Starten der Sequenzmessung gehen Sie wie folgt vor:
1. Wabhlen Sie das NIBP-Parameterfenster, um das Menii [NIBP-Setup] zu 6ffnen.
2. Stellen Sie [Intervall] auf [Sequenz] ein.

3. Wabhlen Sie [NIBP starten], oder wahlen Sie im Hauptmeni den QuickKey [NIBP-Mess.].
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Bei Verwendung der NIBP-Sequenzmessung wird der NIBP-Parameterbereich wie folgt angezeigt:

1 2 3 4

NIBP 16 ) 1 A4 min

120/80

rarHy

(93)

1. Zeitpunkt der letzten Messung 2. Verbleibende Zeit bis zur ndchsten Messung

3. Name des Zyklus 4. NIBP-Messintervall

13.6 Die NIBP-Zahlenwerte

Die NIBP-Anzeige gibt die Zahlenwerte nur wie unten dargestellt wieder. Die Konfiguration Ihrer Anzeige kann

geringfligig von der Abbildung abweichen.

1 2 3
N |BP : (I 1 min

A g 120 /80 (93)

1. Zeit der letzten Messung

2. Verbleibende Zeit bis zur ndchsten Messung
3. Messmodus

4, Einheit fur Druck: mmHg oder kPa

5.  Systolischer Druck

6. Diastolischer Druck

7. Mittlerer, nach der Messung ermittelter Druck und wahrend der Messung ermittelter Manschettendruck

Wenn die NIBP-Messung den Messbereich tiberschreitet oder wenn die NIBP-Messung fehlschlagt, wird ,---“ angezeigt.

Wenn Sie die Messung manuell stoppen, wird der zuletzt gemessene Wert angezeigt.
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13.7 Andern von NIBP-Einstellungen

Durch Auswahl des NIBP-Parameterfensters konnen Sie das Men(i [NIBP-Setup] aufrufen.

13.7.1 Einstellen des Manschetten-Anfangsdrucks
Der Manschetten-Anfangsdruck ist manuell einstellbar. Wahlen Sie im Men( [NIBP-Setup] die Option [Anfangsdruck]

und danach die geeignete Einstellung.

HINWEIS

® Bei Patienten mit bekannter Hypertonie miissen Sie den anfénglichen Manschettendruck auf einen héheren

Wert setzen, um die Messungszeit zu verringern.

13.7.2 Einstellen der NIBP-Alarmeigenschaften
Wahlen Sie im Meni [NIBP-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>]. In dem dadurch eingeblendeten Menii kénnen Sie

die Alarmeinstellungen fiir diesen Parameter einstellen.

13.7.3 Einschalten des NIBP-Endtons

Der Monitor kann einen Erinnerungston am Ende der NIBP-Messung ausgeben. Der NIBP-Endton ist standardmaBig

deaktiviert. Sie konnen den Endton im Meni [NIBP-Setup] einschalten.

13.7.4 Anzeige der NIBP-Liste
Wahlen Sie den QuickKey [Bildschirme]— [Bildschirm-Setup]. Sie konnen festlegen, dass die [NIBP-Liste] im unteren
Bereich des Bildschirms angezeigt wird. AnschlieBend werden mehrere Satze der letzten NIBP-Messungen angezeigt.

Der angezeigte PF-Wert wird von den NIBP-Messungen abgeleitet.

MIBP-Liste

f
1
1
1

In manchen Bildschirmen, z. B. dem Bildschirm fiir gro3e Ziffern oder im Bildschirm fiir die Interpretation des

12-Kanal-Ruhe-EKGs, kann die NIBP-Liste nicht angezeigt werden.

13.7.5 Einstellung der Druckeinheit
Wahlen Sie im Meni [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wahlen Sie im dann eingeblendeten

Meni den Eintrag [Druck- einh.] und aktivieren Sie [mmHg] oder [kPal].
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13.8 Unterstiitzen der Venenpunktion
Sie kdnnen mithilfe der NIBP-Manschette einen sub-diastolischen Druck erzeugen, um das vendse Blutgefal zu
blockieren, und dadurch die Venenpunktion unterstiitzen.

1. Wahlen Sie im Meni [NIBP-Setup] den Eintrag [Venenpunktion >>]. Priifen Sie im Einblendmen(, ob ein

geeigneter Wert fiir [Manschettendruck] eingestellt ist. Andern Sie ihn ggf.
2. Waihlen Sie [Venenpunktion].
3. Punktieren Sie die Vene und entnehmen Sie eine Blutprobe.

4. Driicken Sie die Taste ®s auf der Vorderseite des Monitors oder wihlen Sie den QuickKey [Alle stoppen], um die
Luft aus der Manschette abzulassen. Die Luft in der Manschette wird automatisch nach einer zuvor festgelegten

Zeit abgelassen, wenn Sie dies nicht tun.

Wahrend der Messung zeigt die NIBP-Anzeige den Inflationsdruck der Manschette und die verbleibende Zeit im

Venenpunktionsmodus an.
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14 Temperatur-Uberwachung

14.1 Einfiihrung

Das Gerit dient zur Uberwachung der Haut- und der Kerntemperatur. Es kann mithilfe des MPM oder des BeneView T1

gleichzeitig zwei Temperaturmessstellen Gberwachen.

14.2 Sicherheit

A WARNUNG

e Stellen Sie vor Beginn der Uberwachung sicher, dass das Sondenerkennungsprogramm fehlerfrei arbeitet.
Ziehen Sie das Kabel der Temperatursonde aus der Anschlussbuchse T1 bzw. T2, und priifen Sie, ob der

Monitor die Meldung [T1-Sensor Aus] bzw. [T2-Sensor Aus] anzeigt und die Alarmtone korrekt wiedergibt.

14.3 Messen einer Temperatur

1. Wabhlen Sie je nach Patiententyp und Messstelle eine fiir den Patienten geeignete Sonde.
2. Falls Sie eine Einwegsonde verwenden, verbinden Sie diese mit dem Temperaturkabel.

3. SchlieBen Sie die Probe oder das Temperaturkabel an die Temperaturanschlussbuchse an.
4. Bringen Sie die Sonde richtig am Patienten an.

5. Prifen Sie, ob die Alarmeinstellungen fiir diesen Patienten geeignet sind.

14.4 Verstehen der Temperaturanzeige

Fur die Temperaturiiberwachung werden auf dem Monitor drei Zahlenwerte angezeigt: T1, T2 und TD. Durch Auswahl

dieses Bereichs konnen Sie das Menii [Alarm-Setup] 6ffnen.
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14.5 Einstellung der Temperatureinheit

Wabhlen Sie im Menii [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wahlen Sie aus dem Einblendmenti

den Eintrag [Temp.- Einheit], und aktivieren Sie [°C] oder [°F].
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1 5 IBP-Uberwachung

15.1 Einfiihrung

Sie kdnnen den invasiven Blutdruck mithilfe des MPM, des BeneView T1, des PiCCO-Moduls oder des Plug-in-Moduls zur
Druckmessung messen. Der Monitor kann bis zu 8 invasive Blutdriicke Gberwachen und zeigt den systolischen,

diastolischen und mittleren Blutdruck sowie eine Kurve fiir jeden Drucktyp an.

—2
1BP2 .
A I ®
(R RN ERRR NN
1. Taste,Nullabg” 2. Anschluss fiir IBP-Kabel

15.2 Sicherheit

& WARNUNG

® Verwenden Sie nur Druckmesswandler, die in diesem Handbuch vorgegeben sind. Verwenden Sie niemals

Einwegdruckmesswandler mehrmals.
® Stellen Sie sicher, dass die verwendeten Bauteile nicht in Beriihrung mit anderen leitenden Teilen kommen.

® Umdie Gefahr von Verbrennungen wihrend einer chirurgischen Hochfrequenz-Prozedur zu vermeiden,
stellen Sie sicher, dass die Kabel des Monitors und die Druckmesswandler niemals mit der chirurgischen

Hochfrequenzeinheit in Kontakt kommen.

® Bei Verwendung von Zubeh6r muss dessen Betriebstemperatur beriicksichtigt werden. Weitere

Informationen finden Sie in der Gebrauchsanleitung fiir Zubehor.

® Die neutrale Elektrode des elektrochirurgischen Gerats muss ordnungsgemaf am Patienten angeschlossen

sein. Anderenfalls besteht Verbrennungsgefahr.
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15.3 Invasives Messen des Blutdrucks

15.3.1 Einrichten der Druckmessung
1. SchlieB3en Sie das Druckkabel an der IBP-Anschlussbuchse an.
2. Bereiten Sie die Spullésung vor.

3. Spllen Sie das System, um die Luft komplett aus den Schlduchen zu entfernen. Stellen Sie sicher, dass in den

Druckmesswandlern und den Sperrhdhnen keine Luftblasen mehr vorhanden sind.

& WARNUNG

® Wenn im Schlauchsystem Luftblasen vorhanden sind, spiilen Sie das System erneut mit der Infusionslésung.

Luftblasen konnen falsche Druckmessergebnisse verursachen.

4. SchlieBen Sie die Druckleitung an den Patientenkatheter an.

5. Positionieren Sie den Messwandler so, dass er sich ungefdhr in Hohe des Herzens, d. h. ungefdhr in Hohe der

Achsenhohlenmitte, befindet.
6. Wabhlen Sie die entsprechende Bezeichnung.

7. Setzen Sie den Messwandler auf null zuriick. Nachdem der Messwandler erfolgreich auf Null gestellt wurde, drehen

Sie den Sperrhahn fiir die Umgebung zu und, 6ffnen Sie den Sperrhahn in Richtung des Patienten.

Flissigkeitsbehalter

mit Heparin

messwand|

Ventil
Sperrhahn

Spulsatz
Adapterkabel fur

Einwegdruckmesswandler

Druckleitung

a1 Monitor

& WARNUNG

® Bei einer intrakraniellen Druckmessung (ICP) bei einem sitzenden Patienten positionieren Sie den
Messwandler in Hohe der oberen Kante des Ohrs des Patienten. Eine falsche Ausrichtungshéhe kann zu

falschen Werten fiihren (gilt nicht bei ICP-Messungen mit dem Codman-ICP-Messwandler).
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15.3.2 Nullkalibrierung Messwandlers
Um ungenaue Druckmessergebnisse zu vermeiden, muss der Monitor eine genaue Nullstellung aufweisen. Stellen Sie
den Messwandler entsprechend lhren Krankenhausrichtlinien (mindestens ein Mal pro Tag) auf Null. Fiihren Sie eine

Nullstellung durch, wenn:
B Ein neuer Messwandler oder neues Adapterkabel verwendet wird.
B Sie einen Messwandler wieder am Monitor anschlie3en.
B Der Monitor neu startet.

B Sie die Messergebnisse anzweifeln.

1. SchlieBen Sie den Sperrhahn in Richtung des Patienten.

Druckmesswandler

Dreiwegeabsperrhahn

Druckadapterkabel

Monitor

2. Entluften Sie den Messwandler durch den Umgebungsdruck, indem Sie den Sperrhahn in Richtung Luft 6ffnen.

3. Driicken Sie die Taste _>0<_ am Modul, oder wéhlen Sie im Menii fiir das Druck-Setup (z. B. Art) die Option
[Art-Nullabg >>]—[Nullabg]. Wahrend der Nullstellen-Kalibrierung wird die Schaltflache [Nullstellung]
abgeblendet dargestellt. Nach Abschluss der Nullstellen-Kalibrierung wird sie wieder aktiviert. Um alle IBP-Kanéle
auf null zu stellen, wéhlen Sie die Taste [Nullabgl.-IBP] und dann im Popup-Menii [Alle Kandle auf Null

abgleichen].

4. SchlieBen Sie nach Abschluss der Nullstellen-Kalibrierung den Sperrhahn in Richtung Luft und 6ffnen Sie den
Sperrhahn in Richtung Patient.

HINWEIS

o lhre Krankenhausrichtlinien empfehlen moglicherweise, dass der ICP-Messwandler nichts so haufig auf Null

gestellt werden soll als andere Messwandler.
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15.4 Messen des ICP anhand des Codman ICP-Messwandlers

15.4.1 Nullabgleich des ICP-Messwandlers
Vor Verwendung des Codman ICP-Messwandlers (Artikel-Nr.: 040-002336-00) ist ein Nullabgleich des Messwandlers

vorzunehmen. Zum Ausfiihren eines Nullabgleichs des ICP-Messwandlers gehen Sie wie folgt vor:

1.

Uberpriifen Sie vor dem Entnehmen des ICP-Messwandlers, ob der Monitor den Codman ICP-Messwandler

unterstutzt.

a. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Parameters >>]—[ICP-Setup >>] (wenn Sie die Schaltflache [ICP-Setup >>] nicht

finden, konnen Sie jede beliebige Schaltflache fiir ein IBP-Setup auswahlen, um das zugehérige Men( aufzurufen,
und anschlieBend [Bezeich.] auswdhlen, um die aktuelle Bezeichnung in [ICP] zu &ndern)—wdhlen Sie die
Schaltflache [Null-Ref. >>].

b. Uberpriifen Sie, ob das folgende Symbol im Menii [ICP-Nullabg] angezeigt wird. Wenn das folgende Symbol im

Meni [ICP-Nullabg] angezeigt wird, unterstiitzt der Monitor den Codman-ICP-Messwandler.

Schlie3en Sie den ICP-Messwandler, das ICP-Adapterkabel und das Modul an.
Bereiten Sie den ICP-Messwandler wie in der Anleitung des Herstellers vorgegeben vor.

Nehmen Sie einen Nullabgleich des ICP-Messwandlers vor: Wenn im Bereich fiir numerische ICP-Werte die Meldung
[Null-Ref?] angezeigt wird, wahlen Sie den numerischen Bereich oder den Kurvenbereich fiir den ICP, um das Menii

[ICP-Setup] aufzurufen — wahlen Sie die Schaltflaiche [Null-Ref. >>] — wéhlen Sie die Schaltfliche [Nullabg].

Schreiben Sie den Null-Referenzwert fiir weitere Bezugnahme auf die leere Stelle am ICP-Messwandler.

Wenn der Nullabgleich fiir den ICP-Messwandler fehlschlagt oder wenn Sie den Null-Referenzwert anzweifeln, fiihren Sie

eine erneute Nullkalibrierung durch.

15.4.2 Messen des ICP

Fir eine ICP-Uberwachung gehen Sie wie folgt vor:

1.

Nehmen Sie einen Nullabgleich des Codman ICP-Messwandlers vor. Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt

15.4.1 Nullabgleich des ICP-Messwandlers.

Trennen Sie den ICP-Messwandler vom ICP-Adapterkabel. Legen Sie den ICP-Messwandler entsprechend der

Anleitung des Herstellers am Patienten an.
SchlieBen Sie den ICP-Messwandler wieder am ICP-Adapterkabel an.

Uberpriifen Sie, ob der am Monitor angezeigte Null-Referenzwert dem auf dem ICP-Messwandler notierten Wert

entspricht.
& Wenn die Werte Ubereinstimmen: Wahlen Sie [Ubernehmen].

¢ Wenn die Werte nicht tibereinstimmen: Geben Sie den auf dem ICP-Messwandler notierten Null-Referenzwert

ein, und wihlen Sie [Ubernehmen].
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15.5 Anschluss eines Camino-Gerats

Das IBP-Modul kann mit dem Multiparameter-Monitor Camino (Modell: MPM-1) zur Messung des intrakranialen Drucks

(ICP) verbunden werden.

So schlieen Sie den Camino an:

1. Stecken Sie das IBP-Modul in das Modulrack des Monitors ein.

2. Verbinden Sie das ICP-Kabel (Artikelnummer: 115-025257-00) mit dem IBP-Modul.
3. Verbinden Sie den ICP-Anschluss mit dem ICP-Adapter.

4, Verbinden Sie das Camino-Kabel mit dem Camino-Monitor.

ICP-Adapter

- =T
ICP-Kabel _Q___ I N - )
- _‘_/’//
Camino-Kabel Camino-MPM-1-Monitor

ICP-Anschluss

& WARNUNG

o Befolgen Sie bei der Konfiguration und bei der Verbindung des Monitors mit dem Patienten alle

Anweisungen im Camino-Benutzerhandbuch.

® Dadie ICP-Alarmgrenzen an diesem Patientenmonitor einstellbar sind, konnen sich die Einstellungen fiir die
ICP-Alarme auf diesem Patientenmonitor von denen auf dem Camino-Gerit unterscheiden. Bitte achten Sie

besonders genau auf die Alarme auf dem Camino.

HINWEIS

° Fiir den Anschluss des Camino kann nur das IBP-Modul verwendet werden. IBP-Anschliisse auf anderen

Modulen wie dem MPM- oder dem PiCCO-Modul verfiigen nicht iiber diese Funktion.
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15.6 Die IBP-Anzeige

Die IBP-Messung wird auf dem Monitor in Form einer Kurve und anhand nummerischer Werte des Drucks dargestellt.

Die Abbildung unten zeigt die Kurve und den Zahlenwert fiir den Art-Druck. Diese Anzeige kann bei anderen

Drucktypen leicht abweichen.

1. Druck-Feld

2. Kurve

3. Systolischer Druck
4. Diastolischer Druck
5. Mittlerer Druck

6. PPV-Messung

Das Parameterfenster zeigt bei einigen Drucktypen nur den mittleren Druck an. Die Standardeinheit kann je nach
Drucktyp unterschiedlich sein. Werden der Art- und der ICP-Druck gleichzeitig gemessen, wird im ICP-Parameterbereich

ein numerischer CPP-Wert angezeigt. Dieser wird durch Subtraktion des ICP-Wertes vom mittleren Art-Wert ermittelt.

15.7 Andern der IBP-Einstellungen
15.7.1 Wechsel eines Drucktyps zur Uberwachung

1. Wahlen Sie einen Drucktyp, den Sie andern mochten, um dessen Setup-Meni aufzurufen. In diesem Meni wird der

aktuelle IBP-Messanschluss in einer Abbildung angezeigt.

Art-Setup b 4

Bezeich. Art

Geschwindigk 25 mmis

Filter 12,5 Hz —_—
TR . [ B

Empfindlichkeit Mitte = 7 | %

Art Wullstellungs=

Alarm-5etup =>

Die Gralke der Ar-Kurve durch Einstellung der Skalenhdhe andern.

15-6



2. Wabhlen Sie [Bezeichn.] und anschlieBend die von Ihnen gewlinschte Bezeichnung aus der Liste aus. Die

Bezeichnungen, die bereits angezeigt werden, kdnnen nicht ausgewahlt werden.

Bezeichnung | Beschreibung Bezeichnung | Beschreibung

PA Pulmonal-arterieller Druck ZVD Zentraler Venendruck

Ao Aortendruck LAP Linker Vorhofdruck

UAP Umbilikal-arterieller Druck RAP Rechter Vorhofdruck

BAP Brachial-arterieller Druck ICP Intrakranialer Druck

FAP Femoral-arterieller Druck UvP Umbilikaler Venendruck

Art Arterieller Blutdruck LV Linksventrikularer Druck

CPP Zerebraler Perfusionsdruck P1 bis P4 Unspezifische Bezeichnungen fiir Driicke
HINWEIS

®  Wenn zwei Driicke mit dem gleichen Feld entdeckt werden, @andert der Patientenmonitor ein Druck-Feld

auf ein aktuell nicht verwendetes.

15.7.2 Einstellung der Druckkennzeichenreihenfolge

Wahlen Sie im Parameter-Setup-Mendi [Setup f. IBP-Kennz.reihenf.>>], um die Anzeigereihenfolge der
Druckkennzeichnungen festzulegen. Die Standard-Anzeigereihenfolge ist: Art, pArt, ZVD, pZVD, ICP, PA, Aa, UAP, FAP, BAP,
LV, LAP, RAP, UVP, P1, P2, P3, P4 Wenn Sie die Standardeinstellung wiederherstellen méchten, kdnnen Sie im Fenster

[Setup fiir IBP-Kennzeichenreihenfolge] die Option [Standardwerte] wahlen.

15.7.3 Einstellung von Alarmeigenschaften

Wabhlen Sie im Parameter-Setup-Meni den Eintrag [Alarm-Setup >>]. Im dadurch eingeblendeten Meni kénnen Sie die

Alarmeigenschaften fur diesen Parameter festlegen.

15.7.4 Mittelungszeit @andern

15.

Der auf dem Monitor angezeigte IBP-Wert ist der Durchschnitt der in einem bestimmten Zeitraum erfassten Daten. Je
kurzer die Mittelungszeit ist, desto schneller reagiert der Patientenmonitor auf Blutdruckdnderungen des Patienten. Je
langer die Mittelungszeit dagegen ist, umso langsamer reagiert der Patientenmonitor auf Blutdruckanderungen des
Patienten, die Messgenauigkeit wird jedoch verbessert. Bei kritisch erkrankten Patienten fiihrt die Auswahl kiirzerer

Mittelungszeiten zu einem besseren Verstandnis des Zustands des Patienten.

Wahlen Sie zum Festlegen der Mittelungszeit [Empfindlichkeit] und aktivieren Sie [Hoch], [Mittel] oder [Tief]. Die

entsprechende Mittelungszeit betragt etwa 15,8 s bzw. 12 s.

7.5 Einstellung der Druckeinheit

Wahlen Sie im Menti [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wahlen Sie im dann eingeblendeten
Menu den Eintrag [Druck- einh.] und aktivieren Sie [mmHg] oder [kPa]. Wahlen Sie [ZVD-Einheit], und aktivieren Sie
[mmHg], [cmH:0] oder [kPa].
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15.7.6 Einrichten der IBP-Kurve

Im Kurvenmendi fur den Druck haben Sie folgende Méglichkeiten:
B Wahlen Sie [Abtast.] und dann die gewiinschte Einstellung. Je hoher die Geschwindigkeit, umso breiter die Kurve.

B Wahlen Sie [Skala] und anschlieBend die gewlinschte Einstellung. Wenn [Autom.] aktiviert ist, wird die GroBe der

Druckkurve automatisch angepasst.

B Wahlen Sie [Filter] und dann die gewiinschte Option aus.

15.7.7 Aktivieren der PPV-Messung und Einstellen der PPV-Quelle
PPV steht fiir,,Pulse Pressure Variation” (Pulsdruckvariation). Stellen Sie zum Aktivieren der PPV-Messung die Option

[PPV-Messung] auf [Ein].

Sie kdnnen die PPV-Quelle wahlen, wenn die PPV-Messung aktiviert ist.

& WARNUNG

® Dieser Monitor kann die PPV aus den Herzschlag-zu-Herzschlag-Werten jedes arteriellen Pulsdrucks
berechnen. Die Umstdnde, unter denen die Berechnung eines PPV-Wertes klinisch sinnvoll, angemessen

und zuverldssig ist, miissen von einem Arzt festgelegt werden.

® Der klinische Wert der gewonnenen PPV-Informationen muss von einem Arzt bestimmt werden. Laut der
neuesten wissenschaftlichen Literatur ist die klinische Relevanz der PPV-Information auf sedierte Patienten
beschrankt, die eine kontrollierte mechanische Beatmung erhalten und keine Herzrhythmusstérungen

aufweisen.
® Die PPV-Berechnung kann in folgenden Situationen zu ungenauen Werten fiihren:
& bei Atemfrequenzen unter 8 Atemziigen/min.
¢ waidhrend einer Beatmung mit Tidalvolumina iiber 8 ml/kg
4 Dbei Patienten mit akuter rechtsventrikularer Dysfunktion (“cor pulmonale”).

® Die PPV-Messung wurde nur fiir erwachsene Patienten validiert.

HINWEIS

® Die PPV-Messung durch IBP wird automatisch ausgeschaltet, wenn das PiCCO-Modul lauft. Der Monitor
misst die PPV iiber das PiCCO-Modul.

15.7.8 IBP-Uberlagerung

So stellen Sie die IBP-Kurveniiberlagerung ein:

1. Wahlen Sie im Bereich der Aufforderungsmeldungen die Schaltflache [Bildschirme] El und wechseln Sie
anschlieBend zum Fenster [Bildschirme].

2. Wabhlen Sie die Registerkarte [Bildschirm-Setup].
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3. Wibhlen Sie im Bereich A in der Dropdown-Liste die Option [IBP-Uberlagerung], und wihlen Sie anschlieBend auf
der linken Seite derselben Zeile die IBP-Kurven, die Uberlagert werden sollen. Weitere Information zum Bereich A

finden Sie unter 3.8 Einstellung des Bildschirms.

4. Wiederholen Sie bei Bedarf Schritt 3 an anderen Stellen im Bereich A.

5. Wshlen Sie X, um die Einstellung zu speichern und das Fenster zu schlieBen. Auf dem Hauptbildschirm werden

die Uberlagerten IBP-Kurven angezeigt.

ICP

mrmHg 1 0 oep 80

Wenn Sie die Gberlagerten IBP-Kurven auf dem Hauptbildschirm wahlen, wird das Men(i [Kurveniiberlagerungs-Setup]

geoffnet, in dem Sie folgende Moglichkeiten haben:

B Stellen sie [Linke Skala] und [Rechte Skala] sowie die Skalen fiir die Uberlagerten Kurven ein. Die linke Skala steht
flr Art, LV, Ao, FAP, BAP, UAP und die Arterienkurven von P1 bis P4; die rechte Skala steht fur ZVD, ICP, LAP, RAP,
UVP und die Venenkurven von P1 bis P4.

B Stellen Sie [ZVD-Skala] separat ein, wenn die ZVD-Kurve kombiniert ist und die ZVD-Einheit nicht der IBP-Einheit

entspricht.
B Stellen Sie [PA-Skala] separat ein, wenn die PA-Kurve kombiniert ist.

B Stellen Sie [Gitterlinien] auf [Ein] oder [Aus], um die Gitterlinien im Gberlagerten Kurvenbereich anzuzeigen oder

auszublenden.
B Wahlen Sie [Geschwindigk.], und legen Sie die Abtastgeschwindigkeit fiir die Giberlagerten Kurven fest.

B Wahlen Sie [Filter], und legen Sie den Filter fir die tiberlagerten Kurven fest.

Sie kdnnen die oben genannten Einstellungen auch im entsprechenden IBP-Setupmenii dndern.

HINWEIS

® Die ZVD-Skala wird zusammen mit der rechten Skala gedndert. Die MaBBeinheit der ZVD-Skala entspricht

der MaBeinheit fiir den Parameter ,,ZVD".

15.8 Messen des PAWP

Die Werte des Pulmonalkapillardrucks (PAWP - Pulmonary Artery Wedge Pressure) werden zur Beurteilung der
Herzfunktion verwendet und vom Fliissigkeitsstatus, der myokardialen Kontraktivitdt und der Integritat der

Blutversorgung der Klappen und Ventrikel beeinflusst.
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Erfassen Sie den Messwert durch Einfiihren eines Pulmonalarterienkatheters mit Ballonspitze in die Pulmonalarterie.
Wenn sich der Katheter in einer der kleineren Pulmonalarterien befindet, okkludiert der aufgepumpte Ballon die Arterie
und erméglicht so die Aufzeichnung von Anderungen des Drucks im Thorax, die wihrend des Respirationszyklus

auftreten.

Der Pulmonalkapillardruck entspricht dem Druck des linksventrikuldaren Endes der Diastole bei normalem
Atemwegsdruck und normaler Klappenfunktion. Die genauesten PAWP-Werte werden am Ende des Respirationszyklus

erfasst, wenn der Druck im Thorax ziemlich konstant ist und die durch die Atmung verursachten Artefakte minimal sind.

& WARNUNG

e  BeiNeugeborenen ist die PAWP-Uberwachung nicht zulissig.

15.8.1 Vorbereitung fiir die Messung des PAWP
1. Bereiten Sie das gleiche Zubehér vor wie fiir die HMV-Messung. Verbinden Sie die Teile, wie Katheter, Spritzen usw.
nach den HMV-Messschritten und verwenden Sie den Port zum Aufblasen des Ballons.
2. SchlieBen Sie das PAWP-Kabel an die IBP-Anschlussbuchse an. Da PAWP fiir PA gemessen wird, ist das Auswahlen

von [PA] als IBP-Bezeichnung empfohlen.

3. Wahlen Sie das PA-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Setup-Menii zu 6ffnen.
Waéhlen Sie dann [PAWP] aus, um das PAWP-Messungsfenster aufzurufen. Sie kdnnen das PAWP-Messungsfenster

im Parameterfenster P1-P4 aufrufen.

I | I | ] I EKG

Al A A A A A 6 O

Resp
PA

20

PAVWP --- 0000

1217 @
MAMMMWMW MM MMM MMy, PP €C0 - HF - Zel

rnmHy

Starten

Beenden

HINWEIS

®  Nach dem Aufrufen des PAWP-Messungsfensters schaltet der Monitor den PA-Alarm automatisch aus.
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15.8.2 Einrichten der PAWP-Messung

1.
2.

Wahlen Sie im PAWP-Messungsfenster [Start].

Setzen Sie den Schwimmbkatheter in die Pulmonalarterie ein. Wenn die Meldung [Bereit fiir Balloninflation]

angezeigt wird, pumpen Sie den Ballon auf, und achten Sie auf die Anderungen der PA-Kurve auf dem Bildschirm.

mmHg

rmmmm—y-
-

LA

RV LV,

Wenn die Meldung [Bereit fiir Ballondeflation] angezeigt wird, lassen Sie die Luft aus dem Ballon. Wenn die

Messung beendet ist, wird der PAWP-Wert unter der PA-Kurve angezeigt.
Wihlen Sie [Andern]—[Bestétigen], um den PAWP-Wert zu speichern.

Klicken Sie zum Starten einer neuen Messung erneut auf [Start].

Wenn die Messung nicht erfolgreich ist oder Sie den PAWP-Wert anpassen miissen, wihlen Sie [Andern], um die Kurven

einzufrieren, und aktivieren Sie die Schaltflache [Anpassen].

Wahlen Sie ﬂ oder ﬂ neben der Schaltflache [Anpassen], um den PAWP-Wert anzupassen.

Wahlen Sie [: oder E} neben der Schaltflaiche [Anpassen], um die eingefrorenen Kurven 40 Sekunden lang

anzuzeigen.

B Waihlen Sie[Bestatigen], um den PAWP-Wert zu speichern.

& WARNUNG

UbermiBig lange Inflation kann zu pulmonalen Blutungen, Infarkt oder beidem fiihren. Pumpen Sie den
Ballon nur fiir die minimal erforderliche Zeit zum Erfassen einer genauen Messung auf.

Ist PAWP groBer als PA (Systole), lassen Sie die Luft aus dem Ballon ab, und melden Sie den Vorfall gemaB
den Krankenhausrichtlinien. Da die Pulmonalarterie rei3en konnte, wird durch den ermittelten PAWP-Wert
nicht der hamodynamische Zustand des Patienten wiedergegeben, sondern lediglich der Druck im Katheter

oder Ballon.
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15.8.3 Das Menii ,PAWP-Setup”

Wahlen Sie [Setup], um das Menl [PAWP-Setup] zu 6ffnen. Optionen in diesem Men(i:

B Eine EKG-Ableitungskurve als erste Referenzkurve wéhlen.

B Eine Respirationskurve als zweite Referenzkurve wahlen.

B Wabhlen Sie eine Abtastgeschwindigkeit fiir die angezeigten Kurven auf dem PAWP-Messbildschirm.

B Die GroBe der PA-Kurve durch Einstellung der Skalenhohe andern.

Die Einstellungen fiir [Geschwindigk.] und [PA-Skala] gelten nur fiir die Kurven auf dem PAWP-Bildschirm.

15.8.4 Ausfiihren von Himodynamik-Berechnungen

Wahlen Sie im PAWP-Fenster die Option [Berechnung >>], um das Menii ,Himodynamik-Berechnung” aufzurufen.

Genaue Informationen hierzu finden Sie in Abschnitt 31.5 Himodynamik-Berechnungen.

15.9 Fehlersuche

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.

& VORSICHT

® Versuchen Sie niemals, das Gerat oder mitgeliefertes Zubehor zu demontieren. Es sind keine internen Teile

vorhanden, die der Benutzer warten kann.

Symptome Maogliche Ursache

KorrekturmafBnahme

Invasiv-Kurve gedampft Luftblasen im Schlauch

Entfernen Sie wie in 15.3 Invasives Messen des

Blutdrucks Einrichten der Druckmessung.

Knick im Katheter

Andern Sie die Position des Katheters.

Blut im Schlauch

Wenden Sie einen Druck von 300 mmHg auf
den Losungsbeutel an. Weitere Einzelheiten
finden Sie in der Gebrauchsanweisung des

Losungsbeutels.

IBP nicht angezeigt/keine UnsachgemaBes Setup
IBP Kurve

Uberpriifen Sie das Anzeige-Setup im

Menu ,Setup”.

Kabel nicht angeschlossen

Priifen Sie, ob die Kabel korrekt

angeschlossen sind.

Messwandler nicht angeschlossen.

Prifen Sie, ob der Messwandler korrekt

angeschlossen ist.

Hahn falsch herum gedreht.

Prifen Sie, ob der Hahn in die richtige Position

gedreht wurde.

Kein Nullabgleich Messwandler

Prufen Sie den Messwandler, und fiihren Sie
einen Nullabgleich wie in
15.3.2 Nullkalibrierung Messwandlers

beschrieben durch.
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Symptome

Mogliche Ursache

KorrekturmaBnahme

Statt Zahlen wird auf dem

Bildschirm ,- -“ angezeigt.

Das Messergebnis ist ungliltig oder liegt
auflerhalb des zuldssigen Bereichs.

IBP ist méglicherweise auf Kennzeichen fiir
nicht pulsatilen Druck wie beispielsweise

ZVD, LA, RA und ICP eingestellt.

Wechseln Sie zu einem Kennzeichen fir

pulsatilen Druck.

Abnormal hohe oder

niedrige Anzeige

Messwandler zu hoch oder zu tief.

Positionieren Sie den Messwandler so, dass er
sich ungefédhr in Hohe des Herzens, d. h. der
Achselhohlenmitte, befindet.

Flhren Sie wie in 15.3.2 Nullkalibrierung
Messwandlers beschrieben einen Nullabgleich

des Messwandlers durch.

Nullabgleich nicht

Hahn ist nicht in Richtung AuBenluft

Prufen Sie den Messwandler, und stellen Sie

moglich geoffnet. sicher, dass der Hahn in Richtung Luft

gedreht ist.
Schaltflache PAWP Einer der IBP-Kandle muss als PA benannt Benennen Sie einen IBP-Kanal als PA. (Wenn Sie
deaktiviert werden. einen IBP-Kanal als P1/P2/P3/P4 benennen,

wird die Bezeichnung automatisch zu PA

geandert)
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1 6 Uberwachung des Herzminutenvolumens

16.1 Einfiihrung

Bei der Messung der Herzleistung (HMV) werden das Herzminutenvolumen und andere Hdmodynamikparameter
mithilfe des Verfahrens zur Thermodilution der rechten Herzhalfte (Atria) gemessen. Eine kalte Ldsung von bekanntem
Volumen und bekannter Temperatur wird durch den proximalen Port eines Pulmonalarterien-Katheters (PA-Katheters)
in das rechte Atrium injiziert. Die kalte L6sung vermischt sich im rechten Ventrikel mit dem Blut und die Anderung der
Bluttemperatur wird mit einem Thermistor am distalen Ende des Katheters in der Pulmonararterie gemessen. Die
Temperaturanderung wird als Kurve im geteilten HMV-Bildschirm angezeigt und der Monitor berechnet den
HMV-Wert anhand dieser Kurve. Der HMV-Wert ist umgekehrt proportional zum Bereich unterhalb der Kurve. Da das
Herzminutenvolumen kontinuierlich variiert, muss eine Reihe von Messungen durchgefiihrt werden, um einen
verldsslichen HMV-Mittelwert zu erhalten. Verwenden Sie fiir Therapieentscheidungen stets den Mittelwert aus

mehreren Thermodilutionsmessungen. Der Monitor kann sechs (6) Messungen speichern.

c.0.

Setup-Taste ——Q Q—— HMV-Starttaste

= 302
(%)

Anschluss fur das HMV-Kabel

HINWEIS

® Die HMV-Uberwachung ist nur fiir erwachsene Patienten bestimmt.
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16.2 Das HMV- Display

Die HMV-Messung wird auf dem Monitor numerisch fir HMV, C.I. und TB im HMV-Parameterfenster angezeigt, wie

unten dargestellt. Zum Aufrufen des Menls [HMV-Setup] wahlen Sie das HMV-Parameterfenster.

1. Herzminutenvolumen 2. Zeit, zu der der HMV-Mittelwert berechnet wird

3.  Herzindex 4,  Bluttemperatur

16.3 Einflussfaktoren

Folgende Faktoren beeinflussen das Herzminutenvolumen:

B Temperatur der injizierten Losung,

B Volumen der injizierten Losung,

B Nulllinien-Bluttemperatur des Patienten,

B inspiratorischer/exspiratorischer Zyklus des Patienten,

B Platzierung des Katheters in Relation zur Ndhe des Lungenfelds,
B der Katheter an sich,

B der Patientenrhythmus und der Himodynamikstatus und

B jegliche anderen schnellen IV-Lésungen, die wahrend der Durchfiihrung der HMV-Messung injiziert werden.

Nachfolgend sind einige Verfahrensvorschlage fiir den Erhalt praziser HMV-Werte aufgefiihrt:
B Die Injektatlosung muss kalter als das Blut des Patienten sein.
B Die Losung schnell und gleichmaBig injizieren.

B Die Injektion am Ende des Exspirationszyklus durchfiihren.
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16.4 Einrichtung HMV Messung

A WARNUNG

® Verwenden Sie ausschlieBBlich das in diesem Handbuch aufgefiihrte Zubehdor. Stellen Sie sicher, dass das

Zubehor die leitenden Teile nie beriihrt.

1. Schlieen Sie das HMV-Kabel am HMV-Anschluss an.

2. Verbinden Sie das HMV-Modul, den Katheter und die Spritze, wie nachfolgend dargestellt, miteinander. Stellen
Sie sicher, dass:

€ Das Modul fest angeschlossen ist.
& Der PA-Katheter in den Patienten eingefiihrt ist.

& Das HMV-Kabel ordnungsgemaf an das Modul angeschlossen ist.

HMV-Kabel Injektat- \ )

HMV-Modul L,- 5

Spritze
PA-Katheter / ﬁ

Ballon-Inflationsanschluss

Eiswasser

HINWEIS

® Das Bild oben zeigt die Verbindung, wenn der TI-Sensor PN 6000-10-02079 verwendet wird. Die Verbindung

kann unterschiedlich aussehen, wenn andere TI-Sensoren verwendet werden.
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Wabhlen Sie das HMV-Parameterfenster, um das Menl [HMV-Setup] aufzurufen. Stellen Sie sicher, dass Gewicht

und GroRe fiir den Patienten geeignet sind. Andern Sie es nach Bedarf.
Im Menu [HMV-Setup]:

& Stellen Sie sicher, dass die richtige Berechnungskonstante eingegeben ist. Einzelheiten zur Bestimmung der
[Berechn. konst.] entsprechend dem eingegebenen Injektatvolumen und der Temperatur finden Sie in der
Gebrauchsanweisung des Pulmonalarterienkatheters. Zur Anderung der Berechnungskonstante wihlen Sie
[Berechn. konst.], und geben Sie den richtigen Wert ein. Wenn ein neuer Katheter verwendet wird, sollte

die Berechnungskonstante gemaf den Herstelleranweisungen angepasst werden.

& Setzen Sie [Autom. TI] auf [Manuell] oder [Autom.]. Wenn Sie [Autom.] wéhlen, erkennt das System die
Injektattemperatur automatisch und [Manuelle TI] ist deaktiviert. Wenn Sie [Manuell] wahlen, missen Sie

die Injektattemperatur unter [Manuelle TI] manuell eingeben.

& Setzen Sie den [Messmodus] auf [Autom.] oder [Manuell]. Im Modus [Autom.] fiihrt der Monitor nach der
Erstellung einer Nulllinien-Bluttemperatur automatisch die HMV-Messung durch. In diesem Modus ist es
nicht notwendig, im Fenster fiir die HMV-Messung die Schaltflache [Start] zu driicken. Im Modus [Manuell]

fuhrt der Monitor die HMV-Messung durch, wenn die Schaltflache [Start] gedriickt wird.

Wiahlen Sie [HMV-Bild 6ffnen], um zum Fenster der HMV-Messungen zu wechseln.

I >

- ™
lfrrin
A & Limindm? Tl --
>
| --
.0 -Mitt [ -Mitt ”
C —Hirneue Messung bereit RO R
! _ Livin 2.8 Limindn® 1 5 E
Start AUREICHNEN [ b ok konst. 0.542 BSA 1959
aetup == Berechnung ==

N—

Aktueller Messwert

Aktuell gemessene HMV-Kurve
Bereich fiir Aufforderungsmeldungen
Schaltflachen

Mittelwerte

Messungsfenster
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6. Gehen Sie wie folgt vor.

€ Wenn Sie im Messmodus [Manuell] die Meldung [Fiir neue Messung bereit] sehen, wahlen Sie die
Schaltflache [Start], und injizieren Sie dann schnell die Losung. Wahrend der Messung wird, wie in der
Abbildung oben dargestellt, die aktuell gemessene Thermodilutionskurve angezeigt. Nach Beendigung der
Messung wird die Thermodilutionskurve in eines der sechs (6) Messungsfenster tibertragen und der Monitor

fordert Sie auf, eine bestimmte Zeitspanne zu warten, bevor mit einer neuen Messung begonnen wird.

€ Im Messmodus [Autom.] konnen die HMV-Messungen hintereinander durchgefiihrt werden, ohne dass Sie
zwischendurch die Schaltflache [Start] driicken miissen. Eine neue Thermodilutionsmessung ist moglich,
sobald auf dem Bildschirm die Meldung [Jetzt injizieren.] angezeigt wird. Der Patientenmonitor erkennt

automatisch weitere Thermodilutionsmessungen.

7. Flhren Sie wie in Schritt 6 beschrieben nacheinander 3 bis 5 Einzelmessungen durch.

Es konnen maximal sechs (6) Messungen gespeichert werden. Wenn Sie mehr als sechs Messungen durchfiihren, ohne
Messungen zu verwerfen, wird die dlteste Messung automatisch geldst, wenn die siebte Messung gespeichert wird.
Wabhlen Sie aus den 6 Messkurven aus, und der HMV-Mittelwert und die C.I.-Werte werden vom System automatisch
berechnet und angezeigt. Wahlen Sie anschliefend die Taste [ Mittelwert Gibern.] zum Bestétigen, und speichern Sie

die gemittelten Werte.

Wahrend der Injektion ist der Sperrhahn fiir den PA-Katheter ge6ffnet und der Sperrhahn fiir die Injektatlésung
geschlossen. Nach Abschluss der Messung schlieBen Sie den Sperrhahn flir den PA-Katheter und 6ffnen den

Sperrhahn fiir die Injektatlésung und ziehen dann die Injektatspritze mit der Injektatlésung auf.

Im Schaltflachenbereich kdnnen Sie:

B Wabhlen Sie [Start], um eine HMV-Messung zu starten.

B [Stopp] auswdhlen, um die aktuelle Messung zu stoppen.

B [Abbrechen] wihrend einer Messung wahlen, um die Messung abzubrechen.

B [Drucken] wahlen, um die fir die Berechnung der Mittelwerte ausgewdhlten Kurven, die Werte und die

berechneten Durchschnittswerte auszudrucken.
B [Setup >>] wdhlen, um das Meni [HMV- Setup] aufzurufen.

B Wahlen Sie [Berechnung >>]—[Hamodynamik >>], um in das Meni [Himodynamik-Berechnung] zu

wechseln.

Das System kann den Skalenbereich der X-Achse automatisch auf 30 s oder 60 s und den der Y-Achse auf 0,5 °C, 1,0 °C

oder 2,0 °C anpassen.

HINWEIS

® Das Starten der Messung bei nicht stabilisierter Bluttemperatur kann Messfehler verursachen.
® Waihrend der Messung des Herzminutenvolumens sind die Temperaturalarme deaktiviert.

® Informationen zur Bestimmung der [Rechenkonstante] und des Injektatvolumens finden Sie in der

Gebrauchsanweisung des zusammen mit dem Patientenmonitor gelieferten Pulmonalarterienkatheters.
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16.5 Messung der Bluttemperatur

Wie nachfolgend dargestellt, wird die Bluttemperatur mit einem Temperaturgeber am distalen Ende des Katheters in
der Pulmonararterie gemessen. Wahrend der HMV-Messung werden Bluttemperaturalarme unterdriickt, um falsche

Alarme zu vermeiden. Sie werden automatisch wiederhergestellt, sobald die HMV-Messung abgeschlossen ist.

Lungenarterie

PA-Katheter Ballon

Rechter Vorhof Sensor

Rechter Ventrikel

16.6 Andern der HMV- Einstellungen

16.6.1 Einstellung der Temperatureinheit
Wabhlen Sie im Meni [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wahlen Sie im dadurch

eingeblendeten Menii den Eintrag [Temp.-Einheit], und aktivieren Sie [°C] oder [°F].

16.6.2 Einstellung von Alarmeigenschaften
Wahlen Sie im Meni [HMV-Setup] den Eintrag [Alarm- Setup] aufzurufen. Im dadurch eingeblendeten Menu kdnnen

Sie die Alarmeigenschaften fiir diesen Parameter festlegen.
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1 7 CCO/SvO0;-Uberwachung

17.1 Einfiihrung

Der Edwards Vigilance I1° Monitor / Vigileo™ Monitor misst das kontinuierliche Herzminutenvolumen (continuous
cardiac output, CCO), die gemischte vendse Sauerstoffsdttigung (mixed venous oxygen saturation, SvO,), die zentrale
vendse Sauerstoffsattigung (central venous oxygen saturation, ScvO2) usw. und berechnet auBerdem Hamodynamik-
und Oxygenierungsparameter. Dieser Patientenmonitor kann an den Vigilance I1° Monitor / Vigileo™ Monitor
angeschlossen werden und die vom Vigilance 11® Monitor / Vigileo™ Monitor gemessenen und berechneten
Parameterwerte anzeigen, speichern und priifen. Ferner kann der Patientenmonitor Alarme fiir diese gemessenen
Parameter ausgeben. Die Alarmein- und -ausschaltung, die Alarmgrenzen, das Alarmniveau und die
Alarmaufzeichnung miissen auf diesem Monitor separat festgelegt werden. Der Alarm ist standardmafig

ausgeschaltet.

[

CCOISv0:
Meni ,CCO-Setup” 4@ O—— Meni ,Signalausgabe-Setup”
i e Anzeige

- CCO/SvO:-Kabelanschluss

17.2 Sicherheit

A WARNUNG

® Der Vigilance II°® Monitor und der Vigileo™ Monitor werden von Edwards Lifesciences hergestellt. Dieses
Unternehmen bietet die Technologie zur Messung und Berechnung der relevanten Parameter an. Wir stellen
lediglich die Verbindung zwischen diesem Patientenmonitor und dem Vigilance 11° Monitor/Vigileo™
Monitor bereit.

® Wenn Fragen zum Betrieb und zur Wartung des Vigilance 11°® Monitors/Vigileo™ Monitors auftreten, lesen
Sie bitte das Bedienungshandbuch zum Vigilance I11® Monitor/Vigileo™ Monitor, oder wenden Sie sich direkt

an Edwards Lifesciences (www.edwards.com).

® Befolgen Sie bei der Konfiguration und bei der Verbindung des Patienten mit dem Monitor alle

Anweisungen im Bedienungshandbuch des Vigilance 11° Monitors/Vigileo™ Monitors.
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17.3 Automatische Kommunikationserkennung

Das entsprechende Parameterfenster wird nicht auf dem Bildschirm angezeigt, wenn der Patientenmonitor

automatisch einen Kommunikationsausfall zwischen dem CCO/SvO.-Modul und dem Vigilance I1° Monitor / Vigileo™

Monitor erkennt.

17.4 AnschlieBen des Gerats

17.4.1 Anschluss des Vigilance 11° Monitors
Die folgende Abbildung zeigt, wie der Patientenmonitor mithilfe von Kabeln an den Vigilance I1° Monitor

angeschlossen wird.

o P

CvP

Spo?

Die folgende Abbildung zeigt die Gehduse-Riickseite des Vigilance I1° Monitors.
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Serielle Ports EKG-Signaleingangsport

Analoge Signaleingangsports

So schlie3en Sie den Vigilance I1° Monitor an:

1. Verbinden Sie CN1 mit dem CCO/SvO:-Anschluss am Patientenmonitor.

ECG
2. Stecken Sie das EKG-Signalende in den mit \ﬂ‘ markierten EKG-Signaleingangsport an der

Gehduse-Riickseite des Vigilance 11® Monitors.
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3. Stecken Sie das MAP-Signalende in den mit L markierten Analogsignaleingangsport 1, das CVP-Signalende
2 3

5) 5)
in den mit _— markierten Port 2 und das SPO2-Signalende in den mit _3‘.1 markierten Port 3 an der

Gehause-Riickseite des Vigilance I1° Monitors.

4. Stecken Sie UART in einen der seriellen Ports (mit markiert) an der Gehduse-Ruickseite des Vigilance II°

Monitors.
5. Stellen Sie den Vigilance I1® Monitor wie folgt ein:

B Offnen Sie das Menii [Einstellung serieller Anschluss].

& Setzen Sie [Gerat] auf [IFMout], [Baudrate] auf [19200], [Paritat] auf [Nein], [Stoppbits] auf [1], [Datenbits]

auf [8] und [Flusskontrolle] auf [2 s].
B Offnen Sie das Menii [Einstellung Analogeingang].

& Setzen Sie fur Port 1 [Parameter] auf [MAP], [Spannungsbereich] auf [0-5 V], [Bereich Vollausschlag] auf
500 mmHg (66,7 kPa), [Simulierter Héchstwert] auf 500 mmHg (66,7 kPa) und [Simulierter Tiefstwert]
auf 0 mmHg (0,0 kPa).

& Setzen Sie fur Port 2 [Parameter] auf [CVP], [Spannungsbereich] auf [0-5 V], [Bereich Vollausschlag] auf
100 mmHg (13,3 kPa), [Simulierter Hochstwert] auf 100 mmHg (13,3 kPa) und [Simulierter Tiefstwert]
auf 0 mmHg (0,0 kPa).

& Setzen Sie fiir Port 3 [Parameter] auf [SaO:], [Spannungsbereich] auf [0-10 V], [Bereich Vollausschlag] auf
[100 %], [Simulierter Hochstwert] auf [100 %] und [Simulierter Tiefstwert] auf [0 %].

Einzelheiten zum Betrieb des Monitors finden Sie im Vigilance 11° Benutzerhandbuch.

A WARNUNG

e Kalibrieren Sie den Vigilance 11° Monitor vor der Uberwachung. Einzelheiten zur Kalibrierung des Monitors

finden Sie im Vigilance I1° Benutzerhandbuch.

HINWEIS

® Fiir den Vigilance II° Monitor muss die [Flusskontrolle] auf 2 Sekunden gesetzt werden.

17.4.2 AnschlieBBen des Vigileo™ Monitors

Die folgende Abbildung zeigt, wie der Patientenmonitor mithilfe von Kabeln an den Vigileo™ Monitor angeschlossen

wird.
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Die folgende Abbildung zeigt die Gehaduse-Riickseite des Vigileo™ Monitors.

Optisches Patientenmodul (OM)

Analogeingang

Analogausgabe

Serielle Schnittstelle

So schlieBen Sie den Vigileo™ Monitor an:
1. Verbinden Sie CN1 mit dem CCO/SvO,-Anschluss am Patientenmonitor.

2. Stecken Sie das CVP-Signalende in den analogen Signaleingang an der Gehduse-Riickseite des Vigileo™

Monitors.
3. Stecken Sie den UART in den seriellen Port auf der Gehduse-Riickseite des Vigileo™ Monitors.
4. Richten Sie den Vigileo™ Monitor wie folgt ein:
m  Offnen Sie das Meni [Einstellung serieller Anschluss].

& Setzen Sie [Gerdt] auf [IFMout], [Baudrate] auf [19200], [Paritat] auf [Nein], [Stoppbits] auf [1], [Datenbits]
auf [8] und [Flusskontrolle] auf [2 s].

m  Offnen Sie das Meni [Einstellung Analogeingang].

& Setzen Sie [Parameter] auf [CVP], [Spannungsbereich] auf [0-5 v], [Bereich Vollausschlag] auf 100 mmHg
(13,3 kPa), [Simulierter Hochstwert] auf 100 mmHg (13,3 kPa) und [Simulierter Tiefstwert] auf 0 mmHg
(0,0 kPa).

Einzelheiten zum Betrieb des Monitors finden Sie im Vigileo™ Benutzerhandbuch.

A WARNUNG

® Kalibrieren Sie vor dem Monitoring den Vigileo™ Monitor. Einzelheiten zur Kalibrierung des Monitors

finden Sie im Vigileo™ Benutzerhandbuch.

HINWEIS

® Fiir den Vigileo™ Monitor muss die [Flusskontrolle] auf 2 Sekunden gesetzt werden.
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17.5 CCO-Parameter

Wenn der Patientenmonitor liber die Auswahl des CCO-Parameterfensters—[Hamodynamikparameter >>] eine

Verbindung zum Vigilance I1I® Monitor herstellt, kdnnen Sie die hamodynamischen Parameter zur Bewertung des

Hamodynamikstatus des Patienten anzeigen.

Abkiirzung Einheit Volle Bezeichnung

cco I/min Continuous Cardiac Output (kontinuierliches Herzminutenvolumen)
ca L/min/m? Kontinuierlicher Herzindex

HMV I/min Herzminutenvolumen

Cl. L/min/m? Herzindex

EDV ml Enddiastolisches Volumen

EDVI ml/m? Enddiastolischer Volumenindex

N ml Schlagvolumen

SV ml/m? Schlagvolumenindex

SVR DS/cm?® oder kPa-s/I Systemischer vaskuldrer Widerstand

SVRI DS-m?/cm?® oder kPa-s-m?/| Systemischer vaskularer Widerstandsindex

RVAF % Rechtsventrikuldre Auswurffraktion

BT °C oder °F Bluttemperatur

ESV ml Endsystolisches Volumen

ESVI ml/m? Endsystolischer Volumenindex

ZVD cmH.0, kPa oder mmHg Zentraler Venendruck

MAP mmHg oder kPa Mean Arterial Pressure (mittlerer arterieller Druck)
Herzfrequenz U/min Herzminutenvolumen

Wenn der Patientenmonitor liber die Auswahl des CCO-Parameterfensters [Hamodynamikparameter >>]eine

Verbindung zum VigileoTM Monitor herstellt, kdnnen Sie die hdmodynamischen Parameter zur Bewertung des

Hamodynamikstatus des Patienten anzeigen.

Abkiirzung Einheit Volle Bezeichnung

cco I/min Continuous Cardiac Output (kontinuierliches Herzminutenvolumen)
ca L/min/m? Kontinuierlicher Herzindex

N ml Schlagvolumen

SV ml/m? Schlagvolumenindex

SW % Schlagvolumenvariation

SVR DS/cm?® oder kPa-s/I Systemischer vaskuldrer Widerstand

SVRI DS-m?/cm?® oder kPa-s-m2/I Systemischer vaskularer Widerstandsindex

ZVD cmH.0, kPa oder mmHg Zentraler Venendruck

MAP mmHg oder kPa Mean Arterial Pressure (mittlerer arterieller Druck)
Herzfrequenz U/min Herzminutenvolumen
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17.6 Die CCO-Anzeige

B Wenn der Patientenmonitor an den Vigilance 1I® Monitor angeschlossen wird:

Im kontinuierlichen Messungsmodus werden im CCO-Parameterfenster die Werte fiir einen primaren Parameter und
bis zu drei sekundare Parameter angezeigt. Sie kbnnen im Meni auswahlen, welche der beschriebenen Parameter

angezeigt werden sollen. Die standardmaBig angezeigten sekundaren Parameter sind SVR, EDV und SV.

Im intermittierenden Messungsmodus werden im CCO-Parameterfenster die Werte fiir zwei primare Parameter und
zwei sekundare Parameter angezeigt. Sie kdnnen auch Gber das Meni auswahlen, welche Parameter angezeigt

werden sollen.

B Wenn der Patientenmonitor an den Vigileo™ Monitor angeschlossen wird:

Das CCO-Parameterfenster zeigt die Werte von einem primaren Parameter und bis zu drei sekundaren Parametern an.
Sie kdnnen im Menii auswahlen, welche der beschriebenen Parameter angezeigt werden sollen. Die standardmafig

angezeigten sekundaren Parameter sind SVR, SVV und SV.

17.7 Anderung der CCO-Einstellungen

17.7.1 Auswahl der Einheit fiir den vaskularen Widerstand
1. Offnen Sie das Menii [CCO-Setup].
2. Wahlen Sie [SVR-Einh.], und aktivieren Sie [DS/cm5] oder [kPa-s/I].

17.7.2 Auswahl der angezeigten Parameter
1. Offnen Sie das Menii [CCO-Setup].
2. Wabhlen Sie [Parameter wahlen >>].

3. Wabhlen Sie in dem dadurch eingeblendeten Menii die Parameter, die angezeigt werden sollen.

17.7.3 Priifung der HMV- Messungen

Wenn der Patientenmonitor eine Verbindung zum Vigilance 11° Monitor herstellt, kénnen Sie die HMV-Messungen im

intermittierenden Messungsmodus prifen.
1. Offnen Sie das Menii [CCO-Setup].

2. Wabhlen Sie [HMV-Messung >>].
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17.7.4 Einstellung der Signalausgabe
B Wenn der Patientenmonitor an den Vigilance 1I® Monitor angeschlossen wird:
Dieser Patientenmonitor gibt analoge Signale fiir den Vigilance II® Monitor aus. Offnen Sie im Menii [CCO-Setup] den

Eintrag [Signalausgabe-Setup], um die Quelle der MAP-Signale festzulegen. Sie kdnnen auch [Simulierter

Hochstwert] oder [Simulierter Tiefstwert] wahlen, um simulierte Hochstwert- oder Tiefstwertsignale zur

Kalibrierung des Vigilance I1° Monitors auszugeben. Einzelheiten zur Kalibrierung des Monitors finden Sie im Vigilance

11° Benutzerhandbuch.

B Wenn der Patientenmonitor an den Vigileo™ Monitor angeschlossen wird:

Wabhlen Sie im Meni [CCO-Setup] die Option [Signalausgabe-Setup >>]. Sie konnen auch [Simulierter Hochstwert]

oder [Simulierter Tiefstwert] wahlen, um simulierte Hochstwert- oder Tiefstwertsignale zur Kalibrierung des Vigileo™

Monitors auszugeben. Einzelheiten zur Kalibrierung des Monitors finden Sie im Vigileo™ Benutzerhandbuch.

17.7.5 Auswahlen von Alarmeigenschaften

Wahlen Sie im Menii [CCO-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>], um die Alarmeigenschaften fiir die entsprechenden

Parameter einzustellen.

A WARNUNG

® Dadie Alarmgrenzen fiir die relevanten gemessenen Parameter auf diesem Patientenmonitor separat
festgelegt werden konnen, kénnen sich diese Alarmgrenzen fiir die jeweiligen Parameter von denen auf
dem Vigilance 11° / Vigileo™ Monitor unterscheiden. Bitte achten Sie besonders genau auf die Alarme auf

dem Vigilance 11° / Vigileo™ Monitor.

® Der Alarm fiir die relevanten gemessenen Parameter ist auf diesem Patientenmonitor standardmagig

ausgeschaltet. Bitte achten Sie besonders genau auf die Alarme auf dem Vigilance 11° / Vigileo™ Monitor.

17.8 Die SvO,-Parameter

Wenn der Patientenmonitor eine Verbindung zum Vigilance I1° Monitor herstellt, kdnnen Sie tiber die Auswahl des

SvO,-Parameterfensters—[SvO-Setup]—[Oxygenierungsparameter >>] alle Oxygenierungsparameter anzeigen.

Abkiirzung Einheit Volle Bezeichnung

SvO, % Gemischte vendse Sauerstoffsattigung
ScvO, % Zentrale venose Sauerstoffsattigung
Sa0; % Arterielle Sauerstoffsattigung

DO: ml/min Sauerstoffabgabe

VO, ml/min Sauerstoffverbrauch

O:El % Sauerstoffextraktionsindex
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Wenn der Patientenmonitor eine Verbindung zum Vigileo™ Monitor herstellt, kdnnen Sie durch Auswahl des

SvO;-Parameterfensters—[SvO,-Setup]—[Oxygenierungsparameter >>] alle Oxygenierungsparameter anzeigen.

Abkiirzung Einheit Volle Bezeichnung
SvO, % Gemischte vendse Sauerstoffsattigung
ScvO, % Zentrale venose Sauerstoffsattigung

17.9 Die SvO.-Anzeige

Im Parameterfenster werden der primare Parameter, der sekundare Parameter und das SQI-Diagramm angezeigt.

17.10 Andern der SvO.-Einstellungen
17.10.1 Einstellung der Signalausgabe

Dieser Patientenmonitor gibt analoge Signale fiir den Vigilance I1® Monitor aus. Offnen Sie im Menii [SvO2-Setup] den
Eintrag [Signalausgabe-Setup >>], um die Quelle der MAP-Signale festzulegen. Sie kdnnen auch [Simulierter
Hochstwert] oder [Simulierter Tiefstwert] wahlen, um simulierte Hochstwert- oder Tiefstwertsignale fiir den
Vigilance II® Monitor auszugeben. Einzelheiten zur Kalibrierung des Monitors finden Sie im Vigilance 11°

Benutzerhandbuch.

17.10.2 Auswahlen von Alarmeigenschaften
Wenn der Patientenmonitor eine Verbindung zum Vigilance 1I® Monitor herstellt, kdnnen Sie im Meni [SvO2-Setup]

die Option [Alarm-Setup >>] auswahlen, um die Alarmeigenschaften fiir die jeweiligen Parameter festzulegen.

Wenn der Patientenmonitor eine Verbindung zum Vigileo™ Monitor herstellt, wahlen Sie den Parameterbereich SvO;

oder ScvO.. Die Alarmeigenschaften fiir die jeweiligen Parameter kdnnen Sie im eingeblendeten Meni festlegen.
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1 8 Uberwachung von PiCCO

18.1 Einfiihrung

Das PiCCO-Verfahren kombiniert transpulmonale Thermodilution und Pulskonturanalyse in einer Blutdruckkurve. Ein
kalter Bolus (z. B. normale Kochsalzlésung 0,9 %) mit bekanntem Volumen und bekannter Temperatur wird tber einen
zentralvendsen Katheter in den rechten Vorhof injiziert. Der kalte Bolus vermischt sich mit dem Blut im Herzen und die
Anderung der Bluttemperatur wird mit einem Thermistor gemessen, der sich am distalen Ende des arteriellen
Thermodilutionskatheters in einer der gré3eren systemischen Arterien, z. B. der Femoralarterie, befindet. Der Monitor
verwendet das Verfahren der transpulmonalen Thermodilution zur Messung des Herzminutenvolumens (HMV), des
GEDV (globales enddiastolisches Volumen) und des EVLW (extravaskuldres Lungenwasser). Aus dem HMV-Wert, der im
Verfahren der transpulmonalen Thermodilution gemessen wurde, und dem Ergebnis der Pulskonturanalyse wird ein
patientenspezifischer Kalibrierungsfaktor errechnet. Der Monitor verwendet diesen Wert zur Berechnung des CCO

und anderer kontinuierlicher hamodynamischer Parameter.

PiCCO
Setup-Taste ——@ O—— Nullungstaste
(=) >0«
pArtipCVP w
Anschluss flir IBP-Kabel
CCO/C.0. V
Anschluss fur
PiCCO-Kabel
AN o}
faonnnnntnnns

18.2 Informationen zur Sicherheit

A WARNUNG

® Die PiCCO-Uberwachung ist auf Erwachsene und Kinder beschrinkt.

® Verwenden Sie nur Druckmesswandler, die in diesem Handbuch vorgegeben sind. Verwenden Sie niemals

Einwegdruckmesswandler mehrmals.
® Stellen Sie sicher, dass die verwendeten Bauteile nicht in Beriihrung mit anderen leitenden Teilen kommen.

® Um die Gefahr von Verbrennungen wahrend einer chirurgischen Hochfrequenz-Prozedur zu vermeiden,
stellen Sie sicher, dass die Kabel des Monitors und die Druckmesswandler niemals mit der chirurgischen

Hochfrequenzeinheit in Kontakt kommen.

® Bei Verwendung von Zubehor muss dessen Betriebstemperatur beriicksichtigt werden. Weitere

Informationen finden Sie in der Gebrauchsanleitung fiir Zubehor.
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18.3 Nullkalibrierung Messwandlers

Um ungenaue Druckmessergebnisse zu vermeiden, muss der Monitor eine genaue Nullstellung aufweisen. Stellen Sie
den Messwandler entsprechend lhren Krankenhausrichtlinien (mindestens ein Mal pro Schicht) auf Null. Fiihren Sie

eine Nullstellung durch, wenn:

B Ein neuer Messwandler oder neues Adapterkabel verwendet wird.
B Sie einen Messwandler wieder am Monitor anschlieBen.

B Der Monitor neu startet.

B Sie die Messergebnisse anzweifeln.

1. SchlieBen Sie den Sperrhahn in Richtung des Patienten.

Druckmesswandler

Dreiwegeabsperrhahn

Druckadapterkabel

Monitor

2. Entliften Sie den Messwandler durch den Umgebungsdruck, indem Sie den Sperrhahn in Richtung Luft 6ffnen.

3. Driicken Sie am Modul die Taste _>0<_ oder widhlen Sie im Setup-Menii fiir den Druck (z. B. pArt) die Option
[pArt-Nullabg >>]—[Nullabg]. Wahrend der Nullstellen-Kalibrierung wird die Schaltfliche [Nullstellung]
abgeblendet dargestellt. Nach Abschluss der Nullstellen-Kalibrierung wird sie wieder aktiviert. Um alle IBP-Kandle
auf null zu stellen, wahlen Sie die Taste [Nullabgl.-IBP] und dann im Popup-Menti [Alle Kandle auf Null

abgleichen].

4. SchlieBen Sie nach Abschluss der Nullstellen-Kalibrierung den Sperrhahn in Richtung Luft und 6ffnen Sie den
Sperrhahn in Richtung Patient.
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18.4 Konfiguration der PiCCO-Messungen

Bitte entnehmen Sie der folgenden Abbildung das Verfahren zur Konfiguration der PiCCO-Messungen:

1. Zentralvenoser Katheter

2. PiCCO-Kabel

3. Injektattemperatur-Sensorkabel

4. Injektattemperatur-Sensor

5. IBP-Kabel

6. Arteriendruck-Messwandler

7. CVP-Messwandler

8. Arterieller Thermodilutionskatheter

9. Bluttemperatursensor

18.5 Vorbereitung der PiCCO-Messungen

1. Platzieren Sie den arteriellen Thermodilutionskatheter.

A WARNUNG

® Der arterielle Thermodilutionskatheter muss in einer der gr6Beren systemischen Arterien platziert werden,

z. B. der Femoralarterie, der Brachialarterie oder der Achselarterie.

® Bitte verwenden Sie unbedingt zugelassene Katheter und Punkturstellen.

2. Platzieren Sie den zentralven6sen Katheter.

3. SchlieBen Sie den Injektattemperatur-Sensor an den zentralvendsen Katheter an.
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4. SchlieBen Sie das PiCCO-Kabel an den CCO/HMV-Anschluss an, und schlie3en Sie folgende Geréte an das
PiCCO-Kabel an:

& Injektattemperatur-Sensorsonde
€ Bluttemperatursensor-Anschluss.

5. Verbinden Sie ein Ende des Arteriendruck-Messwandlers mit dem arteriellen Thermodilutionskatheter und das
andere Ende mit dem mit "pArt" markierten Kabel.

A WARNUNG

® Wenn im Schlauchsystem Luftblasen vorhanden sind, spiilen Sie das System erneut mit der Infusionslosung.
Luftblasen konnen falsche Druckmessergebnisse verursachen.

6. Verbinden Sie ein Ende des CVP-Messwandlers mit dem zentralvendsen Katheter und das andere Ende mit dem
mit "pCVP" markierten IBP-Kabel (Gberspringen Sie diesen Schritt, wenn keine CVP-Messung durchgefiihrt
werden soll). Schlieen Sie dann das IBP-Kabel an den pArt/pZVD-Anschluss (pArt/pCVD) am PiCCO-Modul an.

7. Rufen Sie das Men(i [CCO-Setup] auf, indem Sie [PiCCO-Messung]—[Setup >>]—[CCO-Setup] wahlen. Sie
kdnnen auch [Hauptmenii]—[Parameter]—[CCO-Setup>>] wahlen, um das Menii [CCO-Setup] aufzurufen.

8. Uberpriifen Sie, ob im Menii [CCO-Setup] unter [Kat.Typ] die korrekte arterielle Katheterkonstante angezeigt
wird. Der Monitor kann den arteriellen Katheter automatisch erkennen, wenn das PiCCO-Kabel an den
CCO/HMV-Anschluss angeschlossen ist.

HINWEIS

® Wenn die Katheterkonstante nicht erkannt wird, geben Sie den korrekten Wert fiir den Katheter in das Feld
[Kat.Typ] ein. Die Katheterkonstante ist entweder auf dem Katheter selbst oder auf der Katheterverpackung
abgedruckt.

9. Richten Sie die Patientendaten im Men( [CCO-Setup] ein.

HINWEIS

® Die korrekte Eingabe von GroBle, Gewicht, Kategorie und Geschlecht ist unabdingbar fiir die Genauigkeit
der angezeigten Parameter sowie fiir die korrekte Indexierung einiger Parameter.

® Geben Sie im Menii [CCO-Setup] einen korrekten pCVP-Wert ein, wenn keine CVP-Messung erfolgt. Das

System stellt standardmaBig 5 mmHg ein, wenn der pCVP-Wert weder gemessen noch manuell eingegeben

wird.
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10. Offnen Sie das Menii [CCO-Setup], um das Injektatvolumen auszuwihlen. Wenn das Injektatvolumen nicht

ausgewahlt wird, wird es standardmaBig eingestellt und betragt in diesem Falle 15 ml fiir Erwachsene und 10 ml

fur Kinder. In der folgenden Tabelle finden Sie die empfohlenen Injektatvolumen abhangig von Kérpergewicht

und ELWI (Index fiir extravaskuldres Lungenwasser):

ELWI< 10 ELWI > 10 ELWI< 10

Patientengewicht (kg) Geeistes Injektat Geeistes Injektat Raumtemperatur-Injektat
<3 2ml 2ml 3ml

<10 2ml 3ml 3ml

<25 3ml 5ml 5ml

<50 5ml 10ml 10ml

<100 10ml 15ml 15ml

2100 15ml 20ml 20ml

11. Stellen Sie den HMV-Messmodaus ein, indem Sie im Men( [CCO-Setup] die Option [HMV-Messung] wahlen und

[Autom.] oder [Manuell] aktivieren.

B Wenn Sie [Manuell] wédhlen, missen Sie jede Messung manuell starten, indem Sie in [PiCCO-Messung] die Taste

[Start] driicken.

B Wenn Sie [Autom.] wahlen, kdnnen die HMV-Messungen hintereinander durchgefiihrt werden, ohne dass Sie

zwischendurch die Taste [Start] driicken missen.

HINWEIS

® Die Schritte 8 bis 10 kdnnen auch im Menii [HMV- Mess. (transpulm.) Setup-Anl.] ausgefiihrt werden, das Sie

im Menii [CCO-Setup] durch Auswidhlen von [PiCCO-Anl. >>] aufrufen konnen. Stellen Sie sicher, dass die

eingegebenen Informationen korrekt sind, um eine ordnungsgemiBe PiCCO-Kalibrierung zu gewahrleisten.
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18.6 Durchfiihrung von PiCCO-Messungen und der CCO-Kalibrierung

Gehen Sie folgendermalen vor, um PiCCO-Messungen durchzufiihren:

1. Offnen Sie das Menii [PiCCO-Messung].

N

Zeit cl  ELM GEDI Tl

1733 320 50 736 Fi]

A 17:34 300 B 700 7o
173 140 113 400 g0 > b

1736 320 50 736 Fi]

B 1737 300 59 700 Fi]

Stopp Drucken j
Setup > MTL 276 66 B854

A. Thermodilutionskurve

B. Bereich der Aufforderungsmeldung
C. Schaltflaichen
D. Verlaufsfenster

E. Messqualitat: AT

2. Dricken Sie die Taste [Start], und injizieren Sie den Bolus schnell (<7 Sekunden) und gleichmaBig, sobald die
Meldung [xx ml injizieren!] angezeigt wird und der entsprechende Hinweiston erklingt. Wahrend der Messung
wird, wie in der Abbildung oben dargestellt, die aktuell gemessene Thermodilutionskurve angezeigt. Am Ende
der Messung werden die gemessenen Werte im Verlaufsfenster angezeigt und Sie werden aufgefordert, eine
bestimmte Zeit zu warten, bevor Sie eine neue Messung beginnen. Der Wert AT sollte tiber 0,15 °C liegen, um
hohe Genauigkeit zu gewahrleisten. Ein niedriges AT kann durch einen sehr hohen ELWI oder einen extrem
niedrigen Cl verursacht sein. Wenn der Wert AT zu niedrig ist, kdnnen Sie auf folgende Weise versuchen, ihn zu

erhohen:

€ Injektion eines hoheren Volumens (denken Sie daran, das Injektatvolumen vor der Injektion im Menu

[CCO-Setup] einzugeben).
€ Injektion eines kalteren Bolus.

€ Injektion des Bolus in kiirzerer Zeit.
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Flhren Sie innerhalb von maximal 10 Minuten 3 bis 5 einzelne Messungen wie in Schritt 2 beschrieben direkt
nacheinander durch. Eine neue Messung ist verfligbar, wenn die Bluttemperatur im Fenster [PiCCO-Messung]

augenscheinlich konstant ist.

& Wenn Sie fiir die Messung im Menii [CCO-Setup] die Option [Manuell] gewahlt haben, sollten Sie Schritt 2

manuell wiederholen.

€ Wenn Sie fiir die Messung im Men(i [CCO-Setup] die Option [Autom.] gewdhlt haben, kénnen die
HMV-Messungen nacheinander durchgefiihrt werden, ohne dass zwischen den einzelnen Messungen die
Taste [Start] gedriickt werden muss. Eine Thermodilutionsmessung ist moglich, sobald auf dem Bildschirm
die Meldung [xx ml injizieren!] erscheint. Der Patientenmonitor erkennt automatisch weitere

Thermodilutionsmessungen.

Es konnen maximal sechs (6) Messungen gespeichert werden. Wenn Sie mehr als sechs Messungen durchfiihren,
ohne Messungen zu verwerfen, wird die dlteste Messung automatisch geldscht, wenn die siebte Messung
gespeichert wird. Wahlen Sie die Messwerte aus. AnschlieBend fiihrt das System automatisch die Kalibrierung
durch und berechnet die durchschnittlichen Werte ftir CCO und CCl.

Im Schaltflachenbereich kbnnen Sie:

B wédhrend einer Messung [Stopp] wahlen, um die Messung abzubrechen.

B [Drucken] wahlen, um die fir die Berechnung der Mittelwerte ausgewdhlten Kurven, die Werte und die
berechneten Durchschnittswerte auszudrucken.

B Wahlen Sie [Setup >>], um das Men(i [CCO-Setup] aufzurufen.

B Wahlen Sie [Hamo-Par. >>], um das Meni [Hamodynamische Parameter] aufzurufen.

& VORSICHT

® Zu empfehlen sind drei bis fiinf einzelne Thermodilutionsmessungen innerhalb von 10 Minuten. Bei einem
stabilen Patienten wird empfohlen, alle 8 Stunden eine Thermodilutionsmessung durchzufiihren. Bei einem
instabilen Patienten kann es notig sein, haufigere Thermodilutionsmessungen durchzufiihren, um den
Volumenstatus des Patienten zu bestimmen und die kontinuierliche Bestimmung des HMV neu zu
kalibrieren.

® Dadie Ergebnisse von Pulskonturanalysen bei Kindern bislang nicht ausreichend validiert sind, sollte das
HMV vor therapeutischen Eingriffen durch Thermodilution liberpriift werden.

® Wenn das System wahrend einer HMV-Messung keinen zuverldssigen pArt-Wert erfassen kann, ist der
entsprechende HMV-Wert fiir die PiCCO-Kalibrierung ungiiltig.

® Die Neukalibrierung wird empfohlen im Falle wesentlicher Veranderungen des hamodynamischen Zustands
wie Volumenverschiebungen oder bei gednderten Verschreibungen.

® Wenn die Option der automatischen pCVP-Messung nicht verwendet wird, sollte der Wert pCVP aktualisiert
werden, sobald ein neuer Wert zur genauen Berechnung von SVR und CCO vorliegt.

® Wenn die angezeigten kontinuierlichen Parameter nicht plausibel sind, sollten sie durch eine
Thermodilutionsmessung liberpriift werden. Die PiCCO-Messung wird automatisch neu kalibriert.

® Die Ursache fehlerhafter Messungen konnen inkorrekt platzierte Katheter, interferierende

Signaliibertragungen, z. B. hinsichtlich des arteriellen Drucks, defekte Anschliisse oder Sensoren oder

elektromagnetische Interferenz sein (z B. elektrisch geladene Tiicher, elektrische Koagulation).
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A VORSICHT

® Aortenaneurysmen konnen eine irrtiimlich hohe Anzeige des aus der Thermodilutionsmessung
abgeleiteten Blutvolumens (GEDV/ITBV) verursachen, wenn der Thermodilutionskatheter in der

Femoralarterie platziert ist.

18.7 Die angezeigten PiCCO-Parameter
18.7.1 Die CCO-Anzeige

CCO ZetseitTDO

Rl 1900 |
ELA 6. 6

1. Aufforderungsmeldung: die Zeit, die seit der letzten TD-Messung verstrichen ist
2. Bezeichnung und Wert fiir den Hauptparameter

3. Bezeichnungen und Werte fiir sekundare Parameter

18.7.2 Die pArt-Anzeige
Der Arteriendruck wird auf dem Monitor als Kurve und in Form von Zahlenwerten dargestellt. Die Abbildung unten

zeigt die pArt-Kurve und die entsprechenden Zahlenwerte.

1.  Kurve
2. Systolischer Druck
3. Diastolischer Druck

4. Mittlerer Druck
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18.7.3 Das pCVP-Display

Der zentrale Venendruck wird auf dem Monitor als Kurve und in Form von Zahlenwerten dargestellt. Die Abbildung

unten zeigt die pCVP-Kurve und die entsprechenden Zahlenwerte.

1.  Kurve

2. Zentraler Venendruck

18.8 Die PiCCO-Parameter

Sie kdnnen das Meni [Hamodynamikparameter] auf folgende Arten 6ffnen:
B Aufrufen des Menis [CCO-Setup] und Auswahlen von [Héamo-Par. >>] oder

B Aufrufen des Menis [PiCCO-Messung] und Auswéhlen von [Hamo-Par. >>].

18.8.1 Stern
18.8.1.1 Sterndiagramm

Das Sterndiagramm zeigt alle kontinuierlichen Parameter in einer dynamischen Verbindung.

Jeder Sternstrahl ist in drei Segmente unterteilt, die die verschiedenen Wertebereiche fiir die entsprechenden
Parameter anzeigen. Das Segment in der Mitte zeigt den Normalbereich fiir den entsprechenden Parameter. Das
dufllere Segment ist hervorgehoben, wenn der entsprechende Parameterwert den oberen Grenzwert liberschreitet.
Das innere Segment ist hervorgehoben, wenn der entsprechende Parameterwert den unteren Grenzwert

unterschreitet.
B Das Diagramm wird in Griin angezeigt, wenn alle angezeigten Parameter im Normalbereich liegen.

B Das Diagramm wird sofort in Gelb anzeigt, sobald einer der angezeigten Parameter au3erhalb des

Normalbereichs liegt.

B Das Diagramm wird in Rot angezeigt, wenn zwei oder mehr angezeigte Parameter auerhalb des

Normalbereichs liegen.

Die Parameter, deren Standardnormalbereich sich @ndert, werden mit dem Symbol markiert.
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18.8.1.2 Sternkonfiguration

Hamodynamische Param x

Das Sterndiagramm kann individuell konfiguriert werden. Sie kdnnen im Sterndiagrammbildschirm [Setup>>] wéhlen

und das Diagramm auf folgende Art einrichten:

1. Auswahl der Anzahl der Sternstrahlen (3 bis 7).

2. Wabhlen Sie den anzuzeigenden Parameter.

18.8.2 Haimodynamische Parameter

Wahlen Sie im Meni [Hdmodynamische Parameter] die Registerkarte [Himodynamische Param], um die

hdamodynamischen Parameter des Patienten anzuzeigen. Im Menii [Himodynamische Parameter] kdnnen Sie

[Bereich] wahlen, um den normalen Referenzbereich fiir jeden Parameter anzuzeigen. Wenn ein Parameter auf3erhalb

seines Normalbereichs liegt, wird rechts von diesem Parameter ein, 1 “ bzw. ein,, | “ eingefligt.

Abkiirzung Volle Bezeichnung Einheit Standardnormalbereich
Kontinuierliches
cco I/min /
Herzminutenvolumen
ca Kontinuierlicher Herzindex L/min/m? 3,0-5,0
Ausgang
Y Schlagvolumen ml /
SV Schlagvolumenindex ml/m? 40-60
Herzfrequenz Herzfrequenz bpm 60-80
GEF Glob. Ejektionsfraktion % 25-35
Kontraktiv. CFI Index Herzfunktion I/min 4,5-6,5
dPmx Linksventrikul. Kontraktivit. mmHg/s /
GEDV Glob. enddiastol. Volum. ml /
GEDI Glob. enddiastol. Volum.index. | ml/m?2 680-800
ITBV Intrathorak. Blutvol. ml /
Vorlad.vol.
ITBI Index intrathorak. Blutvol. ml/m? 850-1000
SW Schlagvolumenvariation % 0-10
PPV Pulsdruckvariation % 0-10
Systemischer vaskularer DS/cm? oder
SVR /
Widerstand kPa-s/I
Nachlad.
Index des systemischen DS-m?/cm®
SVRI 1700-2400

vaskuldaren Widerstands

oder kPa-s-m?/I
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Abkiirzung Volle Bezeichnung Einheit Standardnormalbereich

mmHg/kPa
pArt-M Mittlerer Arteriendruck 70-90
oder cmH;0
mmHg/kPa
pArt-D Diastolischer Arteriendruck 60-80
oder cmH;0
mmHg/kPa
pArt-S Systolischer Arteriendruck 100-140
oder cmH;0
EVLW Extravaskul. Lung.wasser ml /
Index extravaskul.
ELWI ml/kg 3,0-7,0
Lung.wasser
CPO Ausgabe Herzstarke W /
Organfunktion
CPI Index Herzstarke W/ m? 0,5-0,7

Index pulmonale vasale
PVPI keine Einheit 1,0-3,0
Durchlassigk.

TB Bluttemperatur °C /
. Zentrale vendse % 70-80
Sauerstoffsattigung

Hb Hamoglobin g/dl /
Parameter DO; Sauerstoffabgabe ml/min /
Sauerstoffversorgung | DOl Sauerstoffabgabeindex ml/min/m? 400-650

VO, Sauerstoffverbrauch ml/min /

VOl Sauerstoffverbrauchsindex ml/min/m? 125-175

Sa0; Arterielle Sauerstoffsattigung | % 90-100

18.8.3 Normalber. Setup

Sie kdnnen die Registerkarte [Normalber. Setup] im Menl [Hdmodynamische Parameter] 6ffnen, um die
Normalbereiche fiir 20 Parameter einzurichten. Das System tGibernimmt die Standardnormalbereiche fiir die Parameter,
wenn die Bereiche nicht manuell eingestellt werden. In der Tabelle oben mit den Hdmodynamikparametern finden Sie

die Standardnormalbereiche der Himodynamikparameter.

HINWEIS

® Die Normalbereiche beruhen auf klinischer Erfahrung und kénnen von Patient zu Patient variieren. Die
angegebenen Werte sind deshalb Richtwerte ohne Garantie. Indexierte Parameter beziehen sich auf die
Korperoberflache, das voraussichtliche Kérpergewicht oder die voraussichtliche Kérperoberflache und
konnen auch als Absolutwerte angezeigt werden.

® Die aufgelisteten Werte sind nicht zur Verwendung bei einem bestimmten Patienten empfohlen. Der

behandelnde Arzt ist in jedem Falle verantwortlich fiir die Bestimmung und Verwendung der passenden

diagnostischen und therapeutischen MaBBnahmen fiir jeden einzelnen Patienten.
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18.9 Anderung von PiCCO-Einstellungen

18.9.1 Auswahl der angezeigten Parameter
Wahlen Sie im Meni [CCO-Setup] die Option [Parameter wahlen]. Wahlen Sie im daraufhin eingeblendeten Men(

die Parameter, die angezeigt werden sollen.

18.9.2 Auswadhlen von Alarmeigenschaften
Wahlen Sie im Menii [CCO-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>], um die Alarmeigenschaften flr die entsprechenden

Parameter einzustellen.
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1 9 ScvO,-Uberwachung

19.1 Einfiihrung

Die zentrale vendse Sauerstoffsattigung (ScvO») wird mittels Spektrophotometrie gemessen. Die Spektrophotometrie
funktioniert mithilfe lichtemittierender Dioden (LED), die Licht von verschiedener Wellenldnge im roten und im
infraroten Spektrum produzieren. Das von den roten Blutzellen reflektierte Licht wird Gber einen Lichtleiter in der
Sonde in das Blut Gibertragen und Uber einen separaten Lichtleiter an ein optisches Modul zurtickgesendet. Die

zentrale vendse Sauerstoffsattigung wird lber die Analyse der reflektierten Spektren berechnet.

Scv0:
Setup-Taste —@ @— Kalibrierungstaste
(O] v
o
Scv0: =
Anschluss fiir
CeVOX-Kabel

19.2 Informationen zur Sicherheit

A WARNUNG

® Die ScvO-Uberwachung ist auf Erwachsene und Kinder beschrinkt.
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19.3 Durchfiihrung von ScvO.-Messungen

1. ScvOr-Modul 2. CeVOX-Optikmodul 3.  Glasfasersonde 4.  Zentralvenoser Katheter

Bitte entnehmen Sie der folgenden Abbildung das Verfahren zur Durchfiihrung der ScvO,-Messungen:
1. Platzieren Sie den zentralvendsen Katheter.

2. Platzieren Sie ein Ende der Glasfasersonde durch die distalen Lumina im zentralvendsen Katheter, und verbinden
Sie das andere Ende mit dem optischen CeVOX-Modul. Stecken Sie anschlieBend das CeVOX-Kabel in das
ScvO2-Modul.

3. Wenn die Meldung [Kalibr. erforderlich] angezeigt wird, kalibrieren Sie die ScvO: vor der Durchfiihrung der

Messungen. Weitere Informationen zur ScvO»-Kalibrierung finden Sie in 19.4 ScvO2-Kalibrierung.

4. Uberpriifen Sie den Wert im Parameterfenster ScvO..

& WARNUNG

® Stellen Sie sicher, dass Sie die korrekte Fiberoptiksonde verwenden, um Installationsfehler zu vermeiden.

® Eine falsche Platzierung der Fiberoptiksonde kann GefaBperforationen hervorrufen. Uberpriifen Sie

deshalb die korrekte Position der Sonde. Diese wird in der Bedienungsanleitung der Sonde gezeigt.
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19.4 ScvO:-Kalibrierung

Eine regelméRige In-vivo-Kalibrierung mithilfe einer Blutgasanalyse einer zentralvendsen Blutprobe ist erforderlich,

um eine genaue Messung der kontinuierlichen ScvO. zu gewahrleisten. Fiir optimale Genauigkeit wird empfohlen, die

In-vivo-Kalibrierung mindestens alle 24 Stunden oder bei einer Anderung des Hiamoglobinwertes durchzufiihren

(weitere Informationen dazu finden Sie in den Hinweisen unten). Gehen Sie folgendermaf3en vor, um die Kalibrierung

durchzufiihren:

1.

Priifen Sie die korrekte Platzierung des zentralvendsen Katheters und der CeVOX-Sonde.

2. Prifen Sie die Signalqualitat. Der Signalqualitatsindikator (SQI) dient zur Bewertung der Qualitat von
Lichtleitersignalen bei der Sondenplatzierung, der Kalibrierung und den Messungen. Die Signalqualitat wird
durch Balken von verschiedener Hohe angezeigt. Allgemein gilt: Je hoher der Balken, desto besser das Signal.

3. Entnehmen Sie eine ausreichende Menge von zentralvendsem Blut aus dem seitlichen Port der CeVOX-Sonde,
um eine Vermischung der Infusion/Injektion mit dem entnommenen Blut zu vermeiden.

4. Entnehmen Sie langsam 2 ml Blut aus dem seitlichen Port der CeVOX-Sonde. Ziehen Sie nicht zu stark, damit es
nicht zu einer Hdmolyse kommt.

5. Bestédtigen Sie die Entnahme sofort durch Driicken der Schaltfliche [Probe entn.].

6. Legen Sie die Blutprobe ggf. auf Eis und fiihren Sie mithilfe eines Blutgasanalysegerdtes oder eines laboriiblichen
Oximeters eine Analyse durch.

7. Geben Sie die Laborwerte fir Hb/Hct und ScvOz ein und driicken Sie zur Bestatigung [Kalibrieren].

HINWEIS

o Das SQIl-Signal kann durch das Vorhandensein elektrochirurgischer Gerite beeintrachtigt werden. Halten
Sie den Monitor von Elektrokauterisationsgerdten und -kabeln fern und verwenden Sie nach Méglichkeit
eine separate Stromquelle.

® Um optimale Genauigkeit zu erreichen, wird empfohlen, die eingegebenen Himoglobin- und
Hamatokritwerte zu aktualisieren, wenn eine Anderung des Hamatokritwertes von 6 % oder mehr bzw. des
Hamoglobinwertes von 1,8 g/dl (1,1 mmol/l) auftritt. Eine Anderung des Himoglobinwertes kann ebenso
den SQIl beeinflussen.

® Farbstoffe (z. B. Indocyaningriin) oder farbstoffhaltige Substanzen, die normalerweise die

Lichtabsorptionskapazitdten verandern, konnen zu fehlerhaften Sauerstoffsattigungsmesswerten fiihren.
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19.5 Die ScvO.-Anzeige

SQI-Balkendiagramm

ScvO2-Wert

19.6 Die ScvO.-Parameter

Neben ScvO; kann der Patientenmonitor auch zur Uberwachung von DO, VO,, DOl und VOl verwendet werden.
Zugriff auf das Meni [ScvO ; Kalibr.] erhalten Sie Giber das Meni [ScvO,-Setup] und durch Eingabe eines SaO.-Werts
in das Feld [Sa02]. Der Patientenmonitor berechnet die Werte fiir die Oxygenierungsparameter automatisch und zeigt
diese Parameter unter [Oxygenierungsparameter] im Meni [ScvO>-Setup] an. Wenn ein Parameter auf3erhalb seines

Normalbereichs liegt, wird rechts von diesem Parameter ein,, 1 “ bzw. ein, | “ eingefiigt.

& WARNUNG

® Der Patientenmonitor ist lediglich als Frithwarneinheit zu verstehen. Wenn sich ein Trend zu einer
Deoxygenierung des Patienten zeigt, miissen Blutproben entnommen und mit einem laboriiblichen

Oximeter getestet werden, um eine Entscheidung liber den Zustand des Patienten treffen zu knnen.

19.7 Anderung von ScvO.-Einstellungen

19.7.1 Auswahl von Hb/Hct
1. Offnen Sie das Menii [ScvO>-Setup].

2. Wahlen Sie [Hb/Hct] und aktivieren Sie [Hb] oder [Hct].

19.7.2 Auswahlen von Alarmeigenschaften
Wahlen Sie im Meni [ScvO2-Setup] den Eintrag [Alarm-Setup >>], um die Alarmeigenschaften fiir die

entsprechenden Parameter einzustellen.
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20 Uberwachung Kohlendioxid

20.1 Einfiihrung

Die CO>-Uberwachung ist ein kontinuierliches, nicht invasives Verfahren zur Ermittlung der CO>-Konzentration in den
Luftwegen des Patienten durch die Messung der Absorption des Infrarot (IR)-lichts einer speziellen Wellenldnge. CO>
hat seine eigenen Absorptionseigenschaften und die Menge des Lichts, die die Gassonde passiert, ist 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.

Es gibt zwei Verfahren zur Messung des COz in den Luftwegen des Patienten:

B Beider Hauptstrommessung wird ein CO:-Sensor an einem Luftwegadapter angebracht, der direkt in das
Atmungssystem des Patienten eingefiihrt ist.

B Bei Nebenstrom/Mikrostrom-Messproben werden Proben des ausgeatmeten Patientengases bei einem
konstanten Probenstrom aus dem Luftweg des Patienten entnommen und mit einem in das CO,-Modul

integrierten CO2-Sensor gemessen.

Die Hauptstrom-CO>-Messung kann mit speziellem Zubehor fir intubierte und nicht intubierte Erwachsene, Kinder
und Neugeborene verwendet werden. Die Nebenstrom- und die Mikrostrom-CO2-Messung kénnen, mit speziellem
Zubehor, fir intubierte und nicht intubierte Erwachsene, Kinder und Neugeborene verwendet werden. Bei intubierten
Patienten wird UGber einen Atemwegsadapter und eine Gasprobenleitung eine Probe des Atemgases aus dem
Atemkreis des Patienten entnommen. Bei nicht intubierten Patienten erfolgt die Entnahme der Gasprobe Uber eine

Nasenkandile.

Die Messung ergibt:
B Fine CO,-Kurve
B Den endexspiratorischen CO2-Wert (EtCO>), also den am Ende der Exspirationsphase gemessenen CO>-Wert.
B Den Anteil des eingeatmeten CO; (FICO), also den kleinsten wahrend der Einatmung gemessenen CO,-Wert.

B Die Atemfrequenz (RESP): Anzahl an Atemzligen pro Minute, errechnet anhand der CO»-Kurve.

_______ .38 %
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20.2 Erkennen von CO>-Modulen

Von links nach rechts: Nebenstrom-CO>-Modul (2 Steckplatze), Nebenstrom-CO>-Modul (1 Steckplatz),
Mikrostrom-CO,-Modul und Hauptstrom-CO>-Modul.
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1. Setup-Taste fiir den Wechsel in das CO,-Setup-Meni

2. Messen/Standby

3. Ausgang Gas

4. COxWasserfallen-Sitz

5. Anschluss fiir Gasprobenschlauch

6. Anschluss fiir den CO»-Schallkopf
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Wenn Sie das CO> mit dem AG-Modul messen, siehe den Abschnitt AG-Uberwachung.
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20.3 Vorbereiten der CO.-Messung

& WARNUNG

® Beseitigen Sie vor der Durchfiihrung der Messung die Restgase.

® Priifen Sie vor Beginn der Messungen, ob die Einstellungen fiir die Alarmgrenzen korrekt sind.

HINWEIS

® Fiihren Sie die Messung an einem gut beliifteten Ort durch.

20.3.1 Verwendung eines Nebenstrom-CO,-Moduls
1. Bringen Sie die Wasserfalle am Modul an und schlieBen Sie die CO>-Komponenten, wie nachfolgend dargestellt,

an.

Wasserfallen-Fixierer

Gasprobenschlauch

Wasserfalle

2. Inder Standardeinstellung befindet sich das Mikrostrom-CO.-Modul im Messmodus. Die Meldung [CO»-Start]

erscheint auf dem Bildschirm, wenn das CO>-Modul angeschlossen wird.

3. Nach dem Hochfahren muss sich das CO.-Modul einige Zeit aufwarmen, um Betriebstemperatur zu erreichen.
Es erscheint die Meldung [CO2-Sensor aufwdarmen]. Wenn Sie wahrend der Aufwarmphase CO.-Messungen

vornehmen, ist die Messgenauigkeit moglicherweise beeintrachtigt.

4. Nachdem der Aufwdarmvorgang beendet ist, kdnnen Sie CO>-Messungen durchfiihren.

HINWEIS

® Verwenden Sie keine Wasserfalle fiir Erwachsene bei Neugeborenen. Ansonsten kann es zu Verletzungen
beim Patienten kommen.

® Umdie Lebensdauer der Wasserfalle und des Moduls zu verlangern, ziehen Sie die Wasserfalle ab und

wechseln in den Bereitschaftsmodus (Standby), wenn keine CO.-Uberwachung benétigt wird.

20-3



A VORSICHT

® In der Wasserfalle sammelt sich das Kondenswasser aus dem Gasprobenschlauch, das so nicht in das Modul
gelangen kann. Wenn das Kondenswasser eine bestimmte Hohe erreicht hat, muss es entleert werden,
damit der Luftweg nicht versperrt wird. Entsorgen Sie angesammelte Fliissigkeiten entsprechend den

Krankenhausrichtlinien bzw. den vor Ort geltenden Bestimmungen.

o Die Wasserfalle verfiigt iiber einen Filter, der dafiir sorgt, dass Bakterien, Wasser und Sekretionen nicht ins
Modul gelangen. Nach lingerer Anwendung kénnen Staub oder andere Verschmutzungen die Leistung des
Filters verringern oder gar den Luftweg blockieren. Ersetzen Sie in diesem Fall die Wasserfalle. Es wird
empfohlen, die Wasserfalle jeden Monat zu ersetzen bzw. immer dann, wenn sie Undichtigkeiten, Schaden

oder Kontaminationen aufweist.

20.3.2 Verwendung eines Mikrostrom-CO, Moduls

1. Schlie3en Sie den Gasprobenschlauch an das Modul an und schlieBen Sie die CO,-Komponenten, wie

e

nachfolgend dargestellt, an.

Anschluss fur '

Gasprobenschlauch /

Gasprobenschlauch

2. In der Standardeinstellung befindet sich das Mikrostrom-CO,-Modul im Messmodus. Die Meldung [CO.-Sensor

aufwarmen] erscheint auf dem Bildschirm, wenn das CO,-Modul angeschlossen wird.

3. Nachdem der Aufwarmvorgang beendet ist, kdnnen Sie CO.-Messungen durchfiihren.
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20.3.3 Verwendung eines Hauptstrom-CO,-Moduls

1. SchlieBen Sie den Sensor am Modul an.

2. Inder Standardeinstellung befindet sich das Hauptstrom-CO2-Modul im Messmodus. Die Meldung [CO.-Sensor

aufwdrmen] erscheint auf dem Bildschirm, wenn das CO.-Modul angeschlossen wird.
3. Nach Abschluss der Aufwarmphase schlieen Sie den Schallkopf am Luftwegadapter an.
4. Fihren Sie eine Nullkalibrierung gemafl dem Abschnitt Nullkalibrierung des Sensors durch.

5. SchlieBen Sie, wie nachfolgend dargestellt, den Luftwegadapter nach Abschluss der Nullkalibrierung an.

Anschluss am Monitor

Anschluss am Patienten

6. Stellen Sie sicher, dass keine Leckagen in den Luftwegen vorhanden sind; beginnen Sie dann mit einer Messung.

HINWEIS

® Positionieren Sie den Sensor stets mit dem Adapter in aufrechter Position, um eine Ansammlung von
Flussigkeiten an den Adapterscheiben zu verhindern. Gro3e Konzentrationen von Fliissigkeiten behindern

an diesem Punkt die Gasanalyse.

20.4 Anderung der CO,-Einstellungen
20.4.1 Aufrufen der CO,-Meniis

Durch Auswahl des CO»-Parameterfensters oder der entsprechenden Kurve wechseln Sie in das Meni [CO»-Setup].

20.4.2 Starten des Standby-Modus
Der Standby-Modus des CO.-Moduls steht mit dem Standby-Modus des Monitors in folgender Beziehung:

B Wenn der Monitor in den Standby-Modus wechselt, schaltet das CO.-Modul ebenfalls in den Standby-Modus.
B Wenn der Monitor den Standby-Modus verldsst, beendet das CO.-Modul den Standby-Modus ebenfalls.

B Wenn das CO2-Modul umgekehrt in den Standby-Modus wechselt, schaltet der Monitor nicht in den
Standby-Modus.
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Wird verwendet, um den Standby-Modus manuell zu aktivieren oder zu deaktivieren.
B Wahlen Sie die Taste AWV, auf dem Modul, oder

B wahlen Sie [Betriebsmodus] im Menii [CO,-Setup] und aktivieren Sie [Standby] oder [Messen].

Wenn Sie das Nebenstrom-CO>-Modul in den Standby-Modus schalten, setzt die CO>-Gasprobenansaugpumpe
automatisch die Probenflussrate auf null. Beim Verlassen des Standby-Modus arbeitet das CO>-Modul mit der
eingestellten Probenflussrate weiter und muss so nicht wieder vorgewarmt werden. Nach etwa einer Minute kénnen

Messungen mit dem Modul mit hochster Genauigkeit durchgefiihrt werden.

Sie kdnnen fir das Seitenstrom-CO,-Modul eine Verzogerungszeit festlegen. Nach der Verzogerungszeit wechselt das

COz-Modul in den Standby-Modus, wenn kein Atemzug festgestellt wird.

Beim Mikrostrom-CO,-Modul kdnnen Sie einen Zeitraum festlegen, nach dem das CO,-Modul in den Standby-Modus
wechselt, wenn keine Atmung festgestellt wird, nachdem das CO»-Modul eingeschaltet wurde, das CO>-Modul in den
Messmodus wechselte oder die automatische Standby-Zeit zuriickgestellt wurde. Zur Einstellung der Standby-Zeit

wahlen Sie im Menii [CO2-Setup] den Eintrag [Auto Standby] und danach die entsprechende Einstellung.

20.4.3 Einstellung der CO.-Einheit

Wabhlen Sie im Meni [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Wahlen Sie im Einblendmeni

[CO--Einheit] und aktivieren Sie [mmHg], [%] oder [kPal.

20.4.4 Gaskompensationen festlegen

A WARNUNG

® Stellen Sie sicher, dass die korrekten Kompensationen verwendet werden. Falsche Kompensationen kénnen

zu ungenauen Messwerten fiihren und Fehldiagnosen nach sich ziehen.

Fiir das Nebenstrom-CO>-Modul:
1. Wahlen Sie [CO,-Setup].

2. Stellen Sie entsprechend dem aktuellen Zustand die fiir die folgenden Kompensationen notwendigen

Konzentrationen ein:
¢ [O-Kompensat.]
¢ [N20-Kompensat.]

¢ [Des-Kompensat.]

Beim Mikrostrom-CO,-Modul sind keine Gaskompensationen erforderlich.
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Wahlen Sie beim Hauptstrom-CO.-Modul jeweils im Meni [CO»-Setup]:

B [Ausgleichsgas] und schalten Sie zwischen [Raumluft] und [N2O] um. Wahlen Sie [Raumluft], wenn Luftim
Beatmungsgasgemisch vorherrscht, [N2O], wenn N>O im Beatmungsgasgemisch vorherrscht, und [He], wenn

He im Beatmungsgasgemisch vorherrscht.

B [O:-Kompensat.], und wahlen Sie dann [Aus] oder eine fiir die Menge an Oz im Beatmungsgasgemisch
geeignete Einstellung. Wenn der O>-Gehalt unter 30 % betragt, sollte diese Kompensierung ausgeschaltet

werden.

B [AG-Kompensat.] und geben Sie die Konzentration an Andsthesiegas im Beatmunggasgemisch ein. Dies kann

die AG-Auswirkungen auf die Messungen kompensieren.

20.4.5 Einrichten der Feuchtigkeitskompensation
Neben- und Mikrostrom-CO.-Module sind so konfiguriert, dass sie die CO,-Messwerte entweder fiir Kérpertemperatur
und Druck, gesattigtes Gas (BTPS) kompensieren, um somit die Feuchtigkeit im Atem des Patienten zu

beriicksichtigen, oder Umgebungstemperatur und Druck, Trockengas (ATPD).

1. ATPD: P, (mmHg)=CO,(vol%)x P, . /100

2. KIDS: F.,,(mmHg)=CO,(vol%)x(P,,, —47)/100

wobei P, = der partielle Druckiist, vol% = CO»-Konzentration, P . =Umgebungsdruck und die Einheit
mmHg ist.

Da das Hauptstrom-CO>-Modul liber ein integriertes Heizelement zur Verhinderung der Kondensation verfugt, ist eine
Einstellung der Feuchtigkeitskompensation nicht nétig. Fiir das Nebenstrom- und Mikrostrom-CO2-Modul kénnen Sie
die Feuchtigkeitskompensation je nach aktueller Situation ein- oder ausschalten. Einstellen der

Feuchtigkeitskompensation:
1. Wahlen Sie im Menii [CO2-Setup] den Eintrag [BTPS-Kompens.].

2. Wabhlen Sie je nachdem, welche Kompensation angewendet werden soll, [Ein] fiir BTPS oder [Aus] fiir ATPD.

20.4.6 Einrichten der Verzogerung fiir den Apnoe-Alarm
Wahlen Sie im Menii [CO2-Setup] den Eintrag [Apnoeverzdg.] und danach die gewiinschte Einstellung. Der Monitor
16st einen Alarm aus, wenn der Patient langer als die vordefinierte Apnoezeit nicht mehr atmet. Die

[Apnoeverzogerung] fiir die Module Resp, CO,, AG und RM ist gleich.

& WARNUNG

® Mit der Messung der Respiration kann die Ursache fiir Apnoe-Zustande 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.
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20.4.7 Auswahlen eines Zeitintervalls fiir die Peak-Auswahl
Bei Mikrostrom- und Hauptstrom-CO,-Modulen kdnnen Sie ein Zeitintervall fiir die Auswahl des hochsten CO,-Werts

als EtCO2 und des niedrigsten CO,-Werts als FiCO2 auswahlen.

So stellen Sie das Zeitintervall ein:
1. Offnen Sie das Menii [CO,-Setup].
2. Wihlen Sie [Maximaler Halt].

3. Wahlen Sie [Ein Atemzug], [10 s], [20 s] oder [30 s], wenn das Mikrostrom-CO-Modul konfiguriert wird;
wahlen Sie [Ein Atemzug], [10 s] oder [20 s], wenn das Hauptstrom-CO>-Modul konfiguriert wird.

¢ [Ein Atemzug]: EtCO; und FiCO, werden fiir jeden Atemzug berechnet.

& [105s],[20 s] oder [30 s]: EtCO. und FiCO. werden anhand von 10-, 20- oder 30-sekiindigen Daten

berechnet.

20.4.8 Einstellen der Flussrate
Beim Seitenstrom-CO2-Modul kdnnen Sie die Probenentnahmehéufigkeit des Respirationsgases in den Luftwegen des
Patienten durch Einstellung der Flussrate verdndern. Offnen Sie zum Einstellen der Flussrate das Men(i [CO2-Setup],

und wéhlen Sie unter [Flussrate] eine passende Einstellung.

A WARNUNG

o Bitte beachten Sie beim Einstellen der Flussrate die tatsachliche Belastbarkeit des Patienten.

20.4.9 Einstellung der CO.-Kurve
Im Men [CO»-Setup] haben Sie folgende Moglichkeiten:

B [Kurventyp] wdhlen und zwischen [Zeichnen] und [Fiillen] umschalten:
@ [Zeichn. Die CO>-Kurve wird als gekriimmte Linie dargestellt.
& [Fillen ]: Die CO>-Kurve wird als gefiillte Flache dargestellt.

B Wahlen Sie [Abtast.] und dann die gewlinschte Einstellung. Je héher die Geschwindigkeit, umso breiter die

Kurve.

B Die GroBe der CO2-Kurve durch Anpassung der [Skala] der Kurve verdndern.

20.5 Einstellen der RESP-Quelle

So stellen Sie die RESP-Quelle ein:
1. Offnen Sie das Menii [CO2-Setup].
2. Wahlen Sie [RESP-Quelle] und dann eine Quelle oder [Autom] in der Dropdown-Liste.

Die Einstellungen der [RESP-Quelle] fiir Resp, CO2, AG und RM-Modul sind verkniipft. Weitere Details finden Sie im
Abschnitt Einstellen der RESP-Quelle des Kapitels Resp.
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20.6 Einstellen der Luftdruckkompensation

Sowohl das Nebenstrom- als auch das Mikrostrom-CO»-Modul verfligen Uiber automatische Luftdruckkompensation

(das System misst automatisch den Luftdruck, dem der Patientenmonitor ausgesetzt ist). Das Hauptstrom-CO>-Modul

verfiigt nicht Uber diese Funktion. Fiir das Hauptstrom-CO>-Modul betrdgt der Standardluftdruck 760 mmHg. Sie

missen den Luftdruck entsprechend dem tatsachlichen Wert wie folgt @ndern:

1.

Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort ein.

—[Modul-Wartung >>]—[CO>-Wartung >>].

Wabhlen Sie [Barometr. Druck], und geben Sie anschlieBend den Wert fiir den Luftdruck ein, dem der

Patientenmonitor ausgesetzt ist.

A WARNUNG

Vergewissern Sie sich vor der Verwendung des Hauptstrom-CO>-Moduls, dass der Barometerdruck korrekt

eingegeben wurde. Eine falsche Einstellung fiihrt zu fehlerhaften CO.-Messwerten.

20.7 Grenzen des Messverfahrens

Die folgenden Faktoren kénnen die Messgenauigkeit beeinflussen:

Lecks oder internes Austreten von Probengas,
mechanische Erschiitterungen
zyklischer Druck von bis zu 10 kPa (100 cmH0)

andere Storquellen

Die Messgenauigkeit kann wie folgt von der Atemfrequenz und dem I:E-Verhaltnis beeinflusst werden:

etCO: liegt innerhalb der Vorgaben fiir eine Atemfrequenz <60 bpm und ein I:E-Verhaltnis <1:1;

etCO: liegt innerhalb der Vorgaben fiir eine Atemfrequenz <30 BPM und ein I:E-Verhéltnis <2:1.

Fiir eine Atemfrequenz iber 60bpm ist keine Messgenauigkeit angegeben.

20.8 Dichtigkeitstest

Wenn eine Wartung der Module erforderlich ist, zeigt der Monitor dies im CO»-Parameterfenster an: [Wart. erforderl.

Menii CO: aufr.] Wihlen Sie dann [Benutzerwartung >>]—[Modul-Wartung >>]—[CO. warten], und fiihren

Sie entsprechend den Aufforderungsmeldungen des Mendis eine Dichtigkeitsprifung durch.
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20.9 Fehlersuche im Nebenstrom-CO.-Probenentnahmesystem

Wenn das Probenentnahmesystem des Nebenstrom-CO,-Moduls nicht korrekt funktioniert, tiberpriifen Sie, ob der
Gasprobenschlauch abgeknickt ist. Ist dies nicht der Fall, entfernen Sie ihn von der Wasserfalle. Wenn der Monitor eine
Meldung ausgibt, die besagt, dass der Luftwegadapter noch immer falsch funktioniert, deutet dies darauf hin, dass die
Wasserfalle verstopft ist. Sie sollten sie gegen eine neue austauschen. Ansonsten kdnnen Sie feststellen, dass der

Gasprobenschlauch verstopft gewesen war. Tauschen Sie ihn gegen einen neuen Gasprobenschlauch aus.

20.10 Entfernen von liberschiissigen Anasthesiegasen aus dem System

A WARNUNG

® Fiir eine Nebenstrom- oder Mikrostrom-CO>-Messung bei Patienten, die kiirzlich Anadsthesiegase erhalten
haben oder noch erhalten, ist der Ausgang an ein Entsorgungssystem anzuschlieen, um zu vermeiden,

dass das medizinische Personal der Wirkung der Andsthesiegase ausgesetzt wird.

Zur Entsorgung des Probengases Uber ein Entsorgungssystem einen geeigneten Schlauch an den Gasausgang des

Moduls anschlieBen.

20.11 Nullstellung des Sensors

Durch die Nullkalibrierung wird der die Messwerte beeinflussende Effekt der Nulllinienabwanderung wéhrend der

CO2-Messung eliminiert, wodurch die Genauigkeit der CO2-Messungen gewahrt bleibt.

20.11.1 Bei Nebenstrom- und Mikrostrom-CO,-Modulen
Bei Nebenstrom- und Mikrostrom-CO>-Modulen wird bei Bedarf automatisch eine Nullkalibrierung durchgefiihrt. Sie
kdnnen dariiber hinaus eine nach Bedarf eine manuelle Nullkalibrierung starten. So starten Sie einen manuellen
Nullabgleich: Wihlen Sie im Menii [Benutzerwartung] die Option [Modul-Wartung >>]—[CO.-Wartung >>]—
[CO: kalibrieren >>]—[Nullabgleich starten]. Zur Durchfiihrung einer Nullkalibrierung muss der Luftwegadapter

des Patienten nicht entfernt werden.

20.11.2 Bei Hauptstrom-CO,-Modulen

Bei Hauptstrom-CO,-Modulen kénnen Sie jeder Zeit eine Nullkalibrierung des Sensors durchfiihren:
B Eswird ein neuer Adapter verwendet;
B Sie schlieBen den Geber erneut am Modul an;

B Die Meldung [CO2-Nullst. erford.] wird angezeigt. In diesem Fall Giberpriifen Sie den Luftwegadapter auf
Blockaden, wie beispielsweise Schleim usw. Wird eine Blockade festgestellt, reinigen Sie diese oder Sie

wechseln den Adapter aus.
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Zur Nullkalibrierung des Sensors beachten Sie folgenden Ablauf:
1. SchlieBBen Sie den Sensor am Modul an.

2. Setzen Sie im Men(i [CO2-Setup] den [Betriebsmodus] auf [Messen]. Es erscheint die Meldung [CO2-Sensor

aufwdrmen].

3. Nach Abschluss der Aufwarmphase schlieen Sie den Geber an einem sauberen, trockenen Luftwegadapter an.
Der Adapter sollte einen Auslass an die Luft haben und von CO»>-Quellen, wie dem Beatmungsgerat, dem Atem

des Patienten, Ihrem eigenen Atem usw., isoliert sein.

4. Wahlen Sie [Nullkalibrierung starten] im Men( [CO2-Setup]. Die Meldung [CO2-Nullstell. wird ausgefiihrt]

wird angezeigt.

5. Die Anzeige dauert etwa 15 bis 20 Sekunden. Die Meldung wird nach Abschluss der Nullkalibrierung wieder

ausgeblendet.

A WARNUNG

® Bei Durchfiihrung einer Nullkalibrierung wéhrend einer Messung entfernen Sie zunéachst den Schallkopf aus

den Luftwegen des Patienten.

® Bitte verlassen Sie sich nicht auf die Messwerte bei der Nullstellung.

20.12 Kalibrierung des Sensors

Bei Nebenstrom- oder Mikrostrom-CO>-Modulen sollte einmal jahrlich oder wenn die Messwerte den Toleranzbereich
weit Gibersteigen eine Kalibrierung durchgefiihrt werden. Bei Hauptstrom-CO>-Modulen ist keine Kalibrierung

erforderlich. Nahere Einzelheiten finden Sie im Kapitel 39 Wartung.

20.13 Oridion-Informationen

Microstream

Dieses Warenzeichen ist in Israel, Japan, Deutschland und Amerika eingetragen.

Oridion-Patente

Die Kapnografie-Komponente dieses Produkts ist durch eines oder mehrere der folgenden US-Patente geschiitzt:
6,428,483; 6,997,880; 6,437,316; 7,488,229; 7,726,954 und entsprechende Patente anderer Lander. Zusatzliche

Patentanwendungen sind ausstehend.

Keine implizite Nutzungslizenz

Der Besitz oder der Kauf dieses Gerits ist nicht gleichbedeutend mit der Gewdhrung einer ausdricklichen oder
implizierten Lizenz zur Nutzung des Gerats mit unautorisierten CO>-Probenentnahmeverbrauchsgtitern, die allein
oder in Kombination mit diesem Gerat durch eines oder mehrere fiir dieses Gerat und/oder die

CO»-Probenentnahmeverbrauchsgiter geschiitzt sind.
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2 1 tcGas-Uberwachung

21.1 Einfiihrung

An diesen Patientenmonitor kann ein externes Gerat zur kontinuierlichen transkutanen Blutgastiberwachung

angeschlossen werden.

Mit diesem Patientenmonitor kdnnen von einem externen Gerat vorgenommene Messungen angezeigt, gespeichert
und Uberpriift sowie entsprechende Alarme ausgegeben werden. Auf diesem Patientenmonitor kdnnen Sie separat
verschiedene Alarmschwellen fiir tcGas-Alarme einstellen und die Alarmaufzeichnung ein- oder ausschalten sowie

Einstellungen des externen Gerats zu Alarmgrenzen und Alarmschaltern anzeigen.

An diesen Patientenmonitor kdnnen die folgenden externen Gerate angeschlossen werden:
H  Monitor TCM CombiM

B Monitor TCM TOSCA

B SenTec Digital Monitor (SDM)

21.2 Sicherheit

& WARNUNG

® Die TCM-Monitore werden von Radiometer Medical ApS hergestellt. Dieses Unternehmen bietet
Technologie zur Messung von tcGas-Parametern an. Wir stellen lediglich die Verbindung zwischen diesem

Patientenmonitor und dem TCM-Monitor bereit.

® Der SenTec Digital Monitor (SDM) wird von SenTec AG hergestellt. Dieses Unternehmen bietet Technologie
zur Messung von tcGas-Parametern an. Wir stellen lediglich die Verbindung zwischen diesem

Patientenmonitor und dem SenTec Digital Monitor bereit.

® Wenn Sie sich Giber den korrekten Betrieb und die Wartung des externen Gerits nicht sicher sind, lesen Sie
bitte die Bedienungsanleitung des externen Gerits, oder wenden Sie sich direkt an den Hersteller des

externen Gerats.

o Befolgen Sie beim Konfigurieren und beim Verbinden des externen Gerdts mit einem Patienten alle

Anweisungen im Benutzerhandbuch dieses externen Gerits.

® Den Verwendungszweck und Kontraindikationen fiir die externen Geréte finden Sie in den jeweiligen

Benutzerhandbiichern.




21.3 Anschlie3en eines externen Gerats

Das externe Gerét wird Uber einen ID-Adapter an das BeneLink-Modul angeschlossen, siehe Bild unten.

Gehen Sie zum AnschlieBen des externen Gerats wie folgend vor:
1. Setzen Sie ein BeneLink-Modul in ein BeneView-Patientenmonitor-Modulrack ein.

2. Verbinden Sie den zum externen Gerat gehdrenden ID-Adapter tiber ein RJ45-Verbindungskabel mit dem
BeneLink-Modul.

3. SchlieBen Sie den ID-Adapter an das externe Gerat an:

& Beim TCM-Monitor: Schlieen Sie den ID-Adapter mit dem Mindray-Adapterkabel fir serielle Ports des Typs C
(Artikelnummer: 009-001769-00) und dem mit dem TCM-Monitor mitgelieferten Schnittstellenkabel an den
seriellen Anschluss (COM-Port) des TCM-Monitors an.

¢ Beim SenTec Digital Monitor: SchlieBen Sie den ID-Adapter tiber das Mindray-Adapterkabel fiir serielle Ports
vom Typ C (Artikelnummer: 009-001769-00) an den seriellen Port (COM-Port) des SenTec Digital Monitors an.

4. Heften Sie ein Etikett mit dem Gerdatenamen an dasjenige Ende des RJ45-Verbindungskabels, das ndher am
BeneLink-Modul liegt. Wenn das BeneLink-Modul an mehrere externe Gerdte angeschlossen wird, kénnen Sie die

Gerate Uber diese Etiketten leicht unterscheiden.

5. Schalten Sie den Monitor und das externe Gerat ein.

HINWEIS

® Informationen liber das Einrichten des ID-Adapters des tcGas-Monitors finden Sie in Abschnitt

29.5 AnschlieBBen eines externen Geriits.

21.4 tcGas-Parameter

Mit dem Monitor TCM CombiM kdnnen die folgenden Messungen durchgefiihrt werden:

B tcpCO;
B tcpO;
B FEin/Aus

B Temp. Sensor

Hierbei sind tcpCO» und tcpO: primare Parameter und die anderen sekundare Parameter.

Mit dem Monitor TCM TOSCA kdnnen die folgenden Messungen durchgefiihrt werden:

B tcpCO;
B SpO;

m PF

B Ein/Aus

B Temp. Sensor

Hierbei ist tcpCO> der primdre Parameter, und die anderen sind sekundare Parameter.
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Mit dem SenTec Digital Monitor kdnnen die folgenden Messungen durchgefiihrt werden:

tcpCO2
tcpO:2
SpO;
PF
Ein/Aus

Temp. Sensor

Hierbei kdnnen bis zu zwei Parameter als primare Parameter ausgewahlt werden, die anderen Parameter sind dann

sekunddre Parameter. Optionen fiir primare Parameter sind tcpCO,, tcpO2, SpO: und PF, standardmagig sind tcpCO2und

tcpO; eingestellt.

HINWEIS

Am SenTec Digital Monitor konnen die zu iiberwachenden Parameter aktiviert bzw. deaktiviert werden. Fiir
die tcp0O:-Uberwachung sind ein OxiVenT™-Sensor und eine aktivierte PO.-Option erforderlich. Wenn der

SenTec Digital Monitor im Neugeborenenmodus betrieben wird, werden SpO: und PF nicht unterstiitzt.

21.5 Anzeige von tcGas-Parametern

Driicken Sie zur Anzeige von tcGas-Parametern auf diesem Patientenmonitor die Schaltflache [Bildschirm-Setup]

E, um das Fenster [Bildschirme] zu 6ffnen, und wahlen Sie dann [Bildschirm-Setup]. Sie kénnen auswahlen, wo

auf dem Bildschirm die tcGas-Parameter angezeigt werden sollen.

21.6 Offnen des Meniis [tcGas-Setup]

Sie kénnen das Menii [+tcGas-Setup] aufrufen, indem Sie den Bereich ,tcGas” oder [Hauptmenii] —[Parameter >>]

—[+tcGas-Setup >>] wahlen. Im MenU [+tcGas-Setup] konnen Sie Folgendes ausfiihren:

Schalten Sie den [Alarmton] [Ein] oder [Aus], um die tcGas-Alarme auf dem Patientenmonitor ein- und

auszuschalten.

Wiahlen Sie die sekundéaren Parameter aus, die angezeigt werden sollen. Im Bereich ,tcGas” kdnnen maximal drei

sekundéare Parameter angezeigt werden.

Mit dem TCM CombiM Monitor kénnen nur zwei sekundére Parameter, Strom und Temp. Sensor, gemessen werden.

Deshalb steht im Men( [+tcGas-Setup] die Option [Sekunddre Parameter andern >>] nicht zur Verfligung.

Stellen Sie die Alarmlautstarke fiir die tcGas-Parameter ein, und schalten Sie die Alarmaufzeichnung ein oder aus.
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21.7 Einstellung der tcpCO./tcpO:-Einheit

Sie kdnnen das Menii [Benutzerwartung], Option [Einheiten-Setup >>], 6ffnen, um die [tcpCO2/tcpO2-Einheit] auf

[mmHg] oder [kPa] zu setzen.

21.8 tcGas-Anzeige

Wenn der Monitor TCM CombiM angeschlossen ist, sieht der Bereich ,tcGas” wie folgt aus:

Strarm

+HeGas
rimHy

Strom 319

Wenn der Monitor SenTec Digital angeschlossen ist, sieht der Bereich ,tcGas” wie folgt aus:

+eGas
rmimHy

PF

Strorm Ei D




2 2 AG-Uberwachung

22.1 Einfiihrung

Das Andsthesiegas (AG)-Modul misst die Andsthesie- und Respirationsgase des Patienten liber eine Verbindung mit
dem Atemweg des intubierten Patienten oder durch Erfassung der Gase mithilfe von dafiir geeignetem Zubehoér.
Dieses Modul tibernimmt auch die Funktionen des O >- und des BIS-Moduls. Die AG-Messung eignet sich fiir

Erwachsene, Kinder und Neugeborene.

Das AG-Modul bestimmt die Konzentration bestimmter Gase mithilfe der Infrarot (IR)-Lichtabsorptionsmessung. Die
mit dem AG-Modul messbaren Gase absorbieren IR-Licht. Jedes Gas verfiigt Gber spezifische
Absorptionseigenschaften. Das Gas wird in eine Probenzelle transportiert und ein optisches IR-Filter wahlt eine
spezielle IR-Lichtfrequenz aus, die das Gas passiert. Es gibt verschiedene IR-Filter fiir verschiedene Gasmessungen. Je
héher die Gaskonzentration in dem jeweiligen Volumen ist, desto mehr IR-Licht wird absorbiert. Dies bedeutet, dass
héhere Konzentrationen von IR-absorbierendem Gas zu einer geringeren IR-Lichtlibertragung fiihren. Die Menge an
IR-Licht, die Gbertragen wird, nachdem sie durch ein IR-absorbierendes Gas gesendet wurde, wird gemessen. Anhand

der Menge an gemessenem IR-Licht ldsst sich die Konzentration des vorhandenen Gases berechnen.

Sauerstoff absorbiert kein IR-Licht wie andere Atemgase und wird daher unter Beriicksichtigung seiner
paramagnetischen Eigenschaften gemessen. In dem Ox-Sensor befinden sich zwei mit Stickstoff gefiillte Glaskugeln,
die an einer straff gespannten Edelmetallaufhangung befestigt sind. Diese Einheit ist in einem symmetrischen
ungleichmaBigen Magnetfeld aufgehdngt. In Gegenwart von paramagnetischem Sauerstoff werden die Glaskugeln
weiter vom starksten Bereich des Magnetfeldes abgestof3en. Die Starke des Drehmoments, das auf die Aufhdngung
wirkt, ist proportional zur Sauerstoffkonzentration. Anhand der Starke des Drehmoments wird die

Sauerstoffkonzentration berechnet.

HINWEIS

® Fiihren Sie die Messung an einem gut beliifteten Ort durch.
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22.2 Identifizierung von AG-Modulen

Ein AG-Modul kann automatisch zwei Andsthesiegase in einem Gemisch identifizieren und unterscheiden, die dann
entsprechend ihrem unterschiedlichen Anteil am MAC-Wert als priméres und sekundares Anasthesiegas angezeigt

werden.

Messen/Standby

Setup-Taste ——6\} C

= >R

Anzeige

Ausgang Gas ——g:.\u} (9 &
N’

Anschluss fur die AG-Wasserfalle

Anschluss fur BIS-Sensor

Nahere Angaben zu BIS finden Sie in Kapitel 24 BIS-Uberwachung.

HINWEIS

® Das AG-Modul verfiigt iiber eine automatische Luftdruckkompensation.

22.3 Die AG-Anzeige

RESP 20
Et 3 8 Fi 2

MiC 1,81 (Aer40)

-1.39 +1.69
19 . 21

-45 .50

| lso SEY
19 1.39 0.37 1.81
21 169 062  pieran

Das AG-Modul kann Kurven und Werte fiir alle gemessenen Andsthesiegase zur Anzeige auf dem Monitor senden,

einschlieBlich folgender:

B COy, 02, N2O- und AA-Kurven

B RESP: Respirationsrate Atemweg

B MAC: Minimale alveoldre Konzentration

B Die end-tidalen (Et) Werte und die Werte fir die Fraktion des inspirierten Gases (Fi) fir CO2, Oz, N2O und AA
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Wobei AA fiir Des (Desfluran), Iso (Isofluran), Enf (Enfluran), Sev (Sevofluran) oder Hal (Halothan) steht.
Im AA-Kurvenbereich wird die Kurve fiir das primdre Andsthesiegas angezeigt. Wenn kein O.-Modul vorhanden ist,
wird keine O2-Kurve angezeigt. Wenn ein O>-Modul vorhanden ist, wird die O»-Kurve nur dann angezeigt, wenn die

O»-Kurve gerade aktiviert ist.

A WARNUNG

® Um Explosionsgefahr zu vermeiden, diirfen keine entflammbaren Anisthesiemittel wie Ather oder

Zyklopropan mit diesem Gerit verwendet werden.

22.4 MAC-Werte

Minimale alveoldre Konzentration (MAC) ist die Mindestkonzentration eines Andsthetikums in den Lungenbladschen.
Die minimale alveoldre Konzentration gibt die Wirkungsstarke eines Andsthetikums an. Die Norm ISO 21647 definiert
die MAC wie folgt: Die alveoldre Konzentration eines eingeatmeten Anéasthetikums, die bei Abwesenheit anderer
Anésthetika und im Aquilibrium 50 % der Patienten davon abhilt, auf einen normalen chirurgischen Reiz mit

Bewegung zu reagieren.

Die MAC-Werte werden unten aufgefiihrt:

Agens DES Iso Enf SEV Hal N20

1 MAC 6 % 1,15% 1,7 % 2,1% 0,77 % 105 %*

* bedeutet, dass 1 MAC fiir Stickoxid nur in einer Uberdruckkammer erreicht werden kann.

HINWEIS

® Die MAC-Werte in der Tabelle oben wurden von der US-amerikanischen Gesundheitsbehorde Food and

Drug Administration fiir einen gesunden mannlichen Patienten im Alter von 40 Jahren angegeben.

® Beider tatsdachlichen Anwendung kann der MAC-Wert von Alter, Gewicht und anderen Faktoren beeinflusst

werden.

Der MAC-Wert wird anhand der folgenden Formel berechnet:

MAC — Nz‘: EtAgent,
i AgentVol i

N steht fir die Anzahl aller Anésthetika (einschlie8lich N20O), die das AG-Modul messen kann; EtAgenti steht fir die
Konzentration jedes Anasthetikums, und AgentVolagei steht fiir die Konzentration jedes Anasthetikums bei 1 MAC mit

Alterskorrektur.

Die Formel zur Berechnung der Alterskorrektur von 1 MAC lautet:
_ (-0.00269%(age—40))
MAC,,, = MAC ,x10
Bei einem 60-jahrigen Patienten betragt z. B. die Des-Konzentration bei 1 MAC

-0.00269x(60-40
6% x 1 0( X ) = 6% % 0.88 . Das AG-Modul misst im endexspiratorischen Gas des Patienten 4 % Des,

0,5 % Hal und 50 % NO:
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4.0% N 0.5% N 50%

MAC = =
6%x0.88 0.77%x0.88 105%x0.88

2.04

HINWEIS

® Die Formel oben ist nur auf Patienten anwendbar, die dlter sind als ein Jahr. Wenn der Patient noch kein

Jahr alt ist, wird fiir die Alterskorrektur das Lebensalter 1 verwendet.

22.5 Vorbereitung fiir die Messung des AG

1. Wahlen Sie eine geeignete Wasserfalle gemal der Patientenkategorie und schlie3en Sie sie am Modul an.
2. SchlieBen Sie den Gasprobenschlauch am Anschluss der Wasserfalle an.
3. SchlieBen Sie das andere Ende des Gasprobenschlauchs tiber den Luftwegadapter am Patienten an.

4. SchlieBen Sie den Gasausgang mithilfe des Abgasschlauchs an einem Spiilsystem an.

AG-Modul

Luftwegadapter

Abgasschlauch

Gasprobenschlauch

Verbindung zum Patienten

5. Stecken Sie das AG-Modul in den SMR oder den Patientenmonitor ein, und auf dem Patientenmonitor erscheint
[AG-Start]. Innerhalb von 10 Minuten nach dem Start wechselt das AG-Modul in den ISO-Genauigkeitsmodus.

Danach kénnen Messungen mit dem Modul mit héchster Genauigkeit durchgefiihrt werden.

& WARNUNG

® Stellen Sie sicher, dass die Anschliisse fest sitzen. Jegliche Leckagen im System kdnnen durch eine

Vermischung der Umgebungsluft mit den Patientengasen zu fehlerhaften Messwerten fiihren.

® Verwenden Sie keine Wasserfalle fiir Erwachsene bei Neugeborenen. Ansonsten kann es zu Verletzungen

beim Patienten kommen.

® Die Verwendung von Hochfrequenz-Elektrochirurgiegerdten erhoht moglicherweise das Risiko von
Hautverbrennungen. Verwenden Sie in diesem Fall keine antistatischen oder leitfahigen

Beatmungsschldauche.
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& VORSICHT

® Positionieren Sie den Luftwegadapter so, dass der Teil, der zum Gasprobenschlauch zeigt, nach oben weist.

Dies verhindert, dass Kondenswasser in den Gasprobenschlauch eintritt und eine Okklusion verursacht.

® Inder Wasserfalle sammelt sich das Kondenswasser aus dem Gasprobenschlauch, das so nicht in das Modul
gelangen kann. Wenn das Kondenswasser eine bestimmte Hohe erreicht hat, muss es entleert werden,
damit der Luftweg nicht versperrt wird. Entsorgen Sie angesammelte Fliissigkeiten entsprechend den

Krankenhausrichtlinien bzw. den vor Ort geltenden Bestimmungen.

® Die Wasserfalle verfiigt iber einen Filter, der dafiir sorgt, dass Bakterien, Wasser und Sekretionen nicht ins
Modul gelangen. Nach langerer Anwendung konnen Staub oder andere Verschmutzungen die Leistung des
Filters verringern oder gar den Luftweg blockieren. Ersetzen Sie in diesem Fall die Wasserfalle. Es wird

empfohlen, die Wasserfalle einmal im Monat zu auszutauschen.

® Priifen Sie vor Beginn der Messungen, ob die Einstellungen fiir die Alarmgrenzen korrekt sind.

22.6 Anderung der AG-Einstellungen
22.6.1 Festlegen der Gaseinheit

Fur N2O und AA ist die Einheit des gemessenen Gases stets %"
Wabhlen Sie im Menii [Benutzerverwaltung] dem Eintrag [Einheiten-Setup >>]. Im dadurch eingeblendeten Men(

koénnen Sie [CO2-Einheit] oder [0:-Einheit] wahlen und [mmHg], [%] oder [kPa] aktivieren.

22.6.2 Einrichten der Verzogerung fiir den Apnoe-Alarm
Wabhlen Sie im Meni [AG-Setup] die Option [Apnoeverzégerung] und danach die gewiinschte Einstellung. Der
Monitor 16st einen Alarm aus, wenn der Patient langer als die vordefinierte Apnoezeit nicht mehr atmet.

Die [Apnoeverzogerung] fiir die Module Resp, CO2, AG und RM ist gleich.

& WARNUNG

® Mit der Messung der Respiration kann die Ursache fiir Apnoe-Zustinde 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.

22.6.3 Anderung der Probenflussrate

Wahlen Sie im Setup-Men eines beliebigen Gases die Option [Flussrate] und dann eine der folgenden Alternativen:
B [Hoch I: 200 ml/min bei Erwachsenen und Kindern, 120 ml/min bei Neugeborenen.
B [Mittel]: 150 ml/min bei Erwachsenen und Kindern, 90 ml/min bei Neugeborenen.

B [Tief]: 120 ml/min bei Erwachsenen und Kindern, 70 ml/min bei Neugeborenen.
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22.6.4 Einstellung der O.-Kompensation
Wenn das Oz-Modul nicht in das AG-Modul integriert ist, miissen Sie die Option [0O.-Kompensat.] manuell auswahlen
und dann [Aus] oder eine der Mengen an O, im Beatmungsgasgemisch wahlen. Wenn der O>-Gehalt unter 30 %

betragt, sollte diese Kompensierung ausgeschaltet werden.

Wenn das O>-Modul in das AG-Modul integriert ist, verwendet das System direkt die vom O,-Modul erfasste
O>-Konzentration fiir die Kompensation. Zu diesem Zeitpunkt ist die Option [0>-Kompensat.] im Setup-Mend flr

jedes Gas fest auf [Aus] eingestellt.

& WARNUNG

® Stellen Sie sicher, dass die korrekten Kompensationen verwendet werden. Falsche Kompensationen kénnen

zu ungenauen Messwerten fiihren und Fehldiagnosen nach sich ziehen.

22.6.5 Starten des Standby-Modus
Die Standardbetriebsart des AG-Moduls ist Messen. Wenn Sie das AG-Modul in den Standby-Modus schalten, wird die
Probenflussrate der AG-Gasproben-Ansaugpumpe automatisch auf null gesetzt. Beim Verlassen des Standby-Modus
arbeitet das AG-Modul mit der eingestellten Probenflussrate weiter und muss so nicht wieder vorgewdrmt werden.
Nach etwa einer Minute kénnen Messungen mit dem Modul mit héchster Genauigkeit durchgefiihrt werden. Der
Standby-Modus des AG-Moduls steht mit dem Standby-Modus des Monitors in folgender Beziehung:
B Wenn der Monitor in den Standby-Modus wechselt, schaltet das AG-Modul ebenfalls in den Standby-Modus.
B Wenn der Monitor den Standby-Modus verldsst, beendet das AG-Modul den Standby-Modus ebenfalls.
B Wenn das AG-Modul umgekehrt in den Standby-Modus wechselt, schaltet der Monitor nicht in den

Standby-Modus.

Um den Standby-Modus manuell zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie im Setup-Menii des Andsthetikums
[Betriebsmodus] und dort entweder [Standby] oder [Messen]. Sie kdnnen ebenfalls einen Zeitraum festlegen, nach
dem das AG-Modul automatisch in den Standby-Modus wechselt, wenn nach dem letzten Atemzug kein weiterer
Atemzug festgestellt wird. Zur Einstellung der Standby-Zeit wahlen Sie im Setup-Meni des Andsthetikums die Option
[Auto Standby (min)] und dann die entsprechende Einstellung.

22.6.6 Einstellung der AG-Kurve
Im Meni [AG-Setup] haben Sie folgende Méglichkeiten:

B Wahlen Sie [CO2-Kurventyp] und aktivieren Sie anschlieBend [Zeichnen] oder [Fiillen]:
@ [Zeichn. Die CO>-Kurve wird als gekriimmte Linie dargestellt.
& [Fillen ]: Die CO>-Kurve wird als gefillte Flache dargestellt.

B Wabhlen Sie [Abtast.] und dann die gewiinschte Einstellung. Je héher die Geschwindigkeit, umso breiter die

Kurve.

B Verandern Sie die GroBe der Kurve durch Anpassung ihrer Skala.
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22.6.7 Einstellen der RESP-Quelle
So stellen Sie die RESP-Quelle ein:

1. Offnen Sie das Menii [AG-Setup].
2. Wahlen Sie [RESP-Quelle] und dann eine Quelle oder [Autom] in der Dropdown-Liste.

Die Einstellungen der [RESP-Quelle] fiir Resp, CO2, AG und RM-Modul sind verkniipft. Weitere Details finden Sie im
Abschnitt Einstellen der RESP-Quelle des Kapitels Resp.

22.7 Andern des Anasthetikums

Wenn das flir den Patienten verwendete Anasthetikum gewechselt werden soll, kann das AG-Modul das gemischte
Anisthesiegas wahrend des Ubergangs auf das neue Anisthetikum erfassen. Die fiir den Austausch der Anésthetika
erforderliche Zeit hangt vom Typ (Low-flow oder High-flow) und den Eigenschaften der Anasthetika (Pharmakokinetik)
ab. Wahrend des Ubergangs zwischen zwei Anésthetika erscheinen keine Meldungen auf dem Patientenmonitor, und

die angezeigten MAC-Werte kénnen ungenau sein.

Das AG-Modul kann zwei Andsthetika automatisch erkennen. Wenn sich das Verhdltnis zwischen dem primdren und
dem sekundaren Anasthetikum im Gemisch dndert, identifiziert das AG-Modul die Andsthetika entsprechend ihrem
unterschiedlichen Anteil am MAC-Wert. In diesem Fall werden das primdre und das sekundare Andsthetikum in der

Anzeige getauscht.

22.8 Grenzen des Messverfahrens

Die folgenden Faktoren konnen die Messgenauigkeit beeinflussen:
B Lecks oder internes Austreten von Probengas,

B mechanische Erschiitterungen

B zyklischer Druck von bis zu 10 kPa (100 cmH20)

B andere Storquellen
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22.9 Fehlersuche
22.9.1 Wenn der Gaseingang okkludiert ist

Ist der Gaseingang (einschlieBlich Wasserfalle, Gasprobenschlauch und Luftwegadapter) von Kondenswasser

zugesetzt, wird die Meldung [AG-Atemweg okklud.] angezeigt.

So beheben Sie die Okklusion:
m  Uberpriifen Sie den Luftwegadapter auf eine Okklusion und wechseln Sie ihn gegebenenfalls aus.

B Uberpriifen Sie den Gasprobenschlauch auf eine Okklusion oder ein Abknicken und tauschen Sie ihn nach Bedarf

aus.

B Uberpriifen Sie die Wasserfalle auf eine Wasseransammlung. Leeren Sie die Wasserfalle. Wenn das Problem

weiterhin bestehen bleibt, tauschen Sie die Wasserfalle aus.

22.9.2 Bei internen Okklusionen
Kondenswasser kann in das Modul eindringen und zu einer Kontamination und/oder internen Okklusionen fiihren. In

diesem Fall wird die Meldung [AG-Atemweg okklud.] angezeigt.

So beheben Sie die Okklusion:
m  Uberpriifen Sie auf jegliche Okklusion im Gaseingangs- und/oder Gasausgangssystem.

B Bleibt das Problem weiterhin bestehen, konnen interne Okklusionen vorhanden sein. Wenden Sie sich an das

Wartungspersonal.

22.10 Entfernen von iiberschiissigen Anasthesiegasen aus dem System

A WARNUNG

® Fiir eine AG-Messung bei Patienten, die kiirzlich Anasthesiegase erhalten haben oder noch erhalten, ist der
Ausgang an ein Entsorgungssystem anzuschlie8en, um zu vermeiden, dass das medizinische Personal den

Anasthesiegasen ausgesetzt wird.

Zur Entsorgung des Probengases liber ein Entsorgungssystem einen geeigneten Schlauch an den Gasausgang des

Moduls anschlieBen.
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2 3 IKG-Uberwachung

23.1 Einfiihrung

Die Impedanzkardiographie (IKG) misst den Hdmodynamikstatus eines Patienten mit einem sicheren, nicht invasiven
Verfahren basierend auf der TEB-Technologie (Thoracic Electrical Bioimpedance Technology; Technologie der
elektrischen Thorax-Bioimpedanz). Bei der IKG werden vier Sensorenpaare zur Ubertragung eines kleinen elektrischen
Signals durch den Thorax verwendet. Wenn sich die Stromungsgeschwindigkeit und das Volumen des Blutes in der

Aorta dndern, misst die IKG die Impedanzdnderungen von der Systole zur Diastole, um die Himodynamikparameter zu

berechnen.
ICG
0 O—0
-
) 3
IcG
Manaanannnnn

1. Men [IKG-Setup] 6ffnen/schlieBen 2. Sensor prifen
3. Indikator 4,  Anschluss IKG-Patientenkabel

23.2 Informationen zur Sicherheit

& WARNUNG

® Wenden Sie die IKG-Uberwachung nur bei Patienten mit einer GréBe von 122 bis 229 cm, einem Gewicht von

30 bis 155 kg und einem Alter von mindestens 13 Jahren an.

® Das IKG-Monitoring sollte nicht bei Patienten mit MV-Herzschrittmachern verwendet werden, wenn die

MV-Sensorfunktion aktiviert ist.

® Das IKG-Modul darf nicht eingesetzt werden, solange der Patient Hochfrequenzstromen ausgesetzt ist.

A VORSICHT

® Stellen Sie wiahrend des IKG-Monitorings sicher, dass die Leitpaste auf den IKG-Sensoren nie in Kontakt mit

anderen leitenden Teilen kommt.
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23.3 IKG-Beschrankungen

Die Messgenauigkeit kann bei Patienten mit folgenden Zustanden oder Anomalien beeintrachtigt sein:

B Septischer Schock

B Aortenklappeninsuffizenz und Septumdefekt

B Schwere Aortensklerose oder Aortenprothese

B Schwere Hypertonie (MAD > 130 mmHg)

B Herzrhythmusstérung

B Tachykardie mit einer Herzfrequenz héher als 200 bpm

B Das Gewicht und die GréBe des Patienten befinden sich auflerhalb des zuldssigen Bereichs: Die Grof3e des
Patienten ist unter 120 cm (48") oder (iber 230 cm (90"), und/oder das Korpergewicht ist unter 30 kg (67 Ib) oder
Uber 155 kg (341 Ib).

B Aortenballon oder Aortenballonpumpe

B Patientenbewegung

B Bei Signalinterferenz durch Kabelverbindungen und/oder Netzkabel.

B Bei Operationen am gedffneten Thorax kann die Stromverteilung verzerrt sein und so zu Ungenauigkeiten fiihren.

B Gleichzeitiger Einsatz von Systemen zur Elektrokauterisation bei chirurgischen Eingriffen

HINWEIS

® Das IKG-Modul erméglicht die Untersuchung von erwachsenen Patienten in einer Ruheposition. Die

gemessenen Parameter diirfen nur verwendet werden, wenn die IKG-Kurve eine ausreichende

Signalqualitat und keine Artefakte aufweist.

23.4 Die IKG-Parameter

Durch die Auswahl des IKG-Parameterfensters— [IKG-Setup]—[Hamodynamikparameter >>] kdnnen Sie die

Hamodynamikparameter zur Beurteilung des Hdmodynamikstatus des Patienten aufrufen.

Abkiirzung Volle Bezeichnung Einheit
ACl Acceleration Index (Beschleunigungsindex) /100 s?
Vi Geschwindigkeitsindex /1000 s
PEP Praejektionsperiode ms
LVET Left Ventricular Ejection Time (linksventrikuldre Ejektionszeit) ms

TFI Thoracic Fluid Index (thorakale Grundimpedanz) Q

TFC Thoracic Fluid Content (Inhalt der Thoraxflissigkeit) /kQ
Herzfrequenz Herzminutenvolumen bpm
KOF Korperoberflache m?
HMV Herzminutenvolumen I/min
Cl. Herzindex L/min/m?
SV Schlagvolumen ml
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Abkiirzung Volle Bezeichnung Einheit
SV Schlagvolumenindex ml/m?

SVR Systemischer vaskularer Widerstand DS/cm®
SVRI Systemischer vaskuldrer Widerstandsindex DS-m?/cm?®
PVR Pulmonaler vaskularer Widerstand DS/cm®
PVRI Pulmonaler vaskularer Widerstandsindex DS-m?/cm?®
LCW Left Cardiac Work (linksventrikuldre Herzarbeit) kg-m

LCWI Left Cardiac Work Index (Index der linksventrikularen Herzarbeit) kg-m/m?
LVSw Left Ventricular Stroke Work (linksventrikulare Schlagarbeit) gm

LVSWI Left Ventricular Stroke Work Index (Index der linksventrikuldren Schlagarbeit) g-m/m?
STR Systolic Time Ratio (Verhaltnis zwischen elektrischer und mechanischer Systole) | N/A

VEPT Volume of Electrically Participating Tissue (an den Elektrizitatseigenschaften des o

Thorax beteiligtes Gewebevolumen)

23.5 IKG-Anzeige

Beim IKG-Monitoring werden eine Impedanzkurve und fiinf numerische Werte kontinuierlich angezeigt. Von den flinf

Werten ist einer der priméare Parameter ,Herzindex” (C.l.), die anderen vier sind sekundare Parameter.

Primarer Parameter

IKG-Kurve

Hbuli 6_ 6

Sekundare Parameter
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23.6 Vorbereitung fiir das IKG-Monitoring

Zur Vorbereitung der IKG-Uberwachung gehen Sie wie folgt vor:

1.

Bereiten Sie die Haut des Patienten vor. Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 23.6.7 Vorbereiten der Haut.

2. Legen Sie die IKG-Sensoren am Patienten an. Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 23.6.2 Platzieren der
IKG-Sensoren.

3. Schlieen Sie ein Ende des Patientenkabels am IKG-Modul an.

4, SchlieBen Sie die Elektrodenleitungen des Patientenkabels an die Sensoren am Patienten an. Schlieen Sie die
rechten und die linken Elektrodenleitungen entsprechend den Farben und Nummerierungen der
Elektrodenleitungen an. Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 23.6.3 AnschlieBen des
IKG-Patientenkabels.

5. Geben Sie die Patientendaten ein. Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 23.7.2 Andern der
Patienteninformationen.

Warnung

® Stellen Sie vor dem Beginn der Uberwachung von Patienten mit Herzschrittmachern sicher, dass der fiir die

Impedanzkardiographie genutzte Messstrom keinen Einfluss auf die Funktion des Schrittmachers hat. Im
Fall von Atemzeitvolumen-Herzschrittmachern ist die Verwendung des IKG-Moduls nicht zuldssig, wenn die

Atemzeitvolumen-Funktion des Schrittmachers aktiviert ist.

23.6.1 Vorbereiten der Haut

Ein guter Kontakt der Sensoren mit der Haut ist wichtig flir eine gute Signalqualitat. Reinigen Sie die Anwendungsstelle

vor dem Anbringen der Sensoren von Olen und Schmutz, und platzieren Sie die Sensoren nicht auf Bereiche mit starker

Korperbehaarung oder auf Wunden. Eine unzureichende Reinigung der Haut kann zu einer hohen Impedanz der Haut

und somit zu einem Stopp der Simulation fiihren.

Zum Vorbereiten der Haut gehen Sie wie folgt vor:

1.

2.

Wiahlen Sie Stellen mit intakter Haut und ohne Verletzungen irgendwelcher Art.

Rasieren Sie die Haut an den gewiinschten Stellen.

Reiben Sie die Haut an den Stellen vorsichtig, um abgestorbene Hautzellen zu entfernen.
Reinigen Sie die Stellen griindlich mit milder Seifenlauge.

Trocknen Sie die Haut vollstandig ab, bevor Sie die Sensoren anlegen.
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23.6.2 Platzieren der IKG-Sensoren
Die korrekte Platzierung der Sensoren ist wichtig fiir den Erhalt einer guten Signalqualitdt und praziser Messwerte.

Legen Sie die IKG-Sensoren, wie nachfolgend dargestellt, am Patienten an:

180°

1. Platzieren Sie zwei Sensoren auf jeder Seite des Halses: einen Sensor an der Halsbasis (oder Halswurzel) und den

anderen direkt darliber und auf Héhe des Ohrlappchens.

2. Platzieren Sie zwei Sensoren auf jeder Seite des Thorax: einen Sensor auf Hohe des Schwertfortsatzes (Xiphoid) und

den anderen direkt unter und auf Hohe der Medioaxillarlinie.

& VORSICHT

® Jedes Sensorpaar muss einander direkt gegeniiberliegen (180°), wie in der Abbildung oben dargestelit.

® Die Sensoren diirfen nicht in direktem Kontakt zu anderen elektrisch leitenden Materialien stehen (Medis
ICG-Spez. V124, Seite 10).

® Verwenden Sie ausschlieBlich IKG-Sensoren fiir den Einmalgebrauch.
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23.6.3 AnschlieBen des IKG-Patientenkabels

Mit dem IKG-Patientenkabel werden die Sensoren am Patienten an das IKG-Modul angeschlossen. Die linken

Elektrodenkabel (gelb) und die rechten Elektrodenkabel (rot) missen an die Sensoren am Patienten gemaR der

Nummerierung angeschlossen werden. Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 23.6.2 Platzieren der

IKG-Sensoren.

4 &8
3 @nf
2 ¢r
1 @

N 4

Das IKG-Patientenkabel ist mit einem kleinen Kastchen ausgestattet, das einen Kabel-Splitter mit integrierter Elektronik

enthalt. An der Au3enseite des Kastchens zeigen zwei kleine LEDs (griin und orange) die derzeitige Funktion des

Patientenkabels an. Dabei bedeuten:

Griin Orange

Beschreibung der Funktion

Messung lauft, Sensoren haben guten Kontakt

Der elektronische Teil des Patientenkabels ist nicht an die Stromversorgung
angeschlossen, das Kabel ist nicht angeschlossen, oder das Gerat ist ausgeschaltet

(Ausschaltmodus)

Das Patientenkabel ist betriebsbereit, die Messung wurde jedoch noch nicht

gestartet

Das Kabel wird mit Strom versorgt, die Software kann jedoch nicht auf das Kabel
zugreifen, die Software wurde noch nicht gestartet oder ist nicht bereit furr die

Messung.

Der Kontakt zwischen den Sensoren und dem Patienten ist unzureichend:
mindestens ein Elektrodenkabel ist nicht angeschlossen oder nicht ordnungsgemaf3

befestigt; Sensoren sind zu trocken (neue Sensoren sind erforderlich).

Legende: o LED aus

Lt LED blinkt o LED leuchtet
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23.7 Anderung der IKG-Einstellungen

23.7.1 Andern der Einstellungen fiir IKG-Alarme

Zum Andern der Einstellungen fiir IKG-Alarme gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wahlen Sie das IKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Meni [IKG-Setup] zu

offnen.
Wabhlen Sie [Alarm-Setup >>].

Stellen Sie die Alarmeigenschaften von C.I. (Herzindex) und TFC ein.

23.7.2 Andern der Patienteninformationen

Zum Andern von Patienteninformationen gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wiahlen Sie das IKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menii [IKG-Setup] zu

offnen.

Wahlen Sie [Patientendemographie >>].

Stellen Sie die Angaben [GroBe], [Gewicht], [Geschlecht], [Alter] und [Pacer] fiir den Patienten ein.

Wenn das System die Messwerte [Art Sys], [Art Dia], [Art Mitt.], [ZVD], [PAWP] und [PA Mitt.] nicht automatisch
ermitteln kann, geben Sie diese Messwerte manuell ein. Beispiel: Messwerte fiir ZVD, PA Mittl. und Art Mittl. kbnnen
aus IBP-Messungen gewonnen werden. Wenn der Messwert fiir Art Mittl. nicht vom IBP-Modul zur Verfiigung

gestellt werden kann, kann dieser Messwert auch aus NIBP-Messungen (mittlerer Druck) gewonnen werden. Wenn

der Messwert nicht vom NIBP-Modul bereitgestellt werden kann, geben Sie den Wert fiir [Art Mittl.] manuell ein.

23.7.3 Andern der Kurvengeschwindigkeit

Zum Einstellen der Durchlaufgeschwindigkeit der IKG-Kurve gehen Sie wie folgt vor:

1.

2.

Waéhlen Sie das IKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menii [IKG-Setup] zu

offnen.

Stellen Sie die [Geschwindigk.] ein.

23.7.4 Auswahlen von IKG-Parametern

Im Parameterbereich fiir IKG werden ein priméarer Parameter (standardmaBig der Herzindex (C.l.)) und vier sekundare

Parameter (standardmafig SVRI, SVI, HMV und TFC) angezeigt. Sie kdnnen auch die von lhnen gewiinschten primaren

und sekundaren Parameter zur Darstellung auswéahlen.

1.

Wahlen Sie das IKG-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Meni [IKG-Setup] zu

offnen.

Wihlen Sie [Param. wahlen >>].

Wabhlen Sie die anzuzeigenden Parameter.
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24 BIS-Uberwachung

24.1 Einfiihrung

Die BIS-Uberwachung (BIS = Bispektraler Index) ist fiir den Einsatz bei Erwachsenen und Kindern in stationarer

Behandlung zur Uberwachung des Gehirnzustands durch die Erfassung von EEG-Signalen konzipiert.

Der BIS, eine EEG-Prozessvariable, kann als Hilfestellung bei der Uberwachung der Wirkungen bestimmter
Narkosemittel verwendet werden. Der Einsatz der BIS-Uberwachung bei der Verabreichung von Narkosemitteln dient
zur Verringerung der Félle bewusster intraoperativer Wahrnehmung bei Erwachsenen unter Vollnarkose und

Sedierung.
BISx ist furr das einseitige BIS-Monitoring des Gehirns ausgelegt. BISx4 ist fiir das ein- oder doppelseitige
BIS-Monitoring des Gehirns ausgelegt. BISx4 kann nur fiir das doppelseitige BIS-Monitoring verwendet werden, wenn

der BIS-Bilateralsensor angeschlossen ist.

Das BISx- oder BISx4-Gerét ist flir den Gebrauch unter der direkten Aufsicht durch einen approbierten Arzt oder

speziell geschulte Anwender vorgesehen.

BIS

Setup-Taste Taste Sensor priifen

Anzeige

Anschlussbuchse

A I ! flir das BIS-Kabel
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24.2 Informationen zur Sicherheit

Bei Patienten mit neurologischen Stérungen, Patienten, die Psychopharmaka einnehmen und bei Kindern unter

einem Jahr, sollten BIS-Werte mit Vorsichtig interpretiert werden.

& WARNUNG

Die leitfahigen Bauteile der Sensoren und der Stecker sollten nicht mit anderen leitfihigen Bauteilen,

einschlieBlich Masse, in Verbindung kommen.

Um die Gefahr von Verbrennungen an der Anbringstelle der chirurgischen neutralen
Hochfrequenz-Elektrode zu reduzieren, sollte der BIS-Sensor nicht zwischen der chirurgischen Seite und der

Riickflusselektrode der elektrochirurgischen Einheit angebracht werden.

Um die Gefahr von Verbrennungen wahrend der Verwendung gehirnstimulierender Gerite (z. B. durch das
von transkranialen Elektromotoren hervorgerufene Potenzial) zu reduzieren, platzieren Sie stimulierende
Elektroden so weit wie méglich vom BIS-Sensor entfernt, und achten Sie darauf, dass der Sensor

entsprechend den Anweisungen auf der Verpackung positioniert ist.

Der BIS-Sensor darf sich nicht zwischen den Elektroden des Defibrillators befinden, wenn dieser bei einem

Patienten, der an dem Patientenmonitor angeschlossen ist, angewendet wird.

Die BIS-Komponente fiir den Monitor stammt von Aspect Medical Systems. Beachten Sie, dass der Index
ausschlieBlich von der proprietidren Technologie dieses Unternehmens abgeleitet wird. Klinikern wird
empfohlen, bei Fragen zum klinischen Einsatz von BIS mit diesem Modul des Patientenmonitors
einschldgige Informationen zu Verwendbarkeit und/oder Risiken in Artikeln, Fachbiichern und auf der
Website von Aspect Medical Systems, Inc. zu konsultieren oder sich direkt unter www.aspectmedical.com an
das Unternehmen zu wenden. Andernfalls kann es zu einer falschen Verabreichung von Anédsthetika
und/oder weiteren Komplikationen bei der Andsthesie oder Sedation kommen. Kliniken wird zudem
empfohlen, folgende Praxisempfehlung zu konsultieren, die einen Abschnitt zur BIS-Uberwachung enthiilt:
The American Society of Anesthesiologists, Practice Advisory for Intraoperative Awareness and Brain
Function Monitoring (Anesthesiology 2006;104:847-64). Kliniken wird auBerdem empfohlen, sich
fortlaufend liber Vorschriften der zustandigen Beho6rden, Praxisempfehlung und Forschungsergebnisse

beziiglich BIS und verwandter Themen zu informieren.

Der bispektrale Index ist eine komplexe Technologie, die nicht dafiir geeignet ist, das klinische
Urteilsvermodgen und eine entsprechende Ausbildung zu ersetzen.

Die klinische Verwendbarkeit, Risiken und Nutzen sowie die Anwendung der BIS-Komponenten sind bislang

bei Kindern nicht abschlieBend beurteilt.

24.3 Die BIS-Anzeige
24.3.1 BIS-Parameterbereich

Fir das einseitige BIS-Monitoring des Gehirns zeigt der BIS-Parameterbereich die folgenden Parameter an:
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1.

Bispektraler Index (BIS)

Der BIS-Index ist ein Mal3 fiir den Bewusstseinsgrad des Patienten. Er liegt zwischen der Zahl 100 (Patient ist wach)

und der Zahl 0 (Fehlen elektrischer Hirntatigkeit).

BIS-Index Beschreibung

100

Der Patient ist wach.

70

Der Patient bekommt eine zu geringe Dosis, eine bewusste Wahrnehmung ist aber unwahrscheinlich.

60

Der Patient steht unter Vollnarkose und hat sein Bewusstsein verloren.

40

Der Patient bekommt eine zu starke Dosis und befindet sich in einem Zustand tiefer Hypnose.

0

Die EEG-Kurve wird als Nulllinie angezeigt und der Patient weist keine elektrische Hirnaktivitat auf.

Elektromyogramm (EMG)

Das EMG-Balkendiagramm spiegelt die elektrische Aktivitét in einem Muskel wider und stellt
Hochfrequenzartefakte dar. Der Leistungsbereich liegt zwischen 30 und 55 dB. Eine niedrige EMG-Anzeige zeigt

eine niedrige EMG-Aktivitat an. Die Bedingungen fiir die BIS-Uberwachung sind optimal, wenn der Balken leer ist.
1 Balken steht fiir den Leistungsbereich 31 - 35.

2 Balken stehen fiir den Leistungsbereich 36 - 40.

3 Balken stehen fiir den Leistungsbereich 41 - 45.

4 Balken stehen fiir den Leistungsbereich 46 — 50.

5 Balken stehen fir den Leistungsbereich tGber 51.

& EMG >55 dB: Dieses EMG ist nicht akzeptabel.

€ EMG <55 dB: Dieses EMG ist akzeptabel.

& EMG <30 dB: Dieses EMG ist optimal.

Unterdriickungsverhdltnis (Suppression Ratio, SR)

Die SR-Zahl gibt die Zeit in Prozent an, in der sich das EEG innerhalb des letzten 63-Sekunden-Zeitraums in einem

Unterdriickungszustand befand.

Spektrale Eckfrequenz (Spectral Edge Frequency, SEF)

Bei der SEF handelt es sich um die Frequenz, unterhalb derer 95 % der Gesamtleistung gemessen wird.
Signalqualitatsindex (Signal Quality Index, SQI)

Die SQI-Zahl spiegelt die Signalqualitat wider und liefert Informationen tber die Verlasslichkeit der BIS, SEF, TP
und SR-Zahlen wahrend der letzten Minute. Die Signalqualitét ist optimal, wenn alle flinf Balken des SQI-Symbols

farbig dargestellt sind. Der SQI liegt innerhalb eines Bereichs von 0 - 100 %.

1 Balken steht fiir einen SQI im Bereich von 1 - 20 %.

2 Balken stehen fiir einen SQI im Bereich von 21 - 40 %.

3 Balken stehen fiir einen SQI im Bereich von 41 - 60 %.

4 Balken stehen fiir einen SQI im Bereich von 61 — 80 %.

5 Balken stehen fir einen SQI im Bereich von 81 - 100 %.

€ 0% bis 15 %: Es kdnnen keine Zahlenwerte abgeleitet werden.

€ 15 % bis 50 %: Es kdnnen keine zuverldssigen Zahlenwerte abgeleitet werden.

¢ 50 % bis 100 %: Die Zahlenwerte sind zuverlassig.
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Gesamtaktivitat (Total Power, TP)

Der TP-Wert liberwacht nur den Gehirnzustand und zeigt die Aktivitdt innerhalb des Frequenzbandes von 0,5 -

30 Hz an. Der sinnvolle Bereich liegt zwischen 40 und 100 dB.

Burst-Anzahl (Burst Count, BC)

Ein Burst ist ein Zeitraum (mindestens 0,5 Sek.) von EEG-Aktivitat mit vorausgehender und nachfolgender
Inaktivitat. Mit dem BC-Zahlenwert kénnen Sie die Unterdriickung quantifizieren, indem Sie die Anzahl von

EEG-Bursts pro Minute messen. Dieser Parameter ist ausschlieBlich fiir das BIS-Modul mit Erweiterungssensor

oder bilateralem Sensor bestimmt. Der BC-Zahlenwert ist nur giiltig, wenn SQI = 15 % und SR = 5 %.

Fir das zweiseitige BIS-Monitoring des Gehirns zeigt der BIS-Parameterbereich die folgenden Parameter an (L: Linke
Gehirnhalfte; R: Rechte Gehirnhilfte):

7.

8.

BISL 20 wu@EE
EMG

BISR 50
EMG

BISL BISR
EMGL EMGR
SRL SRR
SEFL SEFR
SQIL SQIR
TPL TPR
BCL BCR
sBISL sBISR

sBIS (BIS-Variabilitatsindex)

Dieser Wert stellt die Standardabweichung der BIS-Variable in den letzten drei Minuten dar.

9.

SEMG LsEMGR

SEMG (EMG-Variabilitatsindex)

Dieser Wert stellt die Standardabweichung des EMG-Werts in den letzten drei Minuten dar.

10. ASYM

Die Asymmetrie (ASYM) ist eine Prozessvariable, die den Prozentsatz der EEG-Leistung in der linken oder rechten

Hemisphére in Bezug auf die Gesamt-EEG-Leistung (links und rechts) darstellt.

Die Bezeichnung L der Asymmetrie steht fiir die Asymmetrie auf der linken Seite.

Die Bezeichnung ,,R" der Asymmetrie steht flr die Asymmetrie auf der rechten Seite.
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24.3.2 BIS-Kurvenbereich

Im BIS-Kurvenbereich kdnnen Sie entweder EEG-Kurven oder BIS-Trends anzeigen. Auch eine sekundare Trendlinie des

Parameters kann mit der BIS-Trendlinie angezeigt werden.

1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].

2. Wahlen Sie [Anzeige] und dann die gewiinschte Option.
¢ [EEG]

BIS EEG

A0 p

4 [BIS-Trend]

® Die verfiigbaren Optionen fiir die Uberlagerung des BIS-Trends umfassen: [BIS+EMG-Trend],
[BIS+SQI-Trend], [BIS+SR-Trend)], [BIS L+R-Trend], [BIS+BC-Trend], [BIS+sBIS-Trend] oder
[BIS+sEMG-Trend], abhdngig vom Sensortyp.

Bitriin

24.3.3 Ansicht ,BIS erweitern”
Wenn der bilaterale BIS-Sensor fiir das bilaterale Monitoring verwendet wird, wird die erweiterte BIS-Ansicht

angezeigt.
1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].
2. Wihlen Sie [BIS Ansicht erweitern >>].

3. Wahlen Sie [Anzeige], und aktivieren Sie dann [EEG], [BIS-Trend] oder [DSAI].

24.3.3.1 Anzeigen von EEG-Kurven

J\,ww«'f.w\-"ﬂ'.-a-A'\-'\r-ﬂ»«.'ww-..wm'.'\r‘w\M.-.-www’M*v'wwmd\w.w.w.hwﬂwmwm'nvm\ L]

waﬁuw';Wv"H.~ﬂa'h'\-‘\0‘-'»*.'ww-.-v-v‘.'Vn’H.'.-www’Mrwww.ww.hwﬂ.wwwhvm\ apmanfpe)

Arzeige  |EEG EEG-Kunen  Alle Skala 100 Abdast 25 mmds Druck
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Sie kdnnen die EEG-Kurven auswahlen, die angezeigt werden sollen. AuBerdem kénnen Sie die gewlinschte Skala und

Geschwindigkeit auswahlen.

24.3.3.2 Anzeigen des BIS-Trends

BIS Ansicht ereitern X

Arzeige BIS-Trend Param, 1 BISL Param, 2 50l Trend-Lange € min

Sie konnen die Trendlinien auswdhlen, die angezeigt werden sollen, und die Zeitskala festlegen. Die
Artefaktmarkierung am unteren Rand zeigt den SQI-Wert an. Bei einem SQI < 15 % ist die Farbe des Artefakts gelb und
die entsprechenden BIS-, SR-, BC- und sBIS-Trendlinien werden nicht angezeigt. Bei einem SQIl von 15 % < bis < 50 %

ist die Artefaktmarkierung braun.

24.3.3.3 DSA-Anzeige

Maximum
Ein/Aus
Minimum
Ein/Aus

Das DSA (Density Spectral Array) zeigt Anderungen in der Verteilung des Leistungsspektrums (iber einen bestimmten
Zeitraum an. Das DSA steht fiir die Leistungsspektren zwischen 49 und 94 dB. Der Farbbalken rechts von der Zeitskala
zeigt das Spektrum der Farben an, die zur Anzeige der Minimum- und Maximumleistung verwendet werden. Die

Frequenzskala wird auf der horizontalen Achse mit einem Bereich von 0 bis 30 Hz angezeigt.

Eine weil3e spektrale Ecklinie Gberlagert die Grafik, wobei 95 % der Gesamtleistung auf der einen Seite der Linie (auf
der Innenseite der Grafik) und 5 % auf der anderen Seite liegen. Der Wert der spektralen Eckfrequenz (SEF) wird

oberhalb der Grafik angezeigt.

24-6



Die ASYM-Grafik im Zentrum des Bildschirms zeigt den Grad der Asymmetrie in der EEG-Leistung zwischen der linken
und rechten Hemisphdre an. Die ASYM-Skala beginnt bei 20 % an der Zentrumslinie und verlduft rechts und links vom
Wert 100 %. Asymmetriedaten unter 20 % werden in der Grafik nicht angezeigt, sind aber in den Tabellentrends

verfuigbar.

24.4 Einrichten der BIS-Messung
1. SchlieBen Sie das BISx- oder BISx4-Modell an das BIS-Modul an.

<— BIS-Modul

) BISx- oder Patientenkabel
BISx4-Modell

e BIS-Sensor

2. Verwenden Sie den Befestigungsclip, um das BISx- oder BISx4-Modell nahe, aber nicht Giber, der Kopfhohe des

Patienten zu befestigen.
3. SchlieBen Sie das BISx- oder BISx4-Modell an das Patientenkabel an.

4. Bringen Sie den BIS-Sensor am Patienten an. Befolgen Sie dabei die mit dem Sensor mitgelieferten Anweisungen.

HINWEIS

® Stellen Sie sicher, dass die Haut des Patienten trocken ist. Ein nasser Sensor oder eine lonenverbindung

kann zu fehlerhaften BIS- und Impedanzwerten fiihren.

5. SchlieBen Sie den BIS-Sensor an das Anschlusskabel des Patienten an.

A VORSICHT

®  Nicht mit trockenem Sensor verwenden. Offnen Sie die Verpackung erst unmittelbar vor der Verwendung,
um ein Austrocknen zu vermeiden. Durch den engen Hautkontakt besteht bei einer Wiederverwendung ein
Infektionsrisiko. Wenn Hautausschlag oder ein anderes uniibliches Symptom auftritt, stoppen Sie die
Verwendung, und entnehmen Sie den Sensor. Begrenzt auf kurzzeitige Verwendung (maximal 24 Stunden).

Trennen Sie keine Sensorkomponenten ab, da dies zu Fehlfunktionen fiihren kann.
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24.5 Automatische Impedanzpriifung

Standardmagig ist diese Priifung eingeschaltet. Folgendes wird gepriift:

Die gesamte Impedanz der Signalelektroden sowie der Referenzelektrode. Die Priifung wird automatisch und
kontinuierlich durchgefiihrt und hat keine Auswirkungen auf die EEG-Kurve. Solange sich die Impedanzwerte
innerhalb eines zuldssigen Bereichs befinden, erscheint keine Hinweismeldung von dieser Priifung oder deren

Ergebnisse.

Die Impedanz der Massenelektrode. Diese Priifung wird alle zehn Minuten ausgefiihrt und dauert ungefahr vier
Sekunden. Dies fuihrt zu einer Artefaktbildung auf der EEG-Kurve und die Meldung [BIS-Erdungspriifung] wird
auf dem Monitor wahrend der Priifung angezeigt. Wenn die Massenelektrode die Priifung nicht besteht, wird

eine weitere Priifung initialisiert. Dieser Vorgang wird solange ausgefihrt, bis die Priifung der Massenelektrode

erfolgreich abgeschlossen wird.

Wenn die automatische Impedanzpriifung andere Messungen beeintrachtigt, kann sie ausgeschaltet werden.

Vorgehensweise:

1.

Wahlen Sie im Men [BIS-Setup] den Eintrag [Sensortest], um das Sensorpriiffenster zu 6ffnen.

2. Setzen Sie [Autom. Test] auf [Aus].
/\ vorsicHt
® Das Ausschalten des automatischen Impedanztests deaktiviert die automatische Aufforderung fiir den

Benutzer iiber Anderungen der Impedanzwerte, was zu fehlerhaften BIS-Werten fithren kann. Daher sollte

dies nur getan werden, wenn der Test andere Messungen beeinflusst oder stort.

24.6 Sensortest

Hierbei wird die genaue Impedanz jeder einzelnen Elektrode gemessen. Dadurch wird eine gestdrte EEG-Kurve

erzeugt und eine Aufforderungsmeldung wird auf dem Monitor angezeigt.

Die Sensorpriifung wird automatisch initialisiert, wenn ein Sensor angeschlossen wird. Um eine Sensorpriifung

manuell zu starten, haben Sie folgende Moglichkeiten:

& Driicken Sie den Hardkey > am BIS-Modul.

€ Wabhlen Sie im Meni [BIS-Setup] die Option [Sensortest].
& Wabhlen Sie [Sensorpriifung starten] im BIS-Sensorfenster.

Die Sensorpriifung stoppt automatisch, wenn die Impedanzwerte aller Elektroden innerhalb des zuldssigen

Bereichs liegen. Um eine Sensorpriifung manuell zu stoppen, haben Sie eine der folgenden Méglichkeiten:
& Driicken Sie den Hardkey T am BIS-Modul.

& Wabhlen Sie [Sensorpriifung beenden] im Sensorpriffenster.
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24.7 BIS-Sensorpriiffenster

Wahlen Sie im Meni [BIS-Setup] die Option [Sensortest], um das Sensorpriiffenster zu 6ffnen. Die Grafik im

BIS-Sensorpriiffenster passt sich automatisch an und stellt den von lhnen verwendeten Sensortyp dar. Es werden die

erforderlichen Elektroden angezeigt. Jedes Symbol in der Grafik stellt eine Elektrode dar und gibt den zuletzt

gemessenen Impedanzwert der Elektroden wieder:

BIS-Sensartest

— Sensaoriyp Extend Werwendbar bis

Sensorprifung beenden Autorn. Test

E3

Hoch

200010 ——— 2

Ein

BIS-Sensortest

Hoch

1 —Sensoryp Bilateral Werwendhar his 2mA0 — 9
Sensorprifung beenden Autorn. Test Ein
1. Sensortyp 2. Exspirationszeit oder betriebsfahige Zeit

Unterschiedliche Farben zeigen verschiedene Status an. Der Elektrodenstatus wird unter jeder Elektrode angezeigt:

Farbe Status Beschreibung Aktion
Elektrode neu platzieren oder den
Elektrode 16st sich und hat keinen
Rot [Kabel Aus] Sensor-Haut-Kontakt priifen: Sdubern und
Hautkontakt
trocknen Sie nétigenfalls die Haut.
Das EEG-Signal rauscht zu stark. Die
Grau [Rauschen] . Den Sensor-Haut-Kontakt priifen: Sdubern und
Impedanz kann nicht gemessen werden.
trocknen Sie nétigenfalls die Haut.
Gelb [Hoch] Die Impedanz liegt oberhalb der Grenze.
Die Impedanz liegt innerhalb des
Grin [Pass] Keine Aktion erforderlich.

zuldssigen Bereichs.

Obwohl der BIS-Index noch gemessen werden kann, wenn flir den Elektrodenstatus [Rauschen] oder [Hoch]

angezeigt wird, sollten sich die Elektroden, um die Bestleistung zu bringen, im Status [Pass] befinden.
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24.8 Auswahlen der BIS-Mittelungszeit

So d@ndern Sie die Glattungsrate:
1. Wahlen Sie das BIS-Parameterfenster, um zum Men( [BIS-Setup] zu gelangen.

2. Wahlen Sie [Glattungsrate], und schalten Sie dann zwischen [10 s], [15 s] und [30 s] um

Die Mittelungszeit gibt an, wie der Monitor die BIS-Werte mittelt. Wird die Mittelungszeit kleiner, erhéht der Monitor
die Ansprechempfindlichkeit bei Anderungen des Patientenzustands. Im Gegensatz dazu liefert der Monitor einen

glatteren BIS-Trend mit geringeren Schwankungen und geringerer Empfindlichkeit fiir Artefakte.

HINWEIS

® Wenn die [Glatt.-Rate] auf [10 s] oder [30 s] eingestellt ist, werden sBIS und sEMG als ungiiltige Werte

angezeigt.

24.9 Sekundare Parameter @ndern
Sie konnen die gewtinschten sekundaren Parameter wahlen, die auf dem Bildschirm angezeigt werden sollen.
1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].

2. Waibhlen Sie [Sekunddre Parameter @dndern >>] und dann maximal 2 gewiinschte Parameter aus dem

Einblendmendi.

24.10 Anderung der EEG-KurvengroBe

1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].
2. Wabhlen Sie im Meni [Anzeige] die Option [EEG].

3. Wabhlen Sie [Skala] und anschlieBend die gewtinschte Einstellung.

24.11 Andern der Geschwindigkeit der EEG-Kurve

1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].
2. Wahlen Sie im Menii [Anzeige] die Option [EEG].

3. Wahlen Sie [Abtast.] und dann die gewiinschte Einstellung. Je hoher die Geschwindigkeit, umso breiter die

Kurve.
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24.12 Trendlange festlegen

1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].
2. Wahlen Sie im Meni [Anzeige] eine BIS-Trendoption.

3. Wabhlen Sie [Trend-Lange] und anschlieBend die passende Einstellung der BIS-Dauer.

24.13 Ein- und Ausschalten des Filters

1. Offnen Sie das Menii [BIS-Setup].

2. Wahlen Sie [Filter] und dann [Ein] oder [Aus]. Der Standardwert ist [Ein].

Der Filter schlieBt unerwiinschte Interferenzen aus der Rohanzeige der EEG-Kurve aus. Der Notch-Filter verfligt tiber
Filter fiir 50 und 60 Hz. Die Filtereinstellungen haben keinen Einfluss auf die Verarbeitung der Trendvariablen (d. h. BIS,
EMG und SR).
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FUR IHRE NOTIZEN
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2 5 NMT-Uberwachung (durch das Mindray-NMT-Modul)

25.1 Einfiihrung

Das NMT-Modul (neuromuskuldre Transmission) bewertet die Muskelrelaxation von Patienten unter neuromuskularer
Blockade durch Messung der Starke der Muskelreaktion nach elektrischer Stimulation des vorgesehenen motorischen
Nervs. Die Elektroden werden liber dem entsprechenden Nerv auf der Haut des Patienten platziert, eine steuerbare
Spannungsquelle liefert Nervenstimulationsimpulse an die zwei Elektroden, und die Muskelreaktion wird mit einem

Beschleunigungssensor gemessen.

NMT
Kalibrierungstaste £)
V.

Start-/Stopptaste

0

S
pd
)

&——————Anzeige

— NMT-Patientenkabelanschluss

25.2 Sicherheit

& WARNUNG

® Die NMT-Messung ist nicht fiir Neugeborene geeignet.

® Die Elektrodenplatzierung zur NMT-Stimulation sollte nicht iiber oder durch den Kopf, direkt auf den
Augen, iiber dem Mund, auf dem vorderen Hals (insbesondere nicht auf dem Sinus caroticus), auf der Brust

und auf dem oberen Riicken oder iiber das Herz erfolgen.
® Die Anbringung von Elektroden in der Nahe des Thorax kann das Risiko eines Herzflimmerns erh6hen.

® Bringen Sie niemals Elektroden an Korperstellen an, an denen Zeichen von Entziindungen oder

Verletzungen zu sehen sind.

® Achten Sie beim Anschluss der Elektroden oder des Patientenkabels darauf, dass die Anschliisse nicht mit

elektrisch leitenden Materialien einschlieBlich der Masse in Kontakt kommen.

® Patienten mit Nervenschdaden oder anderen neuromuskulidren Problemen reagieren eventuell nicht normal
auf die Stimulation. Die NMT-Messung kann uniibliche Muster zeigen, wenn bei diesen Patienten eine

Muskelldhmung liberwacht wird.

® Spannungsimpulse zur NMT-Stimulation kénnen die Leistung anderer empfindlicher Gerite, z. B.
implantierter Herzschrittmacher, beeintrachtigen. Fiihren Sie keine NMT-Messungen bei Patienten mit

medizinischen Implantaten durch, auer wenn dies durch einen medizinischen Experten angeordnet wird.
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& WARNUNG

® Die gleichzeitige Verwendung des NMT-Moduls mit Hochfrequenz-Elektrochirurgiegeriten kann zu
Verbrennungen an der Stimulationsstelle fiihren und die Messgenauigkeit beeintrachtigen. Achten Sie
darauf, dass die Riickflusselektrode der elektrochirurgischen Einheit ordnungsgemaB am Korper des

Patienten angebracht ist.

® Verwenden Sie das NMT-Modul nicht in unmittelbarer Nahe von Kurzwellen- oder Mikrotherapiegeraten, da

dies die NMT-Messung beeintrdachtigen kann.
® Beriihren Sie die Elektroden niemals, auBBer wenn die Stimulation beendet wurde.

® Priifen Sie vor jeder Verwendung, ob das Material zur Isolierung des NMT-Sensors und des

Stimulationskabels intakt ist und keine Risse oder sonstige Zeichen von VerschleiB3 aufweist.

® Verwenden Sie das NMT-Modul nicht in der Nahe entflammbarer Anadsthetika oder Gase wie einer
entziindlichen anéasthetischen Mischung mit Luft oder Sauerstoff oder Stickoxid. Die Verwendung des

Geraites in einer solchen Umgebung kann zu Explosionsgefahr fiihren.

& VORSICHT

e Die NMT-Uberwachung ist als zusitzliches Hilfsmittel fiir die Patientenuntersuchung gedacht und muss in

Verbindung mit der Beobachtung klinischer Zeichen und Symptome verwendet werden.

® Die NMT-Stimulation kann fiir einen nicht sedierten Patienten schmerzhaft sein. Es wird empfohlen, die

Stimulation nicht durchzufiihren, bevor der Patient ausreichend sediert ist.

® Vermeiden Sie insbesondere Spannungsdichten iiber 2 mA QMW/cm?2 fiir alle Elektroden.

25.3 Stimulationsmodi

Das NMT bietet die folgenden Stimulationsmodi. Einige Stimulationsmodi erfordern eine minimale neurophysiologische
Erholungszeit. In dieser Phase kann keine neue Stimulation und somit auch keine Messung oder Kalibrierung gestartet

werden.

25.3.1 Train-of-Four (TOF)

Der Modus TOF wird in den meisten Féllen empfohlen. Dies ist auch die werksseitige Standardeinstellung.

Im Stimulationsmodus Train-of-Four (Vierfachreizung) werden vier Stimulationsimpulse in Intervallen von 0,5 Sekunden
erzeugt. Jede Stimulation/Reizung fuihrt zu einer Kontraktion des Muskels. Das Nachlassen in der individuellen Reaktion
auf jede einzelne Stimulation liefert eine Grundlage fiir die Bewertung. Die Reaktion wird nach jedem Stimulus
gemessen. Das Verhaltnis der vierten zur ersten Reaktion in einer TOF-Sequenz wird berechnet und TOF-Verhaltnis

genannt.

Wenn die Relaxation zunimmt, fallt der TOF%, bis die vierte Reaktion nicht mehr vorhanden ist und kein TOF-Quotient
mehr berechnet werden kann.
Wenn kein TOF-Prozentwert mehr ermittelt werden kann, wird der Grad des neuromuskuldren Blocks aus der Anzahl der

Reaktionen oder TOF-Zahlungen geschlossen. Je geringer die Zahl der Reaktionen ist, desto tiefer ist die Relaxation.
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Wenn sich aus der NMT-Kalibrierung die Referenzreaktionsamplitude ergibt, wird die Reaktion auf den ersten Stimulus

(T1) als Prozentwert des Referenzwertes (T1 %) berechnet.

Im Modus TOF betragt die minimale neurophysiologische Erholungszeit 10 Sekunden. Wenn die NMT-Messung oder

-Kalibrierung in diesem Zeitraum gestartet wird, erfolgt eine automatische Verzégerung.

25.3.2 Single Twitch (ST)
Bei der Single Twitch (ST)-Stimulation sendet das Modul einen einzelnen elektrischen Impuls aus und misst die Starke
der daraus resultierenden Zuckung. AnschlieBend berechnet das Modul das Verhdltnis der gemessenen Reaktion zur

Referenzzuckung, das so genannte ST-Verhaltnis.

Der ST-Modus ist hilfreich, wenn depolarisierende Relaxanzien verwendet werden, da der TOF-Prozentwert keine
zusatzlichen Informationen tiber den Patientenstatus gibt. Zusatzlich kann, wenn eine Anderung der Relaxationsstufe
des Patienten vermutet wird, eine ST-Stimulation mit einer Frequenz von 1 Hz die Relaxations@nderung nahezu in

Echtzeit anzeigen.

25.3.3 Posttetanische Zdahlung (PTC)

Wenn der neuromuskulare Block sich verstarkt, sind verschiedene Parameter erforderlich, um die Reaktion zu messen.
Wenn die Reaktion auf den vierten TOF-Stimulationsimpuls ausbleibt oder die erste Zuckung sehr schwach ist, ist der
TOF-Prozentwert zundchst nicht verfligbar, und nur die Anzahl erkannter Zahlungen kann beobachtet werden. Wenn
Stimulationsimpulse nicht mehr zu Stimulationsreaktionen fiihren, ist ebenfalls keine TOF-Zahlung zu ermitteln. Zur
Uberwachung der Relaxationsstufe kénnen Sie die tetanische Stimulation starten und die Relaxationsstufe aus der

posttetanischen Zahlung (PTC, Post Tetanic Count) schlieBBen.

Der PTC-Stimulationsmodus startet mit einer Sequenz von vier Spannungsimpulsen und einer Frequenz von 2 Hz. Wenn
eine Muskelreaktion erkannt wird, wird die PTC-Sequenz gestoppt und das TOF-Ergebnis gemeldet. Wenn keine
Muskelreaktion auftritt, wird die Sequenz mit einer flinfsekiindigen tetanischen Stimulation mit einer Frequenz von

50 Hz fortgesetzt, gefolgt von einer Pause von 3 Sekunden und dann 20 einzelnen Spannungsimpulsen mit einer
Frequenz von 1 Hz. Die Anzahl erkannter Reaktionen wird gezahlt und als PTC ausgedriickt. Je weniger Reaktionen

erkannt werden, desto tiefer ist die Relaxation.

Nach der tetanischen Stimulation wird die NMT-Messung und -Kalibrierung fiir 20 Sekunden und die PTC fiir 2 Minuten

ausgesetzt.

25.3.4 Double-Burst-Stimulation (DBS)
Die Double-Burst-Stimulation (DBS) erlaubt eine bessere visuelle Beobachtung der Abnahme der Reaktionen. Die DBS
besteht aus zwei separaten Bursts in einem Intervall von 750 ms, wobei jeder Burst aus bestimmten Impulsen besteht,
die direkt nacheinander mit einer Frequenz von 50 Hz ausgegeben werden. Das Reaktionsverhaltnis des zweiten zum
ersten Burst wird berechnet und als DBS-Verhaltnis ausgedriickt, wahrend die erkannte Anzahl von Reaktionen als

DBS-Anzahl ausgedriickt wird.
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Das Modul unterstiitzt DBS 3.2 und DBS 3.3. Im Modus DBS3.2 besteht der erste Burst aus 3 aufeinander folgenden
Impulsen und der zweite Burst aus 2 aufeinander folgenden Impulsen. Im Modus DBS3.3 bestehen beide Bursts aus 3

aufeinander folgenden Impulsen.

Im Modus DBS betragt die minimale neurophysiologische Erholungszeit 15 Sekunden. Wenn die NMT-Messung oder

-Kalibrierung in diesem Zeitraum gestartet wird, erfolgt eine automatische Verzdgerung.

25.4 Vorbereitung der NMT-Messung

Schlief3en Sie das NMT-Patientenkabel an das NMT-Modul an, um mit der NMT-Messung zu beginnen. Die folgende
Abbildung zeigt das NTM-Kabel und den Patientenanschluss.

1. NMT-Modul
NMT-Patientenkabel
NMT-Stimulationskabel
NMT-Sensorkabel
Proximale Elektrode
Distale Elektrode
NMT-Sensor

N o v ok~ w N

25.4.1 Hautvorbereitung
Ein guter Kontakt der Elektrode mit der Haut ist wichtig flir eine gute Signalqualitat. Reinigen Sie die Anwendungsstelle
vor der Anbringung der Elektroden von Ol und Schmutz, und vermeiden Sie die Platzierung der Elektroden auf starker
Korperbehaarung oder Wunden. Eine unzureichende Reinigung der Haut kann zu einer hohen Impedanz der Haut und

somit zu einem Stopp der Simulation fiihren.

So bereiten Sie die Haut ausreichend vor:

1. Wahlen Sie Stellen mit intakter Haut und ohne Verletzungen irgendwelcher Art.
2. Klemmen oder rasieren Sie ggf. Haare von der Anwendungsstelle ab.
3. Reinigen Sie die Stellen griindlich mit milder Seife und Wasser, und lassen Sie keine Seifenreste zurick.

Ether oder reiner Alkohol ist nicht zu empfehlen, da er die Haut austrocknet und den Widerstand erhoht.

4. Trocknen Sie die Haut griindlich.

& WARNUNG

® Die NMT-Messung ist nicht fiir Neugeborene geeignet.
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25.4.2 Platzierung der Elektroden und des Sensors
Fur Routineliberwachungen sind eine Stimulation des Ulnarisnerv am Handgelenk und Beschleunigungsmessungen am

Daumenanzieher vorzuziehen.

Wenn die neuromuskuldre Erregungsiibertragung Giberwacht werden soll, sind unbedingt Elektroden mit runder
Oberflache und Schnappanschluss zu verwenden. Fiir eine ausreichende Spannungsdichte sind kleine Elektroden (fir
Kinder oder Neugeborene) zu empfehlen. Verwenden Sie nur Elektroden mit CE-Markierung, um eine stabile
Signalqualitat zu gewahrleisten.

Stellen Sie sicher, dass der Daumen frei beweglich ist, bevor Sie die NMT-Elektroden und den Sensor anbringen. Gehen
Sie folgendermalflen vor, um die Elektroden und den Sensor zu platzieren.

1. Platzieren Sie die distale Elektrode in der Ndhe des Handgelenks.

2. Platzieren Sie die proximale Elektrode in einem Abstand von 2 bis 3 cm zur distalen Elektrode.

3. Befestigen Sie das Kabel mit der roten Kabelklemme an der proximalen Elektrode.

4. Befestigen Sie das Kabel mit der schwarzen Kabelklemme an der distalen Elektrode.

5. Befestigen Sie den Sensor mithilfe eines Klebebands mit der gro3en, flachen Seite an der Innenseite des Daumens.
Das Kabel sollte so befestigt werden, dass es nicht am Sensor ,zieht” und die Bewegung des Daumens nicht

beeintrachtigt wird.

Der fir die NMT-Messung verwendete Arm sollte wéhrend der gesamten Prozedur unbeweglich gehalten werden.

A VORSICHT

® Achten Sie darauf, die Elektroden nicht zu beriihren, bevor die NMT-Stimulation beendet ist, um

unbeabsichtigte Stromschldage zu vermeiden.
® Gehen Sie vorsichtig mit dem NMT-Sensor um, und vermeiden Sie es, zu kraftvoll darauf zu schlagen.

® Priifen Sie nach einer Neupositionierung des Patienten, ob der Sensor weiterhin befestigt und der Daumen

frei beweglich ist.

HINWEIS

® Eine korrekte Positionierung der Elektroden ist wichtig. Kleine Verschiebungen kdonnen zu betrachtlichen
Anderungen der Stimulationsspannungsanforderungen fiihren. AuBerdem miissen die Elektroden so

positioniert werden, dass eine direkte Stimulation des Muskels vermieden wird.

® Die Elektroden miissen ordnungsgemaf auf der Haut des Patienten sitzen. Ein leichter Druck auf die
Elektroden kann die Stimulation erheblich verbessern. Deshalb kann es ratsam sein, die Elektroden mit

einem Klebeband an der Haut anzubringen.

® Jedistaler der Sensor am Daumen befestigt wird, desto starker ist das Beschleunigungssignal. Dieser Effekt

kann verwendet werden, um die Signalstirke einzustellen.
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25.5 Zugriff auf das Menii NMT-Setup

Sie konnen das Meni [NMT-Setup] aufrufen, indem Sie den NMT-Bereich auswahlen.

NMT-Setup

[ Kalibrieren

| Kalibrieren ‘ TOF

Kalibrierung abgeschlossen! DBS

| Kalibrationsw. neu laden ‘ | T |
| FTC |

| 5T1Hz ‘ | Alle NMT stoppen |

8T01Hz

Im Men(i [NMT-Setup] konnen Sie die Kalibrierung durchfihren und NMT-Messungen schnell starten. Sie kénnen auch

auf das folgende Meni zugreifen, indem Sie [Setup >>] wahlen.

NMT-Setup

timulationsmodus

Intensall

Stimulation Spannung G0ma

Irnpulsbreite -

Wiec hrst. d. Blocks

V\O) [l
E: 3
= e
5

Stirnul. Pieptonlautst.

DBS-Modus

25.6 Kalibrierung der NMT-Messung

Die GroBe des Sensorsignals variiert von Patient zu Patient. Mit der NMT-Kalibrierung werden die supramaximale
Stimulationsspannung und die Referenzreaktionsamplitude ermittelt. Die Referenzreaktionsamplitude ist die Zuckung
bei supramaximaler Stimulationsspannung, wenn der Patient nicht paralysiert ist. Die Kalibrierung muss vor der

Verabreichung eines Muskelrelaxans erfolgen.

Wenn [Stimulation Spannung] auf [Supra (60 mA)] gesetzt ist, sucht das Modul automatisch nach der supramaximalen
Spannung, um die Referenzreaktionsamplitude zu bestimmen. Wenn ein Wert zwischen 1 und 60 mA gewahlt wird, wird
die Referenzreaktionsamplitude tiber die ausgewdhlte Stimulationsspannung bestimmt. Fiir Erwachsene liegt die

supramaximale Spannung gewdhnlich zwischen 35 und 55 mA.




So starten Sie die Kalibrierung

1.

Priifen Sie, dass die Einstellungen [Stimulation Spannung] und [Impulsbreite] im Menl [NMT-Setup] korrekt

sind.

Driicken Sie die Kalibrierungstaste auf dem NMT-Modul, oder wéhlen Sie im Menii [NMT-Setup] den Eintrag

[Kalibrieren].

Wenn die Kalibrierung fehlschldgt, verwendet das NMT-Modul automatisch den Standardwert als

Referenzreaktionsamplitude.

HINWEIS

Es wird empfohlen, dass der Patient narkotisiert wird, bevor die Kalibrierungszuckung eingerichtet wird, da

die Nervenstimulation schmerzhaft sein kann.

Durch eine Anderung der Stimulationsspannung oder der Impulsbreite nach der Kalibrierung werden die

gespeicherten Referenzdaten ungiiltig. Deshalb ist in diesem Fall eine erneute Kalibrierung erforderlich.

25.6.1 Starten/Stoppen der NMT-Messungen

So starten Sie eine NMT-Messung

Driicken Sie die Start-/Stopptaste auf dem NMT-Modul, oder
Driicken Sie im Men( [NMT-Setup] die Taste [NMT starten], oder

Driicken Sie die Shortcut-Taste fiir den gewiinschten Stimulationsmodus - [ST 0.1HZ], [ST 1HZ], [TOF], [ST], [DBS]
oder [PTC] - auf der linken Seite des Menlis [NMT-Setup].

Driicken Sie die Start-/Stopptaste auf dem NMT-Modul, oder wahlen Sie im Men [Alle NMT stoppen] den Eintrag

[NMT-Setup], um die NMT-Messung zu stoppen. Die Messung wird sofort abgebrochen.

Wenn Sie die NMT-Einstellungen nach dem Start &ndern missen, stoppen Sie die Messungen, dndern Sie die

Einstellungen, und starten Sie die Messungen dann erneut.

HINWEIS

Gehen Sie vorsichtig vor, wenn Sie den Sensor vom Patienten entfernen. Ziehen Sie nicht am Kabel.

25.7 Andern der NMT-Messeinstellungen

Im Menl [NMT-Setup] kdnnen Sie die Stimulationseinstellungen dndern.

25.7.1 Andern des Stimulationsmodus
Das Modul verfiigt tiber vier Stimulationsmodi: TOF, ST, DBS und PTC. Einzelheiten dazu finden Sie unter

25.3Stimulationsmodi.
Setzen Sie im Meni [NMT-Setup] den [Stimulationsmodus] auf [TOF], [ST] oder [DBS]. Wenn Sie eine tetanische
Stimulation durchflihren mochten, wahlen Sie direkt die Schaltflache [PTC].
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25.7.2 Anderung der Stimulationsspannung
Stellen Sie vor der Kalibrierung und der Uberwachung sicher, dass die gewiinschte Stimulationsspannung
ausgewahlt ist.
Die Spannung ist entweder supramaximal oder wird manuell zwischen 0 und 60 mA gewadbhlt. Fiir Erwachsene liegt die
supramaximale Spannung gewodhnlich zwischen 35 und 55 mA. Fiir Kinder kdnnen kleinere Stromstarken

empfehlenswert sein.

25.7.3 Anderung der Impulsbreite

Sie kdnnen die Impulsbreite erhdhen, um die Wirkung der Stimulation zu steigern und dadurch die supramaximale
Spannung zu finden.

Durch eine Anderung der Impulsbreite nach der Kalibrierung wird die gespeicherte Referenzamplitude ungiltig.

25.7.4 Anderung des Messintervalls
Das Messintervall ist die Zeitspanne zwischen NMT-Messungen.

Diese Funktion ist im PTC-Modus nicht verftigbar.

25.8 Aktivierung der Benachrichtigung bei Wiederherstellung des Blocks

Durch die Benachrichtigung bei Wiederherstellung des Blocks werden Sie darauf aufmerksam gemacht, dass der
eingestellte Grenzwert erreicht ist. Dies zeigt an, dass der Patient deutlicher auf die Stimuli reagiert und der
neuromuskuldre Block abnimmt. Die Benachrichtigung kann z. B. verwendet werden, um eine bestimmte

Relaxationsstufe aufrechtzuerhalten.

Wahlen Sie [Wied.hrst. d. Blocks], um die Benachrichtigung zu aktivieren, und stellen Sie den Grenzwert dafir ein.

Wenn [Aus] gewdhlt ist, gibt der Monitor keine Benachrichtigung aus.

25.9 Einstellen der Lautstarke des Stimulationstons

Sie kdnnen die Lautstarke des NMT-Stimulationstons einstellen, indem Sie im Men(i [NMT-Setup] den Eintrag [Stimul.
Pieptonlautst.] wahlen. Der Monitor gibt bei jedem Stimulationsimpuls einen Piepton mit einer gew{inschten

Lautstarke aus, wenn die Einstellung nicht [0] ist.
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25.10 Die NMT-Anzeige

Je nach ausgewdhltem Stimulationsmodus stehen die folgenden Parameter zur Verfligung:

Stimulationsmodus | Parameterbezeichnung | Einheit Maximale Balken
TOF TOF-Quotient % 4
TOF-Z&hler / 4
ST ST-Quot. % 1
ST-Anzahl / 1
PTC PTC / /
DBS DBS-Quot. % 2
DBS-Zahler / 2

Die folgende Abbildung zeigt ein Beispiel fir das NMT-Display im TOF-Modus:

10 9 8
1 NMT 16 N 5
, Yo
TOFRatio 6 0 ’
I ._|.|

el

1. Parametereinheit

2. Parameterwert

3. Parameterbezeichnung
4. Stimulation Spannung

5. Skala: Zeigt die Amplitude der Reaktion auf die Stimulation an. Das Balkendiagramm wird nicht angezeigt, wenn die

Kalibrierung nicht erfolgreich beendet wurde.

6. T1 %: Reaktion auf den ersten Stimulus als Prozentwert der Referenzamplitude im TOF-Modus. Dieser Wert wird

nicht angezeigt, wenn die Kalibrierung nicht erfolgreich beendet wurde.

7. Balkendiagramm: Amplitude der Reaktion auf die Stimulation. Die maximale Hohe der angezeigten

Balkendiagramme betragt 120 %.
8. Messintervall: Wenn [Intervall] auf [Manuell] gesetzt ist, zeigt der Monitor hier ,Manuell” an.

9. Messungs-Countdown: Zeit bis zur ndchsten Messung. Der Messungs-Countdown wird nicht angezeigt, wenn

[Intervall] auf [Manuell] gesetzt ist.

10. Zeit der letzten Messung

HINWEIS

® Die NMT-Parameterwerte werden 15 Minuten nach der NMT-Messung abgedunkelt.

® Der PTC-Wert wird 20 Sekunden lang auf dem Display angezeigt. Danach kehrt das NMT-Modul in den

voreingestellten Stimulationsmodus zuriick.
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25.11 Kalibrierungsinformation speichern

Wenn das NMT-Modul ausgeschaltet ist oder wenn Sie den Patienten mit dem NMT-Modul an einen anderen Monitor
anschlieBen und dafiir weiter die bereits ermittelten Kalibrierungsdaten (Reizstrom, Impulsbreite und

Referenzreaktionsamplitude) verwenden mochten, konnen Sie die Funktion zum Neuaufrufen der Daten verwenden.

Wahlen Sie im Meni [NMT-Setup] die Schaltfliche [Kalibrierungsinformation wiederherst.], um die

Kalibrierungsinformationen zu speichern.
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26 NMT-Uberwachung(iiber den TOF-Watch® SX-Monitor)

26.1 Einfiihrung

An diesen Patientenmonitor kann ein Organon TOF-Watch® SX-Monitor zur Uberwachung der neuromuskularen
Erregungstibertragung (NMT, neuromuscular transmission) angeschlossen werden. Mit diesem Patientenmonitor
kénnen Messungen von einem TOF-Watch® SX-Monitor angezeigt, gespeichert und tiberpriift sowie entsprechende
Alarme ausgegeben werden. Auf diesem Patientenmonitor kdnnen Sie separat verschiedene Alarmschwellen fiir
NMT-Alarme einstellen und die Alarmaufzeichnung ein- oder ausschalten sowie Einstellungen des TOF-Watch®

SX-Monitors zu Alarmgrenzen und Alarmschaltern anzeigen.

26.2 Sicherheit

A WARNUNG

® Der TOF-Watch® SX-Monitor wird von Organon hergestellt. Dieses Unternehmen bietet Technologie zur
Messung von NMT-Parametern an. Wir stellen lediglich die Verbindung zwischen diesem Patientenmonitor
und dem TOF-Watch® SX-Monitor bereit.

® Wenn Fragen zum Betrieb und zur Wartung des TOF-Watch® SX-Monitors auftreten, lesen Sie bitte das

Bedienungshandbuch zum TOF-Watch® SX-Monitor, oder wenden Sie sich direkt an Organon.

o Befolgen Sie bei der Konfiguration und bei der Verbindung des Patienten mit dem Monitor alle

Anweisungen im Bedienungshandbuch des TOF-Watch® SX-Monitors.

26.3 AnschlieBen eines TOF-Watch® SX-Monitors

Der TOF-Watch® SX-Monitor wird Uber einen ID-Adapter an das BeneLink-Modul angeschlossen, siehe Bild unten.

TOF-Watch®
SX-Monitor
| . ad
BeneLink-Modul RJ45-Verbindungskabel ID-Adapter
e TOF
BO.
- -
]
Adapterkabel fiir serielle B EE L
Bezei Ports, Typ C, und TOF-Watch® |
(S}

2 SX-Schnittstelle
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Gehen Sie zum AnschlieBen des TOF-Watch® SX-Monitors folgendermalf3en vor:

1.

Setzen Sie ein BeneLink-Modul in ein BeneView-Patientenmonitor-Modulrack ein.

2. Verbinden Sie den ID-Adapter, der auf den TOF-Watch® SX-Monitor passt, tiber ein RJ45-Verbindungskabel mit dem
BeneLink-Modul.

3. Verbinden Sie den ID-Adapter fiir die TOF-Watch® SX-Schnittstelle mit dem Mindray-Adapterkabel fiir serielle Ports
des Typs C (Artikelnummer: 009-001769-00).

4. Verbinden Sie die TOF-Watch® SX-Schnittstelle mit dem TOF-Watch® SX-Monitor.

5. Heften Sie ein Etikett mit dem Geratenamen an dasjenige Ende des RJ45-Verbindungskabels, das ndher am
BeneLink-Modul liegt. Wenn das BeneLink-Modul an mehrere externe Gerate angeschlossen wird, kdnnen Sie die
Geréte Uber diese Etiketten leicht unterscheiden.

6. Schalten Sie beide Monitore ein.

HINWEIS

® Informationen iliber das Setup des ID-Adapters des Monitors , TOF-Watch® SX” finden Sie in Abschnitt

30.5 Anschluss eines externen Gerdites.

26.4 NMT-Parameter

Mit dem Monitor ,TOF-Watch SX” kénnen die folgenden Messungen durchgefiihrt werden:

TOF-Quotient
TOF-Zahler
PTC

Einzel

Temp. Haut

26.5 Zugriff auf das NMT-Setup-Menii

Sie kdnnen das Menii [+NMT-Setup] aufrufen, indem Sie den Bereich ,NMT” oder [Hauptmenii] —~[Parameter >>]—

[+NMT-Setup >>] wahlen. Im Men( [+NMT-Setup] konnen Sie Folgendes ausfiihren:

Wahlen Sie fiir [Alarmton] [Ein] oder [Aus], um die NMT-Alarme auf dem Patientenmonitor ein- und auszuschalten.
Im Setup-Meni wird Folgendes dargestellt:

& Stimulation Spannung

Stimulation Ladung

Impulsbreite

TOFs - Intervall

* & o o

Messwandlerempfindlichkeit

Stellen Sie die Alarmlautstarke fiir TOF-Ratio und TOF-Count ein, und schalten Sie die Alarmaufzeichnung ein oder

aus.
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26.6 NMT-Anzeige

1 Smin
! b THaut 39.8

100

TF Ratin L I I

1. Parametereinheit

2. Alarmstatus

3. Parameterbezeichnung

4. Parametermessung

5. Reaktionsamplitude der Stimulation
6. Hauttemperatur

7. Messungs-Countdown

8. Zeit der letzten Messung

Falls Sie eine Messung im Modus TET50Hz, TET100Hz, DBS3.3 oder DBS3.2 durchfiihren, wird im NMT-Parameterbereich

nur die Modusbezeichnung angezeigt. Dies sieht dann folgendermaflen aus:

THaut

TET 100 Hz

Messmodus
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2 7 RM-Uberwachung

27.1 Einfiihrung

Die RM-Uberwachung (Respiratory Mechanics) ermdglicht dem Arzt Einblicke in den Betriebszustand von
Beatmungs-/Narkosegerit und in den Zustand der Atmung des Patienten. Bei der Uberwachung der Atemmechanik (RM)
werden die Driicke in den Atemwegen gemessen. Dies geschieht in dem Teil zwischen dem Patientenkreislauf und der
Intubationsréhre mithilfe eines Flusssensors, der in dem Y-Stiick zwischen dem Patientenkreislauf und
-verbindungssttick sitzt. Der Druck wird tber den Schlauch an den Monitor lbertragen und durch einen
Druckmesswandler im RM-Modul gemessen. Sowohl die Druckdifferenz als auch die Daten tber die Gaskonzentration
werden zur Berechnung des Flusses verwendet. Das Volumen wird durch die Integration des Flusssignals ermittelt. Von

diesen drei Parametern werden andere Parameter wie AF, I:E, Compl usw. abgeleitet.

RM
—T© G—:
SRR,

e 1

3

RM
&

A

ARNNNNNNNNNEP

1. Offnen/SchlieBen des Meniis [RM-Setup] 2. Offnen/SchlieBen der Respirationsloops

3. Indikator 4,  chluss fir Flow-Sensor

27.2 Informationen zur Sicherheit

& WARNUNG

® Die RM-Uberwachung ist nicht fiir neugeborene Patienten bestimmt.
® Die RM-Uberwachung ist nur fiir geritebeatmete Patienten bestimmt.

® Das RM-Modul ist nicht fiir die Verwendung in Verbindung mit einer Hochfrequenzbeatmung vorgesehen.
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27.3 RM-Parameter

Die RM-Uberwachung zeigt folgende Kurven und Schleifen:
B Flusskurve

B PAW-Kurve

Volumenkurve

B FV- (Flow-Volumen) Loop

PV- (Paw-Volumen) Loop

Die RM-Uberwachung liefert Werte fiir 18 Parameter. Die 18 Parameter kénnen in 4 Kategorien eingeteilt werden:

Parameterbezeichnung Beschreibung Einheit
Paw-Parameter
PIP Peak Inspiratory Pressure (Atemwegsspitzendruck) cmH20
Pplat Druck cmH20
PEEP Positive End Expiratory Pressure (positiver cmH20
endexspiratorischer Druck)
Pmtl Mittlerer Druck cmH20
Flow-Parameter
PIF Peak Inspiratory Flow (maximaler inspiratorischer I/min
Fluss)
PEF Peak Expiratory Flow (maximaler exspiratorischer I/min
Fluss)
Vol-Parameter
AVi Inspiratorisches Tidalvolumen ml
AVe Exspiratorisches Tidalvolumen ml
MvVi Inspiratorisches Minutenvolumen I/min
MVe Exspiratorisches Minutenvolumen I/min
Andere Parameter
AF Atemfrequenz U/min
ILE Verhaltnis von Inspirations- und Exspirationszeit /
Compl. compliance ml/cmH-0
FEV1.0 Forciertes Exspirationsvolumen in einer Sekunde %
RSBI Rapid Shallow Breathing Index (Quotient aus Atemzuiige/min/I
Atemfrequenz und Zugvolumen)
WOB Work of Breathing (Atemarbeit) J/L
NIP negative Inspirationskraft cmH20
RAW Atemwegswiderstand cmH:O/L/s
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27.4 RM-Anzeige

Die RM-Anzeige zeigt entweder die PAW- und die Flusskurve oder die PAW- und Volumenkurve im Kurvenbereich an.

PAW

e 20 reer3.0  resr20
st 20 Pme /.0
P 15w 202
reF 20 ave 202

Fluss

1.  PAW-Kurve 2.  Flowkurve 3. PAW-Parameterfenster

4. Flow-Parameterfenster 5. Vol-Parameterfenster

27.5 Vorbereiten der RM-Uberwachung

Zur Vorbereitung der RM-Uberwachung gehen Sie wie folgt vor:
1. Wabhlen Sie den gewlinschten Flusssensor entsprechend der Patientenkategorie aus.

2. SchlieBen Sie die diinnen Réhrchen des Flow-Sensors an den Flow-Sensor-Anschluss des RM-Moduls an.

3. SchlieBen Sie das mit dem Symbol "’ﬂ' gekennzeichnete Ende des Flow-Sensors an den Trachealtubus des
Patienten an.
4. SchlieBen Sie das andere Ende des Flow-Sensors an das Y-Stilick des Beatmungs- bzw. Narkosegeréts an.

5. Stellen Sie sicher, dass die Anschliisse fest sitzen.
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& VORSICHT

® Vergewissern Sie sich, dass der Barometerdruck korrekt eingegeben wurde, bevor Sie das RM-Modul
einsetzen. Eine falsche Einstellung fiihrt zu fehlerhaften RM-Messwerten.

® Eine Undichtigkeit im System kann die Messwerte fiir Flow, Volumen, Druck und andere Parameter der
Atemmechanik erheblich beeinflussen. Priifen Sie auf Undichtigkeiten im Beatmungssystem, da diese
erheblich die atemmechanischen Messergebnisse beeinflussen konnen.

® Dervon lhnen gewidhlte Atemwegsadapter muss mit der Patientenkategorie iibereinstimmen. Die Auswahl
eines ungeeigneten Sensors kann zu einem extrem hohen Atemwiderstand oder zu einem sehr hohen
Totraum im Luftweg fiihren.

® Zum Vermeiden von Zugbelastungen auf den Endotrachealtubus miissen Sensor und Luftwegadapter
entsprechend abgestiitzt werden.

® Positionieren Sie die Sensorschldauche sorgfiltig, sodass sich der Patient nicht in Schlduchen verheddern
oder strangulieren kann.

HINWEIS

® Zum Verhindern einer Ansammlung liberméaBiger Feuchtigkeit im Messkreislauf setzen Sie den Flow-Sensor
bei senkrecht stehenden Schlauchen in den Atemkreislauf ein, und stellen Sie sicher, dass der Flow-Sensor
immer ein paar Grad aus der horizontalen Ebene in Richtung Beatmungsgerat positioniert ist. (Spirit OEM -
Handbuch fiir den Entwickler - Seite 17)

® Platzieren Sie den Flow-Sensor nicht zwischen den Endotrachealschlauch und einem Schlauch-Kniestiick, da
andernfalls die Sekrete des Patienten die Adapteroffnung blockieren konnten.

® Von einem Beatmungsgerat oder einem Narkosegerit gelieferte Messwerte konnen sich aufgrund

verschiedener Positionierungen des Flow-Sensors wesentlich von den Messwerten des RM-Moduls

unterscheiden.
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HINWEIS

® Fiir ein bestmogliches Messverhalten sollte immer ein Warme- und Feuchtigkeitstauscher zwischen dem
Trachealtubus und dem Flow-Sensor installiert werden. Priifen Sie den Flusssensor und das

Schlauchmaterial periodisch auf iibermdBigen Feuchte- oder Sekretgehalt und spiilen Sie gegebenenfalls.

® Im Verlauf einer RM-Uberwachung nimmt das RM-Modul in regelmiBigen Abstinden oder bei
Temperaturverdnderungen automatisch einen Nullabgleich vor. Der Nullabgleich wirkt sich auf

RM-Kurven aus.

® Halten Sie den Atemkreislauf fern von Gerateteilen mit Kondensation.

27.6 Verstehen der Respirationsschleife

Respirations-Loops stellen die Lungenfunktion des Patienten und den Zustand der Gerdtebeatmung wie die
Volumen-,Dehnbarkeit” des Thorax-Lungen-Systems des Patienten, Lungeniiberbldhungen, Leckagen im

Beatmungssystem und Blockaden im Luftwegsystem dar.

Der Monitor kann zwei Typen von Respirations-Loops anzeigen: Loop,P-V* (Druck-Volumen) und Loop

,F-V* (Flow-Volumen). Die zwei Typen von Loops werden aus Kurvendaten zu Druck, Flow und Volumen gewonnen.

Zum Speichern der Respirationsloops gehen Sie wie folgt vor:

1. Wabhlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menl [RM-Setup] zu

offnen.

2. Wihlen Sie im Meni [RM-Setup] die Option [Respirator. Loop].

Drucken Setup ==

Auswahlen, um eine
Referenzschleife wieder

aufzurufen

Respirationsschleife

FIF 20 cmHz0 \
Pplat 20 cmHz20
PEEP 3 0 cmH20
L]
Frotl 7 0 cmHz20
-
= 2.5:1
L] -
Abgeschl. 45 mlicmH20 j

> Respirationsparameter
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In diesem Fenster haben Sie folgende Optionen:

Wahlen Sie [Speich], um die Respirationsloops des aktuellen Respirationszyklus als Referenzloops zu speichern.
Es kdnnen bis zu 4 Gruppen von Respirationsschleifen gespeichert werden. Die Speicherzeit wird Giber den

Respirationsschleifen angezeigt.

So dndern Sie die auf dem Bildschirm angezeigten respiratorischen Loops: Wahlen Sie [Setup >>]—[Loop anz.],
und wdhlen Sie anschlieBend [PV-Loop] oder [FV-Loop].

So schalten Sie den Referenz-Loop ein/aus: Wahlen Sie [Setup >>]—[Referenz-Loop], und wahlen Sie
anschlieBend [Ein] bzw. [Aus].

So dndern Sie die GroBe des PV- und des FV-Loops: Wahlen Sie [Setup >>], und stellen Sie dann die [PAW-Skala],

die [Volumenskala] oder die [Flowskala] ein.

So wahlen Sie Parameter zur Anzeige aus: Wahlen Sie [Setup >>]—[RM-Parameter ausw. >>], und wéhlen Sie
anschlieBend [Alle RM-Parameter] bzw. [Gewiinschte RM-Parameter ausw.]. Wenn Sie die Option [Gewiinschte

RM-Parameter ausw.] wahlen, kdnnen bis zu 6 Parameter ausgewdhlt werden.

Drucken Sie alle Parameter fiir einen Referenzschleifen aus, indem Sie den gewtinschten Referenzschleife und dann

[Aufzeichnen] wahlen.

27.7 Andern von RM-Einstellungen

27.7.1 Andern der Einstellungen fiir RM-Alarme

Zum Andern der Einstellungen fiir RM-Alarme gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Men(i [RM-Setup] zu

offnen.
Wahlen Sie [Alarm-Setup >>].

Stellen Sie die Alarmeigenschaften von PEEP, PIP und MVe ein.

27.7.2 Einrichten der Verzogerung fiir den Apnoe-Alarm

Der Monitor 16st einen Alarm aus, wenn der Patient langer als die zuvor eingestellte Apnoezeit nicht mehr atmet. Zum

Andern der Verzdgerungszeit fiir den Apnoe-Alarm gehen Sie wie folgt vor:

1.

Wabhlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Meni [RM-Setup] zu

offnen.
2. Stellen Sie die [Apnoeverzdg.] ein.
/\ warnuNG
e Mit der Uberwachung der Respiration kann die Ursache fiir Apnoe-Zustinde 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.
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27.7.3 Auswahl von AV oder MV zur Anzeige
Zum Auswahlen des Tidalvolumens (TV) oder des Minutenvolumens (MV) fiir die Anzeige im Vol-Parameterfenster

gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menii [RM-Setup] zu

offnen.

2. Stellen Sie [TV/MV] ein.

StandardmaBig zeigt das Vol-Parameterfenster AV-Werte an.

27.7.4 Auswahl der Fluss- oder Volumenkurve zur Anzeige

Zum Auswabhlen einer Flow- oder Volumenkurve fiir die Anzeige gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menl [RM-Setup] zu

offnen.

2. Stellen Sie [Flow/Vol] ein.

27.7.5 Einstellen der RESP-Quelle

Zum Einstellen der AF-Quelle (Atemfrequenz) gehen Sie wie folgt vor:

1. Wabhlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Men(i [RM-Setup] zu

offnen.

2. Legen Sie die [RESP-Quelle] fest.

Hat die aktuelle RESP-Quelle keine gliltige Messung, schaltet das System die [RESP-Quelle] automatisch auf [Autom]

um.

27.7.6 Andern der Kurvengeschwindigkeit

Zum Einstellen der Durchlaufgeschwindigkeit der Paw-, Flow- und Vol-Kurven gehen Sie wie folgt vor:

1. Wabhlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menii [RM-Setup] zu

offnen.

2. Stellen Sie die [Geschwindigk.] ein.

27.7.7 Andern der Kurvenskala

Zum Einstellen der Skalen fiir die Paw-, Flow- und Vol-Kurven gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Menii [RM-Setup] zu

offnen.
2. Wahlen Sie [Kurvenskala >>].

3. Legen Sie [PAW-Skala], [Flowskala] und [Volumenskala] fest.
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27.7.8 Einstellen der Umgebungsfeuchtigkeit

Zum Einstellen der Feuchtigkeit der Umgebungsluft gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Men(i [RM-Setup] zu

offnen.

2. Stellen Sie die [Umgeb.feuchte] ein.

27.7.9 Einstellen der Umgebungstemperatur

Zum Einstellen der Temperatur der Umgebungsluft gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Men(i [RM-Setup] zu

offnen.

2. Stellen Sie die [Umgebungstemp.] ein.

27.7.10 Aufrufen des Intubationsmodus
Wenn im Rahmen einer Vollnarkose eine Intubation vorgenommen wird, kdnnen Sie den Intubationsmodus aufrufen,

um unnotige Alarme zu vermeiden. Zum Aktivieren des Intubationsmodus gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das RM-Parameterfenster oder den entsprechenden Kurvenbereich, um das Men(i [RM-Setup] zu

offnen.

2. Wahlen Sie [Intubation].

Weitere Informationen Giber den Intubationsmodus finden Sie in Abschnitt 8.6 Intubationsmodus.

27.7.11 Einstellen des Barometerdrucks
Zum Einstellen des Barometerdrucks gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort

ein—[Modul-Wartung >>]—[RM warten >>].

2. Wabhlen Sie [Barometr. Druck], und geben Sie anschlieBend den Wert fiir den Luftdruck ein, dem der

Patientenmonitor ausgesetzt ist.

A WARNUNG

® Vergewissern Sie sich, dass der Barometerdruck korrekt eingegeben wurde, bevor Sie das RM-Modul

einsetzen. Eine falsche Einstellung fiihrt zu fehlerhaften RM-Messwerten.
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2 8 EEG-Uberwachung

28.1 Einfiihrung

Das EEG (Elektroenzephalografie)-Modul dient zur Messung der spontanen rhythmisch-elektrischen Aktivitédt des

Gehirns, um die zerebrale Funktion des Patienten zu Gberwachen.

Es ermdglicht eine EEG-Messung, -Anzeige und -Trendmessung mit bis zu vier Kandlen. Jeder Kanal kann eine

Echtzeit-EEG-Kurve anzeigen und die folgenden 10 Parameter messen: SEF, MF, PPF, TP, SR, EMG, Delta, Theta, Alpha und

Beta. Das Modul unterstiitzt Density Spectral Arrays (DSA) und Compressed Spectral Arrays (CSA).

EEG
Setup-Taste ——Q‘ @— Taste Sensor priifen
=) A=
e Anzeige

EEG 2
@_ Anschluss fiir EEG-Kabel

A 0

(RN RRERERN]

28.2 Informationen zur Sicherheit

& WARNUNG

Die leitfahigen Bauteile der Elektroden und der Stecker sollten nicht mit anderen leitfihigen Bauteilen

einschlieBlich der Masse in Verbindung kommen.

Um die Gefahr von Verbrennungen an der Anbringstelle der chirurgischen neutralen
Hochfrequenz-Elektrode zu reduzieren, sollte der EEG-Sensor nicht zwischen der chirurgischen Stelle und

der Riickflusselektrode der elektrochirurgischen Einheit angebracht werden.

Die EEG-Elektrode darf sich nicht zwischen den Elektroden des Defibrillators befinden, wenn dieser bei

einem Patienten angewendet wird, der an den Patientenmonitor angeschlossen ist.

Beriihren Sie den Patienten nicht wahrend der Defibrillation. Andernfalls konnen schwere Verletzungen

oder Tod die Folge sein.

Der Elektroenzephalograph ist eine komplexe Technologie, die nicht dafiir geeignet ist, das klinische

Urteilsvermogen und eine entsprechende Ausbildung zu ersetzen.

Wenn ein Defibrillator verwendet wird, darf nur das angegebene Patientenkabel verwendet werden.




& WARNUNG

® Falls die Elektrode ausfillt, zeigt der Patientenmonitor nur dann einen Fehler an, wenn er im (durch den
Benutzer festgelegten) vorgegeben Intervall den automatischen Sensortest durchfiihrt. Starten Sie deshalb
sofort einen manuellen Sensortest, wenn eine anormale Kurve erkennbar ist und/oder hohes Rauschen

auftritt.

HINWEIS

® Das EEG-Zubehor fiir unseren Monitor wird von EB Neuro S.p.A. geliefert. Wenn Sie weiterfiihrende
Informationen wiinschen, wenden Sie sich bitte an EB Neuro, oder besuchen Sie die Website

(www.ebneuro.com).

® Platzieren Sie wihrend der Uberwachung unbedingt die Massenelektrode am Patienten.

® EEG-Signale haben eine sehr niedrige Amplitude, und es ist wahrscheinlich, dass unvermeidlich gewisse

elektromagnetische Interferenzen auftreten.

28.3 Die EEG-Anzeige
28.3.1 EEG-Parameterbereich

SEF EnG

AN

M F Theta

15.0 30

Im Parameterbereich jedes EEG-Kanals konnen bis zu fiinf (ein primarer und vier sekundére) der folgenden zehn
Parameter angezeigt werden: SR, SEF, MF, PPF, TP, EMG, Delta, Theta, Alpha und Beta. AuSer EMG sind alle Parameter

numerische Werte.

Der EMG(Elektromyogramm)-Balken spiegelt die elektrische Aktivitét in einem Muskel wider und stellt
Hochfrequenzartefakte dar. Der Leistungsbereich liegt zwischen 30 und 55 dB. Eine niedrige EMG-Anzeige zeigt eine

niedrige EMG-Aktivitit an. Die EEG-Uberwachungsbedingungen sind optimal, wenn der Balken leer ist.

Status Leistung (dB) Funktion
leer unter 30 optimal
1 Balken 30 bis 36
2 Balken 37 bis 43
akzeptabel
3 Balken 44 bis 50
4 Balken 51 bis 55
5 Balken Gber 55 nicht akzeptabel
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28.3.2 EEG-Kurvenbereich

Kanalbezeichnung

Skala

28.4 Vorbereiten der EEG-Uberwachung

1.

Setzen Sie das EEG-Modul in das Modulrack des Patientenmonitors ein, und befestigen Sie ein Ende des

Patientenkabels am EEG-Modul.

Driicken Sie die Setup-Taste ™) am Modul. AnschlieBend wird das Menii [EEG-Setup] geoffnet. Driicken Sie die

Schaltfliche [Montage-Setup >>], und wahlen Sie im Einblendmenii die entsprechende Montage.

Bereiten Sie die Hautstelle, an der Sie die EEG-Elektroden anbringen, entsprechend der von Ihnen gewahlten

Montage vor. Informationen zur Vorbereitung der Haut finden Sie im Abschnitt 28.4.2.
Befestigen Sie die Elektroden entsprechend der von lhnen gewdhlten Montage am Kopf des Patienten.
SchlieBBen Sie die Ableitungen an die Buchsen des Patientenkabels an. Achten Sie dabei auf die richtigen Farben.

Flhren Sie einen Sensortest durch, und beobachten Sie die Ergebnisse. Priifen Sie, ob der Widerstand des

Ableitungsanschlusses zu hoch ist. Weitere Informationen zum Sensortest finden Sie im Abschnitt 28.6.

28.4.1 Anschluss des EEG-Gerates
In der folgenden Abbildung ist die Verbindung zwischen dem EEG-Modul und dem Zubehor dargestellt.

EEG-Modul

Patientenkabel

4— Ableitungskabel

28.4.2 Anbringung der Elektroden am Patienten
Anbringung der Napfelektrode

1.

2.

3.

Kédmmen Sie die Haare von der Stelle weg, an der Sie die Elektrode platzieren mdchten, oder schneiden Sie sie ab.
Verwenden Sie Schmirgelpaste auf der Stelle, und reiben Sie die Haut, um Ol und Fett von ihr zu entfernen.

Bringen Sie die Leitpaste auf der Innenseite der Elektrode an, und driicken Sie die Elektrode auf die Stelle.
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Anbringung der Nadelelektrode

1. Reinigen Sie die Haut mit Alkohol.
2. Fihren Sie die Nadel in den subkutanen Bereich ein.

3. Fixieren Sie die Nadel, um zu verhindern, dass sie aus dem Kopf herausgleitet.

& WARNUNG

® Die Nadelelektrode ist ein Einwegprodukt. Verwenden Sie sie nicht mehrmals.
® Verwenden Sie in der gesamten Montage nur einen Elektrodentyp.

® Tauschen Sie die Nadelelektrode aus, wenn sie geknickt ist. Begradigen Sie die Elektrode nicht manuell, und

verwenden Sie sie nicht weiter.

28.5 Andern der EEG-Einstellungen
28.5.1 Zugreifen auf das Menii ,,EEG-Setup”
So rufen Sie das Men( [EEG- Setup] auf:
B Wahlen Sie den EEG-Parameterbereich oder

B Waihlen Sie den EEG-Kurvenbereich.

28.5.2 Andern der EEG-Skala
1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Wahlen Sie in der Liste [Skala] eine passende Einstellung.

28.5.3 Andern der Durchlaufgeschwindigkeit der EEG-Kurve
1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Wahlen Sie in der Liste [Geschwindigk.] eine passende Einstellung. Je hoher die Geschwindigkeit, umso breiter die

Kurve.

28.5.4 Andern des hohen/niedrigen Filters

Mit der tiefen und der hohen Grenzfrequenz kdnnen unerwiinschte Interferenzen aufgrund von Atmung oder
Bewegung usw. ausgeschlossen werden. Die aktuellen Einstellungen der hohen und der tiefen EEG-Grenzfrequenzen

werden am oberen Rand der DSA- und der CSA-Ansicht angezeigt.

So dndern Sie die Filtereinstellungen:
1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Wabhlen Sie in der Liste [Niedriger Filter] oder [Hoher Filter] die passende Einstellung.
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28.5.5 Ein- und Ausschalten des Notch-Filters
Der Notch-Filter kann 50-Hz/60-Hz-Rauschen ausschlie3en.
1. Offnen Sie das Men(i [EEG-Setup)].

2. Wahlen Sie [Notch-Filter] und anschlieBend [Ein] oder [Aus]. Der Standardwert ist [Ein].

28.5.6 Wahlen der numerischen Parameter
Sie kdnnen die gewiinschten priméren und sekundaren Parameter wahlen, die auf dem Bildschirm angezeigt werden

sollen.
1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Wahlen Sie [Param. wahlen >>] sowie anschlieBend im Einblendmenii einen priméren und bis zu vier sekundare

Parameter.

28.5.7 Wahlen einer Montage

So wéhlen Sie eine Montage:
1. Wahlen Sie das EEG-Parameterfenster, um das Meni [EEG-Setup] zu 6ffnen.
2. Driicken Sie die Schaltfliche [Montage-Setup>>]. Das Menli [Montage-Setup] wird gedffnet.

3. Wahlen Sie die gewlinschte Montage in der Liste [Montage].

In der Liste [Montage] finden Sie vier vordefinierte Montagen und bis zu drei benutzerspezifische Montagen. Die in den

Tabellen unter den vier vordefinierten Montagen gezeigten Elektroden- und Montagetypen kénnen nicht gedndert

werden.
Montagename EEG 1 EEG 2 EEG 3 EEG 4 PGND NE
Montage 1 Fp1-T3 Fp2-T4 C3-01 C4-02 Fpz Cz
Montage 2 F3-C3 C3-P3 F4-C4 C4-P4 Fpz Cz
Montage 3 F3-Cz F4-Cz P3-Cz P4-Cz Fpz Cz
Montage 4 Fp1-Cz Fp2-Cz 01-Cz 02-Cz Fpz Cz
Montagename Montagetyp
Montage 1

Bipolarer Modus
Montage 2
Montage 3

Referentieller Modus
Montage 4

Bipolarer und referentieller Modus

Im bipolaren Modus verwendet jeder Kanal (EEG1, EEG2, EEG3 und EEG4) zwei Elektroden, eine positive und eine
negative, um den maoglichen Potentialunterschied zwischen den Elektrodenpaaren zu messen. Im referentiellen Modus
verwenden alle Kandle dieselbe Referenzelektrode (negativ) und nur eine einzige Elektrode (positiv), um den

Unterschied zu messen.
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28.5.8 Hinzufiigen einer Montage
Flhren Sie die folgenden Schritte durch, um lhre eigene Montage hinzuzufiigen:

1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Dricken Sie die Schaltfliche [Montage-Setup>>]. Das Men(i [Montage-Setup] wird gedffnet.

3. Wahlen Sie eine vordefinierte Montage und anschlieBend [Andern].

4.  Andern Sie die Elektrodenkarte. Siehe dazu Abschnitt 28.5.70.

5. Wabhlen Sie [Speichern unter], und geben Sie anschlieBend im Einblendmenii den Namen lhrer eigenen Montage
ein.

6. Wabhlen Sie [OK].

HINWEIS

® Die maximale Anzahl benutzerspezifischer Montagen ist drei. Wenn diese maximale Anzahl erreicht ist, wird

die Schaltflache [Speichern unter] deaktiviert und ausgegraut.

® Der Name einer benutzerspezifischen Montage kann bis zu 12 Zeichen enthalten.

28.5.9 Loschen einer benutzerspezifischen Montage
Fihren Sie die folgenden Schritte durch, um eine benutzerspezifische Montage zu I6schen:

1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].
2. Driicken Sie die Schaltfliche [Montage-Setup>>]. Das Menii [Montage-Setup] wird gedffnet.
3. Wabhlen Sie eine benutzerspezifische Montage und anschlieBend die Option [Loschen].

4. Wabhlen Sie im Einblendmenii die Option [OK].

HINWEIS

® Die vordefinierten Montagen und die gerade verwendete Montage kénnen nicht geloscht werden.

28.5.10 Andern einer benutzerspezifischen Montage
Fihren Sie die folgenden Schritte durch, um eine benutzerspezifische Montage zu dndern:

1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Dricken Sie die Schaltfliche [Montage-Setup>>]. Das Men(i [Montage-Setup] wird gedffnet.

3. Wihlen Sie die benutzerspezifische Montage, die Sie &ndern méchten, und anschlieBend [Andern].
4.  Andern Sie die Elektrodenkarte. Siehe dazu Abschnitt 28.5.12.

5. Waibhlen Sie [Bestdtigen].
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28.5.11 Umbenennen einer benutzerspezifischen Montage
Flhren Sie die folgenden Schritte durch, um eine benutzerspezifische Montage umzubenennen:

1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].
2. Driicken Sie die Schaltfliche [Montage-Setup>>]. Das Menli [Montage-Setup] wird gedffnet.
3. Wahlen Sie die benutzerspezifische Montage, die Sie &ndern méchten, und anschlieBend [Andern].

4. Wahlen Sie [Bestatigen], und geben Sie im Einblendfenster den neuen Namen ein.

28.5.12 Andern der Elektrodenkarte

Montage-Setup

Elektrodenkarte

Montage Montage 1

Montagetyp

‘ Andern ‘

‘ Spel. unt. ‘

‘ Lischen ‘ Elektrodenpositionen
‘ Bestatien ‘

‘ Abbr. ‘

C D PGND

A B
OO |
| [ [ | N Kanalbereich
= @ o1 Cz
\EEG1 EEG2 EEG3 EEG4 Lo

______________________

Die Elektrodenpositionen auf der Karte sind entsprechend dem internationalen 10-20-System markiert. Im

Bearbeitungsstatus kénnen Sie Anderungen an der Elektrodenkarte durchfiihren.
1. Wahlen Sie im Kanalbereich einen Pol eines Kanals.

Der ausgewdhlte Pol im Kanalbereich ist nun leer, und die vorher im Kreis befindliche Elektrode wird mit grauem

Hintergrund unter den Elektrodenpositionen angezeigt.
2. Wabhlen Sie unter den Elektrodenpositionen eine Elektrode.

Die aus den Elektrodenpositionen gewdhlte Elektrode wird mit grauem Hintergrund in dem leeren Kreis im

Kanalbereich angezeigt.

3. Wiederholen Sie ggf. Schritt 1 und 2, um eine andere Elektrode zu andern.
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28.6 EEG-Sensortest

Hierbei wird die genaue Impedanz jeder einzelnen Elektrode gemessen. Wahrend des Sensortests wird die EEG-Kurve in
eine gerade Linie gedndert, der Parameterwert verschwindet, und tiber der EEG-Kurve und im Bereich der technischen

Alarme wird eine Aufforderungsmeldung angezeigt.

B Der Sensortest wird automatisch initiiert, wenn:
& die Montage verandert wird;
& das EEG-Mend [Sensortest] gedffnet wird;
& das EEG-Modul eingeschaltet wird;
& der Sensor angeschlossen wird.
B Der Sensortest wird automatisch gestoppt, wenn:
& die Impedanz aller Sensoren im giiltigen Bereich liegt.
B Um eine Sensorpriifung manuell zu starten, haben Sie folgende Mdglichkeiten:
@  Driicken Sie die Taste "3 am EEG-Modul, oder
¢ Wabhlen Sie im Fenster [Sensortest] die Option [Sensortest starten].
B Um eine Sensorpriifung manuell zu stoppen, haben Sie eine der folgenden Méglichkeiten:
@ Driicken Sie die Taste L am EEG-Modul.

¢ Wabhlen Sie im Fenster [Sensortest] die Option [Sensortest beenden].

Wenn ein Sensortest beendet ist, wird auf einem grafischen Diagramm der Impedanzstatus ausgewahlter Elektroden

angezeigt.

Sensortest

Montage

Montagetyp B|p0|arer Iodus

‘ Sensorprifung starten

‘ Impedanzwerte anzeigen (KL0) ‘

‘ Montage-Setup ==

Sensarprifungs-Fehler

C

| | [ | NE
- @ 1 oz

EEG1 EEGZ EEG3 EEG4

(2o
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Jede Farbe steht fiir einen Elektrodenstatus im Sensortest:

Farbe | Status Beschreibung Impedanzwert | Aktion
>40 kQ B Neuplatzierung der Elektroden:
@ Platzieren Sie im bipolaren
Modus die rot markierte Elektrode
und die PGND-Elektrode.
Elektrode 16st sich und hat keinen @ Platzieren Sie im referentiellen
Rot [Aus]
Hautkontakt. Modus die rot markierte Elektrode,
die NE- und die PGND-Elektrode.
B Den Sensor-Haut-Kontakt priifen:
Sdubern und trocknen Sie
nétigenfalls die Haut.
Das EEG-Signal rauscht zu stark. Die | 20 kQ bis 40 kQ
Grau [Rauschen] | Impedanz kann nicht gemessen Den Sensor-Haut-Kontakt priifen:
werden. Sdubern und trocknen Sie nétigenfalls
Die Impedanz liegt oberhalb der 10 kQ bis 20 kQ | die Haut.
Gelb [Hoch]
Grenze.
Die Impedanz liegt innerhalb des <10 kQ
Grin [Pass] Keine Aktion erforderlich.
zuldssigen Bereichs.

Obwohl das EEG noch gemessen werden kann, wenn fiir den Elektrodenstatus [Rsch.] oder [Hoch] angezeigt wird,

sollten sich die Elektroden, um die Bestleistung zu bringen, im Status [Pass] befinden.

28.6.1 Einstellen des Intervalls fiir den automatischen Sensortest

Sie kdnnen das Intervall fiir die Durchfiihrung eines automatischen Sensortests einstellen oder den automatischen

Sensortest ausschalten:

1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].

2. Waihlen Sie im Menii [EEG-Setup] die Option [Sensortest >>].

3. Wadhlen Sie in der Liste [Intervall] eine passende Einstellung. Die Optionen sind [5 min], [15 min], [30 min], [60 min]

und [Aus].

28.6.2 Anzeigen/Ausblenden des Impedanzwertes

Sie konnen den Impedanzwert auf der Elektrodenkarte im Menii [Sensortest] anzeigen, indem Sie die Schaltflache

[Impedanzwerte anzeigen (KQ)] wahlen, oder den Wert ausblenden, indem Sie auf die Schaltflache [Impedanzwerte

ausblenden (KQ)] wahlen.

28.6.3 Einstellen einer Montage

Im Menii [Sensortest] konnen Sie die Taste [Montage-Setup>>] driicken, um den Bildschirm [Montage-Setup] zu

offnen und eine Montage zu bearbeiten. Zusatzliche Informationen finden Sie in den Abschnitten 28.5.8, 28.5.9,

28.5.10, 28.5.11, 28.5.12.
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28.7 Die Funktion , EEG-Ansicht erweitern”

So zeigen Sie die erweiterte EEG-Ansicht an:
1. Offnen Sie das Menii [EEG-Setup].
2. Waihlen Sie im Meni [EEG-Setup] die Option [EEG-Ansicht erweitern >>].

3. Wahlen Sie in der Liste [Anzeige] die Option [EEG], [EEG-Para.], [EEG-Trend], [DSA] oder [CSA], um die

entsprechende Ansicht zu 6ffnen.

28.7.1 Der EEG-Kurventrend
In der Ansicht [EEG] konnen Sie die EEG-Kandle, die Skala und die Scangeschwindigkeit wahlen.

EEG Ansicht erweitern X

Ale 25 mmis Druck

Lnzeiye EEG-Kahdle Skala Kury If.

28.7.2 Der EEG-Parametertrend

In der Ansicht [EEG-Para.] werden alle Parameterwerte der vier Kandle angezeigt.

EEG Ansicht erweitern X

Fpl-T3 Fp2-T4 £3-M C4-02
SR 11 11 11 11 .
SEF 210 210 210 21.0 Hz
MF 145 145 145 145 Hz
FPF 05 05 05 05 Hz
TF 42 B3 47 58 dB
EMG 32 32 32 32 dB
Delta 57 28 12 3 %
Theta 20 4 20 9 o
Alpha 55 30 11 4 %
Beta 45 28 18 8 %

Anzeige
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28.7.3 Der EEG-Trend

In der Ansicht [EEG-Trend] konnen Sie einen oder mehrere EEG-Kandle eines Parameters wahlen, der auf dem Bildschirm

angezeigt werden soll, und die Trendldnge einstellen.

EEG Ansicht enveitern X

-1&min -10rmin Smin

30 min

Lnzeige EEG-Kandle Trend Para. Trerd-Large

28.7.4 DSA

EEG Ansicht ermeitern X

<«— Maximale

Leistung

< Minimale

Leistung

Alle 1-64 dB

Anzeige EEG-Kanale Trend Para. Trend-Lange Starkeskala

Das DSA (Density Spectral Array) zeigt Anderungen in der Verteilung des Leistungsspektrums {iber einen bestimmten

Zeitraum an. In der DSA-Ansicht kénnen Sie die EEG-Kandle, die Parametertrendlange und die Leistungsskala einstellen.

Die DSA-Ansicht verfligt Uiber folgende Funktionen:

B Eine Statusleiste am oberen Rand, in der die aktuelle Montage, die Filtereinstellungen, die Notch-Frequenz, das
SEF-Perzentil (95 %) und die Trendlinienbezeichnung angezeigt werden.

B Einen Farbbalken am rechten Rand mit einem Farbbereich, der fiir die minimale bis maximale Leistungsstufe steht.
Rot steht fiir eine hohere Leistungsstufe, blau fiir eine niedrige Leistungsstufe.

B Eine Frequenzskala auf der horizontalen Achse. Der Skalenbereich hangt von den Einstellungen fiir [Niedriger

Filter] und [Hoher Filter] im Men( [EEG-Setup] ab.

B Das DSA-Diagramm enthalt bis zu drei farbige Trendlinien fiir SEF, MF und PPF. Die Anzeige der Trendlinie hangt
von der Einstellung fir [Trend Para.] in der DSA-Ansicht ab.
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B Die Markierung ,?” wird neben dem DSA-Diagramm angezeigt, wenn ein Artefakt gefunden wird, der Sensor

ausfallt oder getrennt wird oder die Montage gedndert wird.

In der DSA-Ansicht kdnnen Sie eine passende Leistungsskala zur Einstellung der Farbanzeige wahlen.

HINWEIS

® Die Einstellungen fiir Parametertrendldnge und Leistungsskala werden gemeinsam in DSA und CSA

geandert.

® Wenn der gemessene EEG-Wert die maximale Anzeige im DSA- oder CSA-Fenster erreicht, werden die

altesten Daten gel6scht.

® Nach dem Ausschalten werden alle gemessenen Daten in DSA und CSA geldscht.

28.7.5 CSA

EEG Ansicht erweitern X

s | Alle 20 rmin Druck CSA-Setup >

Luzeige EEG-kandle Trend-Lange

Das kontinuierliche EEG-Signal wird regelmafig abgetastet, und der entsprechende Wert wird in einem Frame
gespeichert. Nach der Verarbeitung liefert jeder Frame ein Frequenzspektrum, das als Compressed Spectral Array (CSA)
angezeigt wird. In der CSA-Ansicht kdnnen Sie die EEG-Kanale, die Trendldange, die Parameterleistungsskala und die

CSA-Begrenzung einstellen.

In der CSA-Ansicht wird die Anderung des EEG-Wertes des Patienten im Laufe der Zeit angezeigt. Die letzte
EEG-Spektrumslinie wird am unteren Rand des CSA-Diagramms angezeigt. Die CSA-Ansicht verfiigt iber folgende

Funktionen:

B FEine Statusleiste am oberen Rand, in der die aktuelle Montage, die Filtereinstellungen, die Notch-Frequenz, das

SEF-Perzentil (95 %) und die Trendlinienbezeichnung angezeigt werden.

B Eine Frequenzskala auf der horizontalen Achse. Der Skalenbereich hdngt von den Einstellungen fiir [Niedriger

Filter] und [Hoher Filter] im Meni [EEG-Setup] ab.

B Die Markierung ,?” wird neben dem CSA-Diagramm angezeigt, wenn ein Artefakt gefunden wird, der Sensor

ausfallt oder getrennt wird oder die Montage gedndert wird.

B Das CSA-Diagramm enthélt bis zu drei farbige Trendlinien fiir SEF, MF und PPF. Die Anzeige der Trendlinie hdngt
von der Einstellung in [CSA-Setup>>]—[Trend Para.] ab.
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In der CSA-Ansicht kdnnen Sie eine passende Leistungsskala wéahlen, um die Amplitude der Spektrallinie einzustellen. Je

breiter der Skalabereich ist, desto groBer ist die Amplitude der Spektrallinien.

Sie kénnen die CSA-Begrenzung ein- oder ausschalten:

[Ein]: Die Spektrallinien-Begrenzung ist eingeschaltet. Die neueste Spektrallinie wird in normaler Form angezeigt. In

diesem Bereich werden andere bereits durchlaufene Spektrallinien ausgeschnitten.

B Aus: Die Spektrallinien-Begrenzung ist ausgeschaltet. Alle Spektrallinien werden normal angezeigt.

HINWEIS

Die Einstellungen fiir Parametertrendldange und Leistungsskala werden gemeinsam in DSA und CSA

gedndert.

Wenn der gemessene EEG-Wert die maximale Anzeige im DSA- oder CSA-Fenster erreicht, werden die

altesten Daten gel6scht.

Nach dem Ausschalten werden alle gemessenen Daten in DSA und CSA gel6scht.

28.8 EEG-Berichte drucken

In der erweiterten EEG-Ansicht konnen Sie Echtzeit-EEG- und CSA-Berichte drucken.

1.

Wahlen Sie das EEG-Parameterfenster, um das Meni [EEG-Setup] zu 6ffnen.
Wahlen Sie im Men( [EEG-Setup] die Option [EEG-Ansicht erweitern >>].
Wabhlen Sie in der Liste [Anzeige] die Option [EEG] oder [CSA].

Wahlen Sie [Druck], um den entsprechenden Bericht zu drucken.
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29 Klinische Bewertung

29.1 Ubersicht

Die klinische Bewertung erleichtert einem Arzt die schnelle Bestimmung des Krankheitsschweregrads eines Patienten
auf Grundlage eines berechneten Werts. Auf diese Weise kann der Arzt anhand der aus der klinischen Bewertung

abgeleiteten Indikation die notwendigen MaBnahmen ergreifen.

Der Monitor unterstiitzt die folgenden Bewertungen:
B MEWS (Modified Early Warning Score, Modifizierte Friihwarnbewertung)
B NEWS (National Early Warning Score, Nationale Friihwarnbewertung)

B Anpassbare Bewertung

A WARNUNG

® Dieklinische Bewertung darf nur von zugelassenen Arzten und geschulten Mitarbeitern verwendet werden.

o Die Bewertungen und empfohlenen klinischen MaBnahmen in den klinischen Bewertungen dienen

ausschlielich als Referenz und diirfen nicht zur direkten diagnostischen Interpretation verwendet werden.

® MEWS und NEWS diirfen nicht bei schwangeren Frauen, Patienten mit COPD (Chronic Obstructive

Pulmonary Disease) und Patienten unter 16 Jahren angewendet werden.

29.1.1 MEWS (Modified Early Warning Score, Modifizierte Friihwarnbewertung)

Die MEWS berechnet einen Gesamtwert und sorgt fiir eine klinische Reaktion auf Grundlage der folgenden fiinf

Parameter:
Pulsfrequenz
Systolischer NIBP
Atemfrequenz

Temperatur

® & 6 o o

AVPU (Alarm, Reakt. auf Ansprache, Reaktion auf Schmerz und Reagiert nicht)

Diese Bewertung darf nur fiir Erwachsene eingesetzt werden.
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29.1.2 NEWS (National Early Warning Score, Nationale Friihwarnbewertung)

Die NEWS berechnet einen Gesamtwert und sorgt fiir eine klinische Reaktion auf Grundlage der folgenden sieben

Parameter:

*
4
4
*
4
*
*

Atemfrequenz

Sp02
Sauerstoffergdnzung
Temperatur
Systolischer NIBP
Pulsfrequenz

AVPU

Diese Bewertung darf nur fiir Erwachsene eingesetzt werden.

29.1.3 Anpassbare Bewertung

Die anpassbare Bewertung kann auf Grundlage mehrerer ausgewahlter Parameter oder eines einzigen Parameters

reagieren.

L 4

Bewertung auf Grundlage mehrerer Parameter: Berechnung einer Gesamtwertung auf Grundlage mehrerer

definierter Parameter und Vorschlagen einer klinischen Ma3nahme

Bewertung auf Grundlage eines einzigen Parameters (IPS): Vorschlagen einer klinischen MaBnahme, wenn sich

ein einzelner Parameter auBBerhalb des definierten Bereichs befindet

Fur die anpassbare Bewertung stehen folgende Parameter zur Verfiigung:

L 4

® 6 6 6 6 O 6 O 6 O O o o

*

Atemfrequenz

SpO:
Sauerstoffergdnzung
Temperatur
Systolischer NIBP
Pulsfrequenz
Bewusstseinsgrad (unterstiitzt AVPU und GCS)
Blutzucker
Urinaussch.

Katheter
Schmerzbew.
Schmerz

Inspir. 02%
Atemweg

Drei einstellbare Parameter

Sie kdnnen die zutreffende Patientenkategorie mithilfe des Mindray-Tools zum Konfigurieren klinischer Bewertungen

festlegen. Weitere Informationen liber anpassbare Bewertungen finden Sie in Konfigurieren klinischer Bewertungen -

Benutzungsanleitung (Artikelnummer: 046-007126-00).
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29.2 Aufrufen der Bewertung

Zum Aufrufen der Bewertung gehen Sie wie folgt vor:

1. Konfigurieren Sie, dass die Kachel fiir die klinische Bewertung im Parameterbereich angezeigt wird (Bereich C).

Informationen Gber das Anzeigen der Kachel finden Sie in 3.70 Einstellen des Bildschirms.

2. Wabhlen Sie die Kachel aus, um den Bildschirm fiir die Bewertung anzuzeigen.

29.3 Berechnung einer Bewertung

Gehen Sie zum Berechnen einer Bewertung wie folgt vor:

1. Wabhlen Sie die Standardbewertung, oder laden Sie eine Bewertung fiir die zutreffende Patientenkategorie. Weitere

Informationen finden Sie in 29.7.2 Auswdihlen einer Standardbewertung und 29.7.4 Laden einer Bewertung.
2. Waihlen Sie eine Bediener-ID. Einzelheiten finden Sie in 29.8.1 Auswdihlen einer Bediener-ID.

3.  Erfassen Sie die Werte aller Parameter, und berechnen Sie anschlieBend die Bewertung. Einzelheiten finden Sie

in 29.5 Ermitteln der Gesamtbewertung.

4. Zeichnen Sie die Bewertungsdaten ggdf. auf. Einzelheiten finden Sie in 29.4 Bildschirm ,Klinische Bewertung”.

29.4 Bildschirm ,Klinische Bewertung”

29.4.1 Kachel ,Bewertung” auf dem Hauptbildschirm
Die Kachel,,Bewertung” fir MEWS, NEWS und Mehrparameter-Bewertung sieht wie folgt aus:

1 MEW/S
00:59:51 .
2 @14:22 I

1. Name der klinischen Bewertung

2. Uhrzeit der jiingsten Messung

3. Gesamtbewertung: Die Hintergrundfarbe entspricht dem derzeitigen Niveau der Bewertung.
4.  Zeit bis zur ndchsten Berechnung

5. Anzeige des Bewertungsniveaus

Zeigt an, dass das Alarmniveau von oben nach unten gesteigert wird. Das derzeitige Niveau ist in dem quadratischen

Kastchen dargestellt.
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Die Kachel fiir die Bewertung auf Grundlage eines einzigen Parameters sieht wie folgt aus:

03:59:11 p
I N |

1. Name der klinischen Bewertung

2. Uhrzeit der jingsten Messung

3. Bewertungsstatus
€ Rot: bedeutet, dass zumindest 1 Parameter auf3erhalb des festgelegten Bereichs liegt
¢ Weil: bedeutet, dass alle Parameter innerhalb des festgelegten Bereichs liegen

4.  Zeit bis zur ndchsten Berechnung

29.4.2 Bewertungsbildschirm
Der Bewertungsbildschirm fiir MEWS, NEWS und Mehrparameter-Bewertung sieht wie folgt aus:

ReEsPUmin . EERK 1) PF (bprm) I J6o o—3
1 —Tempit}—g: 320 (D)LocewPy) B[R wrsdmes  [(2)
5 —Sfmmtnl I\ 120 (o)
& MEWS 32=1 4
. E Patient mindestens alle 4 Stunden untersuchen
@14
Berechnen Lischen Aufzeichnen Setup =» Trend ==

1. Symbol fiir manuellen Eingabebereich

Der Parameter muss manuell eingegeben werden.
2. Symbol fiir Uberwachung

Der Parameterwert stammt vom Monitor.
3. Bewertung fir Einzelparameter

4. Empfohlene klinische MaBnahme
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Der Bildschirm fiir die Bewertung auf Grundlage eines einzigen Parameters sieht wie folgt aus:

Y > |

RESF(Uimin)  E8[0 @ sty Bl @

Bp02(%) B 36 () PF(bpm) B [so (oH— 3
1 ——oeRuih—pi | @ LocEry galramose (@
2 —Fempie—o= (370 S

Notarzt umpehend informieren und Patienten éfter 4
untersuchen

Laschen Aufzeichnen Setup > Trend »=

1. Symbol fiir manuellen Eingabebereich
Der Parameter wird manuell eingegeben.
2. Symbol fiir Uberwachung
Der Parameterwert stammt vom Monitor.
3. Bewertungsstatus fiir Einzelparameter
€ Rot: bedeutet, dass der Parameter au3erhalb des festgelegten Bereichs liegt
€ Weild: bedeutet, dass der Parameter innerhalb des festgelegten Bereichs liegt

4, Empfohlene klinische MaBnahme

In den oben aufgefiihrten Bildschirmen haben Sie folgende Mdglichkeiten:
B Wiahlen Sie [Loschen], um den Parameterbereich, die Gesamtbewertung und die klinische MalBnahme zu 16schen.

B Wahlen Sie [Trend >>], um den Bildschirm der Bewertungspriifung zu 6ffnen. Weitere Einzelheiten finden Sie im

Abschnitt 29.9 Uberpriifung.

B Wahlen Sie [Aufzeichnen], um die aktuellen Patientenbewertungsdaten mithilfe eines Schreibers auszudrucken.

29.5 Ermitteln der Gesamtbewertung

Bei der Bewertung auf Grundlage eines einzigen Parameters wird nur der Status des Parameters berechnet. Bei der

Bewertung auf Grundlage eines einzigen Parameters wird kein Wert fiir die Gesamtbewertung berechnet.

Bei den anderen Bewertungen kann die Gesamtbewertung berechnet werden, wenn fiir jede einzelne Parameterkachel

ein Wert vorliegt. Gehen Sie zum Berechnen einer Bewertung wie folgt vor:
1. Wahlen Sie [Loschen]. Die (iberwachten Parameter erhalten den Wert automatisch.
2. Geben Sie nicht (iberwachte Parameter manuell ein.

3. Waihlen Sie [Berechnen].
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Der Parametereingabebereich wird im Folgenden gezeigt:

Parameter

Bereich

Pulsfrequenz

20 bpm bis 350 bpm

Systolischer NIBP

-50 mmHg bis 360 mmHg

Atemfrequenz

0 bis 200 Atemzlige/min

Temperatur

0,1 °Cbis 50,0 °C (32,1 °F bis 122,0 °F)

Bewusstseinsgrad

AVPU: Alarm, Reaktion auf Ansprache, Reaktion auf Schmerz und Reagiert nicht
GCS: 1-15

Sauerstofferganzung Ja, Nein

Sp0; 0 % bis 100 %

Urinaussch. 0-300 mml/h (0 - 10 mi/h/kg)

Katheter Ja, Nein

Blutzucker 1,0 mg/dl - 720,0 mg/dl (0,06 mmol/I - 40,00 mmol/l)
Schmerzbew. 0-10

Schmerz Kein, Leicht, MaBig, Heftig

Inspir. 02% 21%-100 %

Atemweg Frei, Blockade

Einstellbarer Parameter

Der Eingabebereich hdngt vom Dezimalzeichen ab. Das Dezimalzeichen kann
im Mindray-Tool zum Konfigurieren klinischer Bewertungen eingestellt werden.
0 - 9999 (Dezimalzeichen wie bei 1)

0,0 - 999,9 (Dezimalzeichen wie bei 0,1)

0,00 - 99,99 (Dezimalzeichen wie bei 0,01)

29.6 Einstellen des Intervalls fiir das Berechnen einer Bewertung

Sie kdnnen das Zeitintervall zwischen zwei Bewertungen einstellen. Zum Festlegen des Intervalls gehen Sie wie folgt

vor:
1. Rufen Sie die Bewertung auf.
2. Wahlen Sie [Setup >>].

3.

Wahlen Sie [Intervall], und legen Sie das Intervall fest.

29.7 Verwalten von Bewertungen

29.7.1 Importieren der Bewertung

Sie kdnnen MEWS-, NEWS- und benutzerdefinierte Bewertungen in den Monitor importieren. Bis zu fiinf Bewertungen

koénnen in den Monitor importiert werden.

1.

2.

SchlieBen Sie das USB-Speichermedium an den USB-Anschluss am Monitor an.

Wiabhlen Sie [Hauptmeniil—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort

ein—[EWS-Setup >>]—[Bew. importieren >>].

Wahlen Sie im Men( [Bew. importieren] die Bewertungen, die Sie importieren mdchten. Wahlen Sie dann

[Import].
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29.7.2 Auswdhlen einer Standardbewertung
Der Monitor bietet keine Standardbewertung. So wahlen Sie eine Standardbewertung aus:

1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort

ein—[EWS-Setup >>]—[Standardbew. auswahlen >>].

2. Legen Sie die Standardbewertung fiir die Patientenkategorie fest.

Wenn eine Patientenkategorie geandert wird, nachdem die Standardbewertung festgelegt wurde, verwendet der

Monitor die Standardbewertung automatisch.

29.7.3 Loschen der Bewertung
Zum Loschen der Bewertung gehen Sie wie folgt vor:

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

—[EWS-Setup >>]—[Bewert. |I6schen >>].
2. Wabhlen Sie im Men(i [Bewert. I6schen] die Bewertung, die Sie I6schen mochten.

3. Waihlen Sie [Loschen].

29.7.4 Laden einer Bewertung
Die Standardbewertung ist fiir den neuen Patienten mdglicherweise nicht geeignet. Sie kdnnen eine Bewertung laden,

um sicherzustellen, dass die Bewertung fiir den neuen Patienten geeignet ist.

Zum Laden einer Bewertung gehen Sie wie folgt vor:

1. Rufen Sie die Bewertung auf.

2. Wabhlen Sie [Setup>>]—[Bewertung laden >>].

3. Wabhlen Sie die Bewertung aus, die Sie laden méchten.

4. Wahlen Sie [Laden].

29.8 Festlegen der Bediener-ID

HINWEIS

® Die Einstellungen fiir die Bediener-ID sind nur verfiigbar, wenn sie unter

[Benutzerwartung >>]—[EWS-Setup >>]—[Bediener-ID] aktiviert sind.
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29.8.1 Auswahlen einer Bediener-ID

Zum Auswabhlen einer Bediener-ID gehen Sie wie folgt vor:
1. Rufen Sie die Bewertung auf.
2. Wabhlen Sie [Setup >>]. Daraufhin wird das Menii [Bewertungs-Setup] angezeigt.

3.  Wahlen Sie im Feld [Bediener-ID] eine Bediener-ID aus.

29.8.2 Hinzufiigen einer Bediener-ID
Sie kdnnen die Bediener-ID manuell eingeben oder einen Barcode-Scanner einfligen. Das Bewertungssystem kann

maximal 20 Bediener-IDs speichern.

So fuigen Sie eine Bediener-ID durch manuelle Eingabe hinzu:
1. Rufen Sie die Bewertung auf.

2. Wahlen Sie [Setup >>]—[Bediener-ID verwalten >>].
4. Wahlen Sie [ID hinzuf.].

3. Geben Sie eine neue ID ein, und wahlen Sie [OK].

29.8.3 Loschen einer Bediener-ID
Wenn die Anzahl der Bediener-IDs die Obergrenze erreicht, miissen Sie die vorhandenen IDs I6schen, um eine neue

speichern zu kénnen.

So ldschen Sie eine Bediener-ID:

1. Rufen Sie die Bewertung auf.

2. Wahlen Sie [Setup >>]—[Bediener-ID verwalten >>].

3. Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen vor der ID, die Sie [6schen mochten.

4. Wabhlen Sie [Loschen]. Eine Aufforderungsmeldung zur Bestatigung des Loschvorgangs wird angezeigt.

5. Wahlen Sie [Ja].

29.8.4 Einstellen des Bediener-ID-Timeouts
Sie kdnnen die Guiltigkeit der Bediener-ID auf eine bestimmte Zeitspanne begrenzen. So stellen Sie die Retentionszeit
ein:
1. Wahlen Sie [Hauptmenii]—[Wartung >>]—[Benutzerwartung >>]—geben Sie das erforderliche Kennwort ein

—[EWS-Setup >>]—[Bediener-ID-Timeout].

2. Stellen Sie die Zeit auf [10 min], [15 min], [30 min], [1 h], [2 h] oder [Aus] ein.
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29.9 Uberpriifung

Rufen Sie die Bewertung auf, und wahlen Sie anschlieBend [Trend], um den Trendbildschirm anzuzeigen.

u it MEWS RESP Ternp Sys
2016-05-10

o 142229 . «a B0 120
2016-05-10

o 142224 . « B0 10
2016-05-10

o 142138 . « =0 120

Bewertung |MEWS ‘ ‘»‘-\utzewchnen‘ ‘C| Scrll. “‘

Im Bildschirm [Trend] haben Sie folgende Optionen:

B Wahlen Sie [Bewertung], um die Bewertung auszuwahlen, die Sie tberpriifen mochten.

B Wahlen Sie ﬁ bzw. s um die Seite umzublattern.

B Wihlen Sie [Druck], um den Verlauf der Bewertungsdaten des Patienten mithilfe des Schreibers auszudrucken.
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3 0 Gerateintegration

30.1 Einfiihrung

Das BeneLink-Modul dient zum AnschlieBen externer Geréte, z. B. Beatmungs- und Andsthesiegerdte, an den BeneView
Patientenmonitor. Es bietet die Moglichkeit, Informationen (Patientendaten, Alarme usw.) von externen Geraten auf
einem BeneView Patientenmonitor anzuzeigen, zu speichern, aufzuzeichnen, auszudrucken oder zu berechnen. Wenn
der Patientenmonitor an das CMS oder das Gateway angeschlossen ist, kdnnen die Informationen auch auf das CMS

oder das Gateway Ubertragen werden.

BeneLink
1
2
3
4
A
1000000000010

30.2 Informationen zur Sicherheit

& WARNUNG

® Es konnen nicht zwei oder mehr Geréate derselben Kategorie gleichzeitig an das BeneLink-Modul

angeschlossen werden.
o Ein Patientenmonitor kann nur mit einem BeneLink-Modul verbunden werden.

® Die auf dem Patientenmonitor verwendeten Signalbezeichnungen konnen sich von denen des externen
Gerates unterscheiden. Weitere Informationen dariiber finden Sie in der Beschreibung der Parameter und

Alarme in den entsprechenden Abschnitten dieses Kapitels.

® Von einem externen Geriit stammende Alarme kénnen vor der Ubertragung an den BeneView

Patientenmonitor beschleunigt oder verzogert werden.

® Es konnen Unterschiede zwischen den auf dem BeneView Patientenmonitor und den auf dem
angeschlossenen Gerat angezeigten Alarmprioritaten bestehen. Bitte sorgen Sie dafiir, dass in der Liste der
Ausgangssignale die Alarmprioritdten aller externen Gerate, die an lhren Patientenmonitor angeschlossen

sind, mit den Alarmprioritdaten des Patientenmonitors libereinstimmen.
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HINWEIS

® Die oben aufgefiihrten Alarmmeldungen stammen aus dem offenen Protokoll des entsprechenden externen
Geridtes. Weitere Informationen liber diese Alarme finden Sie in der Bedienungsanleitung des

entsprechenden Gerites.

30.3 Unterstiitzte Gerate

Kategorie Modell

Mindray Wato 20/30/55/65

Mindray A3/A5/A7

Maquet Flow-i

Andsthesiegerat Draeger Fabius GS/Fabius Tiro/Fabius Plus/Primus

GE Aestiva 7900/Aestiva 7100/Avance/Aisys

HUL Leon

HUL Leon Plus

Mindray E3/E5

Mindray SV300

Newport E360

Puritan Bennett 840

Maquet SERVO-I/SERVO-S

Draeger Evita 2

Draeger Evita 4/Evita 2 dura/Evita XL

Draeger Evita Infinity V500

Hamilton G5/C2/Galileo

Beatm.Syst Carefusion Vela

Draeger Savina 300

Draeger Babylog 8000 plus/Babylog 8000

Philips Respironics V60

Resmed VSl

Maquet SERVO-U

ALMS Monnal T75

GE CARESCAPE R860

GE Engstrom Carestation

HUL Leoni Plus

Monitor fuir die neuromuskulére
Organon TOF-Watch® SX
Erregungsiibertragung

TCM CombiM

Transkutan-Monitor TCMTOSCA

SenTec Digital Monitor (SDM)
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HINWEIS

® Das BeneLink-Modul kann mehr Geréate unterstiitzen, als in der Liste oben aufgefiihrt sind. Bitte wenden Sie

sich fiir aktuelle Informationen iiber unterstiitzte Gerate an uns oder an unseren Kundendienst.

® Indiesem Kapitel werden ausschlie8lich externe Anasthesie- und Beatmungssysteme behandelt. Systeme

fiir die neuromuskulére Erregungsiibertragung wie der TOF-Watch® SX und Transkutan-Systeme wie der
TCM CombiM, der TCM TOSCA und der SenTec Digital Monitor (SDM) werden hier nicht behandelt.

Informationen iiber das AnschlieBen des TOF-Watch® SX an den Monitor finden Sie in
Kapitel 26 NMT-Uberwachung(iiber den TOF-Watch® SX-Monitor). Informationen iiber das AnschlieBen des
TCM CombiM, des TCM TOSCA und des SenTec Digital Monitor (SDM) an den Monitor finden Sie in

Kapitel 217 tcGas-Uberwachung.

30.4 Unterschiedliche angezeigte Werte

In bestimmten Féllen kdnnen Unterschiede zwischen den auf dem BeneView Patientenmonitor angezeigten

Zahlenwerten und denen des externen Gerates auftreten. In der Tabelle unten finden Sie einige Situationen und

mogliche Ursachen dafir.

Situation

Mogliche Ursachen

Einige Parameterwerte werden auf dem BeneView

Patientenmonitor als ungliltig angezeigt.

Der Patientenmonitor und das externe Gerat kdnnen
unterschiedliche Parameter und Wertanzeigebereiche aufweisen.
Wenn der Patientenmonitor einen Parameter anzeigt, der im
externen Gerat nicht konfiguriert ist, oder wenn ein Parameterwert
den Anzeigebereich des Patientenmonitors tiberschreitet, wird der
entsprechende Parameterwert auf dem Patientenmonitor als

ungiltiger Wert angezeigt.

Der Patientenmonitor und das externe Gerat kbnnen
die Parameterwerte mit unterschiedlich vielen

Dezimalstellen anzeigen.

Der Patientenmonitor zeigt die Parameterwerte des externen
Gerates gemal seinen eigenen Anzeigeregeln an. Der gleiche
Parameterwert wird unterschiedlich angezeigt, wenn der
Patientenmonitor und das externe Gerat den Wert mit

unterschiedlich vielen Dezimalstellen Glbernehmen.

Nicht kontinuierlich gemessene und kontinuierlich
gemessene Werte haben auf dem BeneView

Patientenmonitor denselben Anzeigemodus.

Nicht kontinuierlich gemessene Werte werden auf dem
Patientenmonitor als zuletzt gemessene Werte angezeigt, bis eine

erneute Messung auf dem externen Gerat durchgefiihrt wird.

Unterschiede zwischen den auf dem BeneView
Patientenmonitor und den auf dem externen Gerat

angezeigten Parameterwerten.

Einige Parameterwerte werden wiahrend der Ubertragung an den
Patientenmonitor in andere Einheiten konvertiert, so dass sie fur
Berechnungen verwendet werden kénnen. Manchmal kann die
Ubertragung von Werten aus dem externen Gerit an den BeneView

Patientenmonitor beschleunigt oder verzdgert werden.

HINWEIS

® Wenn die Druckeinheiten zwischen cmH-0, hPa und mbar konvertiert werden, bleibt der Parameterwert

unverdndert. Beispiel: 1 cmH.0=1 hPa=1 mbar. Dies kann auf manchen externen Geréten anders sein.
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30.5 Anschluss eines externen Gerates

Das externe Gerat wird Gber einen ID-Adapter, der nur auf das entsprechende Gerat passt, an das BenelLink-Modul

angeschlossen. Gehen Sie zum Anschlie3en eines externen Gerates folgendermal3en vor:

BeneLink-Modul

RJ45-Verbindungskabel I
d ID-Adapter i@’
N ol

13 -
o]
1 1
—" :

Externes Gerat
( §

—

t"‘(‘

Adapterkabel fiir seriellen

Port (optional)

1. Stecken Sie das BeneLink-Modul in den Modulschlitz des BeneView Patientenmonitors.

2. Verbinden Sie den zum externen Gerat gehdrenden ID-Adapter tiber ein RJ45-Verbindungskabel mit dem
BeneLink-Modul.

3. SchlieBen Sie den ID-Adapter an den RS-232-Port des externen Gerats an. Einige externe Gerate konnen mit Ports
ausgestattet sein, die nicht mit dem ID-Adapter kompatibel sind. In diesem Fall ist ein Adapterkabel fiir serielle

Schnittstellen erforderlich. Bitte suchen Sie in der folgenden Tabelle nach dem erforderlichen Adapterkabel.

4, Heften Sie ein Etikett mit dem Geratenamen an dasjenige Ende des RJ45-Verbindungskabels, das ndher am
BeneLink-Modul liegt. Wenn das BeneLink-Modul an mehrere externe Gerate angeschlossen wird, kdnnen Sie die

Gerate Uber diese Etiketten leicht unterscheiden.

5. Schalten Sie das externe Gerét ein.

Wenn das externe Gerédt an den Patientenmonitor angeschlossen ist, leuchten die Anzeigeldmpchen am ID-Adapter und
am BeneLink-Modul, wodurch angezeigt wird, dass der Patientenmonitor erfolgreich mit dem externen Gerét

kommuniziert.

Der ID-Adapter wurde bereits vor der Auslieferung korrekt konfiguriert. Wenn Sie den ID-Adapter neu konfigurieren
mochten, klicken Sie auf [Hauptmenii] — [Wartung >>] — [Werkswartung >>] —geben Sie das erforderliche

Kennwort ein. —[ID-Modul upgr. >>], und gehen Sie dann wie folgt vor:

1. Legen Sie den [BeneLink-Modul-Port] fest, um auszuwahlen, an welchen Port das RJ-45-Verbindungskabel
angeschlossen werden soll. Sie missen das RJ-45-Verbindungskabel an den ausgewahlten Port anschlieen, wenn

Sie den ID-Adapter neu konfigurieren. Andernfalls schlagt die Neukonfiguration des ID-Adapters fehl.

2. Stellen Sie [ID] ein, um eine neue ID fiir den ID-Adapter zu konfigurieren.
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Externes Gerat ID fiir ID-Adapter Typ des Adapterkabels fiir seriellen Port

Mindray Wato 20/30/55/65 Das Adapterkabel muss nicht verwendet
4D52B2AE

Mindray A3/A5/A7 werden. Der ID-Adapter kann direkt an den

Mindray E3/E5 seriellen Port des externen Gerats
4D56B2AA

Mindray SV300 angeschlossen werden.

Newport E360 4E50B1B0O TypB

Puritan Bennett 840

SNDF: 5042AFBE
(empfohlen)

SNDA: 5031AFCF (unterst(itzt

weniger Parameter als das

Protokoll SNDF)

Das Adapterkabel muss nicht verwendet
werden. Der ID-Adapter kann direkt in den
seriellen Port des externen Gerates

eingesteckt werden.

Maquet Flow-i 4D46B2BA Typ B
Maquet SERVO-I/SERVO-S 4D53B2AD Typ B
Draeger Evita 2/Evita 2 dura/Evita 4/Evita XL 4434BBCC Typ B
Hamilton G5 (Protokoll Block) 3542CABE Typ B
Hamilton G5 (Protokoll Polling) 3550CABO Typ B
Hamilton C2 3270CD90 Typ B
Hamilton Galileo 4750B8B0 Typ B
GE Avance Carestation/Aisys 4F41BOBF Typ D
GE Aestiva 7100/7900 4F37B0C9 Typ D
Fabius GS: Das Adapterkabel muss nicht
verwendet werden. Der ID-Adapter kann
Draeger Fabius GS/Fabius Plus/Fabius Tiro 4446BBBA direkt an den seriellen Port des externen
Gerats angeschlossen werden.
Fabius Plus: Typ C
Fabius Tiro: Typ C
Draeger Primus 4450BBB0 TypC
Carefusion Vela 564ca9%b4 TypE
Das Adapterkabel muss nicht verwendet
Draeger Evita Infinity V500 4456bbaa werden. Der ID-Adapter kann direkt in den
seriellen Port des externen Gerates
eingesteckt werden.
Draeger Savina 300 4441bbbf Typ B
Draeger Babylog 8000 plus/Babylog 8000 4442bbbe Typ B
VPRT:
Philips Respironics V60 5637A9C9 TypB
SDNA:5636A9CA
Resmed VS| 5653a9ad Typ C
HUL Leon 484CB7B4 Typ C
HUL Leon Plus 4850B7B0 Typ C
Maquet SERVO-U 4d55B2AB Typ B
Das Adapterkabel muss nicht verwendet
ALMS Monnal T75 A154BEAC werden. Der ID-Adapter kann direkt in den

seriellen Port des externen Gerates

eingesteckt werden.
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Externes Gerat ID fiir ID-Adapter Typ des Adapterkabels fiir seriellen Port

GE CARESCAPE R860 4F52BOAE Typ B

GE Engstrom Carestation 4F45B0BB Typ B

HUL Leoni Plus 4849B7B7 Typ C

TOF-Watch® SX 5457ABA9 Typ C

TCM CombiM/TCM TOSCA 5443ABBD Typ C

senTec Digital Monitor 5354ACAC Typ C

Adapterkabel fiir seriellen Port Artikel-Nr. Bemerkung

Typ A 009-001767-00 Stecker zu Buchse

Typ B 009-001768-00 Stecker zu Stecker

Typ C 009-001769-00 Stecker zu Stecker

Typ D 009-002943-00 9-polig zu 15-polig

TypE 009-004613-00 9-polig zu RJ-45-Stecker
& WARNUNG

® Die Erstinstallation und das Debugging miissen von unserem Kundendienst oder einem autorisierten

Techniker durchgefiihrt werden.
® Bitte priifen Sie die Kompatibilitit des externen Gerits und des ID-Adapters, bevor Sie diese miteinander
verbinden. Andernfalls konnen unvorhersehbare Systemfehler auftreten.

® Die Ports am BeneLink-Modul sind keine normalen Netzwerkanschliisse. Sie sind nur fiir Verbindungen mit
dem jeweiligen seriellen Port bestimmter Gerite geeignet. SchlieBen Sie die Ports nicht an 6ffentliche

Netzwerkschnittstellen an.

30.6 Fenster "Integrierte Gerate"

Die Daten einzelner oder mehrerer externer Gerdte werden im Fenster [Integrierte Gerdte] angezeigt. Im Menii fir
einzelne Geréte kdnnen Sie [Para. Anzeige>>], [Einh.>>] oder [Alarme>>] wahlen, um festzulegen, welche Parameter

angezeigt werden sollen, um die Parametereinheiten einzustellen oder um die Alarmliste anzuzeigen.

Integrierte Gerate x

45
15(15)

1:2(1:2)

TIP:TI (25)

Plirit (30)

Para Anzeige== Einh=> Alarme=>
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Die Parameter im Fenster [Integrierte Gerate] werden in der Reihenfolge ihrer Prioritdt angezeigt. Falls das Fenster nicht
alle ausgewdhlten Parameter anzeigen kann, werden nur Parameter mit héheren Prioritdten angezeigt. Weitere

Informationen zu den Parameterprioritdten finden Sie in den folgenden Abschnitten.

Bei einem Parameter, der vom externen Gerat gemessen wird, wird die Messung direkt hinter der
Parameterbezeichnung angezeigt. Bei einem Parameter, der durch das externe Gerét kontrolliert wird, steht die
Einstellung des Parameters in Klammern hinter der Parameterbezeichnung. Bei Parametern, die vom externen Gerat
sowohl gemessen als auch kontrolliert werden, werden sowohl der Messwert als auch die Einstellung hinter der
Parameterbezeichnung angezeigt. Hier steht die Parametereinstellung ebenfalls in Klammern. Beispiel: In der Anzeige

,PEEP 18 (20)" bedeuten ,PEEP” die Parameterbezeichnung, 18" der Messwert und,,(20)” die Einstellung.

Im Fenster [Integrierte Gerdte] konnen Sie die Registerkarte [Mehrere Geréte] 6ffnen, um die Parameterinformationen
aller aktuell angeschlossenen externen Gerate anzuzeigen. Die angezeigten Parameter sind diejenigen, die im Menii
[Para. Anzeige] des Fensters fiir das einzelne Gerat angezeigt werden. Falls der Patientenmonitor nicht alle

ausgewahlten Parameter anzeigen kann, werden nur Parameter mit hheren Prioritdten angezeigt.

30.7 Systemfunktionen des Patientenmonitors

30.7.1 Alarmanzeigen
Der Patientenmonitor zeigt nicht die Echtzeitalarme des externen Gerates an. Sie kdnnen allerdings die aktuelle

Alarmliste des entsprechenden Geréates anzeigen, indem Sie im Fenster fiir das einzelne Gerat [Alarme>>] wahlen. Die
Alarmprioritat ist durch Sternchen (“*") vor jeder Alarmmeldung markiert. In einer Alarmliste kdnnen bis zu 100

Alarmmeldungen angezeigt werden.

30.7.2 Speichern von Daten

Der Patientenmonitor kann die Grafiktrends, Tabellentrends und Alarmereignisse der Parameter aus dem externen Gerét
speichern und priifen. Im Menu [Grafiktrends] und im Men( [Ereignisse] werden Parameter, die vom externen Gerat
stammen, in weiller Farbe angezeigt. In den Mens [Priifen], [Trendgruppe] und [Druck-Setup] steht vor jeder
Parameterbezeichnung eines Parameters aus dem externen Gerat das Zeichen “+". In der Parameterliste finden Sie alle

Parameter, die gespeichert werden kénnen.

HINWEIS

® Die Parameter aus dem externen Gerit werden entsprechend der Systemzeit des Patientenmonitors

angezeigt.

30.7.3 Aufzeichnung und Druck

Die Informationen aus dem externen Gerat kdnnen mit dem BeneView Patientenmonitor in Echtzeit sowie in
Trendgrafiken und -tabellen aufgezeichnet und ausgedruckt werden. Dariiber hinaus kann der Monitor auch fixierte

Parameter aus dem externen Gerat aufzeichnen.
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30.8 Integration des Anasthesiegerates

30.8.1 Wato 20/30/55/65
30.8.1.1 Ausgangssignale - Parameter

BeneView . Speicherung
Bezeichnung Beschreibung Einheit in Trends?
0% Sauerstoffkonzentration % Ja
cmH0
PEEP Positive End Expiratory Pressure (positiver hPa Nein
endexspiratorischer Druck)
mbar
cmH0
Ppeak Spitzendruck hPa Ja
mbar
cmH0
Pplat Plateaudruck hPa Ja
mbar
cmH0
Pmtl Mittlerer Druck hPa Ja
mbar
VT Atemvolumen ml Nein
VTe Exspiratorisches Atemvolumen ml Ja
MV Minutenvolumen I/min Ja
ftot Gesamtatemfrequenz bpm Ja
f Atemfrequenz bpm Nein
fSIMV Frequenz von SIMV bpm Nein
FreqMIN Minimale Atemfrequenz bpm Nein
IE Verhaltnis von Inspirations- und Exspirationszeit / Nein
TP Prozentanteil der Inspirations-Plateauzeit an der % Nein
Inspirationszeit
Tslope Zeit des Druckanstiegs bis zum Zieldruck s Nein
Tinsp Inspirationszeit s Nein
Trig.Fenst Trigger-Fenster % Nein
cmH0
Plimit Druckbegrenzungsniveau hPa Nein
mbar
cmH0
Pinsp Kontrollniveau des inspiratorischen Drucks hPa Nein
mbar
cmH0
Psupp Druckunterstltzungsniveau hPa Nein
mbar
cmH20
P-Trigger Niveau Inspirationstrigger (Drucktrigger) hPa Nein
mbar
F-Trigger Niveau Inspirationstrigger (Flusstrigger) I/min Nein
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BeneView . Speicherung
Bezeichnung Beschreibung Einheit in Trends?
Exp% Niveau Inspirationsende % Nein
ml/cmH.0
Compl. Compliance ml/hPa Ja
ml/mbar
cmH20/L/s
RAW Atemwegswiderstand hPa/L/s Ja
mbar/L/s
%
EtCO> End-Tidal-Kohlendioxid mmHg Ja
kPa
%
FiCO2 Inspiratorisches Kohlendioxid mmHg Ja
kPa
%
FiO2 Anteilige O2-Konzentration im inspirierten Gas mmHg Ja
kPa
%
EtO: Endexspiratorischer O mmHg Ja
kPa
FiN2O Inspiratorisches Stickstoffoxid % Ja
EtN2O Endexspiratorisches N.O % Ja
FiDes % Ja
FiSev % Ja
FiEnf Inspiratorisches Andsthetikum % Ja
Filso % Ja
FiHal % Ja
EtDes % Ja
EtSev % Ja
EtEnf Endexspiratorisches Andsthetikum % Ja
Etlso % Ja
EtHal % Ja
MAC Minimale alveoldre Konzentration / Ja
N20-Fluss N20-Fluss I/min Nein
Luftfluss Luftfluss I/min Nein
Ox-Fluss O»-Fluss I/min Nein
BIS Bispektraler Index / Ja
SQl Signalqualitatsindex / Ja
SR Suppressionsverhaltnis / Ja
EMG Elektromyogramm dB Ja
SEF Spektrale Eckfrequenz Hz Ja
TP Gesamtleistung dB Ja
BC Burst-Anzahl /min Ja
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30.8.1.2 Ausgangssignale - Alarme

BeneView

Wato

Prioritat

Bezeichnung

Bezeichnung

Physiologischer Alarm

Apnea (Apnoe)

Apnea Alarm (Apnoe-Alarm)

Vol. Apnoe > 2 Min.

Volumen Apnoe > 2 Min.

Paw zu hoch Paw zu hoch

Hoch Paw zu tief Paw zu tief
EtO2 zu hoch EtO2 zu hoch
EtO2 Too Low (EtO; zu tief) EtO2 Too Low (EtO; zu tief)
FiO2 zu hoch FiO2 zu hoch
FiO2 zu tief FiO2 zu tief
VTe zu hoch TVe Too High (TVe zu hoch)
VTe zu tief TVe Too Low (TVe zu tief)
MV zu hoch MV zu hoch
MV zu tief MV zu tief
EtCO2 Too High (EtCO zu hoch) EtCO2 Too High (EtCO; zu hoch)
EtCO2 Too Low (EtCO; zu tief) EtCO2 Too Low (EtCO; zu tief)
FiCO2 Too High (FiCO; zu hoch) FiCO2 Too High (FiCOz zu hoch)
FiCO2 Too Low (FiCO; zu tief) FiCO2 Too Low (FiCO: zu tief)
EtN20 Too High (EtN2O zu hoch) EtN20 Too High (EtN20 zu hoch)
EtN20 Too Low (EtN20 zu tief) EtN20 Too Low (EtN20 zu tief)
FiN20 Too High (FiN20O zu hoch) FiN20 Too High (FiN20O zu hoch)
FiN20 Too Low (FiN2O zu tief) FiN20 Too Low (FiN2O zu tief)
EtHal Too High (EtHal zu hoch) EtHal Too High (EtHal zu hoch)
EtHal Too Low (EtHal zu tief) EtHal Too Low (EtHal zu tief)
FiHal Too High (FiHal zu hoch) FiHal Too High (FiHal zu hoch)

Mittel FiHal Too Low (FiHal zu tief) FiHal Too Low (FiHal zu tief)

EtEnf Too High (EtEnf zu hoch)

EtEnf Too High (EtEnf zu hoch)

EtEnf Too Low (EtEnf zu tief)

EtEnf Too Low (EtEnf zu tief)

FiEnf Too High (FiEnf zu hoch)

FiEnf Too High (FiEnf zu hoch)

FiEnf Too Low (FiEnf zu tief)

FiEnf Too Low (FiEnf zu tief)

Etlso Too High (Etlso zu hoch)

Etlso Too High (Etlso zu hoch)

Etlso Too Low (Etlso zu tief)

Etlso Too Low (Etlso zu tief)

Filso Too High (Filso zu hoch)

Filso Too High (Filso zu hoch)

Filso Too Low (Filso zu tief)

Filso Too Low (Filso zu tief)

EtSev Too High (EtSev zu hoch)

EtSev Too High (EtSev zu hoch)

EtSev Too Low (EtSev zu tief)

EtSev Too Low (EtSev zu tief)

FiSev Too High (FiSev zu hoch)

FiSev Too High (FiSev zu hoch)

FiSev Too Low (FiSev zu tief)

FiSev Too Low (FiSev zu tief)

EtDes Too High (EtDes zu hoch)

EtDes Too High (EtDes zu hoch)

EtDes Too Low

EtDes Too Low

FiDes Too High (FiDes zu hoch)

FiDes Too High (FiDes zu hoch)

FiDes Too Low (FiDes zu tief)

FiDes Too Low (FiDes zu tief)
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BeneView Wato
Prioritat Bezeichnung Bezeichnung

BIS zu hoch BIS zu hoch

BIS Too Low (BIS zu tief) BIS Too Low (BIS zu tief)

RESP zu hoch Rate Too High (Frequenz zu hoch)
Tief RESP zu tief Rate Too Low (Frequenz zu tief)

Pressure Limiting (Druckbegrenzung)

Pressure Limiting (Druckbegrenzung)

Technischer Alarm

Hoch

Drive Gas Pressure Low

(Antriebsgasdruck tief)

Drive Gas Pressure Low (Antriebsgasdruck tief)

02 Supply Failure (O2-Zufuhr Fehler)

02 Supply Failure (O2-Zufuhr Fehler)

Techn Alarm: Hoch

Mechanical Ventilation Failure (Maschinelle

Beatmung Fehler)

RT Clock Need Reset (RT-Uhr zurticksetzen)

RT-Uhr nicht vorhanden

Keyboard Init Error (Tastat.-Init.-Fehl)

Power System Comm Error

(Stromvers.-Komm.-Fehler)

Power System Comm Stop

(Stromvers.-Komm.-Stopp)

Power Supply Voltage Error (Netzspannungsfehler)

Power Board High Temp (Netzteil: Hohe Temp.)

Low Battery Voltage! (Batterie schwach)

System DOWN for battery depletion! (Entladene

Batterie — Systemausfall!)

Breathing Circuit Not Mounted (Kreisteil sitzt nicht
richtig)

Flusssensoren prif

Ventilator Comm Error

(Beatmungssystem-Komm.-Fehler)

Ventilator Selftest Error

(Beatmungssystem-Selbsttestfehler)

Ventilator Hardware Error
01/02/03/04/05/06/07/08/09/10/11/12
(Beatmungssystem-Hardwarefehler
01/02/03/04/05/06/07/08/09/10/11/12)

Auxi Ctrl Module Hardware Error 01/02/03/04/05
(Zusatzsteuerung - Hardwarefehler 01/02/03/04/05)

Auxi Ctrl Module Comm Error (Zusatzsteuerung -

Komm.-Fehler)

Auxi Ctrl Module Comm Stop (Zusatzsteuerung -

Komm.-Stopp)

Flowmeter Hardware Error 01/02/03/04/05/06/07
(Flussmesser — Hardwarefehler
01/02/03/04/05/06/07)
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BeneView

Wato

Prioritat

Bezeichnung

Bezeichnung

Flowmeter Cal. Data Error 01/02 (Flussmesser Kal. -
Datenfehler 01/02)

02-N20 Ratio Error (Verhaltnis O2/NO; Fehler)

Flowmeter Comm Error (Flussmesser —

Komm.-Fehler)

Flowmeter Comm Stop (Flussmesser —

Komm.-Stopp)

Device Fault, Ventilate Manually (Gerétefehler!

Manuell beatmen)

Paw < -10cmH20 (PAW < -10 cmH20)

Mittel

Patient Circuit Leak (Leck

Patientensystem)

Patient Circuit Leak (Leck Patientensystem)

Mittlerer technischer Alarm

Key Error (Tastenfehler)

IP Address Conflict (IP-Adressenkonflikt)

Battery Undetected (Batterie nicht erkannt)

ACGO On (ACGO Ein)

02 Flush Failure (O2-Flush Fehler)

PEEP Valve Failure (PEEP-Ventilfehler)

Insp Valve Failure (Insp.-Ventil-Fehler)

PEEP Safety Valve Failure
(PEEP-Sicherheitsvent.-Fehler)

Replace O2 sensor (O2-Sensor wechseln)

Pressure Monitoring Channel Failure

(Beatmungsdrucksystem Fehler)

Insp Reverse Flow (Insp. Umkehrfluss)

Exp Reverse Flow (Exsp. Umkehrfluss)

TVe Below Control Range (TVe unterhalb

Kontrollbereich)

Ventilator Comm Stop

(Beatmungssystem-Komm.-Stopp)

Pressure Monitoring Channel Failure

(Beatmungsdrucksystem Fehler)

Volume Monitoring Disabled (Volumeniberw.

deaktiviert)

CO2 Canister Not Mounted (CO,-Behalter sitzt nicht
richtig)

Mittel

CO,-Modul anormal

CO2 Comm Stop (CO2 Komm Stopp)

CO2 Comm Error (CO; Komm Fehler)

CO»-Sens. hohe Temp.

CO:-Sens. tiefe Temp

CO2 High Airway Press. (CO2: Luftweg hoher Druck)

CO2 Low Airway Press. (CO2: Luftweg niedr. Druck)

CO2 High Barometric (CO2: hoher bar. Druck)
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BeneView

Wato

Prioritat

Bezeichnung

Bezeichnung

CO2 Low Barometric (CO.: tiefer bar. Druck)

CO2 Hardware Error (CO»: Hardwarefehler)

CO2 Sampleline Occluded (CO2-Probenschlauch

Verschluss)

CO2 System Error (CO2 Systemfehler)

Keine CO,-Wasserfalle

EtCO2 Overrange (EtCO2 auBerh. Bereich)

FiCO2 Overrange (FiCO; au3erh. Bereich)

CO:-Nullst. fehlg.

CO2 Cal. Failed (CO2-Kal. Fehler)

CO2 Factory Cal. Invalid (CO2-Werkskalib. ungiiltig)

CO:-Atemweg priifen

CO2 No Sampleline (Kein CO2-Probenschlauch)

CO2 Main Board Error (CO2: Hauptplatinenfehler)

CO2 Check Sensor or Main Board (CO,-Sensor oder
Hauptplatine prf)

CO»-Buirst+Pump wechs

CO2 Replace Sensor (CO-Sensor austauschen)

CO2 15V auB. Ber.

CO2 Init Error (CO2-Init.-Fehler)

CO2 Selftest Error (CO2: Selbsttestfehler)

CO>-Temp auBBerh. Bereich

CO2 Overrange (CO; auBBerh. Bereich)

CO>-Kal. priifen

CO2 Zero Error (CO>-Nullstell.-Fehler)

CO2 Sensor Error (CO,-Sensorfehler)

CO2