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CE-Kennzeichnung

CE..

Dieses Produkt triigt das CE-Kennzeichen in Ubereinstimmung mit der européischen
Richtlinie 93/42/EWG tiber Medizinprodukte und erfiillt die Anforderungen aus Anhang I
dieser Direktive.

Nach EN55011 gehort dieses Produkt in die Klasse A zum Schutz gegen Funkstorungen.

Dieses Produkt entspricht der Norm EN 60601-1-2 ,,Elektromagnetische Vertraglichkeit —
Medizinische elektrische Gerate®.

Uberarbeitungen

Dieses Handbuch verfiigt iiber eine Versionsnummer. Diese Versionsnummer éndert sich bei
jeder Aktualisierung der Software oder der technischen Daten. Die Angaben in diesem
Handbuch kénnen ohne vorherige Ankiindigung geéndert werden.

B Versionsnummer: 1,2
B Datum der Veroffentlichung: 2008-12

© Copyright 2008 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. Alle Rechte
vorbehalten.

&WARNUNG

® NachUS-amerikanischem Recht darf dieses Gerat nur von einem Arzt oder auf
dessen Anweisung erworben werden.




Erklarung zum geistigen Eigentum

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co. Ltd. (nachfolgend Mindray) besitzt das
geistige Eigentum an diesem Produkt und dem Handbuch. Dieses Handbuch kann sich auf
durch Urheberrecht oder durch Patente geschiitzte Informationen berufen und beinhaltet

keinerlei Lizenz unter den Patentrechten von Mindray noch unter den Rechten anderer.

Mindray betrachtet den Inhalt dieses Handbuchs als vertraulich. Die Verbreitung der
Informationen in diesem Handbuch auf jegliche Art und Weise ist ohne schriftliche Erlaubnis
von Mindray streng verboten. Ausgabe, Anderung, Vervielfiltigung, Vertrieb, Verleih,
Anpassung und Ubersetzung dieses Handbuchs in jeglicher Form ohne schriftliche Erlaubnis
von Mindray sind streng verboten.

wam, MINDRAY und BeneView sind cingetragene Marken oder Eigentum von

Mindray inChina und in anderen Léndern. Alle anderen Markenwerden in diesem Handbuch
ausschlieflich zu redaktionellen Zwecken verwendet, eine unrechtméfige Verwendung ist
nicht beabsichtigt. Sie sind Eigentum ihrer jeweiligen Besitzer.

Die Angaben in diesem Handbuch kénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden.
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Haftung des Herstellers

Mindray geht davon aus, dass alle Angaben in diesem Handbuch korrekt sind. Mindray
iibernimmt keine Verantwortung fiir etwaige Irrtiimer und zuféllige oder Folgeschédden in
Zusammenhang mit der Bereitstellung, Qualitit oder Anwendung dieses Handbuchs.

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

B Alle Installationsvorgiinge, Erweiterungen, Anderungen und Reparaturen dieses
Produkts miissen von befugten Mindray-Mitarbeitern durchgefiihrt werden.

B DieStromversorgung des betreffenden Raums muss den giiltigen nationalen und

ortlichen Bestimmungen entsprechen.

B Das Gerit muss unter genauer Befolgung dieses Handbuchs betrieben werden.

Garantie

Diese Garantie ist exklusiv und ersetzt alle anderen ausdriicklichen oder implizierten
Garantien, einschlieBlich Garantien der Marktfahigkeit oder Eignung fiir einen bestimmten
Zweck.

Ausnahmen

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

Diese Garantie ist in folgenden Féllen hinfallig:
B Bei Missbrauch, Vernachldssigung oder Unfall eines Mindray-Produkts

B BeiMindray-Produkten mit beschéddigten oder fehlenden Original-Seriennummern- oder
Produktidentifikationsschildern

B Bei Produkten anderer Hersteller.
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Ricksendebestimmungen

Falls es erforderlich ist, ein Gerdt an Mindray zuriickzusenden, befolgen Sie bitte die

folgenden Anweisungen.

1. Beantragen einer Riicksendeerlaubnis

Wenden Sie sich an die Kundendienstabteilung von Mindray und bitten Sie um eine
Riicksendenummer. Die Berechtigungsnummer des Mindray-Kundendienstes muss auflen auf
der Transportverpackung erscheinen. Riicksendungen werden nicht angenommen, wenn die
Berechtigungsnummer des Mindray-Kundendienstes nicht deutlich sichtbar ist. Geben Sie

Modellnummer, Seriennummer und eine kurze Beschreibung des Riicksendegrunds an.
2. Frachtkosten
Die Frachtkosten (einschlieBlich anfallender Zoll- oder anderer Frachtnebengebiihren)

werden vom Kunden getragen, wenn das Produkt zur Wartung an Mindray gesendet wird.

3. Riicksendeadresse

Senden Sie Teile oder Gerite an die von der Kundendienstabteilung angegebene Adresse.

Kontaktdaten

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

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

Tel.: +86 755 26582479 +86 755 26582888

Fax: +86 755 26582934 +86 755 26582500

Website: www.mindray.com.cn

EU-Vertretung: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)

Adresse: Eiffestra3e 80, 20537 Hamburg Germany

Tel.: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726
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Vorwort

Zweck des Handbuchs

Dieses Handbuch enthilt die Anleitung zur Bedienung des Patientenmonitors (nachfolgend
,,Monitor*) entsprechend seiner Funktion und dem beabsichtigten Einsatz. Die Befolgung der
Anweisungen in diesem Handbuch ist Grundvoraussetzung fiir eine ordnungsgemale
Leistung und den korrekten Betrieb des Gerédts und gewéhrleistet Sicherheit fiir Patienten und
Benutzer.

Dieses Handbuch beschreibt die umfassendste mogliche Konfiguration. Moglicherweise
gelten Teile dieses Handbuchs nicht fiir Ihren Monitor. Falls Sie Fragen zur Konfiguration
Ihres Monitors haben, wenden Sie sich bitte an den Kundenservice.

Dieses Handbuch ist fester Bestandteil des Monitors und ist immer in seiner Nihe
aufzubewahren, um es im Notfall schnell zur Hand zu haben.

Zielgruppe

Dieses Handbuch wendet sich an medizinische Fachleute im klinischen Bereich. Es wird
vorausgesetzt, dass diese Personen praktische Kenntnisse medizinischer Verfahren, Praktiken
und Begriffe aufweisen, die fiir die Uberwachung kritisch erkrankter Patienten erforderlich

sind.




Abbildungen und Namen

Alle Abbildungen in diesem Handbuch dienen nur als Beispiel. Sie miissen nicht unbedingt

mit den Diagrammen, Einstellungen oder Daten auf [hrem Patientenmonitor {ibereinstimmen.

Alle Namen und Abbildungen in diesem Handbuch sind fiktiv. Falls Thr Name im Text

erscheint, handelt es sich um einen reinen Zufall.

Konventionen

B Verweise auf Kapitel und Abschnitte werden kursiv wiedergegeben.

B Die Begriffe ,,Gefahr, ,,Warnung™ und ,,Achtung* bezeichnen im gesamten Handbuch
Gefahren und stehen fiir einen Schweregrad.
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FUR IHRE NOTIZEN




1 Sicherheit

1.1 Informationen zur Sicherheit

Die Sicherheitshinweise in diesem Kapitel sind grundlegende Verhaltensregeln, die der
Bediener des Patientenmonitors beachten und befolgen muss. In den anderen Kapiteln gibt es
zusétzliche Sicherheitsanweisungen, die den nun folgenden gleichen oder dhneln oder
speziell fiir einen bestimmten Vorgang gelten.

/N\GEFAHR

® \Weist auf eine aktuelle Gefahrensituation hin, die zu schweren oder tédlichen
Verletzungen fiihren kann.

/AWARNUNG

® \Weist auf eine Gefahrenquelle oder unsichere VVorgehensweise hin, die zu
schweren oder tddlichen Verletzungen fiihren kann.

/NACHTUNG

® Steht fur eine potenzielle Gefahrensituation oder riskante Vorgehensweise, die,
falls sie nicht vermieden wird, zu leichten Verletzungen des Patienten und/oder
Geréte- und Sachschaden fihren kann.

HINWEIS

® Hier erscheinen Tipps zur Anwendung und andere natzliche Informationen, die
Ihnen helfen, das Gerét bestmdglich zu nutzen.
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1.1.1 GEFAHREN

Es gibt keine Gefahren, die sich auf das Produkt im Allgemeinen beziehen. In den jeweiligen
Abschnitten dieses Bedienungshandbuch konnen jedoch spezielle Gefahrenhinweise

(,,Gefahr) erscheinen.

1.1.2 Warnungen

/AWARNUNG

® Dieses Gerdt ist zum Gebrauch durch qualifizierte Arzte oder gut geschulte
Krankenschwestern oder -pfleger vorgesehen.

® Um die Sicherheit des Patienten zu gewdhrleisten, prifen Sie vor dem
Gebrauch, ob Geréat und Zubehor sicher und normal funktionieren.

® EXPLOSIONSGEFAHR: Verwenden Sie dieses Gerét nicht bei Vorhandensein
entflammbarer Anasthetika, explosiver Stoffe, Dampfe oder Flissigkeiten.

® Passen Sie die Alarmeinstellungen dem Zustand des jeweiligen Patienten an und
vergewissern Sie sich, dass der Alarmton aktiviert ist, wenn ein Alarm eintritt.

® ELEKTROSCHOCK: Offnen Sie das Monitorgehause nicht. Jegliche Wartung
und kinftige Aufristung des Geréts darf nur durch von Mindray ausgebildete
und zugelassene Mitarbeiter durchgefthrt werden.

® DEFIBRILLATION: Beriihren Sie den Patienten nicht wahrend der
Defibrillation. Andernfalls kdnnen schwere Verletzungen oder Tod die Folge
sein.

® Bei der Verwendung des Geréts in Verbindung mit Elektrochirurgie muss die
Sicherheit des Patienten hdchste Prioritat erhalten.

® ENTSORGUNG: Entsorgen Sie das Verpackungsmaterial entsprechend den
jeweils gliltigen Bestimmungen und halten Sie es auBerhalb der Reichweite von
Kindern.

® Das Gerat darf nur an eine korrekt installierte Stromversorgung mit
Schutzerdung angeschlossen werden. Falls keine Erdungsleitung zur Verfiigung
steht, stecken Sie den Monitor aus und lassen Sie ihn méglichst Uber die Batterie
laufen.
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1.1.3 Vorsichtshinweise

/AN\ACHTUNG

Um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten, verwenden Sie ausschlief3lich
in diesem Handbuch beschriebene Teile und Zubehor.

Entfernen Sie die Batterie aus dem Patientenmonitor, wenn dieser langere Zeit
nicht verwendet wird oder nicht am Stromnetz angeschlossen ist.

Einweggerate sind nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt. Sie dirfen nicht
wieder verwendet werden, da sich ihre Leistung reduzieren oder eine
Kontamination auftreten kdnnte.

Am Ende seiner Lebensdauer sind das im Handbuch beschriebene Produkt und
sein Zubehor entsprechend den Richtlinien fir die Entsorgung solcher Produkte
zu entsorgen. Falls Sie Fragen zur Entsorgung der Produkte haben, setzen Sie
sich bitte mit uns in Verbindung.

Magnet- und elektrische Felder kénnen die ordnungsgeméafie Funktionsweise
des Gerats beeintréchtigen. Vergewissern Sie sich daher, dass alle externen
Gerdéte in der Néhe des Monitors den jeweiligen EMV-Bestimmungen
entsprechen. Mobiltelefone, Rontgen- oder Magnetresonanzgeréte sind mogliche
Storquellen, da sie erhohte elektromagnetische Strahlung abgeben.

Vergewissern Sie sich, bevor Sie den Patientenmonitor an die Steckdose
anschlief3en, dass Spannung und Frequenz der Stromversorgung den auf dem
Schild bzw. in diesem Handbuch angegebenen Werten entsprechen.

Installieren oder tragen Sie den Patientenmonitor vorsichtig, um Schaden durch
Herunterfallen, Schlége, starke Vibrationen oder andere mechanische
Einwirkungen zu vermeiden.

1-3



1.1.4 Hinweise

HINWEIS

Bewahren Sie dieses Handbuch in der Nahe des Patientenmonitors auf, um es
nétigenfalls schnell zur Hand zu haben.

Dieser Patientenmonitor entspricht den Anforderungen nach CISPR11
(EN55011) Klasse A.

Die Software wurde nach IEC601-1-4 entwickelt. Das Risiko, dass aus
Softwarefehlern Gefahren entstehen, ist minimal.

Stellen Sie den Patientenmonitor so auf, dass Sie den Bildschirm gut sehen und
die Bedienungselemente gut erreichen kénnen.

Die Anweisungen in diesem Handbuch gehen von einer maximalen
Konfiguration aus. Mdoglicherweise treffen einige Teile nicht auf Ihren Monitor
zZu.
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1.2 Symbole auf dem Gerat

HINWEIS

® Manche Symbole sind nicht auf allen Geraten vorhanden.

A Vorsicht: Lesen Sie die Begleitdokumente (dieses Handbuch).

@ / O EIN/AUS

Anwendungsteil vom TYP CF. Ein Gerét mit diesem Symbol

. I' enthilt ein isoliertes Teil vom Typ F (erdfrei) fiir den Kontakt mit

i

dem Korper des Patienten, das einen hohen Grad an Schutz gegen

Schock aufweist und zum Einsatz bei Defibrillation geeignet ist.

Potentialausgleich

M Herstellungsdatum

S N Seriennummer

EC | REP Vertretung fiir die Européische Union

Dieses Zeichen bedeutet, dass dieses Gerit voll der Richtlinie des
Rates fiir medizinische Geréte 93/42/EWG entspricht. Die Nummer
c € neben der CE-Kennzeichnung (0123) ist die Nummer der benannten
B3 EU-Stelle, die die Erfiillung der Anforderungen aus Anhang II der
Richtlinie bestétigt hat.

Die folgende Definition der WEEE-Kennzeichnung (fiir
Elektrogerite) 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
Gesundheitsschiden zu vermeiden. Weitere Einzelheiten zur
Riickgabe und zum Recycling dieses Produkts erhalten Sie vom
Héndler, bei dem Sie es gekauft haben.
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* Bei Produkten, die aus mehreren Komponenten bestehen, ist
dieses Kennzeichen moglicherweise nur an der Haupteinheit
angebracht.
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2 Grundlagen

2.1 Beschreibung des Monitors

Dieser Monitor dient der Messung von Parametern sowie dem Uberwachen, Einfrieren und
Drucken von Kurven. Auf dem TFT-Fliissigkristall-Display werden Patientenparameter und
Kurven deutlich dargestellt. Das geringe Gewicht, der praktische Tragegriff und die
eingebaute Batterie dieses kompakten Monitors machen ihn fiir den mobilen Einsatz speziell
fiir Transporte im Krankenhaus hervorragend geeignet. Das kompakte Bedienfeld mit
Bedienungsknopf und das bedienerfreundliche Meniisystem ermdglichen ein einfaches
Einfrieren, Drucken und Ausfithren anderer Vorgénge. Daneben kann dieser Monitor im
Rahmen eines Uberwachungsnetzwerks an ein zentrales Uberwachungssystem angeschlossen

werden.

2.1.1 Verwendungszweck

Dieser Monitor dient der Uberwachung einer bestimmten Reihe von Parametern (siche 2.1.4
Funktionen) bei jeweils einem Patienten (Erwachsener, Kind oder Neugeborenes), der
Anzeige von Patientendaten und Kurven, der Speicherung von Patientendaten in einer
Trenddatenbank und der Ausgabe von Alarmmeldungen und Ausdrucken.

Dieser Monitor dient der Verwendung in medizinischen Einrichtungen wie Intensivstationen,
kardiologischen Intensivstationen, OPs, Notfall-Behandlungsrdumen und Aufwachstationen.

Er ist nicht fiir den Transport im Hubschrauber oder den Heimgebrauch bestimmt.

/AWARNUNG

® Dieser Monitor muss von einem Arzt oder von qualifiziertem medizinischem
Personal unter Anleitung eines Arztes betrieben werden. Der Bediener dieses
Monitors muss flr diesen Zweck geschult sein. Jeglicher Betrieb durch nicht
befugte oder nicht ausgebildete Mitarbeiter ist verboten.

® Physiologische Kurven, Parameter und Alarmdaten des Monitors dienen
ausschlieflich als Anhaltspunkt flir den Arzt, diirfen aber nicht direkt zur
Festlegung der Behandlung verwendet werden.
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2.1.2 Gegenanzeigen

Keine.

2.1.3 Bestandteile

Dieser Monitor besteht aus Messmodulen, Blutdruckmanschette, EKG-Kabeln und SpO,-
Sensoren. Einige der Komponenten sind Zukaufoptionen und moglicherweise nicht auf Threm

Patientenmonitor vorhanden.

2.1.4 Funktionen

Dieser Monitor ist in der Lage, folgende Parameter zu iiberwachen.

B EKG
H RESP
E  SpO2
B NIBP
B TEMP

Herzfrequenz (HF)
EKG-Kurve(n)
Arrhythmieanalyse
ST-Strecken-Analyse (STAN)
Atemfrequenz (Resp)
Atemkurve

Puls, Sauerstoffsittigung (SpO2)
Pulsfrequenz (PF)
SpO2-Plethysmogramm
Systolischer Druck (NS), diastolischer Druck (ND), mittlerer Druck
(NM)

Temperatur




2.2 AuRere Erscheinung

2.2.1 Vorderseite

«=— Alarmanzeige

Ladeanzeige

F

T"_ sy ‘_ - FBedienungsknopf

Betriebsschalter ~ Bedienfeld

ALLHUULLE £-1 FAUCHICINIOIIIWVL
Dieser Monitor entspricht den Anforderungen der relevanten internationalen
Sicherheitsnormen (IEC60601-1, EN60601-2-27 und EN60601-2-30) fiir medizinische
elektrische Geréte. Er verfiigt iiber potentialfreie Eingdnge mit Defibrillations- und
Elektrochirurgieschutz. Bei Verwendung geeigneter Elektroden entsprechend den
Anweisungen des Herstellers wird die Bildschirmanzeige innerhalb von 10 Sekunden nach

der Defibrillation wiederhergestellt.

Die Alarmanzeige dieses Monitors entspricht den Anforderungen nach EN60825-1 A1l
Klasse 1 fiir LEDs. Blinkfrequenz und Farbe der LED-Anzeige dndern sich entsprechend

unterschiedlicher Alarmstufen.

/AWARNUNG

® Heben Sie den Monitor nur an seinem Griff hoch. Heben Sie den Monitor weder
am Patientenkabel noch am Stromkabel an. Dadurch kdnnte er herunterfallen
und beschadigt werden oder der Patient kdnnte sich verletzen.




2.2.2 Seite

Der Drucker

Abbildung 2-2 Rechte Seite Abbildung 2-3 Linke Seite

1. EKG: EKG-Kabelanschluss
NIBP:  Anschluss fiir NIBP-Manschettenschlauch
TEMP: Anschluss fiir Temperatursonde

Eal

SpO2:  Anschluss fiir SpO2-Sensor

2-4



2.2.3 Ruckseite

Abbildung 2-4 Riickseite

Netzwerkverbindung: Standard-RJ45-Anschluss

Dieser Monitor kann tiber einen Netzwerkanschluss an ein zentrales
Uberwachungssystem, einen anderen Monitor oder einen PC angeschlossen werden.
Damit werden die Funktionen der Fernbettiiberwachung und
Online-Softwareaktualisierung aktiviert.

Erdungsanschluss
Sicherung: T 3,0 AL 250V

Netzstromanschluss

Dreipoliger Anschluss zur Netzstromversorgung des Patientenmonitors.

/AWARNUNG

An diesem Patientenmonitor angeschlossene Zusatzgerate missen nach den
geltenden IEC-Normen (z. B IEC 60950 fiir Einrichtungen der
Informationstechnik und IEC 60601-1 fur medizinische elektrische Geréate
zugelassen sein). Weiterhin missen alle Konfigurationen der aktuellen Fassung
der Systemnorm IEC 60601-1-1 entsprechen. Alle Personen, die Zusatzgeréte an
den Signaleingang oder den Signalausgang anschliel3en, sind daftir
verantwortlich, sicherzustellen, dass das System die Anforderungen der
aktuellen Fassung der Systemnorm IEC 60601-1-1erfullt. Im Zweifelsfall
wenden Sie sich bitte an unser Unternehmen oder unseren Kundendienst.
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2.3 Bedienfeld

Das Bedienfeld befindet sich unten auf der Vorderseite, wie in der folgenden Abbildung
dargestellt:

CHARGE

e MAIN FRERZE BILENCE HECORD START MENU

1 2 3 4 5 6
Abbildung 2-5 Tasten und Kndpfe

1. MAIN

Mit dieser Taste verlassen Sie das gerade angezeigte Menii und kehren zur

Hauptanzeige zuriick.
2. FREEZE

Mit dieser Taste werden Kurven eingefroren und wieder freigegeben.
3. SILENCE

Mit dieser Taste konnen Sie einen Alarm pausieren, den Monitor stumm schalten oder
Alarme 16schen. Sie konnen mit dieser Taste auch zwischen verschiedenen Alarmstufen

umschalten.
4. RECORD

Driicken Sie diese Taste, um den Druckvorgang zu beginnen oder zu beenden.

5. START
Driicken Sie diese Taste, um die nicht invasive Blutdruckmessung zu beginnen oder
anzuhalten.

6. MENU

Mit dieser Taste rufen Sie das SYSTEM-MENU auf.
7. Bedienungsknopf

Das Hauptbedienelement ist der Bedienungsknopf. Der Bedienungsknopf ldsst sich in
jede Richtung drehen, um Parameterbezeichnungen und Meniioptionen hervorzuheben.
Nachdem Sie die gewiinschte Option hervorgehoben haben, driicken Sie den
Bedienungsknopf, um einen Vorgang auszufiihren, eine Auswahl zu treffen, ein neues
Menii oder eine kleine Einblendliste anzuzeigen. Dieser Vorgang wird im gesamten
Handbuch mit dem Begriff ,,auswéhlen® bezeichnet. Um eine Option auszuwéhlen,
miissen Sie sie also durch Drehen des Knopfs hervorheben und dann auf den Knopf
driicken.




2.4 Display

Dieser Monitor verfiigt iiber eine Farb-TFT-LCD-Anzeige mit hoher Auflosung. Parameter
des Patienten und Kurven sind deutlich zu sehen. Die folgende Abbildung zeigt die

Standardanzeige, wenn der Monitor normal funktioniert.

ERU “5a752755°

DIAGNOSTIK
race AUS

60"

ves O

NIBP 00:34 mmHy

f

ST DR DA D A A\ pP =

Abbildung 2-6 Hauptanzeige
1. Bereich der Patientendaten

Hier werden Bettnummer und Patiententyp angezeigt.

2. Systemzeit

Die Systemzeit des Monitors wird in zwei Zeilen angezeigt. Das Zeitformat kann im
Menii ZEIT SETUP eingestellt werden.

3. Bereich fiir technischen Alarm

In diesem Bereich werden technische Alarmmeldungen oder Hinweise angezeigt. Falls
mehrere Meldungen vorliegen, werden diese abwechselnd angezeigt. Wenn keine
Meldung vorliegt, werden hier Name und Geschlecht des Patienten angezeigt.

4. Symbol fiir Ton
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&3: Alarmunterbrechung; o Systemstummschaltung;

le Alarmstummschaltung. Im normalen Status wird kein Symbol angezeigt.

Bereich fiir physiologischen Alarm

In diesem Bereich werden physiologische Alarmmeldungen angezeigt. Falls mehrere
Meldungen vorliegen, werden diese abwechselnd angezeigt.

Kurvenbereich

In diesem Bereich werden die Kurven der physiologischen Parameter angezeigt. Oben

links wird das Feld einer Kurve angezeigt.

Parameterbereich

Der Parameterbereich liegt rechts neben dem Kurvenbereich und ist durch wei3e Linien
unterteilt. Jeder dieser Abschnitte ist oben links mit einer Parameterbezeichnung
gekennzeichnet. Durch Auswéhlen einer Parameterbezeichnung kénnen Sie das
Setupmenii fiir diesen Parameter aufrufen. In den folgenden Kapiteln wird jeder dieser

Parameter ndher beschrieben.
Batteriesymbol

Bereich fiir Hinweise

In diesem Bereich werden die Hinweise und Netzwerkstatussymbole angezeigt.
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2.5 Batterien

Dieser Monitor ist so konzipiert, dass er wihrend des Transports oder beim Ausfall der
Stromversorgung iiber Batterie versorgt wird. Der Akku wird automatisch geladen, wenn der

Monitor an das Stromnetz angeschlossen wird, egal ob das Gerit eingeschaltet ist oder nicht.

Das Batteriesymbol auf der Hauptanzeige gibt Aufschluss iiber den Batteriezustand.

B Im Batteriefach befindet sich eine Batterie. Der ausgefiillte Teil zeigt den
Ladezustand der Batterie an.

B Im Batteriefach befindet sich keine Batterie.

B Die Batterieanzeige zeigt ebenfalls den Status der Batterie an.
H AN Die Batterie wird geladen oder ist voll geladen.

B AUS:  Esist keine Batterie eingelegt. Wenn die Batterie eingelegt, der Monitor
jedoch nicht an das Netz angeschlossen und eingeschaltet ist, leuchtet die
Anzeige ebenfalls nicht auf.

B Blinkt: Der Monitor wird iiber die interne Batterie betrieben.

Die Kapazitit der internen Batterie ist begrenzt. Wenn die Batterieladung zu weit absinkt,
wird ein Alarm hoher Stufe ausgegeben, und im Bereich fiir technischen Alarm erscheint die
Meldung “BATTERIELAD ZU NIEDRIG”. In diesem Fall muss der Monitor an eine
Steckdose angeschlossen werden.

Abbildung 2-7 Batteriefachabdeckung
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HINWEIS

® Entfernen Sie die Batterie, bevor Sie den Monitor transportieren oder wenn der
Monitor wahrscheinlich tiber einen langeren Zeitraum nicht verwendet wird.

/AWARNUNG

® Halten Sie die Batterie von Kindern fern.

® Verwenden Sie nur die vom Hersteller empfohlene Batterie.

2.5.1 Wartung der Batterie
Konditionierung der Batterie

Bevor sie zum ersten Mal verwendet wird, sollte eine Batterie konditioniert werden. Ein
Konditionierungszyklus einer Batterie besteht aus einem ununterbrochenen Ladevorgang,
gefolgt von einem ununterbrochenen Entladevorgang. Um die Lebensdauer einer Batterie zu
verldngern, sollte sie regelmdBig konditioniert werden. Konditionieren Sie die Batterie
einmal, wenn sie zwei Monate lang verwendet oder gelagert wurde oder wenn die Laufzeit

merklich kiirzer wird.

So konditionieren Sie eine Batterie:

1. Trennen Sie den Monitor vom Patienten und unterbrechen Sie alle Uberwachungs- oder

Messvorginge.

2. Legen Sie die zu konditionierende Batterie in das Batteriefach des Monitors ein und
lassen Sie das andere Fach leer, wenn der Monitor zwei Féacher hat.

3. SchlieBBen Sie den Monitor an der Netzsteckdose an und lassen Sie die Batterie 10

Stunden lang ununterbrochen aufladen.

4. Trennen Sie den Monitor vom Netz und lassen Sie ihn solange {iber die Batterie laufen,

bis die Batterie entladen ist.

5. SchlieBen Sie den Monitor wieder an die Netzsteckdose an und lassen Sie die Batterie
10 Stunden lang ununterbrochen aufladen.

6. Die Batterie ist jetzt konditioniert und der Monitor kann wieder in Betrieb genommen

werden.
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Prifen einer Batterie

Die Leistung einer wiederaufladbaren Batterie kann sich mit der Zeit verschlechtern. So

priifen Sie die Leistung einer Batterie:

1. Trennen Sie den Monitor vom Patienten und unterbrechen Sie alle Uberwachungs- oder

Messvorginge.

2. Schlief3en Sie den Monitor an der Netzsteckdose an und lassen Sie die Batterie 10

Stunden lang ununterbrochen aufladen.

3. Trennen Sie den Monitor vom Netz und lassen Sie ihn solange iiber die Batterie laufen,
bis die Batterie entladen ist.

4. Die Betriebsdauer der Batterie gibt direkten Aufschluss {iber ihre Leistung.

Wenn Ihr Monitor zwei Batteriefacher hat, konnen Sie zwei Batterien gleichzeitig priifen.
Ersetzen Sie die Batterie oder rufen Sie das Wartungspersonal, wenn die Betriebszeit deutlich
unter der angegebenen Zeit liegt.

HINWEIS

® Die Lebenserwartung einer Batterie ist von der Verwendungshaufigkeit und
-dauer abhangig. Bei einer gut gewarteten und gelagerten Blei-Saure- oder
Lithium-lonen-Batterie betragt die Lebensdauer etwa 2 bzw. 3 Jahre. Bei
Modellen mit stérkerer Belastung kann die Lebenserwartung geringer sein. Wir
empfehlen, Blei-S&ure-Batterien alle 2 Jahre und Lithium-lonen-Batterien alle
drei Jahre zu ersetzen.

® Esliegt moglicherweise eine Beschadigung oder Fehlfunktion vor, wenn die
Leistung der Batterie nach einer vollstdndigen Ladung zu schnell abféllt. Die
Betriebsdauer ist abhéangig von der Konfiguration und der Bedienung. Wenn
beispielsweise der Blutdruck (NIBP) haufig gemessen wird, verkirzt sich die
Betriebszeit.




2.5.2 Batterie-Recycling

Wenn eine Batterie sichtbare Schiden aufweist oder die Ladung nicht mehr hélt, muss sie
ersetzt werden. Entfernen Sie die alte Batterie aus dem Monitor und recyceln Sie sie
ordnungsgemif. Beachten Sie bei der Entsorgung der Batterien die giiltigen Bestimmungen.

/AWARNUNG

® Batterien nicht 6ffnen, ins Feuer werfen oder kurzschlieen. Sie kénnten sich
entziinden, explodieren oder auslaufen und somit Verletzungen an Personen
verursachen.
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3 Installation und Wartung

3.1 Installation

/AWARNUNG

Der Monitor muss von durch Mindray autorisiertes Personal installiert werden.
Mindray ist alleiniger Inhaber der Urheberrechte an der Monitor-Software.
Anderungen, Kopieren oder Austauschen des Urheberrechts an der Software
sind nicht erlaubt und werden als VerstoR3 gegen das Urheberrecht betrachtet.

3.1.1 Auspacken und Uberprufen

Untersuchen Sie die Versandkiste vor dem Auspacken sorgfaltig auf Beschadigungen. Falls

Sie Beschéddigungen feststellen, benachrichtigen Sie das Zustellungsunternehmen oder

Mindray.

Wenn die Verpackung intakt ist, 6ffnen Sie sie und entnehmen Sie Gerét und Zubehor

vorsichtig. Gleichen Sie alle Bestandteile mit der Packliste ab und iiberpriifen Sie sie auf

mechanische Schiden. Benachrichtigen Sie im Fall eines Problems unsere

Kundendienstabteilung.

HINWEIS

Bitte bewahren Sie die Verpackung fiir spateren Transport und fur die
Lagerung auf.

/AWARNUNG

Bewahren Sie die Verpackungsmaterialien auBerhalb der Reichweite von
Kindern auf.

Befolgen Sie bei der Entsorgung des Verpackungsmaterials die 6rtlichen
Bestimmungen.

Das Gerat kann wahrend der Lagerung, des Transports oder beim Gebrauch
verschmutzt werden. Uberpriifen Sie, ob Verpackung und Einwegzubehor
unbeschadigt sind. Verwenden Sie das Gerat bei Vorliegen jedweder Schaden
nicht am Patienten.
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3.1.2 Umgebungsanforderungen

Die Betriebsumgebung des Monitors muss den in diesem Handbuch aufgefiihrten

Bedingungen entsprechen.

Dieser Monitor sollte in einer Umgebung ohne Lérm, Erschiitterungen, Staub und korrosive
bzw. explosive und flammbare Substanzen betrieben werden. Bei Aufstellung des Monitors in
einem Schrank oder anderen umschlossenen Gehduse muss ausreichend Platz auf der Vorder-
und Riickseite des Gehduses bleiben, um Bedienung, Wartung und Reparaturarbeiten zu
ermoglichen. Halten Sie zudem mindestens 5 cm Abstand rund um das Gerit, damit eine gute

Beliiftung gewihrleistet ist.
Wenn der Monitor an einen anderen Ort gebracht wird und Feuchtigkeits- und

Temperaturunterschieden ausgesetzt ist, kann es zu Kondensationserscheinungen kommen.

Betreiben Sie das Gerét nur, wenn es frei von Kondensation ist.

3.1.3 Voraussetzungen fur die Stromversorgung

Die Stromversorgung des Monitors muss den in diesem Handbuch aufgefiihrten Bedingungen

entsprechen.

/AWARNUNG

® Achten Sie darauf, dass die Betriebsumgebung und die Stromversorgung des
Patientenmonitors den angegebenen Voraussetzungen entsprechen. Andernfalls
konnte die Leistung des Gerétes nicht den in der Produktspezifikation
aufgefiihrten Spezifikationen entsprechen, und es kénnte zu unerwarteten
Ergebnissen, z. B. zu einer Beschadigung des Patientenmonitors, kommen.

® Die Stromversorgung des Monitors muss den Anforderungen fur die
Systemspannung entsprechen. Andernfalls kann das System schwer beschéadigt
werden.

3.1.4 Befestigung in einer Halterung

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den entsprechenden Anweisungen zur Montage der

Halterung.




3.1.5 Installationsmethode

/AWARNUNG

® An diesem Patientenmonitor angeschlossene Zusatzgerate missen nach den
geltenden IEC-Normen (z. B IEC 60950 fiir Einrichtungen der
Informationstechnik und IEC 60601-1 fiir medizinische elektrische Gerate
zugelassen sein). Weiterhin missen alle Konfigurationen der aktuellen Fassung
der Systemnorm IEC 60601-1-1 entsprechen. Alle Personen, die Zusatzgerate an
den Signaleingang oder den Signalausgang anschlie3en, sind daftir
verantwortlich, sicherzustellen, dass das System die Anforderungen der
aktuellen Fassung der Systemnorm IEC 60601-1-1erfullt. Im Zweifelsfall
wenden Sie sich bitte an unser Unternehmen oder unseren Kundendienst.

® \Wenn der Monitor an ein anderes elektrisches Geréat angeschlossen ist und aus
dessen technischen Merkmalen nicht hervorgeht, ob die Kombination der
beiden Gerate mit Gefahren verbunden ist (z. B. durch die Aufaddierung der
Leckstrome), fragen Sie Mindray oder Fachleute auf diesem Gebiet, um
Sicherheit fiir alle betroffenen Geréate zu gewéhrleisten.

HINWEIS

® Nicht alle nachfolgend beschriebenen Vorgange missen durchgefthrt werden.
Es wird eine individuelle Installation durch autorisierte Mitarbeiter zur
Verfligung gestellt.

3.1.5.1 AnschlieBen an die Netzstromversorgung

1.  Verwenden Sie das dreiadrige Original-Netzstromkabel.
2. Stecken Sie das Stromkabel in die Buchse auf der Riickseite des Monitors.

3. Stecken Sie das andere Ende des Stromkabels in eine passende 3-polige Krankenhaus-
Steckdose.

Die 3-polige Steckdose muss geerdet sein. Falls daran Zweifel besteht, fragen Sie das

zustiandige Krankenhauspersonal.
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/AWARNUNG

® Verwenden Sie fUr dieses Gerat keine Adapterstecker von drei auf zwei Adern.

® Um unbeabsichtigte Stromunterbrechungen zu vermeiden, verwenden Sie keine
Steckdosen mit Wand-Unterbrechungsschalter.

3.1.5.2 Installieren der Batterie

Wenn der Monitor iiber die interne Batterie betrieben werden soll, legen Sie diese

folgendermalen ein:

1. Schieben Sie den Deckel des Batteriefachs zur Riickseite des Monitors, um ihn zu

offnen.
2. Schieben Sie die Batteriehalterung mit dem Finger auf eine Seite.
3. Legen Sie eine Batterie in das Fach.

4. Schieben Sie die Halterung auf die andere Seite und legen Sie die zweite Batterie ein,

wenn Thr Monitor fiir zwei Batterien vorgesehen ist.
5. Lassen Sie die Batteriehalterung los, so dass die Batterien gehalten werden.

6. SchlieBBen Sie das Batteriefach.

/AWARNUNG

® Achten Sie darauf, dass das Batteriefach fest verschlossen ist. Herausfallende
Batterien kdnnen einen Patienten ernsthaft oder gar todlich verletzen.




3.1.5.3 Potenzialausgleich

Wenn andere Gerite zusammen mit dem Monitor verwendet werden, sollte die
Potentialausgleichsbuchse des Monitors mit der des anderen Geréts verbunden werden.
Damit Iésst sich ein Potenzialausgleich zwischen den Geréten herstellen, und es wird die
Sicherheit von Bediener und Patient gewihrleistet.

/AWARNUNG

® Falls Zweifel an der Wirksamkeit der Erdung bestehen, muss der Monitor Uber
die interne Batterie versorgt werden.

3.1.5.4 AnschlieRen von Sensoren und Sonden

SchlieBen Sie die erforderlichen Sensoren oder Sonden fiir den Patienten am Monitor an.
Einzelheiten hierzu entnehmen Sie den Kapiteln zur Uberwachung spezieller Parameter auf
den folgenden Seiten oder den entsprechenden Anweisungen fiir Sensoren und Sonden.

3.1.5.5 AnschlieRen des Netzwerkkabels

Bei dem Netzwerkanschluss des Monitors handelt es sich um einen RJ45-Standardanschluss.
Er verbindet den Monitor mit dem zentralen Uberwachungssystem oder mit dem PC zur
Online-Aktualisierung. Er kann zur Fernbettiibberwachung auch an einen anderen

Patientenmonitor angeschlossen werden.
1. SchlieB3en Sie das Netzwerkkabel am Netzwerkanschluss des Monitors an.

2. Verbinden Sie es dann mit dem Hub oder Switch des zentralen Uberwachungssystems

oder dem Netzwerkanschluss eines PC bzw. eines anderen Patientenmonitors.

HINWEIS

® Fir unterschiedliche Netzwerkverbindungen sind u. U. unterschiedliche
Netzwerkkabel erforderlich. Einzelheiten erfahren Sie beim Kundendienst.

® Die Aktualisierung des Systems tber den Netzwerkanschluss darf nur von durch
Mindray autorisiertes Personal durchgefiihrt werden.
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3.1.6 Einschalten des Monitors

Nach der Installation des Monitors befolgen Sie bitte das unten beschriebene Vorgehen, um

den Monitor einzuschalten:

1. Fiihren Sie vor der Verwendung des Monitors die unter Abschnitt 3.2.1 Inspektion
beschriebene Sicherheitsinspektion durch.

2. Driicken Sie den Betriebsschalter auf dem Bedienfeld. Es ertont ein Piepton und die

Alarmanzeige blinkt einmal gelb und einmal rot.

3. Das System beginnt mit dem Selbsttest und Produkt- und Modellbezeichnung
erscheinen auf dem Bildschirm.

4. Einige Sekunden spiter hat das System den Selbsttest beendet und die Hauptanzeige
erscheint.

5. Jedes Modul wird initiiert und auf der Anzeige erscheint jeweils die Meldung ,,Kein XX
Alarm!“ unten links auf dem Bildschirm. ,,XX* steht dabei fiir den Namen der
verschiedenen Module, wie z. B. NIBP, RESP usw.

6. Jetzt konnen Sie den Monitor iiber das Bedienfeld bedienen. Die Meldung ,,Kein XX
Alarm!* verschwindet einige Sekunden spéter.

Wenn der Monitor am Stromnetz angeschlossen und ausgeschaltet bzw. nicht eingeschaltet ist,
dient er nur dem Laden der Batterie.

HINWEIS

® Wadhrend des Initialisierungsvorgangs sind die Alarme aller Module, die vom
System erkannt werden, sinnlos und deshalb deaktiviert.

3.1.7 Ausschalten des Monitors

Zum Ausschalten des Monitors gehen Sie folgendermalien vor:
1. Bestitigen Sie, dass die Patienteniiberwachung beendet werden soll.
2.  Entfernen Sie alle Kabel und Sensoren zwischen Monitor und Patient.

3. Wibhlen Sie, ob die Uberwachungsdaten des Patienten gespeichert oder geldscht werden

sollen.

4. Driicken Sie den Betriebsschalter langer als 2 Sekunden und der Monitor wird
abgeschaltet.




3.2 Wartung

/AWARNUNG

Falls der im Krankenhaus oder in der jeweiligen Einrichtung fir
Uberwachungsgerate Verantwortliche keine regelmaBigen Wartungstermine
ansetzt, kann es zu unvorhergesehenem Geréateausfall und Gesundheitsrisiken
kommen.

Die Sicherheits- oder Wartungsinspektion, bei der das Gehause des Gerats
gedffnet werden muss, darf nur von befugten und geschulten Mitarbeitern
durchgefiihrt werden. Andernfalls kann es zu Gerateausfall und
Gesundheitsrisiken kommen.

3.2.1 Inspektion

Achten Sie darauf, dass eine umfassende Inspektion von qualifiziertem Service-Personal

durchgefiihrt wird, bevor der Monitor nach einer Wartung oder Systemaktualisierung oder

nachdem er 6-12 aufeinanderfolgende Monate nicht verwendet wurde, wieder in Betrieb

genommen wird. Dies stellt die normale Betriebsfdhigkeit des Systems sicher.

Befolgen Sie bei der Inspektion des Geréts folgende Richtlinien:

Umgebung und Stromversorgung miissen den definierten Anforderungen entsprechen.

Untersuchen Sie Tasten, Bedienungsknopf, Anschlussbuchsen und Zubehor auf
Beschadigungen.

Uberpriifen Sie die Stromkabel auf durchgescheuerte Stellen oder andere Schiiden und
iiberpriifen Sie die Isolierung.

Die Erdungskabel miissen richtig angeschlossen sein.

Es diirfen nur die angegebenen Zubehorteile, Elektroden, Sensoren und Fiihler
verwendet werden.

Die Monitoruhr muss richtig eingestellt sein.
Hor- und sichtbare Alarmfunktionen miissen normal funktionieren.
Priifen Sie die Batterieleistung.

Der Drucker muss normal funktionieren und das Druckpapier den Anforderungen
entsprechen.

Bei Schiden oder UnregelmifBigkeiten diirfen Sie den Monitor nicht verwenden.

Benachrichtigen Sie sofort den Techniker im Krankenhaus oder den Kundendienst.
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3.2.2 Reinigung

/AWARNUNG

® Vergessen Sie nicht, das System vor dem Reinigen abzuschalten und den
Netzstecker zu ziehen.

Reinigen Sie das Gerit regelmiBig. Falls es in der Umgebung des Gerits viel Schmutz, Staub
oder Sand gibt, muss es hdufiger gereinigt werden. Befolgen Sie beim Reinigen,
Desinfizieren und Sterilisieren des Geréts die giiltigen Krankenhaus-Richtlinien.

Die duBleren Flachen des Gerdts kdnnen mit einem mit einer milden Reinigungsfliissigkeit
befeuchteten sauberen, weichen Tuch, Schwamm oder Wattebausch gereinigt werden.
Driicken Sie vor dem Reinigen iiberschiissige Reinigungsfliissigkeit aus. Beispiele fiir

geeignete Reinigungslosungen:
Verdiinnte Seifenlauge
Verdiinnte Ammoniakldsungen
Verdiinnte Chlorbleiche

|
|
|
B Verdiinntes Formaldehyd (35 bis 37 %)
B Wasserstoffperoxid (3 %)

|

Ethanol (70 %) oder Isopropanol (70 %)

Um Schiaden am Gerit zu vermeiden, beachten Sie folgende Regeln:
B Verdiinnen Sie die Losungen IMMER entsprechend der Herstelleranweisung.

B Wischen Sie nach dem Reinigen IMMER die Reinigungslésung mit einem trockenen

Tuch ab.

B Tauchen Sie das Gerdt NIEMALS in Wasser oder Reinigungsldsung und schiitten und
sprithen Sie WEDER Wasser NOCH Reinigungslosung auf das Gerit.

B Lassen Sie NIEMALS Flissigkeiten in das Gehéuse, iiber die Tasten, Stecker oder

Ventilationsoffnungen des Geréts laufen.
B Verwenden Sie NIEMALS kratzende, aggressive oder acetonhaltige Reinigungsmittel.

Falls diese Regeln nicht beachtet werden, kann das Gehéduse angegriffen oder abgenutzt und
die Beschriftung unleserlich werden, oder es kann zum Ausfall des Gerdts kommen.

Informationen zum Reinigen des Zubehors finden Sie in den Abschnitten fiir spezielle

Patientenparameter und den Anweisungen zur Verwendung des Zubehors.
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3.2.3 Desinfizierung und Sterilisierung

Sterilisieren oder Desinfizieren kann das Gerit beschdadigen. Wir empfehlen, die

Sterilisierung und Desinfizierung nur dann in den Wartungsplan aufzunehmen, wenn es

erforderlich ist. Das Gerdt muss vor dem Sterilisieren und Desinfizieren gereinigt werden.

Empfohlener Sterilisierungsvorgang: Mit Alkohol (Ethanol 70 %, Isopropanol 70 %) oder auf
Aldehydbasis.

/AWARNUNG

Sterilisieren oder Desinfizieren kann das Geréat beschadigen. Erkundigen Sie
sich daher vor dem Desinfizieren und Sterilisieren des Geréts bei den fur
Infektionsvermeidung zustandigen Personen oder Spezialisten.

® Die oben genannten Reinigungslésungen dirfen nur fur eine allgemeine
Reinigung verwendet werden. Falls Sie sie zur Verhinderung von Infektionen
verwenden, Ubernehmen wir keine Verantwortung fir die Wirksamkeit.

HINWEIS

® Verdunnen Sie die Lésungen IMMER entsprechend den Anweisungen des
Herstellers und verwenden Sie mdglichst geringere Konzentrationen.

® Tauchen Sie das Gerat NIEMALS in Wasser oder Reinigungslésung und
schitten Sie WEDER Wasser NOCH Reinigungsldsung auf das Gerat.

® Wischen Sie IMMER alle Flussigkeiten von der Oberflache der Anlage und des
Zubehors mit einem trockenen Tuch ab.

® Verwenden Sie niemals EtO und Formaldehyd zum Desinfizieren.

® Lassen Sie keinesfalls zu, dass das Gerat und sein Zubehdr druck- oder

hitzesterilisiert werden (Autoklav).




FUR IHRE NOTIZEN
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4 Systemment

4.1 Ubersicht

Dieses Kapitel gibt nur eine Einfiihrung in das Systemmenii. In den folgenden Kapiteln
werden weitere Meniis beschrieben.

1 3YSTEM MENU

4 PATIENT SETUP > 3YSTEM SETUP >
AUSWAHL >3

TREND GRAFISCH >3 UERSION >>

2 < TREND TABELLE >> MEDIK BERECHHG >

NIBF SPEICHER 2> WARTUNG >3

ALARM SPEICH >3 DEMO >>

Abbildung 4-1 Systemmenii

Die meisten Meniis des Monitors haben dieselbe Struktur. Wie oben gezeigt, besteht ein
Mentii aus vier Teilen:

1. Meniititel: Fasst den Inhalt des Meniis zusammen.

2. Hauptanzeigebereich: Hier erscheinen Optionen, Schaltflichen oder Hinweise usw. Das

Zeichen ,,>>“ bedeutet, dass bei Auswihlen der Option ein Untermentii angezeigt wird.

3. Bildschirm-Hilfe: Die angezeigte Information &ndert sich je nach hervorgehobener
Option.

4. Schaltfliche ENDE: Zum Beenden des gedffneten Meniis

Manche Meniis verfiigen nicht {iber die Schaltfliche ENDE. Statt dessen gibt es eine Taste JA
oder NEIN oder eine Taste BESTATIGEN oder ABBRUCH. Mithilfe dieser Schaltflichen
konnen Sie die Vorgénge bestétigen.

HINWEIS

® |hr Patientenmonitor verflgt unter Umstanden nicht Gber alle in diesem Kapitel
beschriebenen Optionen.
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4.2 Patienteneinstellungen

Wihlen Sie in SYSTEM MENU die Option PATIENT SETUP >>. Es erscheint das folgende
Menii.

PATIENT SETUP

GEE DaT
GROSSE
GEWICHT
BLUTGR

NEUER PATIENT

HIT[JKILIMINOIP|QR]S|T]U
3la[s[6]?[8]9] [L6S]OK |

Bestitige max 12 Eintrige.Ldschen:Eintrige
lischen.0K:Eintrdge bestatigen.

Abbildung 4-2 Patienteneinstellungen

B ABTEILNG Abteilung, in der der Patient behandelt wird.

B PATNR Kennnummer des Patienten

B BETNR Bettnummer des Patienten (Bereich: 1~100)

H ARZT Name des Arztes

B NAME Name des Patienten

B GESCHL Geschlecht des Patienten: W fiir weiblich, M fiir mannlich
B PATTYP Patiententyp

ERW, KIND und NEUGEB
(stehen fiir Erwachsener, Kind und Neugeborenes);

B AUFNME Aufnahmezeitpunkt des Patienten: Jahr-Monat-Tag;
B GEBDAT Geburtsdatum des Patienten: Jahr-Monat-Tag;
B GROSSE Korpergrofie des Patienten (Einheit: cm oder Inch);
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B Gewicht Gewicht des Patienten (Einheit: kg oder Ib);

B BLUTGR Blutgruppe des Patienten:
A, B, O, AB oder N (N steht fiir unbekannt)

B NEUER PATIENT Aufnahme eines neuen Patienten

Wenn Sie NEUER PATIENT wihlen, 6ffnen Sie, wie unten dargestellt, das Menii zur
Bestitigung der Patientendaten-Aktualisierung. Dadurch kénnen Sie vorherige

Patientendaten 16schen und die Uberwachung eines neuen Patienten beginnen.

JETZT PAT DATEN AKTUALISIERE

fille Daten des gegenwartig

iiberwachten Patienten lidschen. Ja%?

Abbildung 4-3 Menii zur Bestitigung der Patientendaten-Aktualisierung

1.  Wihlen Sie zum Loschen sdmtlicher Daten des liberwachten Patienten JA, und

schlielen Sie das Menii.

2. Wihlen Sie zum Schlieen des Meniis NEIN; das System speichert in diesem Fall die

Daten des iiberwachten Patienten.

HINWEIS

® \Wenn Sie JA wahlen, I6scht das System samtliche Daten des vorher oder des
gerade Uberwachten Patienten.




4.3 Einstellung der Standardwerte

Wiéhlen Sie in SYSTEM MENU die Option STANDARDWERT>>. Es erscheint das
folgende Menii.

STANDARDWERT
WERKSEINST ERW KONFIG
WERKSEINST KIND KONFIG
WERKSEINST NED KONFIG
BENUTZEREINST ERW KONFIG
BENUTZEREINST KIND KONFIG

BENUTZEREINST NEO KONFIG

EINST ALS BENUTZEREINST KONFIG

Abbildung 4-4 Menii STANDARDWERT

Wiederherstellen der Werkseinstellung

1.  Drehen Sie den Bedienungsknopf und wéhlen Sie die gewiinschte Konfiguration.

2. Wenn Sie ENDE wihlen, wird das Dialogfeld STANDARDKONFIG BESTATIGEN

eingeblendet.

3. Stellen Sie mit JA die gewéhlte Standardkonfiguration des Monitors her oder brechen
Sie mit NEIN den Vorgang ab.

Speichern der aktuellen Konfiguration als benutzerdefinierte
Standardkonfiguration

Sie konnen die gednderte Konfiguration des Monitors auch als benutzerdefinierte
Standardkonfiguration des entsprechenden Patiententyps speichern. Wenn der Monitor mit
der Uberwachung eines neuen Patienten beginnt, kdnnen Sie die benutzerdefinierte
Standardkonfiguration direkt wihlen, ohne die Einstellung erneut durchfithren zu miissen.
Die benutzerdefinierte Konfiguration muss jedoch geeignet und korrekt sein.

1. Priifen Sie, ob die geénderte Konfiguration geeignet und korrekt ist.
2. Wibhlen Sie die Option EINST ALS BENUTZEREINST KONFIG.

3. Speichern Sie mit JA im eingeblendeten Dialogfeld die derzeitige Konfiguration als
benutzerdefinierte Standardkonfiguration.

4. Mit NEIN brechen Sie den Vorgang ab.
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4.4 Systemeinstellungen

Wiéhlen Sie in SYSTEM MENU die Option SYSTEM SETUP>>. Es erscheint das folgende
Mendi.

SYSTEM SETUF
3CHIRM AUSWAHL > MODUL SETUF >>
ALARM SETUFP >3 KURVEN SETUFP >>

ZEIT SETUP >3 EREIGH MARKIER >>

DRUCKEHN >3

Abbildung 4-5 Systemeinstellungen
Das Menii SYSTEM SETUP enthilt folgende Untermeniis:

SCHIRM AUSWAHL >>
ALARM SETUP>>
ZEIT SETUP >>
DRUCKEN>>

MODUL SETUP>>
KURVEN SETUP>>

EREIG MARKIER>>
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4.4.1 Oberflachenauswabhl

Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option SCHIRM AUSW >>. Es erscheint das
folgende Menii.

OBERFLACHE AUSWAHL

O STANDARDE ILDSCHIRH
Bl FERNBETT ANZEIGE

Abbildung 4-6 Oberflichenauswahl
Im Menii OBERFLACHE AUSWAHL sind die oben gezeigten Optionen verfiigbar. Weitere
Hinweise finden Sie unter Auswahl der Bildschirmoberflache.
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4.4.2 Alarmeinstellungen

Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option ALARM SETUP>>. Es erscheint das

folgende Menii.

ALARK SETUP

AL WHL ALLGEM ALARM SETUP

ALH LAUTSTARK 2

ALM DRUCKZEIT 3235

PARA ALM TYP AUT LOES

Abbildung 4-7 Alarmeinstellungen

Sie konnen in dem oben abgebildeten Menii die folgenden Einstellungen vornehmen:

E ALM WHL

B ALM LAUTSTARK

B ALM DRUCKZEIT

B PARA ALMTYP

Alarmauswahl

Optionen: ALLGEM ALARM SETUP, XX ALARM
SETUP (XX steht fiir physiologische Parameter wie HF,
ST, VES, SPO2, NIBP und TEMP).

Lautstirke des Alarms

Die Lautstdrke kann zwischen 1 und 10 eingestellt
werden. Bei 1 ist der Ton auf minimale und bei 10 auf
maximale Lautstérke eingestellt.

Alarm-Druckdauer

Optionen: 8 s, 16 s und 32 s.

Bei Auftreten eines Alarms druckt der Drucker
entsprechend der gewéhlten Druckdauer.

Optionen: MAN LOS und AUTO LOS.
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4.4.3 Zeiteinstellungen
Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option ZEIT SETUP >>. Es erscheint das

folgende Menii.

ZEIT SETUP

STUNDE

MINUTE

Abbildung 4-8 Einstellung der Systemzeit
Sie konnen iiber den Bedienungsknopf Jahr, Monat, Tag, Stunde, Minute und Sekunde

andern.

Wenn der Monitor mit dem zentralen Uberwachungssystem verbunden ist, wird die
Monitorzeit in Ubereinstimmung mit der Zeit des zentralen Uberwachungssystems
synchronisiert, und die Option ZEIT SETUP im Menii SYSTEM SETUP wird deaktiviert.
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4.4.4 Druck-Setup

Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option DRUCKEN >>. Es erscheint das
folgende Menii.

DRUCKEN
DRUCKEN KURVE 1
DRUCKEN KURVE 2
ECHTZEIT DRUCKZ
EINST DRUCKZEIT
DRUCK RATE

DRUCKE GITTERLI

DRUCKAUFTR LOESCH

Bestimmung der ersten Kurve
fiir den Echtzeitausdruck.

Abbildung 4-9 Druckeinstellungen

B DRUCKEN KURVE 1 Wibhlen Sie die erste Kurve aus, die ausgedruckt werden soll.
Diese Einstellung sollte sich von der Einstellung fiir
DRUCKEN KURVE 2 unterscheiden; andernfalls passt das
System die Einstellung automatisch an. Wenn Sie AUS
wihlen, wird die erste Kurve nicht ausgedruckt.

B DRUCKEN KURVE 2  Wibhlen Sie die zweite Kurve aus, die ausgedruckt werden
soll. Diese Einstellung sollte sich von den Einstellungen fiir
DRUCKEN KURVE 1 unterscheiden; andernfalls passt das
System die Einstellung automatisch an. Wenn Sie AUS

wiahlen, wird die zweite Kurve nicht ausgedruckt.

HINWEIS

® \Wenn ein Parameter nicht auf dem Bildschirm angezeigt wird, ist er nicht fur
die Optionen DRUCK KURV 1 und DRUCK KURYV 2 verfligbar.

4-9



B FECHTZEIT Druckdauer in Echtzeit

DRUCKZ Optionen: KONTINUIERLICH und 8§ s.
B EINST Druckzeitplanung
DRUCKZEIT Zeitspanne zwischen zwei automatischen Druckauftragen.

Optionen: AUS, 10 min., 20 min., 30 min., 40 min., 50 min., 1H

(1 Stunden), 2H (2 Stunden), 3H (3 Stunden) und 4H (4Stunden).
Der Monitor beginnt mit dem Drucken bei dem gewihlten Intervall
und druckt die Kurven automatisch iiber 8 s.

HINWEIS

® Die Einstellung der Druckzeit (EINST DRUCKZEIT) kann nach dem
Ausschalten des Monitors nicht gespeichert werden. Aber sie kann als
benutzerdefinierte Standardkonfiguration gespeichert werden.

® ECHTZEIT DRUCKZ hat Vorrang vor EINST DRUCKZEIT.

B DRUCK-RATE Druckrate
Optionen: 25,0 und 50,0; Einheit: mm/s;

B DRUCK GITTERLIN  Raster drucken
AN: Der Ausdruck enthélt ein Raster.

AUS: Wenn Sie AUS wihlen, wird das Raster nicht

mitgedruckt.
B DRUCKAUFTR Druckauftrag 16schen
LOSCH Hiermit konnen Sie alle anstehenden Druckauftrége 16schen.
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4.4.5 Moduleinstellungen

Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option MODUL SETUP >>. Es erscheint das
folgende Menii.

MODUL SETUP

Zuriick zum vorangegangenen
Menu.

Abbildung 4-10 Moduleinstellungen

In diesem Menii konnen Sie ein Modul aktivieren oder deaktivieren, um festzulegen, welche
Parameter in der Hauptanzeige angezeigt werden. Wie in der Abbildung gezeigt, steht ein
Hiakchen (\/) fiir ein aktiviertes Modul. Ein Modul ohne die Markierung ,,\/“ ist deaktiviert
und die entsprechende Kurve sowie die Parameter erscheinen nicht in der Anzeige.

4.4.6 Kurveneinstelllungen

Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option KURVEN SETUP >>. Es erscheint das
folgende Menii.

KURVEN SETUP
B EKG1
E 5roZ

Zuriick zum vorangegangenen
Menu.

Abbildung 4-11 Kurvenauswahl

Sie konnen die Kurve auswihlen, die auf der Anzeige ausgegeben werden sollen. Wenn in
diesem Menii ein Parameter nicht ausgewihlt wurde, wird die entsprechende Kurve nicht
angezeigt. Die entsprechenden gemessenen Parameter werden jedoch angezeigt.




4.4.7 Ereignis markieren

Wiéhlen Sie im Menii SYSTEM SETUP die Option EREIG MARKIERG >>. Es erscheint
das folgende Menii.

EREIGN ISMARK IERUNG
EREIGNIS A
EREIGNIS B

EREIGNIS C

EREIGNIS D

A,B,C,D sind Symbole fiir
nutzerdef in Ereign.

Abbildung 4-12 Menii EREIGNISMARKIERUNG

In diesem Menii konnen Sie vier verschiedene Ereignisse markieren: EREIGNIS A, B, C und
D. Das Symbol @ erscheint in dem ausgewahlten Feld. Um die Markierung eines Ereignisses
aufzuheben, driicken Sie den Bedienungsknopf erneut bei der markierten Auswahl.

Durch Markieren eines Ereignisses wird festgelegt, welche Daten ausgedruckt werden sollen,
wie z. B. die Verabreichung einer Dosis, von Injektionen oder einer Therapie, die Einfluss auf
den Patienten und die Uberwachung der Parameter haben. In der Trendgrafik-Tabelle
erscheint eine Markierung, die den Zeitpunkt der Markierung in Relation zum angezeigten
Ereignis darstellt.
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4.5 Auswahleinstellung

Wiéhlen Sie in SYSTEM MENU die Option AUSWAHL>>. Es erscheint das folgende Mendi.
AUSWAHL
TASTENTON Z
HILFE AN
AL GRENZE  AUS

Auswahl der angemessenen
Tastentonlaustirke.

Abbildung 4-13 Auswahleinstellung

In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen:

B TASTENTON Tastenlautstirke
Die Lautstdrke kann zwischen 0 und 10 eingestellt werden. Bei

0 ist der Ton aus und bei 10 auf maximale Lautstirke gestellt.
B HILFE Online-Hilfe:

AN: Zeigt an, dass die Online-Hilfe aktiviert ist und

Hilfe-Hinweise angezeigt werden.

AUS: Zeigt an, dass die Online-Hilfe deaktiviert ist und

Hilfe-Hinweise nicht angezeigt werden.

B ALARMGRENZ Alarmgrenze
AN: Die Alarmgrenzen der Parameter werden neben dem

Parameterwert angezeigt.
AUS: Die Alarmgrenzen der Parameter werden nicht neben

dem Parameterwert angezeigt.
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4.6 Monitorversion

Wiéhlen Sie in SYSTEM MENU die Option VERSION>> aus, um die unten dargestellten

Informationen anzuzeigen.

VERSION

Uerzion 01.01.00 07-31-Z001

Copyright(c) Mindray Co.,Ltd.

Compile Time: Apr 06 2007

UBERS GERATEKONFIG >>

Zugang Menii-iibersicht
Gerdtefunktionen.

Abbildung 4-14 Monitorversion

Wiihlen Sie (wie unten dargestellt) UBERS GERATEKONFIG>> aus, um die Konfiguration

des Monitors anzuzeigen.

UBERS GERATEKONFIG

« FERNBETT MODULE
«» ANZEIGE PARAM ALM GRENZEN + EEKG
~ MEDIK BERECH & TITRATION ~ RESP
~ ARR & 5T ANALYSE ~ TEMP
«» EKG KABELTYP - 3 ADRIG » SP02
~ NIBP

« DRUCKER

Abbildung 4-15 Ubersicht zur Geritekonfiguration
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4.7 Wartung

Wiéhlen Sie in SYSTEM MENU die Option WARTUNG >>. Es erscheint das folgende
Menti.

EINGABE PASSWORT WARTUNG

BESTATIGEN BESTATIGEN

ITATUS >>

Abbildung 4-16 Eingabe des Wartungspasswortes

Geben Sie den BENUTZERCODE ein und wihlen Sie BESTATIGEN. Es erscheint das
folgende Menii.

NUTZER WARTUNG
SPRACHE GERMAN
ABLEIT BENEN EURO
ALM TON AN
ALM PAUSENZEIT ZMIN
TEMP SENSOR Y31

NETZ TYP HYPER II1I

LOEK HETZ HUM 1

FARBEN SELBST BEST >>

Abbildung 4-17 Benutzerwartung
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Sie konnen die folgenden Einstellungen vornehmen:

B SPRACHE

B ABLEIT BENEN

H ALM TON
E ALM
PAUSENZEIT

B TEMP SENSOR

B NETZTYP

B [LOKNETZNR

B FARBEN SELBST
BEST

Wihlen Sie die Sprache fiir die Textanzeige.
Optionen: AHA und EURO

Sie konnen den Alarm auf ,, EIN“ oder ,,AUS* stellen.

Sie konnen die Dauer des Status Alarmpause festlegen. Drei
Optionen stehen zur Auswahl: 1 Minute, 2 Minuten und
3 Minuten.

Sie konnen ,,YSI*“ auswéhlen.

Netzwerktyp
Optionen: CMS und HYPER II1.

Gibt die Bettennummer des Monitors im
Uberwachungsnetzwerk an. Wenn fiir NETZTYP die Option
CMS ausgewaihlt wurde, kann der Wert fiir LOK NETZ NUM
zwischen 1 und 64 liegen; wenn fiir NETZTYP die Option
HYPER III ausgewéhlt wurde, kann er zwischen 1 und 8 liegen.

Diese Option wird zur Definition der auf dem Bildschirm
dargestellten Kurvenfarbe verwendet. Es stehen fiinf Farben zur

Auswahl: Griin, cyan, rot, gelb und weil3.
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4.7.1 FARBEN SELBST BEST

Wihlen Sie im Menii BENUTZERWARTUNG die Option FARBEN SELBST BEST>>. Es
erscheint das folgende Menii.

KURVENFARBE BEST
EKG KURVE & PAR  GRUEN
3P0Z KURVE & PAR CYAN
RESP KURVE & PAR GELB
ANDERE PARAMETER MWEISS

Kurve & Parameteranzeige
EKG in gewahlter Farbe.

Abbildung 4-18 Benutzerdefinierte Farbeinstellung

Dieses Menii erlaubt Thnen, die Farbe zu wihlen, in der die Kurve(n) und Parameter eines
Parametermoduls angezeigt werden. ANDER PARA bezieht sich auf die Parameter NIBP und
TEMP die keine Kurven haben.
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4.8 DEMO-Funktion

Wiéhlen Sie in SYSTEM MENU die Option DEMO >>. Es erscheint das folgende Mendi.
EINGABE DEMO CODE

CODE: Z080

Abbildung 4-19 Eingabe Demo-Code

Wenn das korrekte Passwort eingegeben wird, wechselt der Monitor in den Demo-Modus. In
der Hauptanzeige wird der Begriff DEMO angezeigt. Die Demonstrationsanzeige dient der

Darstellung der Leistungen des Monitors und der Schulung.

/AWARNUNG

In der klinischen Anwendung ist diese Funktion nicht zul&ssig, denn die Kurven
der DEMO-Anzeige kénnten mit den tatsachlichen Daten des Patienten
verwechselt werden. Dies kann zu schweren Verletzungen des Patienten, einer
verzogerten oder ungeeigneten Behandlung filhren. FUR IHRE NOTIZEN
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5 Auswahl derBildschirmoberflache

Sie konnen das Menii OBERFL AUSW aufrufen, indem Sie im Menii SYSTEM-SETUP die
Option SCHIRM AUSWAHL >> wihlen.

OBERFLACHE AUSWAHL

O STANDARDEILDSCHIRM
B FERNBETT ANZEIGE

Abbildung 5-1 OBERFLACHENAUSWAHL
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5.1 STANDARDBILDSCHIRM

Der Standardbildschirm wird standardmifig angezeigt. Wenn der Standardbildschirm nicht
angezeigt wird, kdnnen Sie ihn aufrufen, indem Sie im Menii OBERFL AUSW die Option
STANDARDBILDSCHIRM und dann ENDE wéhlen. Weitere Informationen zum
Standardbildschirm finden Sie unter Abschnit2.4 Bildschirm.

ERM S TAECrEralll DRUCKER START FEHLER

MONITOR EXG =
= Pace AUS

608T o

ves © =

NIBP 00:10 mmHg

108 &« 70

Abbildung 5-2 STANDARDBILDSCHIRM




5.2 Fernbettbildschirm

Mit diesem Monitor konnen eine Parameterkurve und Messdaten von einem anderen

Patientenmonitor (Fernbettmonitor) iiber dasselbe Uberwachungsnetzwerk angezeigt werden.
Um den folgenden Bildschirm aufzurufen, wihlen Sie im Menii OBERFL AUSW die Option
FERNBETT-BILDS und dann ENDE. Bei einer drahtlosen Netzwerkverbindung wird die

Fernbettfunktion deaktiviert.

BED NOD [T PeL PE CLI  RECORDER INIT ERR

1 [ c | | ! 11 |ECE
‘._____,\_ﬁt_..m_,__, ______,‘_IL,-.__,__J% & f'\ ,..*____,__‘ﬁ,)il"" pace OFF

N 4 S
st 0.04 =

I IinU
|5

\_.J“IL i \_,-___JL_-n___,ﬁﬁigx-,__,.__ﬁL-r\_ pags] .J‘___,,__,jiu .

PLETH

UIEWBED

NIBP mmHy

co ¢ GAS
Co: —— ., —— EtCO2:
TB: 37.09 EtO2 @
Aw]
x HONTTOR

,.—"‘n

1
5P0Z ~ %~ " NIBF mmHg
HR H G SPO2: ME:
Sl P B HM:
PUCs: —- RESP o5 o2
RR
TEMP °C CD C  GAS mmHg
Ti: 37. Ch: ——,—- EtCO2: 38
TZ2: 37. TB: 37.8 EtO2 e
L a. AwRR 28
2 ECGL | 1T x1 Tummn n
I 7 LAY & A
SN A NN A N A WY | VA

Abbildung 5-3 STANDARDBILDSCHIRM

Der Monitor, dessen Werte Sie abrufen, ist der ,,Host-Monitor*. Der angezeigte Monitor ist

der ,,Fernbettmonitor. Der Fernbettbildschirm erscheint auf dem Host-Monitor immer im

unteren Teil des Fernbettbildschirms. Wie in Abbildung 5-3 dargestellt, besteht der
Bildschirm aus den folgenden Teilen.
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1. Fernbettmonitor

Uber das Feld fiir Fernbettmonitor wihlen Sie, welcher Fernbettmonitor angezeigt
werden soll. Angezeigt werden Bettennummer und Name des Patienten des
Fernbettmonitors. Wenn diese nicht erfasst wurden, bleibt das Feld leer. Wenn der
Host-Monitor mit keinem anderen Monitor iiber ein Netzwerk verbunden ist, erscheint
hier N/A.

2. Fernbettkurve

Uber das Feld der Fernbettkurve wihlen Sie eine Kurve des Fernbettmonitors. Wenn am

Fernbettmonitor keine Kurve angezeigt wird, erscheint in diesem Feld N/A.
3. Fernbett-Alarmanzeige

Die Fernbett-Alarmanzeige des Fernbettbildschirms zeigt den Alarmstatus des
Fernbettmonitors. Die Farbe ist identisch mit der des Fernbettmonitors.

4. Fernbettparameter
Alle Parameterdaten des Fernbettmonitors werden in diesem Bereich angezeigt.
5. Fernbett-Kurvenbereich

Der Fernbett-Kurvenbereich befindet sich unter dem Feld der Fernbettkurve. Es wird die
iiber das Feld Fernbettkurve ausgewihlte Kurve angezeigt. Der Anzeigemodus
(Erneuern oder Scrollen) und die Geschwindigkeit der Fernbettkurve entsprechen dem
Host-Monitor. Zudem werden Informationen zur Fernbettkurve iiber der Kurve

angezeigt .
6. Bereich fiir technische Informationen

Rechts neben dem Fernbettmonitor befindet sich der Bereich fiir technische
Informationen. Er enthilt die technischen Daten zur Anzeige eines anderen Patienten,
wie z. B. den Hinweis auf eine Stérung der Anzeige aufgrund von Netzwerkproblemen.

Automatische Auswabhl

Wenn der Fernbettbildschirm gedffnet wird, wihlt der Host-Monitor automatisch einen
Fernbettmonitor aus dem Netzwerk und eine Kurve dieses Monitors zur Anzeige. Wenn die
Verbindung zum angezeigten Monitor getrennt wird, schliet der Host-Monitor automatisch
die Anzeige von Alarmen, Parametern und Kurven des Fernbettmonitors. Der Host-Monitor
wihlt jedoch nicht automatisch einen anderen Monitor zur Anzeige aus. Sie miissen die

Auswahl im Feld Fernbettmonitor manuell vornehmen.

Wenn ein Modul fiir einen Parameter des Fernbettmonitors abgeschaltet oder entfernt wird,
verschwindet die entsprechende Kurve vom Host-Monitor und der Fernbettkurvenbereich
wird leer. Dann konnen Sie iiber das Feld der Fernbettkurve eine andere Kurve zur Anzeige

auswihlen.
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6 Alarmanzeigen

6.1 Ubersicht

Der Monitor gibt visuelle oder akustische Alarmzeichen, um die medizinischen Betreuer
darauf aufmerksam zu machen, dass ecine Vitalfunktion des Patienten anormal erscheint oder

dass beim Monitor ein mechanisches oder elektrisches Problem aufgetreten ist.

Beim Einschalten des Monitors ertdnt ein Piepton. Gleichzeitig leuchtet die Alarmanzeige
einmal gelb und einmal rot auf. Damit wird die akustische und visuelle Alarmfunktion des
Monitors iiberpriift. Wenn kein Piepton zu horen ist und die Alarmanzeige nicht normal
aufblinkt, verwenden Sie den Monitor nicht und verstidndigen Sie den Kundendienst.

Weitere Einzelheiten zur Einstellung der Alarmfunktion (ALARM SETUP) dieses Monitors
finden Sie unter Abschnitt 4.4.2 Alarmeinstellungen.

6.1.1 Alarmkategorien

Es gibt drei Kategorien von Alarmereignissen: physiologischer Alarm, technischer Alarm und

Hinweise.

1. Physiologischer Alarm

Ein physiologischer Alarm zeigt an, dass ein liberwachter physiologischer Parameter
aullerhalb der angegebenen Grenzen liegt oder dass beim Patienten ein anormaler Zustand
vorliegt. Zum Beispiel: Physiologische Alarmmeldungen, wie HF ZU TIEF, KEIN EKG oder
RESP ARTEFAKT etc., erscheinen im Bereich der physiologischen Alarmmeldungen in der

Hauptanzeige.

2. Technischer Alarm

Technische Alarmereignisse sind Systemfehler-Meldungen. Ein technischer Alarm zeigt an,
dass der Monitor (oder Teile davon) aufgrund einer Fehlfunktion oder eines Systemfehlers
den Patienten nicht genau liberwachen kann. Zum Beispiel: Technische Alarmmeldungen,
wie EKG INIT FEHLER oder TEMP SELBSTTEST FEHLER, erscheinen normalerweise im
Bereich der technischen Alarmmeldungen der Hauptanzeige. Technische Alarmereignisse
zum Blutdruck (NIBP) werden jedoch unten im Abschnitt der NIBP-Parameter angezeigt.
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3. Hinweise

Genau genommen gehdren Hinweise nicht zu den Alarmereignissen. Es handelt sich meist
um Informationen zum System, die jedoch nicht die Vitalfunktionen des Patienten betreffen.
Der Monitor zeigt beispielsweise beim Einschalten den Hinweis ,,Kein NIBP-Alarm!* an.
Wenn ein Modul eingeschaltet wird und die entsprechenden Elektroden oder der Sensor nicht
angeschlossen sind, gibt der Monitor den jeweiligen Hinweis aus, wie z. B. ,,EKG LEITUNG
AB® oder ,,SPO2 SENSOR AB“. Hinweise werden normalerweise im Bereich der
technischen Alarme angezeigt. Hinweise zum Blutdruck (NIBP) werden jedoch unten im
Abschnitt der NIBP-Parameter angezeigt.

HINWEIS

® Zur Unterscheidung von Hinweisen wird die Alarmmeldung mit einem gelben
oder schwarzen Hintergrund angezeigt.

6.1.2 Alarmniveaus

Es gibt Alarmmeldungen mit drei verschiedenen Priorititen: Alarmniveau hoch, mittel und

niedrig.

1. Hohes Alarmniveau
B Das Leben des Patienten ist in Gefahr, es ist eine Notfallbehandlung erforderlich oder

B s liegt ein schwerwiegendes technisches Problem am Monitor vor, wie z. B. ein Fehler
bei der Initialisierung des EKG-Moduls.

2. Mittleres Alarmniveau

B Die Vitalfunktionen des Patienten liegen auflerhalb der Grenzwerte, und der Patient
benoétigt eine sofortige Behandlung oder

B s liegt ein bestimmtes technisches Problem am Monitor vor, wie z. B. ein Fehler bei der

Temperaturkalibrierung.
3. Niedriges Alarmniveau

B Es liegt ein bestimmtes technisches Problem am Monitor vor, wie z. B. das Ablosen
einer EKG-Elektrode bei der Messung.

Das Niveau aller technischen und einiger physiologischer Alarmmeldungen wurde werkseitig
eingestellt und kann nicht vom Benutzer verdndert werden. Das Niveau einiger
physiologischer Alarmmeldungen kann jedoch in den entsprechenden Meniis zur Einstellung
der Parameter gedndert werden.

Alle physiologischen und technischen Alarmmeldungen und die Hinweise sind in Anhang C
Alarmmeldungen und Hinweise aufgefiihrt.
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6.2 Alarmarten

Wenn ein Alarm eintritt, erregt der Monitor durch folgende akustische und visuelle Zeichen
die Aufmerksamkeit des Benutzers.

B Visueller Alarm

B Akustischer Alarm
B Alarmmeldungen

B Blinkende Parameter

Visuelle und akustische Alarmzeichen sowie Alarmmeldungen werden zur Kennzeichnung

der verschiedenen Alarmstufen (Niveaus) unterschiedlich wiedergegeben.

6.2.1 Visueller Alarm

Die Farbe und Frequenz der blinkenden Alarmanzeige auf der Vorderseite des Monitors

andert sich je nach Alarmniveau.

B Hohes Alarmniveau: rote Anzeige blinkt schnell
B Mittleres Alarmniveau: gelbe Anzeige blinkt langsam
B Niedriges Alarmniveau: gelbe Anzeige ohne Blinken

6.2.2 Akustischer Alarm

Verschiedene Alarmtone kennzeichnen verschiedene Alarmniveaus.

B Hohes Alarmniveau: ,, TU-TU-TU--TU-TU---TU-TU-TU--TU-TU*.
B Mittleres Alarmniveau: ,,TU-TU-TU*.
B Niedriges Alarmniveau: L, TU

Unterschiedliche Intervalle entsprechen unterschiedlichen Alarmniveaus: Bei hohem
Alarmniveau ertont der Alarm alle 3 oder 8 Sekunden. Bei mittlerem Alarmniveau ertont der
Alarm alle 14 oder 24 Sekunden. Bei niedrigem Alarmniveau ertdont der Alarm alle 24 oder

Sekunden. Weitere Einzelheiten finden Sie unter Abschnitt 4.7 Wartung.




HINWEIS

® \Wenn mehrere Alarmereignisse unterschiedlichen Niveaus gleichzeitig
auftreten, ertdnt der Alarmton der héchsten Stufe.

6.2.3 Alarmmeldungen

Alarmmeldungen werden angezeigt, wenn ein Alarmereignis auftritt. Sie erscheinen im
physiologischen oder technischen Alarmbereich in Schwarz. Bei einem physiologischen

Alarm erscheinen Sternchen vor der Meldung, um das Alarmniveau anzugeben.

B Hohes Alarmniveau: drei Sternchen ***
B Mittleres Alarmniveau: zwel Sternchen **
B Niedriges Alarmniveau: ein Sternchen *

Verschiedene Hintergrundfarben kennzeichnen verschiedene Alarmniveaus der technischen
und physiologischen Alarmmeldungen.

B Hohes Alarmniveau: roter Hintergrund

B Mittleres Alarmniveau: gelbe Hintergrund

B Niedriges Alarmniveau: gelbe Hintergrund
HINWEIS

® Im Gegensatz zur Alarmmeldung entspricht die Hintergrundfarbe bei einem
Hinweis der Stelle an der er erscheint.

® Die technischen Alarmmeldungen fur die Blutdruckmessung (NIBP) werden im
Abschnitt der NIBP-Parameter angezeigt. Bei Meldung mit hohem Alarmniveau
ist die Textfarbe Rot. Bei Meldung mit mittlerem und niedrigem Alarmniveau
ist die Textfarbe Gelb. Die Hintergrundfarbe entspricht dem
Parameterabschnitt.

6.2.4 Blinkende Parameter

Ein Alarm wird ausgelost, wenn ein Parameter des Patienten nicht mehr innerhalb der
Grenzwerte liegt. Gleichzeitig blinkt der gemessene Wert im Parameterabschnitt im
Sekundentakt. Wenn die Funktion ALARMGRENZ im Menii AUSWAHL eingeschaltet ist,
blinkt auch der betreffende Grenzwert im Sekundentakt.
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6.3 Alarmstatus

Wenn ein Alarmereignis auftritt, wird es vom Monitor je nach Alarmniveau in den oben
genannten Alarmarten mitgeteilt. Falls notig konnen Sie den Alarmstatus des Monitors
folgendermaBlen dndern:

d&:: Parameteralarme deaktiviert

<.'Q§ Alarme unterbrochen

@ System stumm geschaltet

les Alarme stumm geschaltet

6.3.1 Alarm deaktiviert

Der Alarmschalter eines Parameters ist ausgeschaltet, es werden keine Alarmmeldungen

ausgegeben, wenn die Messwerte aulerhalb der Grenzwerte liegen. Dieser Status heif3t ,,Kein
Alarm®.

Um den Alarm fiir einen Parameter zu deaktivieren, 6ffnen Sie das Menii des Parameters.

Beispiel: Herzfrequenz (HF):

1.

Bl o

Drehen Sie den Bedienungsknopf und heben Sie das Feld fiir EKG hervor.
Driicken Sie den Bedienungsknopf. Es erscheint das Menii EKG SETUP.
Drehen Sie den Bedienungsknopf und heben Sie das Feld rechts neben HF ALM hervor.

Driicken Sie den Bedienungsknopf und wihlen Sie aus der Auswabhlliste die Option
»AUS™.

Damit ist der HF-Alarm deaktiviert. Das Symbol <.'Q§ erscheint rechts neben dem
EKG-Feld.

HINWEIS

Wenn ein neues Modul installiert oder ein vorhandenes Modul eingeschaltet
wird, werden alle physiologischen und technischen Alarmmeldungen dieses
Moduls nach dem Start 30 Sekunden lang deaktiviert. Die anderen
Alarmereignisse des Moduls sind davon nicht betroffen.
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6.3.2 Alarmunterbrechung

Um alle Alarmmeldungen des Monitors 1, 2 oder 3 Minuten lang auszusetzen, driicken Sie
die Taste SILENCE auf dem Bedienfeld einmal (kiirzer als 2 Sekunden). Bei
Alarmunterbrechung geschieht Folgendes:

B Visuelle und akustische Alarmmeldungen werden unterbrochen.

B Die fiir den physiologischen Alarm verantwortlichen Parameter sowie ihre Ober- und

Untergrenzen blinken nicht mehr.
B Es werden keine Alarmmeldungen angezeigt.

B Im Bereich des physiologischen Alarms wird die fiir den Unterbrechungsstatus
verbleibende Zeit angezeigt.

B Das Symbol <.'Q§ erscheint im Bereich des Ton-Symbols.

Wenn die Alarmunterbrechungszeit abgelaufen ist, oder ein neuer technischer Alarm im
Alarmunterbrechungsstatus auftritt, beendet der Monitor den Alarmunterbrechungsstatus und
kehr zum normalen Status zuriick. Sie konnen den Status ,,Alarmunterbrechung® auch
beenden, indem Sie die Taste SILENCE kurz driicken.

6.3.3 System stumm geschaltet

Um das System stumm zu schalten, driicken Sie die Taste SILENCE mindestens 2 Sekunden.
Wenn das System stumm geschaltet wurde, werden alle Systemtone ausgeblendet und das
Symbol & erscheint im Bereich des Ton-Symbols. Alle anderen Alarmarten (auBler den

akustischen) werden wie iiblich dargestellt. Wenn ein neues Alarmereignis eintritt, wird die
Systemstummschaltung beendet.

Zu den Systemtonen gehoren akustische Alarmmeldungen, Tasten-, Herz- und Pulstdne. Auch
die Tone beim Drehen und Driicken des Bedienungsknopfs gehoren dazu.

6.3.4 Alarmstummschaltung

Im Status Alarmstummschaltung werden nur die akustischen Alarmmeldungen unterdriickt,

andere Alarmarten und T6ne sind nicht betroffen. Das Symbol I erscheint im Bereich des

Ton-Symbols. Um die akustischen Alarmmeldungen stumm zu schalten, 6ffnen Sie das Menii
BENUTZERWARTUNG und stellen Sie AUDIO ALARM auf AUS. Weitere Einzelheiten
finden Sie unter Abschnitt 4.7 Wartung.




6.3.5 Statuswechsel

1.  Aus dem normalen Status

B Halten Sie die Taste SILENCE kiirzer als 2 Sekunden gedriickt, um auf den Status

Alarmunterbrechung umzustellen.

B Halten Sie die Taste SILENCE 2 Sekunden oder ldnger gedriickt, um auf
Systemstummschaltung umzustellen.

2. Bei Alarmunterbrechung

B Halten Sie die Taste SILENCE kiirzer als 2 Sekunden gedriickt, um in den normalen

Status umzustellen.

B Halten Sie die Taste SILENCE 2 Sekunden oder ldnger gedriickt, um auf
Systemstummschaltung umzustellen.

3. Im Status Systemstummschaltung

B Halten Sie die Taste SILENCE kiirzer als 2 Sekunden gedriickt, um auf den Status

Alarmunterbrechung umzustellen.

B Halten Sie die Taste SILENCE 2 Sekunden oder langer gedriickt, um in den normalen
Status umzustellen.

4. Im Status Alarmstummschaltung

m  Offnen Sie das Menii NUTZER WARTUNG und stellen Sie auf Systemstummschaltung
um. Das System stellt den Standardwert der Alarmlautstirke wieder her.
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6.4 Sperren von Alarmen

Wie unter Abschnitt 4.4.2 Alarmeinstellungen beschrieben, kann der Alarmtyp fiir Parameter
auf manuelles Loschen (MAN LOS) oder automatisches Loschen (AUTO LOS) gesetzt

werden.

Wenn der Alarmtyp vor oder wihrend eines Alarmereignisses auf MAN LOS, gestellt wird,
wird die Alarmmeldung gesperrt, selbst wenn der urspriingliche Alarmzustand beendet ist.
Die Alarmmeldung wird weiterhin angezeigt, aber die Darstellung &ndert sich
folgendermalen:

B Der Parameterwert sowie die Ober- und Untergrenzen blinken nicht mehr.

B Die Zeit des Alarmereignisses wird hinter der Alarmmeldung im Bereich der

physiologischen Alarmmeldungen angezeigt.

Wenn der Alarmtyp des Parameters auf AUTO LOS gesetzt wird, wird das Alarmereignis
nicht mehr auf dem Monitor verzeichnet, wenn der urspriingliche Alarmzustand beendet ist.

6-8



6.5 Loschen von Alarmen

Generell werden die Alarmzeichen eines Alarms automatisch geldscht, wenn der
Alarmzustand authort, der den Alarm ausgelost hat. Sie konnen jedoch die Alarmanzeige
oder eine gesperrte Alarmanzeigen folgendermallen 16schen.

1. Léschen akustischer und visueller Alarmanzeigen

Bei einigen technischen Alarmen werden die hérbaren und sichtbaren Alarmzeichen geldscht,
wenn der Monitor auf den Status Alarmunterbrechung eingestellt ist (durch Driicken der
Taste SILENCE fiir weniger als 2 Sekunden), und die Alarmmeldung &ndert sich wéihrend
und nach der Alarmunterbrechungszeit in Bereitschaftsinformationen. Wenn der technische
Alarm erneut ausgelost wird, nachdem sich der Monitor wieder im normalen Status befindet,

erscheinen die Alarmzeichen wie tiblich.

In Anhang C Alarmmeldungen und Hinweise erfahren Sie, bei welchen technischen

Alarmmeldungen die akustischen und visuellen Alarmzeichen geldscht werden koénnen.

2. Alle Alarmzeichen 16schen

Bei einigen technischen Alarmen werden, wenn der Monitor auf den
Alarmunterbrechungsstatus gestellt wird (durch Driicken der Taste SILENCE fiir weniger als
2 Sekunden), alle Alarmzeichen wihrend und nach der Alarmunterbrechungszeit gel6scht.
Wenn der technische Alarm erneut ausgeldst wird, nachdem sich der Monitor wieder im
normalen Status befindet, erscheinen die Alarmzeichen wie {iblich.

In Anhang C Alarmmeldungen und Hinweise erfahren Sie, bei welchen technischen
Alarmmeldungen alle Alarmzeichen geldscht werden konnen.

3. Loschen gesperrter Alarmmeldungen

Das Loschen gesperrter Alarmmeldungen nennt man auch zuriicksetzen. Dies bezieht sich auf
das Loschen von Alarmen durch Einstellen des Monitors auf den Alarmunterbrechungsstatus
(durch Driicken der Taste SILENCE fiir weniger als 2 Sekunden).




6.6 Wenn ein Alarmereignis eintritt

/AN\GEFAHR

® Prifen Sie beim Eintreten eines Alarms immer zuerst den Zustand des
Patienten.

Gehen Sie beim Eintreten eines Alarmereignisses folgendermallen vor und handeln Sie
sorgfiltig.

1. Uberpriifen Sie den Zustand des Patienten.

2. Stellen Sie fest, durch welche Parameter der Alarm ausgelost wurde und um welche
Alarmkategorie es sich handelt.

3. Stellen Sie die Ursache des Alarms fest.
4. Handeln Sie, um die Ursache des Alarms zu beheben.

5. Uberpriifen Sie, ob der Alarm geldscht wurde.

Weitere Einzelheiten zum Umgang mit den einzelnen Alarmmeldungen finden Sie in
Anhang C Alarmmeldungen und Hinweise.
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7 Einfrieren von Kurven

Sie konnen die Uberwachungskurven eines Patienten nach Wunsch einfrieren und die Kurven
anzeigen, um ein klares Bild zu erhalten. Zudem kdnnen {iber den Drucker zwei eingefrorene

Kurven ausgedruckt werden.

Besonderheiten der Einfrierfunktion
B Wihrend des Einfrierens werden alle anderen Meniis automatisch beendet.
B Alle Kurven im Kurvenbereich werden eingefroren.

B Die eingefrorenen Kurven konnen angezeigt und ausgedruckt werden.

7.1 Einfrieren und freigeben

Einfrieren des Monitors

1. Driicken Sie die Taste FREEZE auf dem Bedienfeld, wenn sich der Monitor nicht im
eingefrorenen Zustand befindet.

2. Alle eventuell angezeigten Meniis werden beendet und das Menii EINFRIEREN
erscheint.

EINFRIEREN

KURV 1 EKG1 KURY 2 5P02

DRUCKER ENDE

Abbildung 7-1 Menii EINFRIEREN

3. Alle angezeigten Kurven werden eingefroren. Das heif3t, sie werden nicht mehr
aktualisiert oder abgerollt.
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Freigeben des Monitors

So heben Sie den eingefrorenen Zustand wieder auf:

B Wihlen Sie im Menii EINFRIEREN die Option ENDE oder

B driicken Sie die Taste FREEZE auf der Bedienkonsole erneut.

Nach dem Verlassen des Modus EINFRIEREN werden alle Kurven auf dem Bildschirm
geldscht und es erscheinen neue Kurven in Echtzeit. Wenn der Anzeigemodus (ANZG
MODUS) des Monitors auf ERNEUERN eingestellt ist, werden die Kurven im
Kurvenbereich von links nach rechts aktualisiert. Wenn der Anzeigemodus auf SCROLLEN

eingestellt ist, werden die Kurven im Kurvenbereich von rechts nach links abgerollt.

7.2 Menu EINFRIEREN

Das Menii EINFRIEREN wird unten links angezeigt. In diesem Menii konnen Sie die
folgenden Einstellungen vornehmen.

B KURV 1
B KURV2
B DRK

B ENDE

Kurve 1

Definiert die erste eingefrorene Kurve fiir den Ausdruck auf Papier. Fiir
Kurve 1 stehen alle auf dem Bildschirm angezeigten Kurven und die
Option AUS zur Verfiigung. Kurve 1 wird nicht ausgedruckt, wenn Sie
AUS wihlen.

Kurve 2

Definiert die zweite eingefrorene Kurve fiir den Ausdruck auf Papier. Fiir
Kurve 2 stehen alle auf dem Bildschirm angezeigten Kurven und die
Option AUS zur Verfiigung. Kurve 2 wird nicht ausgedruckt, wenn Sie
AUS wihlen.

Drucken

Zum Ausdrucken der gewiéhlten Kurve 1 und Kurve 2.

Hiermit beenden Sie das Menii EINFRIEREN und geben die Kurven frei.




7.3 Drucken eingefrorener Kurven

1. Wihlen Sie KURV 1 und KURV 2.

2. Wenn Sie die Option DRUCK wéhlen, werden die gewdhlten Kurven und die Werte
zum Zeitpunkt des EINFRIERENS ausgedruckt.

3. Wenn Sie AUS fiir KURV loder KURV 2 wihlen, werden nur eine Kurve und die
Werte zum Zeitpunkt des EINFRIERENS ausgedruckt.

4.  Wenn Sie AUS fiir eine der beiden Optionen, KURV 1 und KURV 2 wéhlen, wird keine
Kurve ausgedruckt, sondern nur die Werte zum Zeitpunkt des EINFRIERENS.

5. Die Dauer des Ausdrucks entspricht der Anzeigedauer der Kurve auf dem Bildschirm.

Eine Kurve mit hdherer Geschwindigkeit wird in kiirzerer Zeit gedruckt.
6. Wihrend des Druckens der Kurve bleibt die Monitoranzeige eingefroren.
7. Nach Abschluss des Ausdrucks kénnen Sie weitere Kurven drucken .

8. Wenn Sie die Option DRUCK wihlen oder auf die Taste RECORD driicken und es ist
kein Drucker installiert, erscheint die Meldung ,,Kein Drucker vorhanden® im
Hinweisbereich.




FUR IHRE NOTIZEN
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8 Drucken

8.1 Ubersicht

Der Monitor kann mit einem Thermodrucker ausgestattet werden. Der Drucker bietet

folgende Leistungsmerkmale:

Druckt Patienteninformationen und Parameter.

Druckt mindestens zwei Kurven.

Optionale Druckgeschwindigkeiten: 25mm/s und 50mm/s.
Das Druckraster kann optional ausgegeben werden.

Es werden mehrere Druckoptionen unterstiitzt.

Weitere Einzelheiten zur Druckereinstellung finden Sie unter Abschnitt 4.4.4 Druck-Setup.

8.2 Druckoptionen

Der Monitor unterstiitzt die folgenden Druckoptionen:

Echtzeitdrucken: kontinuierliches Echtzeitdrucken oder 8-Sekunden-Echtzeitdrucken.
Automatisches Drucken

Drucken der Alarme: Drucken des Alarms fiir gemessene Parameter, des
ST-Strecken-Alarms oder des Arrhythmiealarms.

Drucken eingefrorener Kurven.

Drucken von Trend-Grafik/-Tabelle: Drucken von Trend-Grafik, Trendtabelle,
NIBP-Messung, Alarmereignis oder Arrhythmie.

Drucken der Titrationstabelle.

Drucken der Monitorstatusinformationen.
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Echtzeitdrucken

Durch Driicken der Taste RECORD auf dem Bedienfeld starten Sie das Echtzeitdrucken und
die aktuellen Parameter und Kurven werden gedruckt. Wie unter Abschnitt

4.4.4 Druck-Setup beschrieben, kénnen Sie im Menii DRUCKEN die
ECHTZEIT-DRUCKZEIT auf 8 s oder KONTINUIERLICH einstellen. Sie konnen
auflerdem die beiden zu druckenden Kurven (DRUCKEN KURVE 1 und DRUCKEN
KURVE 2) wihlen. Wenn eine der beiden Kurven ausgeschaltet ist, druckt der Drucker nur
eine Kurve und alle gemessenen Parameter; wenn beide ausgestellt sind, druckt der Drucker

nur alle gemessenen Parameter aus.

Automatisches Drucken

Der Monitor beginnt mit dem Drucken im gewdhlten Intervall (EINST DRUCKZEIT) und
druckt die Kurven automatisch {iber 8 s. Weitere Einzelheiten finden Sie unter Abschnitt
4.4.4 Druck-Setup.

Drucken der Alarme

Das Drucken der Alarme umfasst das Drucken der gemessenen Parameter, des ST-Strecken-
Alarms und des Arrhythmiealarms.

1. Drucken der Parameteralarme

Wenn ein Parameteralarm auftritt, druckt der Drucker automatisch zwei Kurven iiber 8, 16
oder 32 Sekunden (bzw. 4, 8 oder 16 Sekunden vor und nach dem Alarm. Siehe Abschnitt
4.4.2 Alarmeinstellungen und alle gemessenen Parameter.

2. Drucken des ST-Strecken-Alarms

Bei einem ST-Strecken-Alarm druckt der Drucker automatisch zwei Kurven iiber 8, 16
oder 32 Sekunden (bzw. 4, 8 oder 16 Sekunden vor und nach dem Alarm) sowie alle

gemessenen Parameter.

3. Drucken des Arrhythmiealarms

Bei einem Arrhythmiealarm druckt der Drucker automatisch eine EKG-Kurve iiber 8

Sekunden (bzw. 4 Sekunden vor und nach dem Alarm) sowie alle gemessenen Parameter.




HINWEIS

® Zum Drucken eines Parameteralarms muissen Sie zuerst die Optionen ALM und
ALM DRC einschalten .

Drucken eingefrorener Kurven

Im Modus Einfrieren kann der Drucker die eingefrorenen Kurven, die auf dem Bildschirm
angezeigt werden, sowie die im Moment des Einfrierens der Kurven gemessenen Parameter
drucken. Weitere Einzelheiten finden Sie unter Abschnitt 7.3 Drucken eingefrorener Kurven.

Drucken von Trend-Grafik/Tabelle

Wenn die Trend-Grafik/Trend-Tabelle oder ein Speicherfenster gedffnet ist, kdnnen Sie die
Option DRUCKER wihlen, um die Trend-Grafik, Trend-Tabelle, NIBP-Messung, das
Alarmereignis oder das Arrhythmieereignis zu drucken.

Drucken der Titrationstabelle

Sie konnen im Menii MEDIK.-KALKULATION die Option TITRATION wéhlen und das
Fenster TITRATION &ffnen. Uber die Option DRUCKER kénnen Sie dann das
Berechnungsergebnis der Titrationstabelle drucken.

Drucken der Monitorstatusinformationen

Mit der Option DRUCKER im Menii STATUS konnen Sie, die Statusinformationen des
Monitors drucken.




8.3 Druckerfunktionen

Kontinuierliches Echtzeitdrucken

1.
2.

Driicken Sie zum Starten des Druckvorgangs die Taste REC.

Driicken Sie zum Beenden des Druckvorgangs die Taste REC erneut.

8-Sekunden-Echtzeitdrucken

1.
2.

Driicken Sie zum Starten des Druckvorgangs die Taste REC.

Der Druckvorgang hort automatisch nach 8 Sekunden auf.

Automatisches Drucken

1.

2.

Der Drucker beginnt automatisch bei dem voreingestellten Intervall (ECHTZEIT

DRUCKZ) mit dem Drucken.

Der Druckvorgang hort automatisch nach 8 Sekunden auf.

Drucken der Alarme

1.
2.

Wenn ein Alarm ausgeldst wird, beginnt der Drucker automatisch zu drucken.

Der Druckvorgang wird automatisch unterbrochen, wenn die voreingestellte
Alarmdruckzeit (ALM DRUCKZEIT) abgelaufen ist.

Drucken eingefrorener Kurven

Driicken Sie die Taste FREEZE zum Offnen des Meniis EINFRIEREN.
Wihlen Sie KURV 1 und KURV 2.
Zum Drucken wihlen Sie die Option DRUCKER.

Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hélt der Drucker automatisch an.




Drucken der Trend-Grafik

1.

Wihlen Sie im SYSTEM MENU die Option TREND GRAF.>>, um das Fenster
TREND GRAF. zu 6ffnen.

Waihlen Sie die Option DRUCKER, um mit dem Drucken zu beginnen.

Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hélt der Drucker automatisch an.

Drucken der Trend-Tabelle

1.

Waihlen Sie im SYSTEM MENU die Option TREND TABELLE>>, um das Fenster
TREND TABELLE zu 6ffnen.

Waihlen Sie die Option DRUCKER, um mit dem Drucken zu beginnen.

Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hélt der Drucker automatisch an.

Drucken der NIBP-Messung

1.

Wihlen Sie im SYSTEM MENU die Option NIBP-SPEICHER>>, um das Fenster
NIBP-SPEICHER zu &ffnen.

Waihlen Sie die Option DRUCKER, um mit dem Drucken zu beginnen.

Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hilt der Drucker automatisch an.

Drucken von Alarmereignissen

1.

wok wn

Waihlen Sie im SYSTEM MENU die Option ALARM SPEICH>>, um das Fenster
ALARM SPEICH zu 6ffnen.

Stellen Sie in den Feldern START und ENDE die Alarmspeicherzeit ein.
Waihlen Sie die Option ALARM SPEICH und 6ffnen Sie das Fenster ALARM SPEICH.
Waihlen Sie die Option DRUCKER, um mit dem Drucken zu beginnen.

Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hélt der Drucker automatisch an.
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Drucken des Arrhythmiealarms

1. Wihlen Sie das Feld EKG im EKG-Parameterfenster. Daraufhin erscheint das
Einblendmenii EKG SETUP.

2. Wihlen Sie im Menii EKG SETUP die Option ARR ANALYSE >>. Darauthin

erscheint ein Einblendmenii.
3.  Wihlen Sie ARR SPEICHER>>, um das Fenster ARR SPEICHER zu 6ffnen.
4. Waihlen Sie die Option KURV >> um das Fenster ARR-KURVENSPEICHER zu

offnen
5. Waihlen Sie DRUCKER, um mit dem Drucken zu beginnen.

6. Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hilt der Drucker automatisch an.

Drucken der Titrationstabelle

1.  Waihlen Sie im SYSTEM MENU die Option MEDIK BERECHNG >>.

2. Fihren Sie die Medikamentenberechnung durch und wéhlen Sie die Option
TITRATION >>,

3. Wihlen Sie die Option DRUCKER, um mit dem Drucken zu beginnen.

4.  Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hilt der Drucker automatisch an.

Drucken der Monitorstatusinformationen

1.  Wihlen Sie WARTUNG>> im SYSTEM MENU. Daraufhin 6ffnet sich ein
Einblendfenster.

2. Waihlen Sie im Einblendmenii die Option STATUS >>.
3. Waihlen Sie im Menii STATUS die Option DRUCKER, um mit dem Drucken zu

beginnen.

4.  Wenn der Druckvorgang abgeschlossen ist, hilt der Drucker automatisch an.




8.4 Einlegen des Druckerpapiers

Einlegeverfahren

1.

Driicken Sie auf den Riegel im oberen rechten Bereich der Papierfachklappe, um die

Klappe zu 6ffnen.
2. Heben Sie den Rollenhebel im oberen linken Bereich des Papierfachs wie in der
folgenden Abbildung gezeigt an.
3. Legen Sie wie unten gezeigt eine neue Rolle Druckerpapier in das Papierfach ein.
4. Die Rolle des Druckers spult automatisch vor und das Papier kommt aus dem
Papierfach.
5. Driicken Sie den Rollenhebel herunter.
6. SchlieBen Sie die Druckerklappe.
Rolle
oo
Abbildung 8-1 Einlegen des Druckerpapiers
/N\ACHTUNG
® Benutzen Sie nur geeignetes Druckerpapier. Anderes Druckerpapier kann dazu
flhren, dass der Drucker mit schlechter Qualitét druckt, nicht richtig bzw. gar
nicht funktioniert, oder der Thermodruckkopf beschadigt wird.
® Ziehen Sie wahrend des Druckvorgangs nicht am Druckerpapier. Der Drucker
kénnte dadurch beschadigt werden.
e Offnen Sie die Druckerklappe nur, wenn Sie Druckerpapier nachfiillen oder

einen Fehler beheben wollen.
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Beseitigen von Papierstaus

Wenn der Drucker nicht richtig funktioniert oder ungewohnliche Gerdusche zu horen sind,

offnen Sie bitte die Druckerklappe, um zu priifen, ob ein Papierstau vorliegt. Zum Beseitigen

eines Papierstaus fithren Sie die folgenden Anweisungen aus.

1.
2.
3.

Offnen Sie die Druckerklappe.

Reiflen Sie das Papier an der vorderen Kante des Papierausgangs ab.
Heben Sie den Hebel im oberen linken Bereich des Druckers an.
Ziehen Sie das Papier von der Papiereinzugsseite heraus.

Legen Sie das Papier erneut ein.
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9 Speicher

9.1 Ubersicht

Der Monitor kann wichtige Patientendaten speichern, damit der Benutzer die Daten nach
Belieben priifen und drucken kann.

B Trend-Grafik-Speicher

Sie konnen die neueste einstiindige Trend-Grafik eines gemessenen Parameters, die alle 1
oder 5 Sekunden aktualisiert wird, oder die neueste 72-Stunden-Trend-Grafik, die alle 1, 5

oder 10 Minuten aktualisiert wird, anzeigen.
B Trendtabellenspeicher

Sie konnen die neuesten 72-Stunden-Trendtabellendaten eines gemessenen Parameters
anzeigen.

B NIBP-Speicher

Sie konnen 400 NIBP-Messergebnisse mit jeweils systolischem, mittlerem sowie
diastolischem Druck und einer Messzeit speichern.

B Alarmereignisspeicher

Sie konnen die neuesten 60 Parameteralarmereignisse sowie die 8-, 16- oder

32-Sekunden-Kurven anzeigen, die zum Zeitpunkt des Alarms gespeichert worden sind.
B Arrhythmieereignisspeicher

Sie konnen die letzten 60 Arrhythmieereignisse und die zugehorigen 8-Sekunden-Kurven

anzeigen.
Dieses Kapitel enthilt nur eine Ubersicht zu den ersten vier der oben erwihnten Speicher.

Weitere Einzelheiten zum Arrhythmieereignisspeicher finden Sie im Kapitel
EKG/RESP-Uberwachung.

HINWEIS

® \Wenn lhr Monitor ausgeschaltet oder die Stromversorgung versehentlich
unterbrochen wird, gehen alle gespeicherten Daten verloren, wenn der Monitor
nicht mit der Funktion ,,Ausschaltdaten speichern* ausgestattet ist.
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9.2 Trend-Grafik-Speicher

Wihlen Sie TREND GRAPHISCH im SYSTEM MENU. Es erscheint das folgende Fenster.

TREND GRAPHISC
B1-0i-2006 0@:12:45

8a: 88 : 45 ea:1@: 45 ea:12: 45
SM:5

TEMF:37.7 ST:—.-—-— SPOZ:98 SY¥E:——

(C) FF H H

AUFLOSUNG 15

CURSOR DRUCKER

Abbildung 9-1 Fenster TREND GRAPHISCH
Wie oben dargestellt, konnen Sie mit PARAM AUSW aus den Optionen einen Parameter
auswéhlen. Die Trend-Grafik der ausgewdhlten Parameter wird angezeigt. Wenn NIBP
ausgewahlt ist, wird keine Trend-Grafik angezeigt. Stattdessen kennzeichnet das ¥ -Zeichen
den systolischen Druck, das “ -Zeichen den diastolischen Druck und das Sternchen (*) den
mittleren Druck. Die x-Achse bezeichnet die Zeitskala, wahrend die x-Achse die Werteskala
eines Parameters darstellt. Der Trend-Cursor 4] wird zur Identifikation eines bestimmten
Zeitpunkts in der gesamten Trendzeit benutzt und unter dem Titel ,,TREND
GRAPHISCH* angezeigt. Alle zum Zeitpunkt des Cursors gemessenen Parameterwerte

werden im Parameterbereich angezeigt.
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PARAM AUSW (Parameterauswahl)
Drehen Sie den Bedienungsknopf, um das Feld rechts von PARAM AUSW zu

markieren.

Driicken Sie den Bedienungsknopf. Daraufhin erscheint ein Einblendmenii mit allen

Parameteroptionen.

Drehen Sie den Bedienungsknopf, markieren Sie den gewiinschten Parameter und
wihlen Sie ihn aus. Die Trend-Grafik des gewéhlten Parameters wird im Fenster
TREND-GRAFIK angezeigt.

Auflésung

Drehen Sie den Bedienungsknopf und markieren Sie das Feld rechts von dem Parameter
AUFLOSUNG.

Driicken Sie auf den Bedienungsknopf. Daraufhin erscheint ein Einblendmenti.
Waihlen Sie 1S oder 5S, um eine einstiindige Trend-Grafik aufzurufen. ODER
Wihlen Sie 1MIN, SMIN oder 10MIN, um eine 72-Stunden-Trend-Grafik aufzurufen.

LI-RE

Drehen Sie den Bedienungsknopf, um die Option LI-RE zu markieren, und driicken Sie
dann den Knopf.

Wenn die Markierung B3 in der oberen linken Ecke der Trend-Grafik angezeigt wird,
konnen Sie den Bedienungsknopf gegen den Uhrzeigersinn drehen, um die vorherige

Trend-Grafik aufzurufen.

Wenn die Markierung B3 in der oberen rechten Ecke der Trend-Grafik angezeigt wird,
konnen Sie den Bedienungsknopf im Uhrzeigersinn drehen, um die nichste

Trend-Grafik anzuzeigen.

Z00M

Drehen Sie den Bedienungsknopf, um die Option ZOOM zu markieren, und driicken Sie
dann auf den Knopf.

Drehen Sie den Bedienungsknopf zur Einstellung der vertikalen Werteskala.

Die Amplitude der Trendkurve dndert sich entsprechend in vertikaler Richtung. Alle
Daten, die liber den Maximalwert der Skala hinausgehen, werden nicht angezeigt. Statt

dessen werden sie durch den maximalen Skalenwert repriasentiert.




B CURSOR

1. Drehen Sie am Bedienungsknopf, um die Option CURSOR zu markieren, und driicken
Sie dann auf den Knopf.

2. Drehen Sie am Bedienungsknopf. Der Trend-Cursor bewegt sich dadurch geméf3 der

voreingestellten Auflosung.

3. Die Cursor-Zeit und die im Parameterbereich angezeigten Werte dndern sich

entsprechend.

B DRUCKER (Drucken)

Mit der Option DRUCKER konnen Sie die gegenwiértig angezeigten Parameter und die
Trend-Grafik {iber den Drucker ausgeben.

B Ereignis markieren

Wenn ein Ereignis mit A, B, C oder D markiert ist, erscheint die Markierung
(@, IE, oder @ ) bei der Markierungszeit auf der Trend-Grafik.

HINWEIS

® Indiesem Kapitel wird ,,friiher* oder ,,spater* verwendet, um den Zeitpunkt
anzugeben, zu dem ein Ereignis stattgefunden hat. Zum Beispiel ist der 28. Mai
fruher als der 29. Mai, und 8:00 Uhr am 29. Mai ist friher als 9:00 Uhr am 29.
Mai.




9.3 Trendtabellenspeicher

Wiéhlen Sie im SYSTEM MENU die Option TREND TABELLE>>. Es erscheint das

folgende Fenster.

TREND TABELLE

ZEIT ERelG HF
" (BPM) (/min)

(01)00:1Z (1]
(01)00:11
(01)00:10
(01)00:09
(01100 :08
(01)00:07
(01100 :06
(01100 :05
(01)00:04
(01100:03
(01)00:0Z
(01)00:01

AUFLOSUNG  1MIN AUF-AB LI-RE DRUCKER

Auswahl des Zeitintervalls zur Darstellung der
Parameter Trenddaten.

Abbildung 9-2 Fenster TREND TABELLE
Die ZEIT wird links von der Trendtabelle angezeigt. Ganz oben steht die aktuellste Zeit. Von
oben nach unten hangt das Intervall zwischen zwei aufeinanderfolgenden Zeiten von der
voreingestellten Auflosung ab. Das Datum ist in Klammern angegeben. Rechts von der ZEIT
steht das EREIGNIS. Wenn ein markiertes Ereignis zu einer bestimmten Zeit stattgefunden
hat, wird die Markierung neben dieser Zeit im Feld EREIGNIS angezeigt. Rechts von der
Trendtabelle befinden sich die Parameternamen und die Trenddaten. Das Symbol
»—— bedeutet, dass der Parameter nicht zu der entsprechenden Zeit gemessen wird.
AuBerdem erméglicht die Option LI-RE das Andern von Parameternamen und Trenddaten.

Wenn Sie die Anzeige der NIBP-Trenddaten auswéhlen, werden die Messergebnisse sowie
die spezifische Messzeit (in TEST AT abgelegt) angezeigt. Wenn in einem Zeitintervall mehr
als ein Messergebnis erlangt werden, wird nur ein Ergebnis im Messergebnisfeld angezeigt.
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Auflosung
Drehen Sie den Bedienungsknopf, um das Feld rechts von AUFLOSUNG zu markieren.

Wenn Sie den Bedienungsknopf driicken, erscheint ein Einblendmenii mit den Optionen
IMIN, 5 MIN, 10MIN, 30MIN und 60MIN.

Die im Feld ZEIT angezeigte Zeit dndert sich mit der Auflosung.

AUF-AB
Drehen Sie am Bedienungsknopf, um die Option AUF-AB zu markieren.

Wenn die Markierung 4] in der unteren rechten Ecke des Felds ZEIT angezeigt wird,
konnen Sie den Bedienungsknopf gegen den Uhrzeigersinn drehen, um nach unten zu
blattern und die Trenddaten eines fritheren Zeitpunkts anzuzeigen.

Wenn die Markierung B in der oberen rechten Ecke des Felds ZEIT angezeigt wird,
konnen Sie den Bedienungsknopf im Uhrzeigersinn drehen, um nach oben zu bléttern
und die Trenddaten eines spéteren Zeitpunkts anzuzeigen.

LI-RE

Drehen Sie den Bedienungsknopf, um die Option LI-RE zu markieren, und driicken Sie
dann den Knopf.

Drehen Sie den Bedienungsknopf, um einen Parametersatz auszuwéhlen.

Die Markierung ,.>* rechts neben den Parameternamen weist darauf hin, dass die
nichste Seite verfiigbar ist, und die Markierung ,,<* links neben den Parameternamen
weist darauf hin, dass die vorherige Seite verfiligbar ist.

Die Parameternamen und die Trenddaten dndern sich mit dem gewahlten Parametersatz.

DRK

Mit der Option DRUCKER konnen Sie die Trenddaten des (der) gegenwértig angezeigten

Parameter(s) drucken.

Ereignis markieren

Wenn ein Ereignis mit A, B, C oder D gekennzeichnet ist, wird die Markierung
(@, , oder @ ) neben der Markierungszeit in der Trendtabelle angezeigt.




9.4 NIBP-Speicher

Wiéhlen Sie im SYSTEM MENU die Option NIBP SPEICHER>>. Es erscheint das folgende
Fenster.

NIBP-SPEICHER

EINHEIT mmHg AUF-AB DRUCKER

Abbildung 9-3 Fenster NIBP-SPEICHER
Das Fenster NIBP-SPEICHER zeigt den nicht invasiven systolischen Druck (NS), nicht
invasiven mittleren Druck (NM), nicht invasiven diastolischen Druck (ND) und die Messzeit
(ZEIT) an. Die optionalen Druckeinheiten (EINHEIT) sind mmHg und kPa. NM gibt die
aktuellen Messzeiten an. Es kdnnen gleichzeitig zehn Messungen auf dem Bildschirm
angezeigt werden. Wenn weitere Messungen vorhanden sind, kénnen Sie mit der Option
AUF-AB die Daten eines spéteren oder fritheren Zeitpunkts anzeigen. Wenn die Anzahl der
Messzeiten 400 iiberschreitet, werden nur die letzten 400 Messzeiten angezeigt. Mit der
Option DRUCKER kénnen Sie alle Messdaten von NIBP-SPEICHER ausdrucken.
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9.5 Alarmereignisspeicher

Wiéhlen Sie im SYSTEM MENU die Option ALARM SPEICHER >>. Es erscheint das
folgende Menii.

ALARM SPEICHER EINSTELLUNG

ALARM SPEICHER ZEIT
BEGINN Zoeo - 1

ENDE O AKTUELL
Bl SELBSTBESTIMMT

ALARM EREIGNIS ALLE

ALARM SPEICH >>

Bestimmung des zeitlichen Beginns
interessierender Alarmereignisse.

Abbildung 9-4 Menii ALARMSPEICHEREINSTELLUNG

In diesem Menii kdnnen Sie die Bedingungen fiir die Anzeige von Alarmen auswéhlen:

B ALARM SPEICHER ZEIT

Sie konnen die gewiinschte Startzeit und Endzeit zur Uberpriifung auswihlen. Die Endzeit
kann entweder auf AKTUELLE ZEIT oder SELBSTBESTIMMT gestellt werden.

B ALARM EREIGNIS

Das Drop-Down-Menii von ALARM EREIGNIS enthilt eine Liste mit anzuzeigenden
Parameteroptionen. In dieser Liste bedeutet ALLE, dass alle Parameteralarmereignisse
angezeigt werden, H bezieht sich auf die obere Parametergrenze und L auf die untere

Parametergrenze.

B ALARM SPEICH>>

Wenn sowohl die ALARM SPEICHER ZEIT als auch das ALARM EREIGNIS ausgewéhlt
sind, konnen Sie die Option ALARM SPEICH>> wihlen, um das Fenster ALARM SPEICH,
wie in Abbildung 9-5 dargestellt, zu 6ffnen.

Dieses Fenster enthilt die folgenden Informationen:

9-8



1. Zeitspanne (Startzeit und Endzeit des Alarmspeichers).
2. Alarmereignistyp.
3. Die Alarmparameter, Parameterwert, Alarmstufe und Alarmzeit.

4. Die Alarmereignisnummer (Format: NR: n von N). N gibt die Anzahl der

Alarmereignisse und n die laufende Nummer des aktuellen Alarmereignisses an.
5. Parameterwerte zum Zeitpunkt des Alarmereignisses.

6. Zwei Kurven zum Zeitpunkt des Alarmereignisses. Sie konnen die Kurvenldnge durch
Auswahl der ALM DRUCKZEIT-Optionen im Meniit ALARM SETUP einstellen.

Einzelheiten dazu finden Sie unter Abschnitt 4.4.2 Alarmeinstellungen.

ALARM SPEICHER

ZEITSPANNE ::01-01-2000 00:00 - LAUFZEIT
EREIGNISTYP :ALLE

== HF: (O Zeit: 01-01 00:17 HNO: 1 of 4
HF: &8  VES: @ S£PO2: 98 RESP: 2@

PF: &8

EKG HAML II

Abbildung 9-5 Menii ALARMSPEICHEREINSTELLUNG
B AUF-AB

Der Monitor kann maximal 70 Alarmereignisse speichern. Es kann jedoch immer nur jeweils
ein Alarmereignis im ALARM SPEICH-Fenster angezeigt werden. Sie kdnnen die Option
AUF-AB wihlen und dann den Bedienungsknopf drehen, um ein friitheres oder spiteres

Alarmereignis auszuwéhlen.
B LI-RE

Sie konnen die Option LI-RE auswihlen und den Bedienungsknopf anschlieBend drehen, um
die gespeicherten 8-, 16- oder 32-Sekunden-Kurven anzuzeigen.

B DRK

Mit dieser Option konnen Sie iiber den Drucker alle im aktuellen Fenster angezeigten
Parameterdaten und Kurven ausgeben.




FUR IHRE NOTIZEN
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10 Medikamentenberechnung

10.1 Medikamentenberechnung

Wiéhlen Sie im SYSTEM MENU die Option MEDIK BERECHNG >>. Es erscheint das

folgende Fenster.

MMEDIK KALK ERWACHSENEIN

MEDIEK HAME FITOCIN INF BATE 60,00
GEWICHT 71.0 TRPF RATE 20.00 GTIT-min

MENGE 50.00 TRFF GROE Z0 .00 GTT/ml

VOLUMEN 500,00 ml DAUER 8.33 ]
KONZENTRAT ©.10 Einhsml

DOSIS/min ©.10 EINH
DOSI5-h b.00 EINH

DOS- kg min EINH
DOSIS/kgsh 0. TITRATION >>

Abbildung 10-1 MEDIKAMENTENBERECHNUNG

10.1.1.1 Berechnungsformel

KONZENTRAT = MENGE/VOLUMEN
INF RATE = DOSIS/KONZENTRAT
DAUER = MENGE/DOSIS

DOSIS = INF RATEXKONZENTRAT
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10.1.1.2 Bedienung

1.  Wiéhlen Sie den Medikamentnamen

Offnen Sie das Drop-Down-Menii MEDIK-NAME und wihlen Sie eine der folgenden 15

Optionen:

MEDIK A, B, C,Dund E
AMINOPHYLLIN
DOBUTAMIN
DOPAMIN
EPINEPHRIN
HEPARIN
ISUPREL
LIDOCAIN
NIPRID
NITROGLYCERIN

PITOCIN

HINWEIS

® Die MEDIKAMENT-Namen A, B, C, D und E sind benutzerdefinierbar.

2. Geben Sie das Gewicht des Patienten ein

Waihlen Sie das Feld rechts von GEWICHT aus und drehen Sie den Bedienungsknopf, um
das Gewicht des Patienten korrekt einzugeben.

3. Geben Sie die richtigen Parameterwerte ein

Das System gibt eine Gruppe von Zufallsvariablen aus, wenn die oben genannten
Operationen beendet sind. Diese Werte konnen jedoch nicht als Berechnungsreferenz benutzt
werden. Der Benutzer muss nach Anweisung des Arztes eine neue Gruppe richtiger Werte

eingeben, die fiir die Berechnungsformel bendtigt werden.

4. Priifen Sie die Richtigkeit der Berechnungsergebnisse

Nach der Berechnung muss der Benutzer die Richtigkeit der eingegebenen Parameterwerte

priifen, um korrekte Berechnungsergebnisse zu gewahrleisten.
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10.1.1.3 Einheiten

Jedes Medikament besitzt eine feste Einheit oder Einheitenserie. Der Benutzer muss nach

Anweisung des Arztes die richtige Einheit auswihlen. Bei einer Einheitenserie kann sich eine

Einheit abhéngig vom eingegebenen Parameterwert automatisch in eine andere dndern. Wenn

ein Parameterwert den systemdefinierten Bereich iiberschreitet, wird ,,——* angezeigt. Die

Einheiten der selbstdefinierbaren Medikamente lauten wie folgt:

1.
2.
3.

MEDIK A, B und C verwendet die folgende Einheitenserie: g, mg und mcg.
MEDIK D verwendet die folgende Einheitenserie: Einheit, k Einheit und m Einheit.

MEDIK E verwendet die folgende Einheitenserie: mEq.

HINWEIS

Im Neugeborenenmodus sind TRPF RATE und TRPF GROE deaktiviert.

Die Voraussetzung fir die Medikamentenberechnung ist, dass
Medikamentname und Patientengewicht ausgewahlt sind.

Die Funktion der Medikamentenberechnung ist von anderen Funktionen des
Monitors unabhéngig. Die zur Medikamentenberechnung benutzten
Patienteninformationen gelten unter Umstanden nicht fiir den Patienten Ihres
Monitors. Anderungen am Menii MEDIK.-BERECH beeintréchtigen die
Informationen des Uberwachten Patienten nicht.

/AWARNUNG

Die vom Monitor ausgegebenen Zufallswerte sind nicht als Berechnungsreferenz
geeignet.

Nach der Medikamentenberechnung mussen Sie prifen, ob die eingegebenen
Parameter richtig sind und die Berechnungsergebnisse stimmen. Wir
Ubernehmen keine Haftung fir die Folgen falscher Eingaben und falscher
Bedienung.
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10.2 Titrationstabelle

Wiéhlen Sie nach der Medikamentenberechnung im Fenster MEDIK.-BERECH die Option
TITRATION. Das folgende Fenster 6ffnet sich.

TITRATION — PITOCIN

MENGE S50.00 EINH UOLUMEN 500.00 nl
DOSIS~h 6.00 EINH INF RATE 60.00 nl/h
GEWICHT 71.0 kg TRPF RATE Z20.00 GTT/min

DOSIS INF RATE DOSIS INF RATE DOSIS INF RATE

a.
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
2.

STUF 1 DOSIS TYP DOSIS-h
DRUCKER

Vervendung einer Pozition als Eingangsdaten, Berechnung
einer anderen Position.

Abbildung 10-2  TITRATION

H BASIS
1. Drehen Sie den Bedienungsknopf, um das Feld rechts von BASIS zu markieren.

2. Driicken und drehen Sie den Bedienungsknopf, um DOSIS, INF RATE oder TRPF
RATE auszuwéhlen.

3. Die Daten in der Trendtabelle &ndern sich entsprechend.

B STUF
1. Drehen Sie den Bedienungsknopf, um das Feld rechts von STUF zu markieren.
2. Driicken und drehen Sie den Bedienungsknopf, um einen Wert von 1-10 auszuwéhlen.

3. Die Daten in der Trendtabelle &ndern sich entsprechend.
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DOSIS TYP

Drehen Sie den Bedienungsknopf, um das Feld rechts neben DOSIS TYP zu markieren.

2. Driicken und drehen Sie den Bedienungsknopf, um im Einblendmenti entweder
DOSIS/min, DOSIS /h, DOSIS/kg/min oder DOSIS/kg/h auszuwihlen.
3. Die Daten in der Trendtabelle &ndern sich entsprechend.
B AUF-AB
1. Drehen Sie den Bedienungsknopf, um im Fenster die Option AUF-AB zu markieren.
2. Drehen Sie den Bedienungsknopf, um weitere Daten anzuzeigen.
B DRK
Die Option DRUCKER erlaubt Ihnen, die gegenwértig angezeigten Daten iiber den Drucker
auszugeben.
HINWEIS
® Die Titrationstabelle hangt von den anderen Funktionen des Monitors ab. Die

Patienteninformationen, die in der Titrationstabelle verwendet werden, gelten
unter Umstanden nicht fuir den Patienten an Ihrem Monitor. Anderungen an
der Titrationstabelle beeintrachtigen die Informationen des Gberwachten
Patienten nicht.
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1 1 EKG/RESP-Uberwachung

11.1 Ubersicht

11.1.1 EKG-Kurve

Auf dem Standardbildschirm werden im oberen Bereich eine oder zwei EKG-Kurven

angezeigt.

Abbildung 11-1 EKG-Kurven

1. EKG-Ableitung

Sie konnen die Ableitung von Kanal 1 unter den Feld-Optionen wéhlen. Der Monitor bietet

Ihnen drei Ableitungsoptionen an: I, IT und III.

2. Verstirkung der Kurve

Sie konnen diese Bezeichnung zur Anpassung der Amplitude der EKG-Kurve verwenden.
Die Verstarkungsoptionen umfassen x0,25, x0,5, x1, x2 und AUTO. Bei Auswahl von AUTO
stellt der Monitor die Verstarkung automatisch ein. Auflerdem wird rechts von jeder
EKG-Kurve eine 1 mV-Skala angezeigt. Die Hohe des 1 mV-Balkens ist direkt proportional
zur EKG-Kurvenamplitude.




3. Filtermethode

Das Filtern ermoglicht deutlichere und detailliertere Kurven. Es stehen drei Filtermethoden
zur Auswahl.

B DIAGNOSTIK: Der Monitor zeigt die EKG-Kurve ohne Filter an.
B MONITOR: Er filtert effektiv Artefakte heraus, die zu falschen Alarmen fiihren

konnten.

B CHIRURGIE: Dieser Filter wird benutzt, um Artefakte und Storungen durch
elektrochirurgische Geréte zu reduzieren.

Der gewihlte Filter wird auf beide Kanéle angewendet, wobei die Filterbezeichnung jedoch
nur iiber der ersten EKG-Kurve angezeigt wird.

/AWARNUNG

® Der Monitor zeigt nur im Modus DIAGNOSTIK unverarbeitete, reale
Signalkurven an. Im Modus MONITOR bzw. CHIRURGIE sind die
EKG-Kurven leicht verzerrt und das Ergebnis der ST-Streckenanalyse kann
stark beeintrachtigt werden. Im Modus CHIRURGIE kann die
ARRHYTHMIE-Analyse in gewissem Mal3 beeintrachtigt werden. Daher wird
der Modus DIAGNOSTIK zur Uberwachung eines Patienten in einer
Umgebung mit geringen Stérungen empfohlen.

HINWEIS

® \Wenn die Amplitude einer EKG-Kurve zu grof3 ist, kann es sein, dass der Peak
der Kurve nicht angezeigt wird. In diesem Fall sollten Sie die Verstarkung der
Kurve entsprechend andern.




11.1.2 EKG-Parameter

Feld EKG — g

Alarmdeaktivierungs-

Feld EKG Symbol

Abbildung 11-2 EKG-Parameter

Die mit dem EKG zusammenhédngenden Parameter werden wie oben dargestellt rechts neben
den EKG-Kurven angezeigt. Die Herzschlaganzeige blinkt mit der gleichen Frequenz wie der
Herzschlag des Patienten. Rechts vom Herzfrequenzwert befindet sich entweder der Status
EIN/AUS oder der Wert fiir PACE, ST und VES.




11.2 EKG-Uberwachungsverfahren

11.2.1 Vorbereitung

1.

Hautvorbereitung

Die Qualitdt der auf dem Monitor angezeigten EKG-Informationen ist ein direktes Ergebnis

der Qualitét des elektrischen Signals, das an der Elektrode empfangen wird. Fiir eine gute

Signalqualitét an der Elektrode ist eine sorgfaltige Hautvorbereitung erforderlich. Ein gutes

Signal an der Elektrode versorgt den Monitor mit giiltigen Informationen zur Verarbeitung

der EKG-Daten. Wiahlen Sie zum Anlegen der Elektroden flache Bereiche mit wenig

Muskeln. Es folgen Empfehlungen zur Hautvorbereitung:

Rasieren Sie die Haut an den gewiinschten Stellen.

Reiben Sie die Haut an den gewiinschten Stellen sanft, um abgestorbene Hautzellen zu
entfernen.

Reinigen Sie die Stelle mit einer Losung aus Wasser und milder Seife (verwenden Sie

weder Ether noch reinen Alkohol, weil beide die Impedanz der Haut erh6hen).

Trocknen Sie die Haut vollstdndig ab, bevor Sie die Elektroden anlegen.

Befestigen Sie die EKG-Kabel an den Elektroden, bevor Sie diese anlegen.

Legen Sie die Elektroden am Patienten an. Wenn noch keine leitende Salbe auf die

Elektroden aufgetragen wurde, muss dies vor dem Anlegen geschehen.
SchlieBen Sie das Elektrodenkabel am Patientenkabel an.

Achten Sie darauf, dass der Monitor eingeschaltet und {iberwachungsbereit ist.




11.2.2 Platzierung der Elektroden

/AWARNUNG

Verwenden Sie zur Uberwachung nur das angegebene EKG-Kabel.

Achten Sie beim Anlegen der Elektroden bzw. Anschliel3en der Kabel darauf,
dass diese nicht mit leitenden Teilen oder der Erde verbunden sind. Stellen Sie
sicher, dass alle EKG-Elektroden einschlieRlich neutraler Elektroden sicher am
Patienten befestigt sind.

Uber einen langeren Zeitraum angelegte EKG-Elektroden kénnen
Hautreizungen verursachen. Daher sollten diese taglich untersucht werden.
Wenn es Anzeichen tGbermaRiger Hautreizung gibt, missen Sie die Elektroden
austauschen oder die Stellen, an denen die Elektroden angelegt sind, alle 24
Stunden &ndern.

Waéhrend der Defibrillation dirfen Sie weder Patienten, Bett noch Gerate
berthren.

Wenn ein EKG-Kabel ohne Widerstand an unseren Patientenmonitor oder
einen anderen Patientenmonitor ohne Strombegrenzerwiderstand angeschlossen
wird, kann der Monitor nicht zur Defibrillation verwendet werden .

Interferenz von nicht geerdeten Geraten in der Nahe des Patienten und
Interferenz elektrochirurgischer Gerate kdnnen zu ungenauen EKG-Kurven
fuhren.

Elektroden mussen zur Vermeidung von Umweltverschmutzung immer
ordnungsgemal entsorgt oder recycelt werden.

Priifen Sie die Fehlererfassung fiir die Kabel vor Beginn der Uberwachung.
Stecken Sie das EKG-Kabel aus dem EKG-Stecker aus. Der Bildschirm sollte
die Fehlermeldung ,,EKG KABEL AUS* anzeigen und es sollte ein hérbarer
Alarm erténen.

HINWEIS

Die Stellen, auf denen die leitende Salbe aufgetragen wird, mussen isoliert sein,
und die Brustelektroden diirfen keinen Kontakt miteinander haben, um
Kurzschlisse zu vermeiden.

Verwenden Sie statt des Elektrodengels keine physiologische Kochsalzlésung,
weil diese die Elektroden erodiert.




11.2.2.1 Platzierung der Elektroden

Es folgt die Konfiguration entsprechend der européischen Norm mit drei Ableitungskabeln:

B Elektrode R (rechter Arm):

Schliisselbein.

B Elektrode L (linker Arm):

Schliisselbein.

B Elektrode F (linkes Bein):

auf dem linken Unterbauch.

in der Néhe der rechten Schulter, direkt unter dem

in der Néhe der linken Schulter, direkt unter dem

Abbildung 11-3 Positionen fiir die Platzierung der Elektroden bei 3 Ableitungskabeln

Die Tabelle unten enthélt die Bezeichnungen zur Identifikation jeder Elektrodenableitung.

AuBerdem enthilt sie die zugehorigen Farbkodierungen entsprechend den amerikanischen
(AHA) und europiischen (IEC) Normen.

Amerikanische Norm Europédische Norm
Bezeichnung Farbe Bezeichnung Farbe
RA Weil3 R Rot
LA Schwarz L Gelb
LL Rot F Griin




11.2.2.2 Platzierung der Elektroden bei Chirurgiepatienten

Die Elektrodenplatzierung wihrend Operationen hingt von der Art der durchgefiihrten
Operation ab. Bei offener Herzchirurgie konnen die Elektroden zum Beispiel lateral auf der
Brust oder auf dem Riicken platziert werden. Im Operationssaal kann es sein, dass die
EKG-Kurve aufgrund des Einsatzes von elektrochirurgischen Gerédten durch Artefakte gestort
wird. Um diese Storungen zu reduzieren, legen Sie die Elektroden auf der rechten und linken
Schulter, der rechten und linken Seite in der Néhe des Magens und die Brustableitung auf der
linken Seite in mittlere Brusthdhe an. Vermeiden Sie es, die Elektroden auf den Oberarmen

zu platzieren. Dadurch wird die EKG-Kurve zu klein.

/AWARNUNG

® Bei der Verwendung elektrochirurgischer Gerate mussen die
Patientenableitungen in einer Position angebracht werden, die sich in gleichem
Abstand von dem Elektrochirurgie-Elektrotom und der Erdungsplatte befindet,
um Verbrennungen des Patienten zu vermeiden. Das Kabel des
Elektrochirurgiegerats und das EKG-Kabel miissen getrennt gehalten werden
und durfen sich nicht ineinander verwirren.

® Bei Verwendung von Elektrochirurgiegeréten diirfen Sie die EKG-Elektroden
niemals in der Nahe der Erdungsplatte des Elektrochirurgiegeréats platzieren.
Dies fuhrt zu starker Interferenz mit dem EKG-Signal.




11.2.2.3 Eigenschaften eines qualitativ guten EKG-Signals

Wie in Abbildung 11-4 dargestellt, sollte ein normaler QRS-Komplex die folgenden
Eigenschaften haben:

B GroB und schmal ohne Zacken.
Mit einer grolen R-Welle vollstéindig oberhalb oder unterhalb der Grundlinie
Mit einer Herzschrittmacherspitze, die nicht grofer als die Grofe der R-Welle ist.

T-Welle weniger als ein Drittel der GroBe der R-Welle.

P-Welle viel kleiner als T-Welle.

Q

S

Abbildung 11-4 Standard-EKG-Kurve
Um ein 1 Millivolt-Kalibrierungspulssignal auf der EKG-Welle anzuzeigen, wihlen Sie

im Menii EKG SETUP die Option EKG-KALBRIERUNG. Die Meldung ,,bei KALIB keine

Uberwach* wird auf dem Bildschirm angezeigt.

HINWEIS

® Wenn eine EKG-Kurve zu klein oder ungenau ist, und die Elektroden sicher
und fest am Patienten befestigt sind, stellen Sie die Anzeige auf eine andere
Ableitung um.




11.3 Menu EKG-SETUP

Wihlen Sie die EKG-Bezeichnung in den Parameterfenstern. Es erscheint das folgende

Menii.

EKG SETUP

HF UON AUTO

ALK NIV GESCHWIN 25.0

ALM DRC 3T ANALYSE >3

ALH HO

ARR ANALYSE >>

ANDERES SETUP >

Abbildung 11-5 Menii EKG-SETUP

In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen:

B HF ALM
B ALMNIV
B ALM DRC
B ALMHO
B ALMTI

Ein/Aus-Status des Herzfrequenzalarms

AN: Wenn ein Herzfrequenzalarm auftritt, gibt der Monitor
Alarmzeichen ab und speichert den Alarm.
AUS: Wenn ein Herzfrequenzalarm auftritt, gibt der Monitor keine

Alarmzeichen ab und speichert den Alarm auch nicht.

Wenn AUS gewihlt ist, wird rechts vom Feld EKG das Symbol d&:
angezeigt.

Alarmniveau
Optionen: HOCH, MTTL und TIEF.
Drucken der Alarme

AN: Wenn ein Herzfrequenzalarm auftritt, aktiviert der Monitor den
Druckvorgang.

AUS: Wenn ein Herzfrequenzalarm auftritt, aktiviert der Monitor den
Druckvorgang nicht.

Obere Alarmgrenze

Legt die obere EKG-Alarmgrenze fest.

Untere Alarmgrenze

Legt die untere EKG-Alarmgrenze fest.




Bei unterschiedlichen Patiententypen konnen die oberen/unteren Grenzen des

Herzfrequzenalarms im folgenden Bereich schwanken.

. . Schrittgrolie
Patiententyp Max. ALM HO Min. ALM TI . .
(Schlage/Min.)
Erwachsener 300 15 1
Kind 350 15 1
Neugeborenes 350 15 1
HINWEIS

® Stimmen Sie die Alarmgrenzen immer auf den klinischen Zustand des einzelnen
Patienten ab.

® Invielen Féllen sollte die obere Grenze des Herzfrequenzalarms nicht mehr als
20 Schlage pro Minute Uber der Herzfrequenz des Patienten liegen.

Herzfrequenzquelle
Optionen: EKG, SPO,, AUTO und BEIDE

B HF VON

1. EKG: Der Monitor erfasst die Herzfrequenz iiber das EKG.

2. SpO,: Der Monitor erfasst die Herzfrequenz iiber das SPO,. Auf der rechten Seite des
Feldes EKG wird PULS angezeigt, wihrend der Wert fiir PF (Pulsfrequenz) unten
angezeigt wird. Der Monitor aktiviert Pulspieptone statt Herzschlagpieptone. Aullerdem

gibt der Monitor PF-Alarmzeichen, jedoch keine HF-Alarmzeichen ab.

3. AUTO: Der Monitor bestimmt die Herzfrequenzquelle abhidngig von der Signalqualitét.
Das EKG hat Vorrang vor dem SPO,. Das SPO, wird nur dann als Herzfrequenzquelle
gewihlt, wenn die Qualitdt des EKG-Signals zu schlecht ist, um analysiert zu werden.
Sobald das EKG-Signal wieder normal ist, wird es erneut als Herzfrequenzquelle
gewidhlt.

4. BEIDE: Der Monitor zeigt sowohl HF- als auch PF-Werte an. Der letztere Wert wird
rechts vom Feld SPO, angezeigt. Der Monitor gibt Alarmzeichen sowohl fiir HF als
auch fiir PF ab. Die HF erhilt als Quelle des Pieptons Vorrang. Wenn die HF nicht
verfligbar ist, kommt der Piepton von der PF.
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HINWEIS

® \Wenn SPO; aus den Optionen HF VON ausgewahlt wird, wird die Lautstarke
von TONHOHE durch die PITCH TON-Einstellung im Menii SPO, SETUP
bestimmt. Wenn eine andere Option aus HF VON ausgewahlt wird, wird die
Lautstiarke von TONHOHE durch die Einstellung von QRS LAUTST
(Herzschlaglautstarke) bestimmt. Weitere Einzelheiten zur TONHOHE finden
Sie unter Kapitel 12 SpO2-Uberwachung.

B GESCHWIN Optionen: 12,5, 25,0 und 50,0 mm/s;

B ST ANALYSE Weitere Einzelheiten finden Sie unter Abschnitt
11.4 ST-Analyse.

B ARRHYTHMIE-ANAL Weitere Einzelheiten finden Sie unter Abschnitt
11.5 Arrhythmie-Analyse.
Sonstiges Setup

Waihlen Sie im Menii EKG SETUP die Option ANDERES SETUP >>. Es erscheint das
folgende Meni.

RS LAUTST 2

SCHRITTH AUS KURVENPOS EINST >>

Abbildung 11-6 Menii EKG-SETUP

In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen.

B QRS LAUTST Herzschlaglautstérke
Bereich: 0-10. 0 bedeutet deaktiviert und 10 maximale
Lautstérke.

B SCHRITTM AN: Wenn AN gewiihlt ist, wird ein erfasstes
Herzschrittmachersignal durch ein ,, | “-Symbol iiber der

EKG-Kurve gekennzeichnet.

AUS: Wenn AUS gewiéhlt ist, wird die
Herzschrittmacheranalyse deaktiviert.
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HINWEIS

Zur Uberwachung eines Patienten mit einem Schrittmacher muss SCHRITTM
eingeschaltet werden. Sonst zahlt das System den Schrittmacherpuls als
QRS-Komplex. Verlassen Sie sich nicht vollstandig auf die Alarmsignale der
Herzfrequenz. Ein Patient mit einem Schrittmacher muss genau Uiberwacht
werden.

Wenn SCHRITTM eingeschaltet ist, erkennt das System weder Arrhythmie im
Zusammenhang mit ventrikularen Extrasystolen (einschlieBlich VES-Z&ahlung)
noch kann es die ST-Analyse durchfiihren. Beim Uberwachen eines Patienten
ohne Schrittmacher muss SCHRITTM ausgeschaltet werden.

Wenn SCHRITTM eingeschaltet ist, kann der SCHRITTM-Tag beim
Echtzeitdrucken ausgedruckt werden.

NOTCH Bestimmt, ob gefiltert wird oder nicht.
AN: Der Monitor schiitzt die Signale vor dem Rauschen
aus der Netzstromleitung.
AUS: Kein Filtern.
Wihrend des Echtzeitdruckens werden der NOTCH
Ein-/Aus-Status und die Frequenz gedruckt.

EKG-KALIBIERUNG  Wihlen Sie diese Option, um mit der Kalibrierung des
EKG zu beginnen. Um die Kalibrierung anzuhalten,
wihlen Sie erneut diese Option oder dndern die
EKG-Ableitungsauswahl auf dem Bildschirm.

KURVPOS FESTLEG  Diese Option wird zur Einstellung der Position der EKG-
Kurve auf dem Bildschirm benutzt. Wahlen Sie diese
Option, um das Menii KURVPOS FESTLEG aufzurufen.
Offnen Sie das Einblendmenii KN-NAME und wiihlen Sie
den einzustellenden Kanal. AnschlieBend wéhlen Sie die
Option AUF-AB und drehen den Bedienungsknopf, um die
Position des gewéhlten Kanals auf dem Bildschirm
einzustellen. Mit der Option ZURUCK Z GRNDEINS
konnen Sie die Kurve wieder auf die Standardposition auf
dem Bildschirm einstellen.
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KURVEN POS FESTLEGEN

Kuvenposition nach oben
oder unten korrigieren.

Abbildung 11-7  Menii KURVPOS FESTLEG

B STANDARDWERT Mit dieser Option konnen Sie das Menii EKG
STANDARDKONFIG aufrufen. Sie kénnen
WERKSEINSTELLUNG KONFIG oder BENUTZER
STANDARDKONFIG wéhlen. Nach der Auswahl
erscheint ein Einblendfenster, in dem Sie zur Bestéitigung
Ihrer Auswahl auffordert werden.

11.4 ST-Analyse

11.4.1 Ubersicht

B Die ST-Analyse des Monitors ist standardméBig deaktiviert.

B Beim Einschalten von ST ANALYSE wihlt der Monitor automatisch den Modus
DIAGNOSTIK. Sie konnen den Monitor nach Bedarf auf den Modus MONITOR oder
CHIRURGIE stellen. Die ST-Numerik kann jedoch in diesen Modi stark verzerrt sein.

B Mit der ST-Analyse kann die Varianz der ST-Strecke in den Kurven der gewihlten
Ableitung gemessenen werden. Das ST-Messungsergebnis wird numerisch in den
ST1-und ST2-Positionen des Parameterfensters angezeigt.

B Sie konnen die ST-Trend-Grafik und die Trenddaten in den Meniis TREND
GRAPHISCH und TREND TABELLE anzeigen.

B Messeinheit der ST-Strecke: mV (Millivolt).

B Messsymbole der ST-Strecke: ,,+* bedeutet positives Niveau, ,,-* bedeutet negatives

Niveau.

B Messbereich der ST-Strecke: -2,0 mV bis +2,0 mV.
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11.4.2 Menu ST ANALYSE

Wiéhlen Sie im Menii EKG SETUP die Option ST ANALYSE >>. Es erscheint das folgende

Menii.

3T ANALYSE

3T ANAL

ST ALM ALM TI -0.20

ALM NIV DEF POSITION >>

ALM DRC

Abbildung 11-8 Menii ST ANALYSE
In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen:
B ST ANAL ST ANALYSE
AN: Schaltet die ST ANALYSE ein;
AUS: Schaltet die ST ANALYSE aus.

HINWEIS

® Beim Einschalten von ST ANALYSE wahlt der Monitor automatisch den Modus
DIAGNOSTIK. Sie kdnnen den Monitor nach Bedarf auf den Modus
MONITOR oder CHIRURGIE stellen. Die ST-Numerik kann jedoch in diesen
Modi stark verzerrt sein.

B STALM ST-Segmentalarm
AN: Wenn die gemessene ST-Numerik die Alarmgrenze
iiberschreitet, gibt der Monitor die Alarmzeichen und
speichert den Alarm.
AUS: Wenn die gemessene ST-Numerik die Alarmgrenze
iiberschreitet, gibt der Monitor keine Alarmzeichen ab und
speichert den Alarm auch nicht.
Wenn AUS gewéhlt wird, erscheint das Symbol d&: im
Parameterfenster rechts von ST.

B ALMNIV ST-Alarm-Niveau
Optionen: HOCH, MTTL und TIEF;
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B ALMDRC ST-Alarm-Drucken
AN: Der Monitor beginnt mit dem Drucken, wenn ein
ST-Alarm auftritt.
AUS: Der Monitor druckt nicht, wenn ein ST-Alarm
auftritt.

B ALMHO Legt die obere Grenze des ST-Alarms fest; 2,0 mV ist der
Hochstwert.

B ALMTI Legt die untere Grenze des ST-Alarms fest; -2,0 mV ist der
Tiefstwert.

HINWEIS

® Die Alarmgrenzen fiir zwei ST-Strecken-Zahlen sind identisch. Sie kdnnen die
Alarmgrenze eines Kanals nicht separat einstellen.

ST-Messpunkt

Durch Auswéhlen von DEFPOSITION >> 6ffnet sich das folgende Fenster.

DEF POSITION

Abbildung 11-9  Fenster DEF POSITION
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Wie oben dargestellt wird im Fenster DEF POSITION das QRS-Komplex-Modell dargestellt.
Zwei vertikale Linien geben die Positionen der ISO- und ST-Punkte an.

B [SO: Dies ist der Basispunkt, der zur Anzeige des Grundlinienpunkts der ST-Analyse
verwendet wird. Der Standardwert betrdgt 78 ms.

B ST: Dies ist der ST-Messpunkt. Der Standardwert betrdgt 109 ms.

Die beiden Messpunkte ISO und ST miissen angepasst werden, wenn sich die HF- oder
EKG-Morphologie signifikant dndert. Sie konnen die ISO- oder die ST-Option in dem
Fenster auswihlen und dann den Bedienungsknopf drehen, um ihre Position zu dndern.

T-Welle

_-.l.--_-_---_-_-.--._--- L L]

—

Basispunkt ISO ST-Messpunkt ST-Messwert
Abbildung 11-10 ST-Messpunkt

Wie oben dargestellt ist der Peak der R-Welle der Referenzpunkt fiir die ST-Messung. Der

ST-Messwert fiir einen Herzschlagkomplex entspricht der vertikalen Differenz zwischen den
beiden Messpunkten.

HINWEIS

® Anomale QRS-Komplexe werden bei der ST-Analyse nicht bericksichtigt.
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11.5 Arrhythmie-Analyse

11.5.1 Ubersicht

In der klinischen Anwendung wird die Arrhythmie-Analyse mit folgendem Zweck eingesetzt:
B Uberwachung des EKGs neugeborener oder erwachsener Patienten.

B Erkennung von Anderungen an Herzfrequenz und ventrikuliren Extrasystolen.

B Speichern der erzeugten Arrhythmieereignisse und Alarminformationen.

Medizinisches Personal kann anhand der Arrhythmie-Analyse den Zustand des Patienten
beurteilen (wie Herzfrequenz, VES-Frequenz, Rhythmus und ektope Erregung) und ihn
entsprechend behandeln.

Die Arrhythmie-Analyse des Monitors hat die folgenden Eigenschaften:

B Bis zu 13 verschiedene Arrhythmie-Analysearten.

B Kann zur Uberwachung von Patienten mit und ohne Schrittmacher verwendet werden.
B StandardmiBig deaktiviert
|

Die Arrhythmie-Analyse kann die Aufmerksamkeit des Arztes auf die Herzfrequenz
eines Patienten lenken, indem die Arrhythmie und die anomale Herzfrequenz gemessen

und klassifiziert werden und gegebenenfalls ein Alarm ausgeldst wird.

B Kann die letzten 80 Alarmereignisse speichern (einschlieBlich der EKG-Kurve bzw. der
4 Sekunden vor und nach dem Alarm), wenn die Arrhythmie-Analyse durchgefiihrt wird.

Sie kdnnen die Arrhythmie-Ereignisse mit dem Menii unten anzeigen.
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11.5.2 Menu ARRHYTHMIE ANALYSE

Wiéhlen Sie im Menii EKG SETUP die Option ARR ANALYSE >>. Es erscheint das
folgende Menii.

ARRHYTHMIE ANALYSE

ARR ANAL

VES ALM ARR NEU LRN

ALM NIV ARR ALARM >3

ALM DRC ARR SPEICH >3

Abbildung 11-11  Menlii ARRHYTHMIE ANALYSE
In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen:

B ARR ANAL Arrhythmieanalyse
AN: Aktiviert die Arrhythmie-Analyse;
AUS: Deaktiviert die Arrhythmie-Analyse.

B VES ALM VES-Alarm
AN: Wenn der VES-Alarm ausgelost wird, gibt der Monitor Alarmzeichen
ab und speichert den Alarm.
AUS: Wenn der VES-Alarm ausgelost wird, gibt der Monitor keine

Alarmzeichen ab und speichert den Alarm auch nicht.

Wenn AUS gewéhlt wird, wird das Symbol d&: rechts von PVC[lim
Parameterfenster angezeigt.

B ALMNIV Alarmniveau
Optionen: HOCH, MTTL und TIEF.
B ALMDRC Drucken der Alarme

AN: Der Monitor beginnt mit dem Drucken, wenn der VES-Alarm
ausgelost wird.

AUS: Der Monitor druckt nicht, wenn der VES-Alarm ausgeldst wird.
B ALMHO Obere Alarmgrenze
Legt die obere Grenze fiir den VES-Alarm fest. Bereich: 1-10. Es wird
ein Alarm ausgeldst, wenn die VES die obere Alarmgrenze {iberschreiten.
B ARRNEU Arrhythmie-Neuprogrammierung

LRN Sie konnen diese Option auswéhlen, um ein Programmierverfahren zu
beginnen. Die Meldung “ARR LERNEN” wird im Informationsbereich
des Bildschirms angezeigt.
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11.5.3 Arrhythmie-Alarm-Setup

Wiéhlen Sie im Menii EKG SETUP die Option ARR ALARM >>. Es erscheint das folgende
Menii. Sie kdnnen die Einstellungen des Arrhythmie-Alarms in diesem Menii &ndern.

ASYSTOLE
UF IB-UTAC
R AUF T
SALVE
PARR

VES
BIGEMINI
TRIGEMINI
TACHY
BRADY
PNC

PNP
PAUSEN

In dem Menii zeigt das Feld ALM den Ein-/Aus-Status des Alarms an, DRK gibt den
Ein-/Aus-Status flir das Drucken des Alarms an und NIV gibt das Alarmniveau an. Sie

konnen die Einstellungen wie unten angegeben dndern.

B ALLE ALM AN

B ALLE ALM AUS

B ALM DRUCK AN

B ALM DRCK AUS

B ALMNIV

ARR ALARM

ALARM NIVEAU

HOCH
HOCH
MTL
MTL
MTL
MTL
MTL
MTL
MTL
MTL
MTL

Abbildung 11-12

Alle Alarme eingeschaltet

DRUCKEN

Als
Als
AlSs
Aals
Als
Als
Als
Aals
Aals
Als
Als
Als

ALLE ALM AN

ALLE ALK AUS

ALK DRUCK nAN

ALM DRCK AUS

ALM NIV

ARR ALARM

Aktiviert alle Arrthythmie-Alarme;

Alle Alarme ausgeschaltet

Deaktiviert alle Arrhythmie-Alarme;

Alle Druckoptionen eingeschaltet

Ermoglicht das Drucken aller Arrhythmie-Alarme;

Alle Druckoptionen ausgeschaltet

Deaktiviert das Drucken aller Arrhythmie-Alarme;

Optionen: HOCH, MTTL und TIEF.

Stellt das Niveau aller Arrhythmie-Alarme auf den gleichen

Wert.
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11.5.4 Arrhythmie-Speicher

Wiéhlen Sie im Menii ARRHYTHMIE-ANAL die Option ARR SPEICHER >>. Es erscheint
das folgende Menii. In diesem Menii kdnnen Sie alle gespeicherten Arrhythmie-Ereignisse

anzeigen.

fiRR SPEICHER

VEE
VEES
VEES
VEES

d1-01-2088
81-81-20680
81-81-20680
81-81-20680

UFIBAUTAC 81-81-20680

TACHY
FAAR
FAAR
BIGEMINI

81-81-z20680
B1-81-288d
B1-81-288d
B1-81-288d

AUF-AB CURSOR KURVE >> LS UMBENENN

Zuriick zum vorangegangenen Menu

Abbildung 11-13 ARR SPEICHER>>
Sie konnen die folgenden Operationen durchfiihren:

B AUF-AB
B CURSOR
®m LOSCHEN

B UMBENENN

B KURV>>

Es konnen jedes Mal maximal 10 Arrhythmie-Ereignisse in
dem Fenster angezeigt werden. Bei mehr als 10 Ereignissen
konnen Sie die Option AUF-AB benutzen, um mehr
Ereignisse anzuzeigen. Es konnen maximal 8 Seiten

angezeigt werden.

Mit dieser Option konnen Sie ein im Fenster angezeigtes
Arrhythmie-Ereignis auswéhlen.

Mit dieser Option kdnnen Sie den Namen eines ausgewéhlten
Arrhythmie-Ereignisses 16schen.

Mit dieser Option kdnnen Sie den Namen eines ausgewéhlten
Arrhythmie-Ereignisses dndern.

Waihlen Sie diese Option und drehen Sie am
Bedienungsknopf, bis der gewiinschte Name erscheint.
Driicken dann Sie auf den Bedienungsknopf, um den Namen

auszuwidhlen.

Durch Auswihlen dieser Option 6ffnet sich das folgende
Fenster. In dem Fenster werden die Kurve und der Zeitpunkt
eines ausgewahlten Arrhythmie-Ereignisses sowie die
Parameterwerte zu der Ereigniszeit angezeigt.
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ARR KURVENSPEICHER

01-01-2000 01:42
3r02

EpO2: ——-—
PF Hintle

Abbildung 11-14 ARR KURVENSPEICHER

Sie konnen die folgenden Operationen durchfiihren:

B AUF-AB Mit dieser Option kdnnen Sie nach oben und unten bléttern,
um die Kurve und die Parameter anderer
Arrhythmie-Ereignisse anzuzeigen.

B LI-RE Mit dieser Option konnen Sie die 8-Sekunden-Kurve des

gegenwartig angezeigten Arrhythmie-Ereignisses anzeigen.

B DRK Durch die Auswahl dieser Option beginnt das Drucken der
Kurve und der Parameter des gegenwirtig angezeigten
Arrhythmie-Ereignisses.

B ENDE Mit dieser Option kdnnen Sie zum Fenster ARR SPEICHER

zurickkehren.
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11.6 RESP-Uberwachung

11.6.1 Ubersicht

Die Atmung wird iiber die Messung der Brustimpedanz erfasst. Der Monitor misst die
Impedanzénderung zwischen den RA- und LA-Elektroden von EKG-Ableitung I oder den
RA- und LL-Elektroden von EKG-Ableitung I und erzeugt eine Atmungskurve wie unten
abgebildet.

Abbildung 11-15 Atmungskurve und Parameter

1. Kurvenbezeichnung.

2. Feld RESP: Durch die Auswahl dieses Feldes konnen Sie das Mentii RESP SETUP

Offnen.

3. RESP: Atmungsfrequenzwert.

HINWEIS

® Eswird nicht empfohlen, eine Atmungstiberwachung bei sehr aktiven Patienten
durchzufihren, da dies zu falschem Alarm fuhrt.

® Eswird empfohlen, die Kurvenverstarkung auf 1 zu setzen, wenn die externe
elektromagnetische Interferenz grofd ist.
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11.6.2 Platzierung der Elektroden

Da fiir EKG und Atmungsiiberwachung die gleichen Elektroden eingesetzt werden, ist ihre
Platzierung sehr wichtig. Bei einigen Patienten expandiert die Brust aufgrund ihres klinischen
Zustands lateral, was zu einem negativen Druck in der Brust fiihrt. In diesen Féllen ist es
besser, zwei Elektroden zur Atmungsiiberwachung lateral im rechten Axillarbereich und im
linken lateralen Brustbereich an den Stellen der maximalen Atmungsbewegung zu platzieren,

um die Atmungskurve zu optimieren.

HINWEIS

® \Wahlen Sie bitte das EKG-Kabel ohne Impedanz fiir die Atmungstiberwachung.

® Um die Atmungskurve zu optimieren, platzieren Sie die RA- und
LA-Elektroden horizontal, wenn die EKG-Ableitung I gewéahlt wird, und
platzieren Sie die RA- und LL-Elektroden diagonal, wenn die EKG-Ableitung 11
gewéhlt wird.

® Vermeiden Sie es, die Elektroden so zu platzieren, dass der Leberbereich und
die Herzkammern auf dem Weg zwischen den zur Atmungsiiberwachung
verwendeten Elektroden liegen, um ein Uberlagern von Herzartefakten auf dem
EKG zu verhindern. Dies ist besonders bei der Uberwachung neugeborener
Patienten wichtig.

Elektrodenplatzierung von Elektrodenplatzierung von
EKG-Ableitung I EKG-Ableitung II
Abbildung 11-16 Platzierung der Elektroden
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11.6.3 Atmungs-Setup

Die Auswabhl des Feldes RESP auf dem Bildschirm 6ffnet das folgende Menii.
RESF SETUP
GESCHWIN 12.5
ALM NIV KUR VERST 1
ALM DRC UVERSTAERKE MaANU

ALM HO MANUEL UERSTARK HO

ALM TI 8 MANUEL VERSTAREK TI

APNOE ALM 203

Abbildung 11-17 RESP SETUP

In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen.
B ALM Alarm ein/aus

AN: Wenn ein Atmungsalarm ausgelost wird, gibt der
Monitor Alarmzeichen ab und speichert den Alarm.

AUS: Wenn ein Atmungsalarm ausgeldst wird, gibt der
Monitor keine Alarmzeichen ab und speichert den Alarm
auch nicht.

Wenn AUS gewéhlt wird, wird das Symbol d&: rechts vom
Feld RESP angezeigt.

B ALMNIV Alarmniveau
Optionen: HOCH, MTTL und TIEF.
B ALMDRC Drucken der Alarme

AN: Wenn ein Atmungsalarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang.

AUS: Wenn ein Atmungsalarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang nicht.

B ALMHO Obere Alarmgrenze
Legt die obere Grenze des Atmungsfrequenzalarms fest.

B ALMTI Untere Alarmgrenze

Legt die untere Grenze des Atmungsfrequenzalarms fest.
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Bei unterschiedlichen Patiententypen konnen die oberen/unteren Grenzen des

Atmungsfrequzenalarms in folgendem Bereich schwanken.

Patiententyp

Max. ALM HO | Min. ALM TI

Schrittgrolle
(Atemziige/Min.)

Erwachsener 120 0 1
Neugeborene/Kinder | 150 0 1
B APNOE ALM Apnoe-Alarm

B GESCHWIN

B VERSTAERK

Bestimmt, ob es sich bei der Atemunterbrechung des
Patienten um eine Apnoe handelt. Bereich: 1040 Sekunden.

Kurvengeschwindigkeit

Optionen: 6,25, 12,5 und 25,0 mm/s.

Berechnungstyp
Optionen: AUTO und MANU

1. AUTO: Wenn AUTO ausgewihlt ist, bestimmt der Monitor automatisch den
Erfassungsgrenzwert fiir die Atmung und berechnet die Atmungsfrequenz. Die Optionen
MANUEL VERSTARK HO und MANUEL VERSTARK TI sind deaktiviert.

2. MANU: Wenn MANU ausgewdhlt ist, legt der Benutzer den Erfassungsgrenzwert fiir

die Atmung fest und der Monitor berechnet die Atmungsfrequenz abhingig von den

benutzergewdhlten Kriterien.

B STANDRDWERT>>

Um das Menii REST STANDARDWERT KONFIG
aufzurufen, wihlen Sie STANDARDWERT. Sie konnen
entweder WERKSEINSTELLUNG KONFIG oder
BENUTZER STANDARDKONF wihlen. Nach Beenden der
Auswahl und des Meniis erscheint ein Dialogfenster, das Sie
zur Bestétigung Threr Auswahl auffordert.
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11.7 Wartung und Reinigung

/AWARNUNG

® Achten Sie darauf, vor dem Reinigen des EKG-Kabels den Monitor von dem
EKG-Kabel zu trennen, oder das System herunterzufahren und alle Netzkabel
aus der Steckdose herauszuziehen.

® Wenn das EKG-Kabel beschadigt oder verschlissen ist, missen Sie es durch ein
neues Kabel ersetzen.

B Reinigung

Die AuBenflachen des EKG-Kabels konnen mit einem weichen, mit Alkohol befeuchteten
Tuch gereinigt und anschlieBend an der Luft oder mit einem sauberen, trockenen Tuch

getrocknet werden.

B Desinfektion

Desinfektion kann das Gerét beschiddigen. Wir empfehlen, dass die Desinfektion des Geréts
nur dann in den Wartungsplan des Krankenhauses aufgenommen wird, wenn sie notwendig

ist. Das Geridt muss vor der Desinfektion gereinigt werden.

B Sterilisation

Sterilisation kann das Gerit beschidigen. Wir empfehlen, dass die Sterilisation des Geréts nur
dann in den Wartungsplan des Krankenhauses aufgenommen wird, wenn sie notwendig ist.

Das Gerét muss vor der Sterilisation gereinigt werden.
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1 2 SpO,-Uberwachung

12.1 Ubersicht

Der Monitor misst die SpO,-Sattigung (Sauerstoffsittigung) des Patienten und zeigt folgende
Werte an:

1. Pulsfrequenz (PF)-Wert im Parameterfenster EKG oder SpO,.
2. PLETH-Kurve im Kurvenbereich.

3. Sauerstoffsittigungswert (Sp0O,%) im SpO,-Parameterfenster.

Der PF-Wert wird nur dann im EKG-Parameterfenster angezeigt, wenn:
1.  SpO; aus den HF VON-Optionen im Menii EKG SETUP ausgewahlt wird; oder

2. AUTO aus den HF VON-Optionen im Menii EKG SETUP gewéhlt und kein
EKG-Signal empfangen wird.

Wie die folgende Abbildung zeigt, befindet sich die PLETH-Kurve auf der linken Seite,
wihrend das SpO,-Parameterfenster rechts dargestellt wird. Der SpO,-Wert wird als
Prozentzahl angezeigt, auf die eine Perfusionsanzeige folgt (anteilig zur Pulsintensitét).
AuBerdem ermoglicht das Feld SpO; in der oberen linken Ecke des Parameterfensters den
Zugang zum Menii SpO,-SETUP.

1 2 3 4
1. PLETH-Kurve 2. Feld SPO2
3. SpO,-Wert 4. Durchblutungsindikator

Abbildung 12-1 SpO2-Kurve und -Parameter
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TONHOHE

Die TONHOHE-Funktion bezieht sich auf die Fihigkeit des Monitors, die Tonhdhe des
Herzfrequenztons oder Pulsfrequenztons mit der Anderung des SpO,-Messwerts zu variieren.
Dieser Monitor besitzt 22 verschiedene Tonhohenstufen. Die Tonhohe steigt, wenn der
SpO,-Messwert bis auf 100% ansteigt, und fallt mit seinem Abnehmen. Obgleich die
Tonhdhe nicht manuell angepasst werden kann, kann die Lautstirke des Tons auf eine der
folgenden Weisen in Abhéngigkeit von der Einstellung von HF VON im Menii EKG SETUP
verdndert werden:

B Wenn HF VON auf SPO2 eingestellt ist, kénnen Sie die Lautstéirke der TONHOHE
durch Anderung der Einstellung von PITCH TON im Menii SPO2 SETUP anpassen.

B Bei anderen Einstellungen kénnen Sie die Lautstirke der TONHOHE durch Anderung
der Einstellung von QRS LAUTST im Menii EKG SETUP anpassen.

Wenn PITCH TON oder QRS LAUTST auf 0 gestellt sind, ist die TONHOHE-Funktion
stumm geschaltet; wenn das SpO,-Modul deaktiviert wird, wird die TONHOHE-Funktion
ebenfalls deaktiviert.

HINWEIS

® SpO;, und SPO2 haben in diesem Kapitel dieselbe Bedeutung.
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12.2 Bedienungsgrundsatze

Die SpO,-Uberwachung ist eine nichtinvasive Methode zur Messung des oxygenierten
Hamoglobins 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 auf dem Bildschirm an.

Die Nennwellenlédngen fiir die Sensormessung betragen 660 nm fiir die rote LED und 940 nm
fiir die infrarote LED. Die maximale optische Leistung der LED betragt 4 mW.

12.2.1 VorsichtsmalRnahmen

/AWARNUNG

® Bei Vorliegen von Hb-CO, Met-Hb oder Farbstoffverdiinnungschemikalien
kann es sein, dass der SpO2-Wert Giberschatzt wird.

® Uberpriifen Sie vor der Messung den Zustand des Sensorkabels. Verwenden Sie
den SpO2-Sensor nicht, wenn Verpackung oder Sensor beschadigt vorgefunden
wurden.

® Uberpriifen Sie die Sensorkabelfehlererfassung, bevor Sie mit der Uberwachung
beginnen. Trennen Sie das SpO2-Sensorkabel von der Buchse. Auf dem
Bildschirm erscheint die Meldung ,,SPO2-SENSOR AUS* und es ertont ein
horbarer Alarm.

® EC (Elektrochirurgie)-Geréatekabel und SpO2-Kabel dirfen nicht ineinander
verwickelt sein.

® [ egen Sie den SpO2-Sensor nicht an der Extremitat mit dem Arterienkatheter
oder der Venenspritze an.

® Fihren Sie nicht gleichzeitig an derselben Extremitat SpO2- und
NIBP-Messungen durch. Die Behinderung des Blutflusses durch die Manschette
bei der Blutdruckmessung kann das Ergebnis der SpO2-Messung verfalschen.

® Eine langere oder kontinuierliche Uberwachung kann das Risiko von
Verbrennungen an der Stelle des Sensors erhohen. Uberprifen Sie immer die
Anbringung des Sensors und achten Sie besonders bei Neugeborenen und
Patienten mit schlechter Durchblutung oder empfindlicher Haut auf die
korrekte Befestigung. Uberprifen Sie die Stelle, an der der Sensor angebracht
ist, alle 2 — 3 Stunden und wechseln Sie die Stelle, wenn sich der Zustand der
Haut verschlechtert. Je nach Patient kann haufiger eine Untersuchung
erforderlich sein.

12-3



12.3 Uberwachungsverfahren

Die Auswabhl des Sensors fiir die SpO,-Messung ist abhingig vom Patienten. Bei einem
erwachsenen Patienten konnen Sie einen SpO,-Fingersensor wéhlen; bei einem Séugling
konnen Sie einen Hand- oder Zehensensor wihlen. Gehen Sie folgendermalien vor.

1. Schalten Sie den Monitor ein.
2. Befestigen Sie den Sensor an der richtigen Seite am Patienten.

3. Stecken Sie den Stecker des Sensorverldngerungskabels in die SpO,-Buchse am

Monitor.

12.3.1.1 Platzierung des Fingersensors

Sie konnen den Fingersensor leicht wie unten dargestellt anbringen.

Abbildung 12-2 Platzierung des Fingersensors

HINWEIS

® Das SpO,-Sensorkabel verlauft iber den Handriicken des Patienten. Der
Fingernagel muss sich genau gegeniiber der Lichtquelle des Sensors befinden.

12.3.1.2 Sensorplatzierung bei Neugeborenen

Der SpO2-Sensor fiir Neugeborene besteht aus einem Y-formigen SpO2-Sensor und einer
Halterung. Schieben Sie die LED- und PD-Enden des Y-féormigen SpO2-Sensors in die obere
bzw. untere Nut der Halterung (Abbildung 12-3). Abbildung 12-4 zeigt den SpO2-Sensor fiir

Neugeborene nach dem Einfiihren.
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Y-formiger Sensor Neugeborenensensorhalterung

Abbildung 12-3Sensorplatzierung bei Neugeborenen (1)

Abbildung12-4 Sensorplatzierung bei Neugeborenen (2)
Legen Sie den SpO,-Sensor um die Hand oder den Ful} des Neugeborenen. Halten Sie den
Sensor, ziehen Sie den Riemen fest und befestigen Sie eine der Seiten mit der V-Kante in der
V-formigen Leiste auf der entsprechenden Seite der Halterung. Verlangern Sie den Riemen
auf etwa 20 mm und befestigen Sie die V-Kante der anderen Seite des Riemens in der
V-formigen Leiste auf der anderen Seite der Halterung. Lockern Sie dann den Riemen. Wenn
die V-Kanten der beiden Seiten des Riemens gut in den V-formigen Leisten auf beiden Seiten
der Halterung liegen, schieben Sie den Riemen in die erste Verschlussleiste, um ihn zu
befestigen. Siehe Abbildung 12-5. Wenn der Riemen zu lang ist, konnen Sie ihn in der
zweiten Verschlussleiste befestigen. Bringen Sie den SpO,-Sensor so an, dass das
fotoelektrische Element in der richtigen Position liegt. Achten Sie auch darauf, dass der
Riemen nicht zu stramm angelegt wird, was zu einer ungenauen Messung und starker

Behinderung des Blutflusses fiihren kann.

s

Abbildung12-5 Sensorplatzierung bei Neugeborenen (3)
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HINWEIS

Wenn der Sensor nicht genau an dem zu messenden Korperteil platziert werden
kann, kann dies zu einem ungenauen SpO,-Messwert filhren oder es kann gar
kein SpO,-Wert gemessen werden, weil kein Puls erfasst wird. In diesem Fall
missen Sie den Sensor neu positionieren.

UbermaRige Bewegungen des Patienten kénnen zu ungenauen Messwerten
fahren. In diesem Fall missen Sie den Patienten ruhig halten oder die
Messposition &ndern, um den nachteiligen Einfluss der Gibermé&Rigen
Bewegungen zu reduzieren .

/AWARNUNG

Waihrend einer langeren und kontinuierlichen Uberwachung miissen Sie die
periphere Blutzirkulation und die Haut alle 2 Stunden Uberprtfen. Bei
unglnstigen Veranderungen mussen Sie die Messposition rechtzeitig andern.

Wahrend einer langeren und kontinuierlichen Uberwachung missen Sie die
Position des Sensors regelmagig tberprifen. Falls sich die Position des Sensors
wahrend der Uberwachung verandert, kann es sein, dass die Messgenauigkeit
beeintréachtigt wird.

12.4 Grenzen des Messverfahrens

Wenn das Messergebnis unsinnig erscheint, iiberpriifen Sie zunichst die Lebenszeichen des

Patienten auf andere Weise. Uberpriifen Sie dann die ordnungsgemie Funktionsweise des

Gerits. Ungenaue Messungen konnen verschiedene Ursachen haben:

Ungeeigneter SpO,-Sensor;

Hochfrequentes elektrisches Rauschen einschlielich Rauschen des Host-Systems oder
Rauschen von externen Quellen wie ein am System angeschlossenes

elektrochirurgisches Gerit;

Oximeter und Oximetriesensoren, die wihrend Magnetresonanztomografie (MRI)
eingesetzt werden. Der induzierte Strom kann mdglicherweise zu Verbrennungen

fiihren;
Intravaskulédre Farbstoffinjektionen;

Zu starke Bewegung des Patienten
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UbermiBig starkes Umgebungslicht;
Falsche Sensoranbringung oder falsche Sensorplatzierung am Patienten

Sensortemperatur (optimale Temperatur liegt zwischen 28 °C und 42 °C);

Der Sensor ist an einer Gliedmale befestigt, an der eine Blutdruckmanschette, ein
Arterienkatheter oder eine intravaskulédre Leitung angebracht sind;

B Konzentration von krankhaftem Hdmoglobin, wie Carboxyhdmoglobin und
Methédmoglobin;

B SpO, zu niedrig;
B Geringe Durchblutung des jeweiligen Korperteils;

B Schock, Andmie, niedrige Korpertemperatur und Vasomotorapplikation fiithren alle zu
einer Reduktion des arteriellen Blutflusses und kdnnen die Pulsoximetriemessung
beeintrachtigen.

Die Absorption von Licht besonderer Wellenldnge durch Oxyhdmoglobin (HbO,) und
Deoxyhidmoglobin kann die SpO,-Messung ebenfalls beeintrachtigen. Wenn andere
Substanzen (wie Kohlenstoff-Hdmoglobin, Methdmoglobin, Methylenblau und Indigokarmin)
Licht der gleichen Wellenldnge absorbieren, kann dies zu falschen oder niedrigen
SpO,-Messwerten fiihren.

12.5 Menu SpO2 SETUP

Wenn Sie im Parameterfenster das Feld SPO2 wéhlen, 6ffnet sich das folgende Menii.

SPOZ SETUP
PF ALK TI 50
ALH NIV GESCHWIN 25.0
ALM DRC PITCH TON Z
SPOZ ALM HO REAKTION 43

SPOZ ALK TI

FF ALARM HO

Abbildung 12-6 ~ Menii SpO2 SETUP
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In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen.

H ALM
B ALMNIV
B ALM DRC

B SPO2 ALM HO

B SPO2 ALMTI

B PFALMHO

B PFALMTI

Ein-/ausgeschalteter SpO,-Alarm

AN: Wenn ein SpO;-Alarm auftritt, gibt der Monitor die
Alarmzeichen aus und speichert den Alarm.

AUS: Wenn ein SpO,-Alarm auftritt, gibt der Monitor

weder Alarmzeichen aus noch speichert er den Alarm.

Wenn AUS gewiéhlt ist, wird das Symbol <.'Q§ rechts vom
Feld SPO2 angezeigt.

Alarmniveau
Optionen: HOCH und MTTL.
Drucken der Alarme

AN: Wenn ein SpO,-Alarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang;

AUS: Wenn ein SpO,-Alarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang nicht.

Obere SpO,-Alarmgrenze
Untere SpO,-Alarmgrenze
Obere PF-Alarmgrenze

Untere PF-Alarmgrenze

SpO; und PF-Alarmgrenzen:

Parameter Max. Obergrenze Min. Untergrenze Schrittweite
SpO; 100 0 1
PF 254 0 1

Die Standardwerte der Alarmgrenzen fiir SpO, und PF:

Parameter Patiententyp Obere Grenze Untere Grenze
Erwachsener 100 90

SpO, Kind 100 90
Neugeborenes 95 90
Erwachsener 120 50

PF Kind 160 75
Neugeborenes 200 100
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/AWARNUNG

® Durch das Einstellen der oberen Sp0,-Alarmgrenze auf 100 % wird diese
deaktiviert. Ein hoher Sauerstoffgehalt kann ein Friihgeborenes fir retrolentale
Fibroplasie pradisponieren. Daher muss die obere Alarmgrenze fir die
Sauerstoffsattigung sorgfaltig und in Ubereinstimmung mit allgemein
anerkannten Krankenhausrichtlinien gewahlt werden.
B GESCHWIN Kurvengeschwindigkeit
Optionen: 12,5 und 25,0 mm/s.
B PITCHTON Pulsvolumen
Bereich: 0-10. Bei 0 ist der Ton abgestellt und bei 10 auf
maximale Lautstérke eingestellt.
B REAKTION 4, 8s, 16 s ist die Dauer, die der durchschnittliche
SpO,-Wert gezéhlt wird.
B STANDARDWERT Sie konnen diese Option wéhlen, um das Menii SPO2

STANDARDKONFIG aufzurufen, in dem Sie
WERKSEINSTELLUNG KONFIG oder BENUTZER
STANDARDKONFIG wéhlen kénnen. Nachdem Sie Thre
Auswahl abgeschlossen und das Menii verlassen haben,
stellt das System einen Dialogkasten zur Bestdtigung dar.
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13 NIBP-Uberwachung

Das Modul fiir die nicht invasive Blutdruckmessung (NIBP) misst den Blutdruck mit Hilfe
der Oszillometriemethode. Dieser Monitor kann bei Erwachsenen, Kindern und
Neugeborenen benutzt werden. Es sind drei Messmodi moglich: manuell, automatisch und
kontinuierlich.

B Manuell: Durch Driicken der Taste NIBP auf dem Bedienfeld starten Sie eine
NIBP-Messung.

B Automatisch: Die NIBP-Messung wird automatisch in einem voreingestellten Intervall
durchgefiihrt.

B Kontinuierlich: Die NIBP-Messung wird so oft wie moglich innerhalb von 5 Minuten
durchgefiihrt.

Die NIBP-Messung produziert keine Kurve. Stattdessen zeigt sie das Messergebnis in dem
Parameterfenster NIBP wie unten dargestellt an.

1 2 3
MIBP 16:11 minHg
108 & 70
4 Narmal

5 6 7
Abbildung 13-1 NIBP-Parameterfenster

1.  Feld NIBP: Durch die Auswahl dieses Feldes rufen Sie das Menii NIBP SETUP auf.
2. Zeitpunkt der letzten Messung.
3. NIBP-Einheit: mmHg oder kPa.

4. Bereitschaftsinformationsbereich: Zeigt den NIBP-Messmodus sowie weitere

Informationen an.
5. Systolischer Druck (SYS)
6. Mittlerer Druck (MTL)
7.  Diastolischer Druck (DIA)

Wenn einige gemessene Ergebnisse grau (ausgeblendet) dargestellt werden, ist dies ein
Hinweis darauf, dass die Messung vor mindestens einer Stunde erfolgt ist.
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13.1 Uberwachungsverfahren

/AWARNUNG

® Sie dirfen keine NIBP-Messungen bei Patienten mit Sichelzellenerkrankung
oder anderen Krankheiten mit Hautschadigungen oder zu erwartenden
Hautschadigungen durchfihren .

® Bei Thrombasteniepatienten ist es wichtig festzustellen, ob Messungen des
Blutdrucks automatisch durchgefuihrt werden sollen.

® Achten Sie auf die richtige Einstellung fiir Blutdruckmessungen bei Kindern.
Eine falsche Patiententypeinstellung kann den Patienten gefahrden, weil der
Blutdruck bei Erwachsenen héher als der Blutdruck bei Kindern ist.

Fiihren Sie NIBP-Messungen nach dem unten beschriebenen Verfahren durch

1.
2.

S v kW

Schalten Sie den Monitor ein.

Priifen Sie den Patienteninformationsbereich auf dem Bildschirm. Wenn der
Patiententyp nicht stimmt, wahlen Sie im Menii PATIENT SETUP den richtigen
Patiententyp.

Stecken Sie den Luftschlauch in den NIBP-Manschettenstecker am Monitor ein.
Legen Sie eine Manschette der richtigen Gro3e am Arm oder Bein des Patienten an.
Schlieflen Sie den Luftschlauch an die Manschette an.

Durch Driicken der Taste NIBP auf der Bedienungskonsole starten Sie die
NIBP-Messung.

13.1.1 Auswahl und Anlegen der Manschette

Bestimmen Sie den GliedmaBenumfang des Patienten.

Waihlen Sie eine geeignete Manschette. Der Gliedmafenumfang ist auf jeder Manschette
angegeben. Achten Sie darauf, dass die Manschette vollkommen entleert ist.

Legen Sie die Manschette um die jeweilige GliedmaRe und stellen Sie sicher, dass die
Markierung ¢ der Arterienposition entspricht.

Achten Sie darauf, dass die Manschette nicht zu eng anliegt. Eine zu eng anliegende
Manschette kann zu Verfarbung oder Ischdmie der GliedmaRen fiihren.
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Achten Sie darauf, dass die Manschettenkante innerhalb des Bereichs der Markierung
<-> liegt. Wenn dies nicht der Fall ist, benutzen Sie bitte eine groBBere oder kleinere
Manschette, die besser passt.

Die fiir die Messung gewahlte Gliedmalle sollte sich auf der gleichen Hohe wie das Herz
des Patienten befinden. Wenn dies nicht moglich ist, verwenden Sie die folgende

Methode, um das Messergebnis zu korrigieren:

B Wenn sich die Manschette {iber dem Herzen befindet, addieren Sie 0,75 mmHg (0,10
kPa) fiir jeden Zentimeter Unterschied.

B Wenn sich die Manschette unter dem Herzen befindet, subtrahieren Sie 0,75 mmHg
(0,10 kPa) fiir jeden Zentimeter Unterschied.

/AWARNUNG

® Die Breite der Manschette sollte entweder 40 % des GliedmalRenumfangs
(50 % fiir Neugeborene) oder 2/3 der Oberarmlange entsprechen. Der
aufblasbare Teil der Manschette muss lang genug sein, um 50-80 % der
Gliedmafe zu umschlieBen. Eine Manschette mit falscher GroRe kann zu
fehlerhaften Messwerten fihren. Im Zweifelsfall wahlen Sie bitte eine gréfiere
Manschette.

® | egen Sie die Manschette nicht an GliedmafRen mit intravendsen Infusionen
oder Kathetern an. Dies kénnte zu Gewebeschéaden am Katheter fihren, wenn
die Infusion wéhrend des Aufblasens der Manschette verlangsamt oder
blockiert wird.

® Achten Sie darauf, dass die Luftschlauche am Blutdruckmonitor nicht blockiert,
verdreht oder verwirrt sind.

13-3



13.1.2 Bedienungsanweisung

1. So starten Sie eine manuelle NIBP-Messung:

B Rufen Sie das Menii NIBP SETUP auf und wéhlen Sie MANU aus den INTERVALL-
Optionen; driicken Sie dann die Taste NIBP auf der Bedienungskonsole, um eine

manuelle NIBP-Messung zu starten; oder

B Sie konnen wihrend des Intervalls zwischen zwei automatischen NIBP-Messungen die
Taste NIBP auf der Bedienungskonsole driicken, um eine manuelle NIBP-Messung zu

beginnen.
2. So starten Sie automatische NIBP-Messungen:

Rufen Sie das Menii NIBP SETUP auf und wihlen Sie eine Zeitspanne (z. B. 5 MIN) aus den
INTERVALL-Optionen; driicken Sie dann die Taste NIBP auf der Bedienungskonsole, um
die automatische NIBP-Messung zu starten. Wenn diese Messung beendet ist, fiihrt das

System automatisch NIBP-Messungen mit dem voreingestellten Intervall durch.

/AWARNUNG

® Nichtinvasive, automatische Blutdruckmessungen, die in langen Intervallen
durchgefiihrt werden, kénnen zu Ischamie und Neuropathie in der GliedmaRe
mit der Manschette fiihren. Untersuchen Sie wahrend der Uberwachung eines
Patienten die Extremitaten der Gliedmalie regelmaRig auf normale Farbe,
Waéarme und Empfindsamkeit. Wenn Anomalitaten beobachtet werden, missen
Sie die Position der Manschette am Patienten &ndern oder die
Blutdruckmessungen unverziglich stoppen.

3. So starten Sie eine kontinuierliche NIBP-Messung:

Durch das Wihlen von KONTINUIERLICH im Menii NIBP SETUP wird eine
kontinuierliche NIBP-Messung gestartet. Der Monitor setzt die NIBP-Messung iiber fiinf
Minuten fort.

4.  So halten Sie eine NIBP-Messung an:

Das Driicken der Taste NIBP auf der Bedienungskonsole wéhrend einer automatischen,

manuellen oder kontinuierlichen Messung hilt die laufende Messung an.

HINWEIS

® \Wenn Sie Zweifel an der Genauigkeit von Messungen haben, prifen Sie die
Lebenszeichen des Patienten mit einer alternativen Methode, bevor Sie die
Funktion des Monitors Uberprifen.

13-4



13.2 Grenzen des Messverfahrens

Bei der nichtinvasiven Blutdruckmessung wird die oszillometrische Messmethode eingesetzt.
Der Monitor erfasst den regelméafigen arteriellen Puls. Wenn der Zustand des Patienten es
schwierig macht, diesen Puls zu erfassen, wird die Messung unzuverldssig und die Messzeit
erhoht sich. Sie miissen sich bewusst sein, dass die folgenden Umstinde die Messung storen,

unzuverldssig machen, verlingern oder sogar unmoglich machen kénnen.

B Bewegung des Patienten

Z.B. wenn der Patient sich bewegt, zittert oder an Krampfen leidet.

B Herzarrhythmie

Z.B. wenn die Herzarrhythmie des Patienten zu einem unregelméBigen Herzschlag gefiihrt
hat.

B Herz-Lungen-Maschine

Z.B. werden Messungen unmoglich gemacht, wenn der Patient an eine
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen ist.

B Druckinderungen

Z.B. wenn sich der Blutdruck des Patienten schnell wihrend der Zeitspanne dndert, in der die

arteriellen Druckpulse fiir die Messung analysiert werden.

B Starker Schock

Z.B. wenn sich der Patient in einem starken Schock befindet oder an Hypothermie leidet,
fiihrt der reduzierte Blutstrom zu den peripheren Gefdfien zu einer verringerten Pulsation der

Arterien.

B Herzfrequenzextremwerte

Der Monitor kann keine Messungen durchfiihren, wenn die Herzfrequenz unter 40 Schlagen
pro Minute oder iiber 240 Schldgen pro Minute liegt.
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13.3 Menu NIBP-Setup

Wenn Sie das Feld NIBP im Parameterbereich wihlen, 6ffnet sich das folgende Menii.
NIBP SETUP

EINHEIT
INTERUALL  MaANU

AUFPUMPEN 150mmHg

RESET
KONTINUIERLICH
KAL IBRIERUNG
LECK TEST

Abbildung 13-2  Menii NIBP Setup

In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen.

B ALM Ein-/ausgeschalteter NIBP-Alarm
AN: Wenn ein NIBP-Alarm auftritt, gibt der Monitor die
Alarmzeichen ab und speichert den Alarm.
AUS: Wenn ein NIBP-Alarm auftritt, gibt der Monitor
weder Alarmzeichen ab noch speichert er den Alarm.

Wenn AUS gewiéhlt ist, wird das Symbol d&: rechts vom
Feld NIBP angezeigt.

B ALMNIV Alarmniveau
Optionen: HOCH, MTTL und TIEF.
B ALMDRC Drucken der Alarme
AN: Wenn ein NIBP-Alarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang.
AUS: Wenn ein NIBP-Alarm auftritt, aktiviert der

Monitor den Druckvorgang nicht.

B SYSALMHO Legt die obere Grenze fiir den systolischen Druck fest.
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B SYSALMTI

®  MTL ALM HO

B MTL ALM TI

B DIA ALM HO

B DIAALMTI

Legt die untere Grenze fiir den systolischen Druck fest.
Legt die obere Grenze fiir den mittleren Druck fest.
Legt die untere Grenze fiir den mittleren Druck fest.
Legt die obere Grenze fiir den diastolischen Druck fest.

Legt die untere Grenze fiir den diastolischen Druck fest.

Wenn ein gemessener Druck eine voreingestellte obere oder untere Alarmgrenze iiberschreitet,

wird ein Alarm ausgeldst. Die NIBP-Alarmgrenzen lauten wie folgt:

Patiententyp Erwachsener Kind Neugeborenes
Systolischer Druck 40-270 mmHg 40-200 mmHg 40-135 mmHg
Mittlerer Druck 20-235 mmHg 20-165 mmHg 20-110 mmHg
Diastolischer Druck 10215 mmHg 10-150 mmHg 10-100 mmHg

EINHEIT Optionen: mmHg, kPa;

INTERVALL Wihlen Sie MANU, um den Monitor auf manuelle
NIBP-Messung zu stellen, oder wihlen Sie eine der
Zeitoptionen, um das Intervall zwischen automatischen
Messungen festzulegen.

Intervalloptionen: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180,
240 und 480MIN.

RESET Wihlen Sie diese Option, um die anfinglichen Einstellungen
der Druckpumpe wiederherzustellen. Wenn der Monitor kein
visuelles Zeichen gibt, falls die Druckpumpe nicht richtig
funktioniert, aktiviert die Auswahl dieser Option ein
Selbsttestverfahren und stellt die normale Leistung des
Monitors wieder her.

KONTINUIERLICH Wihlen Sie diese Option, um eine kontinuierliche Messung
iiber 5 Minuten zu starten.

KALIBRIEREN... Weitere Einzelheiten zu KALIBRIEREN... finden Sie unter
Abschnitt 13.3.1 Kalibrierung.

DRUCKTEST... Weitere Einzelheiten zu DRUCKTEST... finden Sie unter
Abschnitt 13.3.2 DRUCKTEST.

STANDRDWERT>> Sie konnen diese Option wéhlen, um das Menii NIBP

STANDARDKONFIG aufzurufen, in dem Sie
WERKSEINSTELLUNG KONFIG oder BENUTZER
STANDARDKONFIG wéhlen kénnen. Nachdem Sie Thre
Auswahl abgeschlossen und das Menii verlassen haben,
stellt das System einen Dialogkasten zur Bestétigung dar.
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13.3.1 Kalibrierung

Wenn Sie die Option KALIBRIERUNG wihlen, startet der Monitor die NIBP-Kalibrierung
und die Option KALBRIERUNG éndert sich in KALIBRIERUNG STOPPEN. Die erneute
Auswahl der Option hélt die Kalibrierung an.

Kalibrieren Sie den Manschettenblutdruck-Messwert mit einem kalibrierten
Referenzmanometer (oder Quecksilbermanometer) mit einer Genauigkeit von mehr als 1

mmHg. So fiihren Sie die Kalibrierung durch:

1.  Nehmen Sie die Blutdruckmanschette vom Monitor ab und ersetzen Sie sie durch einen
steifen Metallbehélter oder ein Gefall mit einer Kapazitit von 500 ml £5 %.

2. Schlielen Sie, wie unten dargestellt, ein kalibriertes Referenzmanometer (mit einem

Fehler von weniger als 1 mmHg) und eine Handpumpe mit “T”-Steckern an.
3. Waihlen Sie die Option KALIBRIERUNG.

4. Blasen Sie den Metallbehélter mit Hilfe der Handpumpe auf, bis das
Referenzmanometer 0, dann 50 und schlieBlich 200 mmHg anzeigt.

5. Der Unterschied zwischen dem angegebenen Druck des Referenzmanometers und dem
angezeigten Druck des Monitors darf 3 mmHg nicht iiberschreiten. Wenden Sie sich an

unseren Kundendienst, wenn diese Werte nicht eingehalten werden.

Monitor Metallgefaly
Schlauch

2T =

Jk I

Handpumpe | NIBP-Manschettenstecker

L
Abbildung 13-3 NIBP-Kalibrierung

Zylinder

HINWEIS

® Die Kalibrierung des NIBP-Messung muss alle zwei Jahre oder geméaR den
Krankenhausrichtlinien durchgefiihrt werden.
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13.3.2 DRUCKTEST...

Mit der Option DRUCKTEST konnen Sie das Gerit auf Luftlecks untersuchen. Wenn die
NIBP-Manschette angeschlossen ist, wéhlen Sie diese Option, um mit dem Aufblasen der
NIBP-Manschette zu beginnen und zu priifen, ob Undichtigkeiten vorhanden sind.Wenn die
Priifung bestanden wird, wird keine Hinweise angezeigt. Wenn die Priifung nicht bestanden
wird, werden entsprechende Hinweise im NIBP-Parameterfenster angezeigt.

So priifen Sie das System auf Dichtigkeit:
1. SchlieB3en Sie die NIBP-Manschette an die NIBP-Manschettenbuchse am Monitor an.

2. Legen Sie die Manschette um einen Zylinder geeigneter Grofie, wie unten dargestellt.

NIBP-Manschettenstecker
Monitor

Schlauch

Zylinder @

Abbildung 13-4 NIBP-Dichtigkeitspriifung

3. Wihlen Sie die Option DRUCKTEST. Daraufhin erscheint die Meldung ,,Drucktest...
“in der linken unteren Ecke des NIBP-Parameterfensters.

4. Nach ungefahr 20 Sekunden 6ffnet der Monitor automatisch das Ablassventil und
beendet die Priifung.

5. Wenn keine Informationen im unteren NIBP-Parameterbereich erscheinen, bedeutet dies,
dass sich die Luftwege in gutem Zustand befinden und keine Luftlecks vorhanden sind.
Wenn jedoch die Meldung ,,PNEUMATIKLECK* erscheint, deutet dies darauf hin, dass
ein Luftleck vorliegen kann. In diesem Fall {iberpriifen Sie das System auf lockere
Anschliisse. Nachdem Sie sich vergewissert haben, dass alle Anschliisse fest sitzen,

fiihren Sie die Priifung erneut durch.

Wenn weiterhin ein Luftleck gemeldet wird, wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst.

HINWEIS

® Stellen Sie im Menu PATIENT SETUP den Patiententyp PAT TYP auf ERW,
bevor Sie die Dichtigkeitsprifung durchfuhren.

® Die Druckpriufung wird, abgesehen von der Spezifikation in EN-Norm 1060-1,
einfach dazu benutzt, um festzustellen, ob Luftlecks in den NIBP-Luftwegen
vorliegen.
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13.4 Wartung und Reinigung

/AWARNUNG

® Achten Sie darauf, den Gummischlauch an der Manschette nicht Gberméagig
stark zu quetschen.

® \Wenn keine wiederverwendbare Manschette angeschlossen ist oder der Monitor
gereinigt wird, decken Sie den Gummischlauch bitte immer entsprechend ab.
Achten Sie darauf, nicht versehentlich Flissigkeiten in den Gummischlauch
oder den Monitor spritzen zu lassen.

Wiederverwendbare Blutdruckmanschetten

Die Manschette darf nicht chemisch gereinigt werden. Statt dessen sollte sie mit der
Maschine oder der Hand gewaschen werden. Die Handwésche kann die Lebensdauer der
Manschette verldngern. Entfernen Sie vor dem Waschen den Latexgummibalg. Lassen Sie die
Manschette nach dem Waschen griindlich trocknen und befestigen Sie dann erneut den
Gummibalg. Die Manschette kann mit konventionellem Autoklaven, Gas oder Bestrahlung in
HeiBluftofen desinfiziert oder durch Eintauchen in Dekontaminierungslosungen sterilisiert
werden. Denken Sie daran, den Gummibalg zu entfernen, wenn Sie diese Methode

anwenden.

Abbildung 13-5 Erneuern des Gummibalgs
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So tauschen Sie den Gummibalg in der Manschette:

1. Legen Sie den Balg oben auf die Manschette, so dass die Gummischlduche zu der
groBen Offnung an der langen Seite der Manschette ausgerichtet sind.

2. Rollen Sie den Balg in Lingsrichtung und fiihren Sie ihn in die Offnung an der langen

Seite der Manschette ein.

3. Halten Sie die Schldauche und die Manschette und schiitteln Sie die gesamte Manschette,

bis der Balg in Position liegt.

4. Ziehen Sie die Gummischlduche von der Innenseite der Manschette durch das kleine

Loch unter der Innenlasche nach auf3en.

/N\ACHTUNG

® Manche Desinfektionsmittel kénnen Hautreizungen verursachen. Bitte sptilen
Sie die Manschette griindlich mit Wasser ab, um alle Reste von
Desinfektionsmitteln zu entfernen. Die Verwendung von dunkelfarbigen
Desinfektionsmitteln kann zur Verfarbung der Manschetten flihren. Probieren
Sie das Desinfektionsmittel an einer Manschette aus, um sicherzustellen, dass
keine Beschadigungen auftreten.

Einweg-Blutdruckmanschetten

Einweg-Blutdruckmanschetten sind nur fiir den Gebrauch an einem Patienten bestimmt.
Einweg-Manschetten diirfen weder sterilisiert noch mit einem Autoklaven sterilisiert werden.

HINWEIS

® Einweg-Blutdruckmanschetten missen ordnungsgeman recycelt oder entsorgt
werden.
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FUR IHRE NOTIZEN
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14 TEMP-Uberwachung

14.1 Ubersicht

Der Monitor verwendet eine Temperatursonde. Die Messwerte werden, wie unten dargestellt,
im Parameterfenster TEMP angezeigt.

Abbildung 14-1 TEMP-Parameterfenster

1. Feld TEMP: Durch die Auswahl dieses Felds 6ffnet sich das Menii TEMP SETUP.
2. Temperatureinheit: °C oder °F.

3. Temperaturkanal: Zeigt die mit dem Temperaturkanal gemessene Temperatur an.
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14.2 Messverfahren

So messen Sie die Temperatur eines Patienten:

1.  Wenn eine Einweg-Temperatursonde verwendet wird, stecken Sie das
Temperatursondenkabel in den Temperatursondenstecker an der Seite des Monitors und
schlieBen dann die Temperatursonde an das Kabel an. Wenn eine wiederverwendbare
Temperatursonde benutzt wird, schlieBen Sie die Temperatursonde direkt an den

Temperatursondenstecker an.
2. Befestigen Sie die Temperatursonde ordnungsgemél; am Patienten.

3. Schalten Sie den Monitor ein.

HINWEIS

® Einweg-Temperatursonden sind nur zum Gebrauch an einem Patienten
bestimmt.

® Der Selbsttest der Temperaturmessung wird einmal pro Stunde wahrend der
Uberwachungszeit durchgefiihrt. Dieser Selbsttest dauert ungefahr 1 Sekunden
und beeintrachtigt die normale Temperaturmessung nicht.

/AWARNUNG

® Uberpriifen Sie die Kabelfehlererfassung, bevor Sie mit der Uberwachung
beginnen. Ziehen Sie das Temperatursondenkabel aus der IBP-Buchse am
Monitor heraus. Auf dem Monitor erscheint die Meldung ,, TEMP SENSOR
AUS", und es ertont ein akustischer Alarm. Bei dem anderen Kanal sollte das
gleiche passieren.

® Achten Sie darauf, Temperatursonde oder Kabel nicht zu beschadigen. Wenn
die Temperatursonde und das Kabel nicht benutzt werden, rollen Sie sie bitte
locker auf. Wenn das Kabel zu eng gebogen wird oder verheddert ist, kbnnen
mechanische Schaden auftreten.

® Die Kalibrierung der Temperaturmessfunktion muss alle zwei Jahre erfolgen
(oder geman Ihrer Krankenhausrichtlinien). Wenn Sie die
Temperaturmessfunktion kalibrieren missen, wenden Sie sich bitte an unseren
Kundendienst.
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14.3 TEMP SETUP-Menu

Wenn Sie das Feld TEMP im Parameterfenster wéhlen, 6ffnet sich das folgende Menii.

ALM NIV

ALM DRC

TEMP SETUP

ALM TI 36.0

TIEF TEMP EINH °C

Abbildung 14-2 ~ Menii TEMP SETUP

In diesem Menii kdnnen Sie die folgenden Einstellungen vornehmen.

B ALM

B ALM NIV
B ALM DRC
B ALMHO
B ALMTI

B TEMP EINH

Ein-/ausgeschalteter Temperaturalarm

AN: Wenn ein Temperaturalarm auftritt, gibt der Monitor die
Alarmzeichen ab und speichert den Alarm.

AUS: Wenn ein Temperaturalarm auftritt, gibt der Monitor

weder Alarmzeichen ab noch speichert er den Alarm.

Wenn AUS gewiéhlt ist, wird das Symbol d&: rechts vom
Feld TEMP angezeigt.

Alarmniveau

Optionen: HOCH, MTTL und TIEF.

Drucken der Alarme

AN: Wenn ein TEMP-Alarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang;

AUS: Wenn ein TEMP-Alarm auftritt, aktiviert der Monitor
den Druckvorgang nicht.

Legt die obere Alarmgrenze fest.
Legt die untere Alarmgrenze fest.

Optionen: °C und °F
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B STANDRDWERT>> Sie konnen diese Option wéhlen, um das Menii NIBP
STANDARDKONFIG aufzurufen, in dem Sie
WERKSEINSTELLUNG KONFIG oder BENUTZER
STANDARDKONFIG wéhlen kénnen. Nachdem Sie Thre
Auswahl abgeschlossen und das Menii verlassen haben,
stellt das System einen Dialogkasten zur Bestétigung dar.

Temperaturalarmgrenzwerte:

Parameter Max. Obergrenze Min. Untergrenze Schrittweite

TEMP 50 0 0.1

14.4 Wartung und Reinigung

/AWARNUNG

® Bevor der Monitor oder die Sonde gereinigt werden, missen Sie sicherstellen,
dass die das Gerat ausgeschaltet und vom Wechselstromnetz abgetrennt ist.

Wiederverwendbare Temperatursonden

B Die Temperatursonde darf nicht iiber 100 °C erhitzt werden. Sie kann Temperaturen

zwischen 80 und 100 °C nur iiber einen kurzen Zeitraum aushalten.
Die Sonde darf nicht mit Dampf desinfiziert werden.
Zur Desinfektion diirfen nur alkoholhaltige Reinigungsmittel verwendet werden.

Die Rektalsonden sollten, soweit moglich, mit einer Gummischutzhiille benutzt werden.

Zur Reinigung der Sonde halten Sie die Spitze in einer Hand und reiben die Sonde mit
der anderen Hand in Richtung auf den Stecker mit einem feuchten, flusenfreien Tuch ab.

HINWEIS

® Einwegtemperatursonden dirfen weder erneut sterilisiert noch
wiederverwendet werden.

® Einwegtemperatursonden missen ordnungsgemaf recycelt oder entsorgt
werden.
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15 Zubehor

Es wird empfohlen das folgende Zubehdr fiir den Monitor zu verwenden.

/AWARNUNG

® Bitte verwenden Sie fur diesen Monitor nur das unten aufgefihrte Zubehor. Bei
Verwendung von anderem Zubehdr kann es zu Schaden am Gerét oder an
Personen kommen.
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15.1 EKG-Zubehor

EKG-Elektroden

Modell Anzahl Patientenkategorie Artikelnr.
210 10 Stiick 0010-10-12304
Erwachsener
2249 25 Stiick 0509-10-00094
2245 25 Stiick Kind 9000-10-07469
2258-3 3 Stiick Neugeborenes 900E-10-04880
Einteiliges Verbindungskabel
Kompatibel Patientenk
Ableitungen i . Modell | Typ . Artikelnr.
mit ategorie
AHA \ \ 0010-30-12242
IEC \ \ 0010-30-12243
. EA . ) Erwachsene
3 Ableitungen | AHA Defibrillatorsicher . 0010-30-12246
6131B , Kinder
EA . .
IEC Defibrillatorsicher 0010-30-12247
6132B

Hinweis: Die Kabel, die in der Tabelle oben aufgefiihrt sind, konnen auch separat verwendet

werden.
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Separates Verbindungskabel

Kompatibel Patientenkate
Ableitungen i R Modell Typ . . Artikelnr.
mit orie
. Defibrillatorsi
3 Ableitungen | AHA/IEC EV 6102 0010-30-12377
cher Neugeborenes
3 Ableitungen | AHA/IEC \ 0010-30-12378
3/5 Defibrillatorsi
) AHA/IEC EV 6101 0010-30-42782
Ableitungen cher Erwachsene,
3/5 Kinder
) AHA/IEC \ \ 0010-30-12256
Ableitungen

Hinweis: Die Kabel, die in der Tabelle oben aufgefiihrt sind, miissen in Verbindung mit

Ableitungskabeln verwendet werden.

Kabelsatze

Kabelsatze mit 3 Elektroden

Typ Kompatibel mit | Modell Patientenkategorie | Artikelnr. Bemerkung
EL6302A ) 0010-30-42725 |/
Erwachsene, Kinder
[EC EL6304A 0010-30-42732 | Lang
EL6306A | Neugeborenes 0010-30-42897 |/
Cli EL6308A | Kind 0010-30-42899 |/
i
P EL6301A ) 0010-30-42726 |/
Erwachsene, Kinder
AHA EL6303A 0010-30-42731 Lang
EL6305A | Neugeborenes 0010-30-42896 | /
EL6307A | Kind 0010-30-42898 | /
[EC EL6302B | Erwachsene, Kinder | 0010-30-42733 |/
EL6308B | Kind 0010-30-42901 |/
Stecker .
AHA EL6301B | Erwachsene, Kinder | 0010-30-42734 |/
EL6307B | Kind 0010-30-42900 |/
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15.2 SpO2-Zubehor

Verlangerungskabel

Verlangerungskabel

Artikelnr.

Verlangerungskabel

0010-20-42594

SpO,-Sensoren

Das Material des SpO,-Sensors, mit dem Patienten oder Pflegepersonal in Kontakt kommen,

wurde dem Biokompatibilitétstest unterzogen und ist nach ISO 10993-1 zertifiziert.

Mindray SpO2-Modul

Typ Modell Patientenkategorie Artikelnr.

520A Erwachsene (>30 kg) 520A-30-64101
. 520P Kinder (10 bis 50 kg) 520P-30-64201

Einmalgebrauch — -
5201 Kleinkinder (3 bis 20 kg) 5201-30-64301
520N Neugeborene (<3 kg) 520N-30-64401
DS-100A | Erwachsener 9000-10-05161
OXI-P/1 Kinder, Kleinkinder 9000-10-07308
OXI-A/N | Erwachsene, Neugeborene 9000-10-07336
ES-3212-9 | Kinder (Ohrapplikation) 0010-10-12392

) Erwachsene, Kinder, Neugeborene
Wieder 518B o . ) 518B-30-72107
(mehrere Applikationsmoglichkeiten)

verwendbar
512D 512D-30-90200
512E Erwachsene (Fingerapplikation) 512E-30-90390
512F 512F-30-28263
512G e _— 512G-30-90607

Pédiatrie (Fingerapplikation)

512H 512H-30-79061
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15.3 NIBP-Zubehdr

Schlauch

Typ

Patientenkategorie

Artikelnr.

Wieder verwendbar

Erwachsene, Kinder

509B-30-06259

Neugeborenes

509B-30-06260

Wiederverwendbare Manschette

. . Umfang der .
Modell Patientenkategorie | Messstelle o Artikelnr.
Extremitat (cm)
CM1201 | Kleinkinder 10 bis 19 0010-30-12157
CM1202 | Kind A 18 bis 26 0010-30-12158
rm
CM1203 | Erwachsener 24 bis 35 0010-30-12159
CM1204 | Erwachsene, grof3 33 bis 47 0010-30-12160
CM1205 | Oberschenkel Oberschenkel 46 bis 66 0010-30-12161
Einweg-Manschette
Umfang der
Modell Patientenkategorie | Messstelle g . Artikelnr.
Extremitat (cm)
CMI1500A 3,1 bis 5,7 001B-30-70692
CM1500B 4,3 bis 8,0 001B-30-70693
Neugeborenes -
CM1500C 5,8 bis 10,9 001B-30-70694
CM1500D A 7,1 bis 13,1 001B-30-70695
m
CM1501 Kleinkinder 10 bis 19 001B-30-70697
CM1502 Kind 18 bis 26 001B-30-70698
CM1503 Erwachsener 25 bis 35 001B-30-70699
CM1504 Erwachsene, grof3 33 bis 47 001B-30-70700
CM1505 Erwachsener Oberschenkel 46 bis 66 001B-30-70701
Einweg-Manschette
Umfang der
Modell Patientenkategorie | Messstelle g i Artikelnr.
Extremitat (cm)
M1872A 7,1 bis 13,1 900E-10-04873
M1870A 5,8 bis 10,9 900E-10-04874
Neugeborenes Arm -
M1868A 4,3 bis 8,0 900E-10-04875
M1866A 3,1 bis 5,7 900E-10-04876
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15.4 TEMP-Zubehor

Verlangerungskabel

Typ Modell Temperatursonde Artikelnr.
Wieder verwendbar MR420 MR411, MR412 0011-30-90444
Temperatursonden
Typ Modell Patientenkategorie Messstelle Artikelnr.
YSI 409B Haut 900E-10-04881
YST 401 Osophageal/rektal | 0509-10-00095
Erwachsener -
MRA401 Osophageal/rektal | 0011-30-90440
Wieder MR403 Haut 0011-30-90442
verwendbar YSI1427 Haut 0010-10-12124
YSI 402 . Osophageal/rektal | 6000-10-01969
Kinder, Neugeborene -
MR402 Osophageal/rektal | 0011-30-90441
MR404 Haut 0011-30-90443
. . MRA411 Osophageal/rektal | 0011-30-90446
Einwegartikel \
MR411 Haut 0011-30-90447

Hinweis: Die Einweg-Temperatursonden, die in der Tabelle oben aufgefiihrt sind, miissen in
Verbindung mit den entsprechenden Verldngerungskabeln verwendet werden.
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A Produktspezifikationen

A.1 Sicherheitsklassifikationen

Klasse I mit interner Stromversorgung.

Wenn Sie Zweifel an der Integritét der externen Schutzerde (Masse) in

Eindringen von

Schutzart gegen ) i ) i i
der Installation oder ihren Leitern haben, muss die Anlage iiber ihre
Stromschlag ) . .
interne Stromversorgung (Batterie) oder iiber eine externe GS-Quelle
gemif den Anforderungen der IEC-Norm 60601-1 betrieben werden
Schutzgrad gegen o .
EKG-/RESP-/TEMP-/SpO2-/NIBP-Modul:  CF (defibrillationssicher)
Stromschlag
Schutzgrad gegen
Entziinden
entflammbarer Ungeschiitzt (normal)
andsthetischer
Gasmischungen
Schutzgrad gegen
schédliches

Ungeschiitzt (normal)

Wasser
Betriebsmodus Dauerbetrieb
Geritetyp Tragbares Gerit

A.2 Umgebungsbedingungen

Betriebsbedingungen

Temperatur

0 °Cbis 40 °C

Relative Luftfeuchtigkeit

15 % bis 95 % (nicht kondensierend)

Betriebshohe

-500 bis 4600 m (-1640 bis 15092 FuB})

Lagerbedingungen

Temperatur

-20 °C -20 °C bis 60 °C

Relative Luftfeuchtigkeit

10 % bis 95 % (nicht kondensierend)

Betriebshohe

-500 bis 13100 m (-1640 bis 42979 Ful3)
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A.3 Spezifikationen zur Stromversorgung

Netzspannung

Eingangsspannung 100 bis 240 V
Frequenz 50/60 Hz
Ein/Aus 110 VA
Sicherung T 3,0 AL 250V
Interne Batterie

Anzahl der Batterien 2

Batterietyp

Abgedichtete Blei-Saure-Batterie oder Lithium-lonen-Batterie

Zeit bis zum Ausschalten

> 5 min (nach dem ersten Alarm bzgl. niedrigen
Batterieladezustands)

Abgedichtete Blei-Saure-Batterie

Nennspannung

12Vv DC

Kapazitét

2,3Ah

Betriebszeit

In der Regel 100 Minuten bei Versorgung durch zwei neue und
voll geladene Batterie (25 °C, EKG-, SpO2-, NIBP-Messung alle
15 Minuten).

Ladezeit

max. 8 Stunden (bei Betrieb oder Bereitschaftsmodus)
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A.4 Hardwarespezifikationen

Physikalische Werte

GroBe 318 x 152 x 264 mm (BreitexHohexTiefe)
Gewicht <4 kg (ohne Zubehor und Batterien)
Display

Typ Farbe TFT LCD

GrofBe 10,4 Zoll (diagonal)

Auflosung 800x600 Pixel

Drucker

Typ Thermo-Punkt-Drucker

Horizontale Auflosung 160 Punkte/cm (bei einer Druckrate von 25 mm/s)
Vertikale Auflosung 80 Punkte/cm

Breite des Druckerpapiers 48 mm

Lange des Druckerpapiers 30m

Druckrate 25 mm/s, 50 mm/s

Gedruckte Kurvenformen 2

LED-Anzeige

Alarmanzeige 1 (gelb und rot)

AC/DC-Anzeige 1 (griin)

Batterieanzeigeleuchte 1 (griin)

Audioanzeige

Fiir akustische Alarme, Tastenfeldtone und

Herzschlag/Puls-Tone.

Lautsprecher . .
Unterstiitzt PITCHTON und mehrstufige Lautstarke.
Akustische Alarme entsprechen EN475.

Steuerung
1 Knopf

Bedienungsknopf Er kann im oder gegen den Uhrzeigersinn gedreht werden oder
gedriickt werden.
7 Tasten

Tasten Netzschalter, FREEZE (Einfrieren), SILENCE (Stumm

schalten), REC/STOP (Aufnahme/Stopp), START, MENU
(Menii), MAIN (Hauptanzeige)
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Anschlisse

Stromversorgung 1 WS-Anschluss

Parameter EKG/RESP/TEMP/SpO,/NIBP

Netzwerk 1 standardmiBiger RJ45-Netzwerkanschluss, 100 BASE-TX

VA 1 standardmaBiger Anschluss fiir den VGA-Farbmonitor,
15-polig, D-Sub

Potentialausgleich 1 Potentialausgleichsanschluss

A.5 Speichern von Daten

Trenddaten

Langer Trend: 72 Stunden, Auflésung 1 min
Kurzer Trend: 1 Stunde, Auflosung 1 s oder 5 s.

Alarmereignisse

60 Alarmereignisse und zugehorige Kurven (mit vom Benutzer
wihlbarer Kurvenlidnge von 8, 16 oder 32 s).

ARR-Ereignisse

60 ARR-Ereignisse und zugehorige Kurven mit einer
Kurvenldnge von 8 s.

NIBP-Messungen

400 NIBP-Gruppen, einschlieBlich systolischem, mittlerem
sowie diastolischem Druck und Messzeit.
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A.6 EKG-Spezifikationen

Kabeltyp 3-Ableitungen (1 Kanal): I, II, 1T

Ableitungsbenennung AHA, EURO

Empfindlichkeitswahl 2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1),
20 mm/mV (%2) und Auto

Geschwindigkeit 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Diagnosemodus: 0,05 bis 100 Hz

Bandbreite (— 3 dB) Monitormodus: 0,5 bis 35 Hz
Chirurgiemodus: 1 bis 15 Hz
Diagnosemodus: >90 dB

Zuriickweisung des Monitormodus: >105 dB

gemeinsamen Modus Chirurgiemodus: >105 dB

(der Notch-Filter ist ausgeschaltet)

Differenzialeingangsimpedanz | > 5 MQ

Eingangssignalbereich

+5 mV (Wert Spitze-Spitze)

GS-Verschiebungsspannung +300 mV

Patientenleckstrom <10uA
Erholungszeit nach
Defibrillation =3
Kalibriersignal 1 mV (Wert Spitze-Spitze), Genauigkeit: £5%
Herzfrequenz
Neugeborenes: 15 bis 350 BPM
Messbereich Péadiatrie: 15 bis 350 BPM
Erwachsener: 15 bis 300 BPM
Auflosung 1 bpm
Genauigkeit +1 BPM oder £1 % (je nachdem, welcher Wert groBer ist).

ST-Segmentmessung

Messbereich

-2,0 bis +2,0 mV

Genauigkeit

—0,8 bis +0,8 mV: +0,02 mV oder 10 % (je

AuBerhalb dieses Bereichs:  Nicht definiert.

Aktualisierungszeitraum

10s

Arrhythmieanalyse

Typ

ASYSTOLE, VFIB/VTAC, VES, PAAR, VT>2, BIGEMINI,
TRIGEMINI, R AUF T, PAUSEN, TACHY, BRADY, PNC und PNP
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A.7 RESP-Spezifikationen

Messverfahren

Thoraximpedanz

Respirationsimpedanz-Testbereich

0,3 bis 5Q

Grundlinienimpedanzbereich

200 bis 1500 Q
(mit einem EKG-Kabel mit 1-kQ-Widerstand)

Bandbreite 0,2 bis 2 Hz (-3 dB)
Geschwindigkeit 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s
RESP
; Erwachsener: 0 bis 120 BrPM
Messbereich _ .
Kinder/Neugeborene: 0 bis 150 BrPM
Auflésung 1 BrPM
7 bis 150 BrPM: +2 BrPM oder +2 % (je nachdem,
Genauigkeit welcher Wert grofB3er ist).
0 bis 6 BrPM: Nicht definiert.
Apnoe-Alarmverzogerung 10 bis 40 s
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A.8 SpO,-Spezifikationen

SpO2

Messbereich 0 bis 100%

Auflésung 1%
70 bis 100%: +2 % (Erwachsene/Kinder, Bedingung: keine

Bewegun

Genauigkeit 70 bis 100%: +3 %fNei)geborene, Bedingung: keine Bewegung)
0% bis 69%: Nicht definiert.

Erneuerungshaufigkeit | 1s

PF

Messbereich 20 bis 254 BPM

Auflésung 1 bpm

Genauigkeit +3 BPM (Bedingung: keine Bewegung)

Erneuerungshaufigkeit | 1s
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A.9 NIBP-Spezifikationen

Messverfahren

Autooszillation

Angezeigte Parameter

Systolischer, diastolischer und mittlerer Druck

Betriebsmodus

Manuell, automatisch und kontinuierlich

Messintervall im

1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/480 Minuten

Auto-Modus
Messdauer im )
L 5 Minuten
kontinuierlichen Modus
mmHg Erwachsener | Kind Neugeborenes
Systolischer ) ) .
40 bis 270 40 bis 200 40 bis 135
Messbereich im normalen | Druck
Modus Diastolischer . . .
10 bis 210 10 bis 150 10 bis 100
Druck
Mittlerer Druck | 20 bis 230 20 bis 165 20 bis 110
o Maximaler mittlerer Fehler: £5 mmHg
Messgenauigkeit ) )
Maximale Standardabweichung: 8 mmHg
Auflésung 1 mmHg
Erwachsener: 297 £3 mmHg
Uberdruckschutz Pidiatrie: 240 +3 mmHg
Neugeborenes: 147 £3 mmHg

A.10 TEMP-Spezifikationen

Anzahl Kanile 1
Angezeigte Parameter TEMP
Messbereich 0 bis 50 °C
Auflésung 0.1°C
Genauigkeit 0.1°C
Aktualisierungszeitraum Is
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B EMV

Das Gerit erfiillt die Anforderungen der IEC 60601-1-2:2007.

HINWEIS

® Eine Verwendung anderer als der spezifizierten Zubehorteile, Messwandler und
Kabel kann zu einer erhéhten Emission und/oder verringerten Immunitat der
Gerate fihren.

® Die Gerate sollten nicht direkt neben oder auf/unter anderen Geraten verwendet
werden. Falls eine solche Verwendung in direkter Nahe zu anderen Geréten
erforderlich ist, mussen Sie die Gerate beobachten, um ihren normalen Betrieb
in der verwendungsgerechten Konfiguration zu verifizieren.

® Beziglich der elektromagnetischen Vertraglichkeit bedarf dieses Gerét
besonderer VorsichtmafRnahmen. Es muss entsprechend der unten stehenden
EMV-Angaben installiert und in Betrieb genommen werden.

® Eskonnen Interferenzen von anderen Geraten auftreten, selbst wenn diese
anderen Geréte den CISPR-Emissionsanforderungen entsprechen.

® Falls das physiologische Signal vom Patienten unterhalb der Mindestamplitude
und/oder den in den Produktspezifikationen angegebenen Werten liegt, kénnte
der Betrieb des Geréts zu ungenauen Ergebnissen fihren.
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TABELLE B-1

Anweisung und Erklarung von MINDRAY : Elektromagnetische Strahlung

Bedingungen konzipiert.

betrieben wird.

Dieses Gerit wurde flir den Betrieb unter den unten angegebenen elektromagnetischen

Der Kunde oder Benutzer des Geréts muss dafiir sorgen, dass es in einer solchen Umgebung

Emissionstest

Normentsprechung

Elektromagnetisches
Umfeld: Leitlinie

HF-Emissionen
CISPR 11

Gruppe 1

In diesem Gerét wird
HF-Energie nur fiir
interne Funktionen
verwendet. Daher sind
seine HF-Emissionen
sehr niedrig, und die
Wahrscheinlichkeit, dass
sie Interferenzen bei in
der Néhe befindlichen
elektronischen Gerdten
verursachen, ist sehr

gering.

HF-Emissionen
CISPR 11

Klasse A

Harmonische

Emissionen IEC 61000-3-2

Klasse A

Spannungsschwankungen/Flackeremissionen
IEC 61000-3-3

Normentsprechung

Dieses Gerit eignet sich
flir den Betrieb in allen
Einrichtungen aufler in
hauslicher Umgebung
und Einrichtungen, die
mit einem Offentlichen
Stromanschluss mit
niedriger Spannung flir
den Wohnbereich
versorgt werden.
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TABELLE B-2

Leitlinien und Herstellererklarung von MINDRAY : Elektromagnetische Vertraglichkeit

Dieses Gerat wurde fiir den Betrieb unter den unten angegebenen elektromagnetischen Bedingungen

konzipiert.

Der Kunde oder Benutzer des Gerits muss dafiir sorgen, dass es in einer solchen Umgebung

betrieben wird.

Vertraglichkeitstest

IEC
60601-Testlevel

Erfullungsstufe

Elektromagnetisches
Umfeld: Leitlinie

Elektrostatische +6 kV Kontakt +6 kV Kontakt Der Boden sollte aus

Entladung (ESD) +8 kV Luft +8 kV Luft Holz, Beton oder

IEC 61000-4-2 Keramikfliesen bestehen.
Bei Kunststoffboden
muss die relative
Feuchtigkeit mindestens
30 % betragen.

Schnell transiente +2 kV fiir +2 kV fiir Die Qualitét der

Storgrofen/Burst Netzspannungsleitun | Netzspannungsleitungen | Netzversorgung sollte

IEC 61000-4-4

gen =1 kV fiir

+1 kV fiir

einer typischen Industrie-

Ein-/Ausgangsleitun | Ein-/Ausgangsleitungen | oder
gen (>3 m). (>3 m). Krankenhausumgebung
entsprechen.
StoBspannung TEC +1 kV im +1 kV im Die Qualitit der
61000-4-5 Differenzialmodus Differenzialmodus Netzversorgung sollte
+2 kV im +2 kV im gewohnlichen | einer typischen Industrie-
gewohnlichen Modus oder
Modus Krankenhausumgebung
entsprechen.
Spannungseinbriiche | <5 % UT <5 % UT Die Qualitét der
, (>95 % Abfall von | (>95 % Abfall von UT) | Netzversorgung sollte
Kurzzeitunterbrechu | UT) fiir 0,5 Zyklen | fiir 0,5 Zyklen einer typischen Industrie-
ngen und 40 % UT 40 % UT oder
Spannungsschwanku | (60 % Abfall von | (60 % Abfall von UT) | Krankenhausumgebung
ngen bei UT) fiir 5 Zyklen fiir 5 Zyklen entsprechen. Falls der
Stromversorgungslei | 50 o, (T 70 % UT Benutzer u.nseres
tungen IEC (30 % Abfallvon | (30 % Abfall von UT) | rodukiseinen
61000-4-11 UT) fiir 25 Zyklen fiir 25 Zyklen fortgesetztc'fn Betrieb bei
Stromausfallen fordert,
<5%UT <5%UT

(>95 % Abfall von
UT) fiir 5 Sekunden

(>95 % Abfall von UT)
fir 5 Sekunden

empfehlen wir, das
Produkt von einer
storungssicheren
Spannungsversorgung




oder Batterie versorgen

zu lassen.

Stromfrequenz 3 A/m

(50/60 HZ)
Magnetfeld IEC
61000-4-8

3A/m

Die Stromfrequenz der
Magnetfelder sollte der
im gewerblichen Umfeld
und in Krankenhdusern
iiblichen Frequenz

entsprechen.

Ur ist die Wechselstrom-Netzspannung vor der Anwendung des Priifpegels.

TABELLE B-3

Leitlinien und Herstellererklarung von MINDRAY : Elektromagnetische Vertraglichkeit

betrieben wird.

Bedingungen konzipiert.

Dieses Gerét wurde fiir den Betrieb unter den unten angegebenen elektromagnetischen

Kunde oder Benutzer dieses Gerits miissen sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung

- . IEC 60601- | Erfillungss . S
Vertraglichkeitstest Elektromagnetisches Umfeld: Leitlinie
Testlevel tufe
Fiir tragbare und mobile
HF-Kommunikationsgerite sollten zu
einem beliebigen Teil des Gerits
einschlieflich Kabel mindestens der
Geleitete HF IEC 3 Vrm's 150 empfohlene, aus der fiir die
61000-4-6 1;;1; bis 80 3 Vrms Sendefrequenz giiltigen Gleichung
z

errechnete Abstand gehalten werden.

Empfohlener Abstand

d=12x~/P




d=12x+P 80 MHz bis 800 MHz

d=23x~/P 800 MHz bis 1,5 GHz

wobei P die maximale Sendeleistung des

Senders in Watt (W) nach
Herstellerangaben und d der empfohlene
3 V/m 80 Abstand in Metern (m) ist.
Abgestrahlte HF IEC .
61000.4-3 MHz bis 2,5 | 3 V/m Die Feldstirke fester HF-Sender, wie
GHz durch eine elektromagnetische

Standortiiberpriifung ermittelt®, sollte
unter den gesetzlich zuldssigen Werten
jedes Frequenzbereichs 1iegenb.
Interferenzen kénnen in der Néhe von
Geréten auftreten, die mit folgendem
()

Symbol gekennzeichnet sind:

Hinweis: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der hohere Frequenzbereich.
Hinweis: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen.
Die elektromagnetische Leitung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen,

Gegenstianden und Menschen beeinflusst.

*  Feldstirken von festen Sendern, wie Sendestationen fiir Funktelefone (mobil/drahtlos) und

Funkgerite, Amateurfunk, Mittel- und Kurzwellen- sowie TV-Sender kdnnen nicht mit
Genauigkeit vorhergesagt werden. Um die elektromagnetische Umgebung aufgrund fester
HF-Sender einschitzen zu kénnen, sollte eine elektromagnetische Standortbeurteilung in
Betracht gezogen werden. Sollte die gemessene Feldstirke am Betriebsort des Gerits die
geltenden HF-Normen tibersteigen, sollte die ordnungsgeméfie Funktionsfahigkeit des Geréts
iberpriift werden. Falls Leistungseinbuflen beobachtet werden, sind moglicherweise zusétzliche
MaBnahmen erforderlich, wie z. B. eine Anderung der Ausrichtung oder eine Neuplatzierung

des Geriits.

> Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstirken weniger als 3 V/m

betragen.




TABELLE B-4

Empfohlener Abstand zu tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten

Das Gerét wurde fiir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung mit kontrollierter

HF-Storstrahlung entwickelt. Der Kunde bzw. der Anwender des Geréts kann zur Vermeidung

von elektromagnetischen Interferenzen beitragen, indem er fiir den im Folgenden empfohlenen

Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeriten (Sendern) und

dem Gerit sorgt, der der maximalen Ausgangsleistung der Kommunikationsgerite entspricht.

Maximale Entfernung entsprechend der Senderfrequenz M (Meter)
Sendenennleistun | 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz | 800 MHz - 2,5 GHz
g des Senders W

(Watt) d=12JP d=12JP d=23/P

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

1 1.17 1.17 2.34

10 3.69 3.69 7.38

100 11.67 11.67 23.34

Bei Sendern, deren maximale Sendeleistung oben nicht aufgefiihrt ist, ldsst sich der empfohlene

Abstand in Metern (m) durch die fiir die jeweilige Sendefrequenz geltende Gleichung ermitteln,

wobei P die maximale Sendenennleistung des Senders in Watt (W) nach den Angaben des

Herstellers ist.

Hinweis: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den hoheren Frequenzbereich.

Hinweis: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen.

Die elektromagnetische Leitung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen,

Gegenstianden und Menschen beeinflusst.




C Alarmmeldungen und Hinweise

C.1 Physiologische Alarmmeldungen

Hinweis: XX steht fiir die liberwachten Parameter, wie HF, RESP, SpO, usw. Das Feld

,,L zeigt das Alarmniveau an: 1 bedeutet hoch, 2 mittel, 3 tief und ein * bedeutet, dass das

Niveau vom Benutzer eingestellt werden kann.

Alarmmeldungen | L Bedeutung/Ursache Messung
XX ZU HOCH 2% Der XX-Wert iiberschreitet die obere Vergewissern Sie
Alarmgrenze. sich, dass die
XX ZU TIEF 2% | Der XX-Wert iiberschreitet die untere Alarmgrenzen fiir
Alarmgrenze. den Patienten
korrekt sind, und
iiberpriifen Sie den
Zustand des
Patienten.
SCHWACHES 1 Das EKG-Signal des Patienten ist zu Uberpriifen Sie
EKG-SIGNAL schwach; das System kann keine den Anschluss des
EKG-Analyse durchfiihren. Patientenkabels
RESP 1 Der Herzschlag des Patienten interferiert mit | Und der
ARTEFAKT seiner Atmung. Die Atemfrequenz kann nicht | Ableitungskabel
korrekt gemessen werden. und danach den
] ] ; Zustand des
KEIN PULS 1 Das Pulssignal des Patienten ist so schwach, Pati
atienten.
dass der Monitor keine Pulsanalyse
durchfiihren kann.
CO2 APNOE 1 Dieses Respirationssignal des Patienten ist so
RESP APNOE 1 schwach, dass der Monitor keine
Respirationsanalyse durchfiihren kann.
ASYSTOLE 1* Eine Asystoliecarrhythmie tritt beim Patienten
auf.
VFIB/VTAC 1* Eine ventrikuldre Tachykardie oder

ventrikuldre Fibrillationsarrhythmie tritt beim

Patienten auf.




RAUFT 2% Eine R-AUF-T-Arrhythmie tritt beim
Patienten auf.

VT>2 2% Eine VT>2-Arrhythmie tritt beim Patienten
auf.

PAAR 2% Eine Paararrhythmie tritt beim Patienten auf.

PVC 2% Eine VES-Arrhythmie tritt beim Patienten

(MULTIF. VES) auf.

BIGEMINI 2% Eine Bigemini-Arrhythmie tritt beim
Patienten auf.

TRIGEMINI 2% Eine Trigemini-Arrhythmie tritt beim
Patienten auf.

TACHY 2% Der Patient leidet an Tachykardie.

BRADY 2% Der Patient leidet an Bradykardie.

PNC 2% Keine Erfassung des Schrittmachersignals.

PNP 2% Der Schrittmacher ist nicht stimuliert.

PAUSEN 2% Eine Arrhythmie mit ausgelassenen
Herzschlédgen tritt beim Patienten auf.

C.2 Technische Alarmmeldungen

Hinweis: XX steht fiir die Parametermodule, wie EKG, NIBP und SpO,, oder die

iiberwachten Parameter, wie HF, PF und SpO,.

Das Feld A zeigt an, ob ein Alarm vollstéindig geloscht werden kann; das Feld B zeigt an, ob

die visuellen und akustischen Alarmanzeigen geloscht werden konnen; das Feld ,,L* zeigt das

Alarmniveau an: 1 bedeutet hoch, 2 mittel, 3 tief und ein * bedeutet, dass das Niveau vom

Benutzer eingestellt werden kann.

C.2.1 Allgemeine Alarmmeldungen von Parametermodulen

Alarmmeldung A B L | Bedeutung/Ursache Messung
XX INIT Ja Nein | 1 Initialisierungsfehler N des Starten Sie den
FEHLER N XX-Moduls Monitor neu.

Hinweis: N ist die Fehlernummer.

XX KOMM STOPP

Nein

Nein | 1
dem XX-Modul und der
Hauptplatine.

Kommunikationsstérung zwischen

Wenden Sie
sich wegen
einer Reparatur

an unser

C-2




XX KOMM Ja Nein Kommunikationsfehler zwischen Unternehmen,
FEHLER dem XX-Modul und der wenn der
Hauptplatine. Fehler bestehen
bleibt.
XX Nein | Nein Die Alarmgrenze des XX-Parameters | Wenden Sie
ALARMGRENZE wurde unabsichtlich gedndert. sich wegen
FEHLER einer Reparatur
XX Nein | Nein Der gemessene XX-Parameterwert an unser
UBERSCHRITTEN iiberschreitet den Messbereich. Unternehmen,
wenn der
Fehler bestehen
bleibt.

C.2.2 EKG-Modul-Alarmmeldungen

Alarmmeldung A B L | Bedeutung/Ursache Messung

EKG LEITUNG Nein | Ja 3 Die EKG-Leitung ist nicht | Priifen Sie die

AB korrekt angeschlossen. Ableitungskabel auf
EKG X LEITUNG | Nein |Ja |3 korrekten Anschluss.
AB

Hinweis: X kennzeichnet die Ableitungskabel LL, LA und RA gemil3
AHA-Norm oder L, F und R gemif3 IEC-Norm.

EKG-RAUSCHEN | Nein | Nein | 3 GrofBe Interferenzsignale Vergewissern Sie sich,
erscheinen auf dem dass die
EKG-Signal. Ableitungskabel
korrekt angeschlossen
sind. Priifen Sie, dass
der Patient keine
heftigen Bewegungen
ausfiihrt.
ECG Ja Nein | 1 Bei der EKG-Initialisierung | Starten Sie den
SELBSTTEST ist ein Fehler aufgetreten. Monitor neu. Wenden
FEHLER Sie sich wegen einer

Reparatur an unser
Unternehmen, wenn
der Fehler bestehen
bleibt.




C.2.3 RESP-Modul-Alarmmeldungen

Alarmmeldung | A B L | Bedeutung/Ursache | Messung

RESP Nein | Nein | 3 | Der Modulkreis ist Falls das Problem bestehen

GESTORT gestort. bleibt, starten Sie den Monitor

RESP Nein | Nein | I | Der Kreis ist gestort | neu. Falls das Problem

UBERSCHRIT und die Messung ist | dadurch immer noch nicht

TEN ungenau. behoben werden kann,
wenden Sie sich bitte zwecks
Reparatur an unser
Unternehmen.

C.2.4 TEMP-Modul-Alarmmeldungen

Alarmmeldung | A B L | Bedeutung/Ursache Messung

TEMP Nein | Ja 3 | Der TEMP-Sensor ist nicht Priifen Sie den

SENSOR AB ordnungsgeméil am Patienten | ordnungsgeméifen

oder Monitor angeschlossen. | Anschluss des
TEMP-Sensors.

TEMP Nein | Nein | 1 | Schaltkreisfehler des Wenden Sie sich wegen

SELBSTTEST Temperaturkanals. einer Reparatur an unser
FEHLER Unternehmen.

TEMP KALIB | Nein | Nein | 2 | Fehler bei der Starten Sie den Monitor

FEHLER Temperaturkanalkalibrierung. | neu. Wenden Sie sich

wegen einer Reparatur
an unser Unternehmen,
wenn der Fehler
bestehen bleibt.




C.2.5 NIBP-Modul-Alarmmeldungen

Alarmmeldung A B Bedeutung/Ursache Messung
NIBP SELBSTTEST Ja Ja Fehler bei der Wihlen Sie RESET
FEHLER NIBP-Initialisierung. aus dem Mendi
NIBP SETUP.
Wenden Sie sich
wegen einer
Reparatur an unser
Unternehmen, wenn
der Fehler bestehen
bleibt.
MANSCHETTE LOSE Nein | Ja Die NIBP-Manschette Uberpriifen Sie den
ist nicht korrekt Zustand des
angeschlossen. Patienten und
LUFTAUSTRITT Nein | Ja Leck in der Luftleitung. tiberpriifen Sie, ob
SYSTEM UNDICHT Nein | Ja der Patiententyp
korrekt eingestellt
MANSCHETTENTYP Nein | Ja Die angelegte ist. Ersetzen Sie die
FALSCH Manschette ist fiir den Manschette durch
Patiententyp die richtige
unangemessen. Manschette und
LUFTDRUCK FEHLER Nein | Ja Bei der Pulsmessung schlieBen Sie sie
SIGNAL SCHWACH Nein | Ja tritt ein Fehler auf. Der korrekt an. Wenn
SIGNAL Nein | Ja Monitor kann die das Problem
(UBERSCHRITTEN Messung, Analyse oder | weiterhin besteht,
Berechnung nicht wenden Sie sich
durchfiihren. bitte wegen einer
Reparatur an unser
Unternehmen.
MESSBER. Nein | Ja Uberpriifen Sie den
UBERSCHRITTEN Zustand des
BEWEGUNGSARTEFAKT | Nein | Ja Der Patient hat die Arme | Patienten und
zu stark bewegt. tberpriifen Sie, ob
UBERDRUCK Nein | Ja Der Luftweg knnte der Patiententyp
blockiert sein. korrekt eingestellt
ist. Ersetzen Sie die
NIBP SYSTEMFEHLER Nein | Ja Bei der Pulsmessung Manschette durch
NIBP MESSZEIT Nein | Ja tritt ein Fehler auf. Der die richtige
UBERSCHRITTEN Monitor kann die Manschette und




Alarmmeldung A B | L | Bedeutung/Ursache Messung
MESSFEHLER Nein | Ja | 2 | Messung, Analyse oder schlielen Sie sie
Berechnung nicht korrekt an. Wenn
durchfiihren. das Problem
weiterhin besteht,
wenden Sie sich
bitte wegen einer
Reparatur an unser
Unternehmen.
NIBP UNERLAUBT Nein | Ja | 2 | Unerlaubtes Reset tritt Priifen Sie, ob der
RESET wahrend der Luftweg blockiert

NIBP-Messung auf.

ist. Beseitigen Sie
die Blockierung und
fiihren Sie die
Messung nochmals
durch. Wenn das
Problem weiterhin
besteht, wenden Sie
sich bitte wegen
einer Reparatur an

unser Unternehmen.

C.2.6 SpO,-Modul-Alarmmeldungen

SENSOR

Patienten oder Monitor
getrennt bzw. nicht

korrekt angeschlossen.

Alarmmeldung | A B Bedeutung/Ursache Messung

SPO2 SENSOR | Nein | Ja 3 Der Sensor ist vom Uberpriifen Sie, dass sich

AB Patienten oder vom der Sensor am Finger oder

Monitor getrennt. einem anderen Korperteil

des Patienten befindet, und
dass der Monitor richtig an
die Kabel angeschlossen
ist.

KEIN SPO2 Ja Ja Der Sensor ist vom Trennen Sie den Sensor

und stecken Sie ihn
anschlieBend gemél den
Anweisungen erneut ein.
Wenn der Alarm weiterhin
besteht, kann es sein, dass
Sensor oder Kabel

beschédigt worden sind.




Der SpO2-Sensor ist
verkehrt herum

angeschlossen.

Trennen Sie den Sensor
und stecken Sie ihn
anschlieBend gemal den
Anweisungen erneut ein.
Beachten Sie dabei die

Markierung an der Sonde.

SPO2
NIEDRIGE
PERFUSION

Nein

Nein

Das Pulssignal ist zu

schwach.

Verschieben Sie den
Sensor an eine Stelle mit

besserer Perfusion.

C.2.7 Druckermodul-Alarmmeldungen

Alarmmeldung A B L | Bedeutung/Ursache Messung
DRUCKER Ja Nein | 2 | Wéhrend der Wenden Sie sich an die
START FEHLER Druckerinitialisierung | technische Abteilung des
ist ein Fehler Krankenhauses oder an den
aufgetreten. Kundendienst von Mindray.
Hinweis: N stellt die Fehlernummer dar.
DRUCKER Ja Nein | 2 | Ander Uberwachung | Offnen Sie das Menii
SELBSTTEST von RAM, ROM und DRUCKEN und wihlen Sie
FEHL CPU koénnte ein Fehler | die Option DRUCKAUFTR
aufgetreten sein. LOSCH. Wenn das Problem
bestehen bleibt, wenden Sie
sich bitte wegen einer
Reparatur an unser
Unternehmen.
DRUCKER Nein | Nein | 1 | Esistein Problem mit | Wenn diese Alarmmeldung
EINSP HOCH der hiufig auftritt, wenden Sie
DRUCKER Nein | Nein | 1 | Systemnetzversorgung | sich bitte wegen einer
EINSP TIEF aufgetreten. Reparatur an unser

Unternehmen.




Alarmmeldung A B Bedeutung/Ursache Messung
DRUCKERKOPF | Nein | Nein Der Thermokopf des Nachdem der Drucker sich
HEISS Druckers ist zu heif3. vollkommen abgekiihlt hat,
nehmen Sie den
Druckbetrieb wieder auf.
Wenn das Problem
weiterhin besteht, wenden
Sie sich bitte wegen einer
Reparatur an unser
Unternehmen.
DRUCKERKOPF | Ja Ja Der Thermokopf des Stellen Sie den Steuerhebel
POS FALSCH Druckers ist in der des Druckers wieder in
falschen Position. seine vorherige Position
zuriick.
DRUCKERPAPIE | Ja Ja Der Drucker hat sein Legen Sie eine neue
R NACHFULL. Papier verbraucht. Papierrolle ein.
DRUCKER Nein | Nein Der Druckvorgang Platzieren Sie den Drucker
PAPIERSTAU kann weitere 30 korrekt und versuchen Sie
Minuten lang es noch einmal.
fortgesetzt werden.
DRUCKER Ja Nein Fehler bei der Offnen Sie das Menii
KOMM FEHLER Druckerkommunikatio | DRUCKEN und wihlen Sie
n. die Option DRUCKAUFTR
LOSCH. Wenn das Problem
bestehen bleibt, wenden Sie
sich bitte wegen einer
Reparatur an unser
Unternchmen.
ZU VIELE Nein | Nein Mehrere Uberpriifen Sie den Zustand
DRUCKBEFEHL Alarmereignisse treten | des Patienten und die
E zur gleichen Zeit auf. Alarme. Offnen Sie das

Menii DRUCKEN und
wihlen Sie die Option
DRUCKAUFTR LOSCH.
Wenn das Problem bestehen
bleibt, wenden Sie sich bitte
wegen einer Reparatur an

unser Unternehmen.




Alarmmeldung A B Bedeutung/Ursache Messung

DRUCKERPAP Ja Ja Die Papierrolle des Platzieren Sie die Rolle in

FALSCH Druckers ist inkorrekt der korrekten Position.

EINGEL platziert.

DRUCKER Ja Nein Fehler bei der Offnen Sie das Menii

KOMM FEHLER Druckerkommunikatio | DRUCKEN und wéhlen Sie
n. die Option DRUCKAUFTR

DRUCKER Nein | Nein Fehler im LOSCH. Wenn das Problem

NICHT BEREIT Druckerarbeitsmodus. | Pestehen bleibt, wenden Sie

sich bitte wegen einer

Reparatur an unser

Unternehmen.
C.2.8 System-Alarmmeldungen
Alarmmeldung A B L | Bedeutung/Ursache | Messung
ECHTZEIT Nein | Nein Die Systemzeit ist Stellen Sie die Systemzeit
STELLEN inkorrekt. zuriick und starten Sie den
Monitor neu.
KEINE Nein | Nein Keine Knopfbatterie | Legen Sie eine
ECHTZEIT oder die Batterie ist | Knopfbatterie ein oder
VORHANDEN entladen. wechseln Sie die
vorhandene Batterie aus.
TASTATUR INIT | Nein | Nein Tastaturfehler. Die Wenden Sie sich wegen
FEHLER Tastatur kann nicht einer Reparatur an unser
Hinweis: N stellt die Fehlernummer dar, | Yerwendet werden. Unternehmen.
TASTATUR Nein | Nein 2
FEHLER
NETZWERK Nein | Nein 2 | Das System kann
INIT FEHLER aufgrund von
(G) Problemen mit dem
NETZWERK Nein | Nein |2 | Netzwerkteil des
INIT FEHLER Monitors nicht an
(Ram) das Netz
. ] angeschlossen
NETZWERK Nein | Nein 2
werden.
INIT FEHLER
(Reg)




NETZWERK Nein | Nein
FEHLER (Run 1)
NETZWERK Nein | Nein
FEHLER (Run 2)
12V ZU HOCH Nein | Nein Es ist ein Problem Wenn diese Alarmmeldung
12V ZU Nein | Nein mit der haufig auftritt, wenden Sie
NIEDRIG Systemnetzversorgu | sich bitte wegen einer

ng aufgetreten. Reparatur an unser

Unternehmen.

BATTERIELAD Nein | Nein Die Schlielen Sie den Monitor
ZU NIEDRIG Batteriespannung ist | an die Netzstromversorgung

Zu gering.

an, um die Batterie zu laden.




C.3 Hinweise

Hinweise Bedeutung/Ursache Messung

EKG1 Signale von abrupten Anderungen | Priifen Sie, ob die Elektroden

SIGNALSATTIGUNG | interferieren mit dem EKG-Signal. | und Ableitungskabel korrekt

EKG?2 angeschlossen sind.

SIGNALSATTIGUNG

SUCHE PULS Das SpO,-Modul sucht den Puls. Warten Sie bis zum Ende der
Suche.

Drucker

DRUCKER Der Drucker befindet sich im Warten Sie, bis der Drucker die

INITIALISIERUNG Initialisierungsstatus. Initialisierung abgeschlossen
hat.

DRUCKER Der Drucker druckt. Warten Sie, bis der Drucker das

ARBEITET Drucken abgeschlossen hat.

NIBP-Modul

Handmessung... Das NIBP-Modul fiihrt die Warten Sie, bis das NIBP-Modul

manuelle Messung durch. die Messung abgeschlossen hat.
KONTINUIERLICH... | Das NIBP-Modul fiihrt die

kontinuierliche Messung durch.

Autom Messen...

Das NIBP-Modul fiihrt die

automatische Messung durch.

Zuriicksetzen...

Zuriicksetzen...

Das NIBP-Modul wird

zuriickgesetzt.

Warten Sie, bis das NIBP-Modul
die Riicksetzung abgeschlossen
hat.

Bitte starten

Diese Meldung erscheint nach der
Auswahl des

Auto-Messintervalls.

Driicken Sie auf die NIBP-Taste,

um die Messung zu starten.

KALIBRIEREN... Das NIBP-Modul fiihrt die Warten Sie, bis das NIBP-Modul
Kalibrierung durch. die Kalibrierung abgeschlossen
hat.
Kalib beendet Die Kalibrierung ist Keine
abgeschlossen.
DRUCKTEST... Das NIBP-Modul priift das Warten Sie, bis das NIBP-Modul

Drucksystem auf Lecks.

die Priifung des Drucksystems

abgeschlossen hat.




Hinweise Bedeutung/Ursache Messung
Drucktest beendet Das NIBP-Modul beendet die Keine
Uberpriifung des Drucksystems
auf Lecks.
Messung beendet Die NIBP-Taste ist wiahrend der Keine
Messung gedriickt.
Reset fehlgeschl Die Riicksetzung ist Keine
fehlgeschlagen.
ST LERNEN Die QRS-Komplex-Vorlage fiir Warten Sie auf die Beendigung
ARR LERNEN die ARR-Analyse wird des ARR-Lernens.

aufgestellt.




D Symbole und Abklrzungen

Im Folgenden sind die Symbole und Abkiirzungen aufgefiihrt und erklirt, die in diesem
Handbuch und auf dem Monitor verwendet werden.

D.1 Symbole

A Ampere

Ah Amperestunde
bpm Beats per minute (Schldge pro Minute)
BrPM Breaths per minute (Atemziige pro Minute)
°C Celsius

cc, cm? Kubikzentimeter
cm Zentimeter

dB Dezibel

°F Fahrenheit

g Gramm

GTT Guttae

hr Hour (Stunde)
hPa Hektopascal

Hz Hertz

Zoll Zoll

kg Kilogramm

kPa Kilopascal

1 Liter

1b Pfund

m Meter

mcg Mikrogramm
mEq Millidquivalente
mg Milligramm

min Minute

ml Milliliter

mm Millimeter




mmHg Millimeter Quecksilbersdule

ms Millisekunde
mV Millivolt

mW Milliwatt

nm Nanometer

ppm Parts per million (Teile pro Mio.)
s Sekunde

\Y Volt

VA Volt-Ampere

Q Ohm

LA Mikroampere
um Mikrometer

uv Mikrovolt

W Watt

- Minus

% Prozent

/ Pro; dividiert durch; oder
A Power (Ein/Aus)
+ Plus

= Gleich

< Kleiner als

> GroBer als

< Kleiner gleich

> GrofBer gleich

+ Plus oder minus
x Multipliziert mit
© Copyright




D.2 Abklrzungen

AAMI
AC
ADT
AHA
ANSI
AP
ARR
ART
AUX
RESP
KTDS KOMP
CCU
KN
CISPR

Cmos

CMS

CPU
CvP

DC
DIA
e.g.
EKG
EKG
EMV
ERR
ES
ESU
Et
EURO
Fi
FiCO,

Association for Advancement of Medical Instrumentation

Altenating Current (Wechselstrom)
Adult (Erwachsener)

American Heart Association

American National Standard Institute
Access Point (Zugangspunkt)
Arrhythmie

Arteriell

AUX-Datenausgang

Atemfrequenz

Korpertemperatur und Druck, gesittigt
Critical Care Unit (Intensivstation)
Kanal

Internationale Sonderkommission zur Funkinterferenz

Complementary Metal Oxide Semiconductor
(Komplementér-Metalloxid-Halbleiter)

Complementary Metal Oxide Semiconductor
(Komplementér-Metalloxid-Halbleiter)

Central Processing Unit

Zentraler Venendruck

Diastolisch

Direct Current (Gleichstrom)
Diastolisch

Zum Beispiel

European Economic Community
Elektrokardiogramm
Elektromagnetische Vertriglichkeit
Error (Fehler)

Electrosurgical (Elektrochirurgie)
Electrosurgical Unit (Elektrochirurgiestation)
End-Tidal (endexpiratorisch)
Europdisch

Inspiratorisch

Inspiratorisches Kohlendioxid
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FiN,O
FiO,
fpga
Hb-CO
Herzfrequenz
HT

IEC

ID

M

IS

Ins, INS
InsCO,
ISO

LA (L)
LAP
LCD
LED
LL (F)
Loop

M

MAC

MAP
MDD
MTL
MetHb
Mii
MRI
N/A
NEO

NIBP

ND

NM

NS

0,
oxyCRG

Inspiratorisches Stickstoffoxid
Inspiratorischer Sauerstoff

Field Programmable Gate Array
Kohlenmonoxid-Hémoglobin
Herzminutenvolumen

Height (GroBe)

International Electrotechnical Commission

Invasiver diastolischer Blutdruck
Invasiver mittlerer Blutdruck

Invasiver systolischer Blutdruck

Inspired Minimum (eingeatmetes Minimum)
Inspired (eingeatmetes) Minimumkohlendioxid
International Organization for Standardization
Linker Arm

Left Arteria Pressure (linker Arteriendruck)
Liquid Crystal Display

Lichtemittierende Diode

Left Leg (linkes Bein)
Lese/Schreib-Schleifentest fehlgeschlagen
Mittlerer

Minimal Alveolar Concentration (minimale alveolare

Konzentration)

Mean Arterial Pressure (mittlerer arterieller Druck)
Medical Device Directive

Mittlerer Druck

Methédmoglobin

Fehlgeschlagene Initialisierung der MII-Register
Magnetic Resonance Imaging (Kernspintomografie)
Not Applicable (nicht zutreffend)

Stickstoffoxid

Non-Invasive Blood Pressure (nicht invasive

Blutdruckmessung)
Nicht invasive diastolische Blutdruckmessung
Nicht invasive mittlere Blutdruckmessung

Nicht invasive systolische Blutdruckmessung
Sauerstoff

Sauerstoff-Kardio-Respirogramm




PA

PD
PED
PLETH
PM

PF
PVC (MULTIF. VES)
QRS
RA (R)
RAM
RAP
Reg
RESP
RL (N)
ROM
RESP

SpO,
SYNC
SYS
TEMP
TFT
V(O
VGA

Power (Ein/Aus)

Pulmonary Artery (Lungenarterie)
Photodetector (Fotozelle)

Péadiatrie

Plethysmogramm

Patientenmonitor

Pulsfrequenz

Ventrikuldre Extrasystolen

Intervall der ventrikuldren Depolarisation
Rechter Arm

Random Access Memory

Right Aterial Pressure (rechter Arteriendruck)
Test der NE2000-Register fehlgeschlagen
Respiration

Right Leg (rechtes Bein)

Read-Only Memory

Respirationsrate

Systolisch

Arterielle Sauerstoffsittigung durch Pulsoximetrie

Synchronisation

Systolisch

Temperatur

Thin-Film Technology
Prikordiale Ableitung (Brust)
Video Graphics Array
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