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Grundlagen der Bedienung

Diese Gebrauchsanweisung wendet sich an klinisches Fachpersonal, das die IntelliVue Patienten-
monitore MP20/MP30 (M8001A/M8002A), MP40/50 (M8003A/M8004A) und MP60/70/80/90
(M8005A/M8007A/M8008A/M8010A) einsetzt. Sofern nicht anders angegeben, gelten die Informa-
tionen fiir alle genannten IntelliVue Patientenmonitore.

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber den Monitor und seine Funktionen. Es enthilt Anleitungen
zur Durchfithrung von Vorgingen, die bei allen Parametern gleich sind, z. B. Eingabe von Daten, Ein-
und Ausschalten eines Parameters, Einstellung und Anderung von Kurvengeschwindigkeiten, Arbeiten
mit Profilen. Das Kapitel ,,Alarmfunktion” gibt einen Uberblick iiber die Alarmfunktionalitit. In den
iibrigen Kapiteln ist die Uberwachung einzelner Parameter sowie die Pflege und Wartung der Geriite
beschrieben.

Bevor Sie mit der Uberwachung von Patienten beginnen, machen Sie sich bitte mit allen Anweisungen
vertraut und beachten Sie insbesondere die mit ,Warnung“ und ,Achtung” gekennzeichneten Hin-
weise. Gebrauchsanweisungen, die Sie als Beipackung von Zubehérteilen erhalten haben, miissen
gelesen und aufbewahrt werden; sie enthalten wichtige Informationen iiber Pflege und Wartung, die in
der vorliegenden Gebrauchsanweisung nicht wiederholt werden.

In dieser Gebrauchsanweisung sind alle Funktionen und Optionen beschrieben. Thr Monitor ist jedoch
evtl. nicht mit allen Funktionen und Optionen ausgestattet; manche davon sind nicht in allen Lindern
erhiltlich. Der Monitor bietet umfassende Konfigurationsmdglichkeiten. Die Prisentation auf dem
Bildschirm, der Inhalt von Meniis usw. hingen von den individuellen Einstellungen Thres Kranken-
hauses ab und kénnen von den Abbildungen abweichen.

Fiir diese Gebrauchsanweisung gilt Folgendes:

* Mit Warnung gekennzeichnete Abschnitte weisen auf mégliche schwerwiegende Folgen, Storungen
oder Sicherheitsgefahren hin. Die Nichtbeachtung von Warnungen kann beim Anwender oder
Patienten zu schweren Verletzungen oder zum Tod fiihren.

* Mit Achtung wird darauf hingewiesen, wenn der sichere und ordnungsgemifle Gebrauch des Pro-
dukts besondere Aufmerksamkeit erfordert. Bei Nichtbeachtung solcher Hinweise kénnen leichtere
bis mittlere Personen- oder Sachschiiden entstehen, und es kann die Gefahr einer schwereren Folge-
verletzung bestehen.

* Monitor bezicht sich auf den ganzen Patientenmonitor. Bildschirm bezieht sich auf die Bild-
schirmeinheit. Anzeige und Bild bezichen sich auf alles, was auf dem Bildschirm des Monitors zu

sehen ist, darunter Parameter, Alarme, Patientendaten usw.



1 Grundlagen der Bedienung Einfiihrung in die IntelliVue Produktreihe

Einfilhrung in die IntelliVue Produktreihe

Die Philips Produktreihe der IntelliVue Patientenmonitore bietet Uberwachungslosungen, die fiir
chirurgische, kardiologische, innere und neonatale Stationen optimiert sind. Durch die Kombination
aus Patienteniiberwachung und Datenmanagement erméoglichen die Monitore die Uberwachung
mehrerer Parameter, indem separate Module zu einer praktischen Plug-and-Play-Lésung miteinander
verbunden werden.

Die Daten werden vom Monitor in Trend-, Ereignis- und Berechnungsdatenbanken gespeichert. Man
kann Trendtabellen (Vitalparameter) anzeigen und auf einem lokalen oder externen Drucker doku-
mentieren. Es kénnen Trenddiagramme fiir Messungen angezeigt werden, in denen jeweils max. drei
Messungen kombiniert sind, damit Verinderungen des physiologischen Zustands besser erkannt
werden. Schnell verinderliche Parametertrends kénnen mit Schlag-zu-Schlag-Auflssung dargestellt; bis
zu vier Trendsegmente kénnen mit hoher Auflssung angezeigt werden. Die Ereignisiiberwachung
erleichtert die Dokumentation und Priifung physiologisch signifikanter Ereignisse durch automatische
Erkennung und Speicherung von max. 50 anwenderdefinierten klinischen Ereignissen tiber einen Zeit-
raum von 24 Stunden.

Der Monitor ist in verschiedenen Varianten erhiltlich. Alle Modelle funktionieren auch mit
Computer-Eingabegeriten (Maus, Trackball, Tastatur).

IntelliVue MP20/MP20/unior/MP30

Der IntelliVue Patientenmonitor M20/MP20]Junior/
MP30 (M8001A/M8002A) besitzt einen 10“-TFT-
Flachbildschirm (Diagonale 25,4 cm) mit SVGA.
Standardeingabegerite fiir den MP30 sind der
Touchscreen und der integrierte Navigationsknopf;
der MP20 wird lediglich mit dem integrierten Naviga-
tionsknopf geliefert. Auf dem Bildschirm des MP20/
MP30 konnen bis zu sechs Kurven (USA — bis zu vier
Kurven, MP20/unior — bis zu 3 Kurven) und im Bild
des 12-Kanal-EKGs zwslf EKG-Kurven angezeigt

werden.

An den MP20/MP30 kénnen ein Parameter-Server

(PS) und alle Server-Erweiterungen angeschlossen wer- -
den. Wahlweise ist ein integrierter Schreiber erhiltlich. =
Es konnen weder der Flexible Modul-Server

(M8048A) noch simtliche Parameter-Module mit

dem MP20/MP30 verwendet werden. Mit einer

optional erhiltlichen Schnittstellenkarte kann der

Bispektrale Index (BIS) iiberwacht werden.

Der MP20/unior ist eine Option des MP20 (M8001A) und wird in dieser Gebrauchsanweisung nicht
gesondert erwihnt.




MP20/MP30 - Hauptkomponenten und Tasten

MP20/MP30 - linke Seite

MP20/MP30 — Vorderseite

N SN N R W -
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Farbcodierte Alarmlampen
Alarme-aus-Lampe
Modellangabe
EKG-Ausgang
Navigationsknopf

Teile- und Seriennummer

Schnellverriegelung

Schalter Ein/Pause
LED Ein/Pause
Fehlerkontrolllimpchen
Akku-LED
Netzkontrolllimpchen

Symbol
»Gebrauchsanweisung lesen”

Schnellverriegelung

LED Ein/Pause Griin bei eingeschaltetem Monitor.
Fehlerkontrolllimpchen Rot bei einer Monitor-Stérung,.
Akku-LED Griin, gelb und rot.
Detaillierte Informationen stehen im Kapitel ,,Arbeiten mit Akkus®.
Netzkontrolllimpchen Griin bei Netzanschluss.
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IntelliVue MP40/MP50

Der IntelliVue Patientenmonitor MP40/MP50
(M8003A/M8004A) besitzt einen 12“-TFT-Flachbild-
schirm (Diagonale 30,48 cm) mit SVGA. Standard-
eingabegerite fiir den MP50 sind der Touchscreen und
der integrierte Navigationsknopf; der MP40 wird ledig-
lich mit dem integrierten Navigationsknopf geliefert.
Auf dem Bildschirm des MP40/MP50 kénnen bis zu
sechs Kurven und im Bild des 12-Kanal-EKGs zwolf
EKG-Kurven angezeigt werden.

An den MP40/MP50 kénnen ein Parameter-Server (PS)
und alle Server-Erweiterungen angeschlossen werden.
Die Plugin-Parameter-Module der IntelliVue-Familie
kéonnen an die vier integrierten Moduleinschiibe mit Plug-and-Play-Funktion angeschlossen werden
(lediglich das SvO,-Modul (M1021A) kann nicht mit dem MP40/MP50 verwendet werden). Der
Flexible Modul-Server (M8048A) kann nicht mit dem MP40/MP50 verwendet werden.

MP40/MP50 - Hauptkomponenten und Tasten

MP40/MP50 — linke Seite

Farbcodierte Alarmlampen
Alarme-aus-Lampe
Modellangabe
EKG-Ausgang
Navigationsknopf

Teile- und Seriennummer
Schnellverriegelung

Moduleinschiibe

0 N &\ N W N -

MP40/MP50 — Vorderseite



1 Schalter Ein/Pause
2 LED Ein/Pause
- 3 Fehlerkontrolllimpchen
4 Akku-LED
| f o PHILIPS 5 Netzkontrolllimpchen
A\ 6 Symbol ,,Gebrauchsanweisung

lesen”
7 Schnellverriegelung
1 2 3 456 7
LED Ein/Pause Griin bei eingeschaltetem Monitor
Fehlerkontrolllimpchen Rot bei einer Monitor-Stérung
Akku-LED Griin, gelb und rot.
Detaillierte Informationen stehen im Kapitel ,,Arbeiten mit Akkus®.
Netzkontrolllimpchen Griin bei Netzanschluss

IntelliVue MP60/MP70

Bei den Patientenmonitoren IntelliVue MP60/MP70 (M8005A/M8007A) bilden der 15”-LCD-Farb-
bildschirm und die Datenverarbeitungseinheit eine Einheit. Auf dem Bildschirm kénnen bis zu acht
Kurven sowie das Bild des 12-Kanal-EKGs angezeigt werden. Der MP60 verwendet SpeedPoint als
primires Eingabegerit, der MP70 einen Touchscreen (optional kann auch dieser Monitor mit Speed-
Point ausgestattet sein).

An die Monitore kénnen der Parameter-Server (PS) und alle Server-Erweiterungen sowie der flexible
Modul-Server (M8048A) angeschlossen werden. Die Plugin-Parameter-Module der IntelliVue-Familie
konnen an die integrierten Moduleinschiibe mit Plug-and-Play-Funktion angeschlossen werden.

Der MP60/MP70 besitzt zwei integrierte Einschiibe fiir Plugin-Module. Diese Einschiibe konnen mit
einer beliebigen Kombination der Module Druck, Temperatur, HZV, SpO, und VueLink besetzt wer-
den. Die integrierten Einschiibe konnen auch fiir das Schreiber-Modul fiir zwei Einschiibe verwendet
werden.
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MP60/MP70 - Hauptkomponenten und Tasten

Farbcodierte Alarmlampen
Alarme-aus-Lampe

Bildschirm

Modellangabe

SpeedPoint (fiir MP70 optional)
Teile- und Seriennummer
Schnellverriegelung

Netzkontrolllimpchen

O 00 N & WV ok W~

Fehlerkontrolllimpchen

—_
o

Ein-/Pausenschaltung

—
—

Betriebskontrolllimpchen

MP80/MP90 - Hauptkomponenten und Tasten

Beim MP80 und MP90 sind die Bildschirm- und die Verarbeitungseinheit separate Komponenten.
Diese Modelle sind sowohl mit einem Touchscreen als auch mit einem externen SpeedPoint als
standardmifliges Eingabegerit ausgestattet.

Netz-
kontrolllimpchen

e ——

PHILIPS
Betriebskontrolllimpchen
Fehlerkontroll- Ein-Taste

limpchen

Bildschirmeinheit Verarbeitungseinheit



Externes Alarmgerit

Am externen Alarmgerit werden zusitzlich akustische und optische Alarmsignale ausgegeben.

1 Zwei farbcodierte Alarmlampen (die rechte Lampe
blinket bei physiologischen Alarmen rot oder gelb, die
linke Lampe blinkt bei technischen Stérungen blau).

2 Alarme-aus-Lampe — leuchtet, wenn die
Alarmfunktion fiir alle Alarme deaktiviert wurde.

3 Lautsprecher — fiir Alarmtdne, QRS-Ton usw.

Ein-/Pausenschaltung des Monitors. Diese Taste
driicken, um den Monitor aus der Ferne
einzuschalten. Wenn man diese Taste eine Sekunde
lang gedriicke hilt, wird der Monitor ausgeschaltet.

5 Betriebskontrolllimpchen — Leuchtet bei
eingeschaltetem Monitor griin.




1 Grundlagen der Bedienung Zugehorige Produkte

Docking-Station

Nur fiir Die Docking-Station bietet eine schnelle Montage- und Anschlussméglichkeit in einem Arbeitsschritt.
MP20/30/ Durch Einsetzen des Monitors in die Docking-Station und Schlieffen des Biigels kann er an das Netz
40/50 und ein eventuell vorhandenes Netzwerk angeschlossen werden.

Datenanschluss Netzanschluss

Betriebskon-
trolllimpchen

L

Geschlossen

Zugehorige Produkte

Durch zugehérige Produkte kénnen die Messfunktionen des Monitors erweitert werden. Keines dieser
Gerite verfiigt iiber eine eigene Ein-/Aus-Taste. Thre Stromversorgung erfolgt iiber den Monitor; beim
Einschalten des Monitors werden sie automatisch auch eingeschaltet. Wenn diese Geriite Strom iiber
den Monitor bezichen, leuchtet ein griines Betriebskontrolllimpchen. Ein dauerhaft leuchtendes oder
blinkendes rotes Kontrolllimpchen signalisiert ein Problem mit dem Gerit, das durch qualifiziertes
Kundendienstpersonal behoben werden muss.

Flexibler Modul-Server (M8048A)

Nur fiir  Mit dem flexiblen Modul-Server (FMS) kénnen max. acht Plugin-Parameter-Module fiir physiolo-
MP60/70/80 gische Messungen verwendet werden.

190 An den MPG60/70/80 Lisst sich nur ein EMS anschlieRen. An den MP90 (M8010A) konnen zwei FMS
fiir bis zu 10 Parameter-Module angeschlossen werden. In Hinblick auf einzelne Module kénnen maxi-
mal fiinf Druck-Module, vier Temperatur-Module und vier VueLink Module gleichzeitig verwendet
werden.

Den FMS mit dem Verbindungskabel fiir den Parameter-Server-Link (PSL) an den Monitor anschlie-
flen. Mit dem linken PSL-Anschluss weitere Parameter-Server anschlieflen. Mit dem rechten Anschluss
den Monitor anschlieflen.



Zugehorige Produkte 1 Grundlagen der Bedienung

1 2 3 1 Parameter-Server

\ 2 Halterung fiir
/ ’ Parameter-Server
3 Flexibler Modul-Server

4 Betriebskontrolllimpchen

Unterbrechungsanzeige

Parameter-Module

Mit dem Flexibler Modul-Server (M8048A) kénnen bis zu 8 Parameter-Module verwendet werden.
Zusirtzlich konnen zwei Module in den integrierten Moduleinschiiben des MP60/MP70 und bis zu

vier in den integrierten Einschiiben des MP40/MP50 verwendet werden. Folgende Module sind
erhiltlich:

* Invasive Blutdruckmessungen (M1006B)
* Temperatur (M1029A)
* Arterielle Sauerstoffsittigung (SpO,) (M1020B)

* Herzzeitvolumen (M1012A) und Kontinuierlich gemessenes Herzzeitvolumen mit M1012A,
Option C10

* Transkutane Blutgasmessungen (M1018A)

* Gemischtvensse Sauerstoffsittigung — SvO, (M1021A) — nur fiir Monitor MP60/70/80/90
e Schreiber (M1116B)

¢ VueLink-Geriteschnittstelle (M1032A)

e EEG (M1027A)

* Bispektraler Index - BIS (M1034A)

Die Module kénnen wihrend der Uberwachung ein- und ausgesteckt werden. Das Modul einfiihren,
bis der Hebel am Modul einrastet. Zum Herausnehmen eines Moduls den Hebel nach oben driicken
und das Modul herauszichen. Wenn ein Modul erneut an denselben Monitor angeschlossen wird,
werden die Namens- und Parametereinstellungen, wie z. B. Alarmgrenzen, wieder hergestellt. Bei
Anschluss an einen anderen Monitor behilt das Modul nur den gespeicherten Namen bei.

Die Anschlussbuchse an der Vorderseite der einzelnen Module hat jeweils die gleiche Farbe wie der
zugehorige Stecker am Aufnehmer- oder Patientenkabel.

Zum Aufrufen des Einstellungsmeniis des Parameters die Parametertaste an der Modulvorderseite
driicken. Wenn das Einstellungsmenii gedffnet ist, leuchtet iiber der Taste ein Limpchen. Manche
Module verfiigen iiber eine weitere Taste. Am Druck-Modul startet diese beispielsweise einen Null-

abgleich.
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Beispielmodul (Druck)

1 Modulname

2 Parameterlimpchen DRUCK

Parametertaste zum Aufrufen des 1

Einstellungsmeniis der Parameter- Sy | e—

Module oder des VueLink- 2 Druck

3} N
Geritedatenfensters. 3 =
5

4 Anschlussbuchse fiir Patientenkabel/

Aufnehmer @
5  Zweite modulspezifische Taste 4

(z. B. Nullabgleichstaste)

Parameter-Server (M3001A)

Der Parameter-Server kann gleichzeitig ein EKG mit 3, 5 oder 10 Ableitungen (einschl. Arrhythmie-
und ST-Segment-Uberwachung), die Respiration, SpO,, den Blutdruck (nichtinvasiv) und entweder
die Temperatur oder den Blutdruck (invasiv) iiberwachen. Je nach Monitormodell kann der Para-
meter-Server iiber ein Kabel an den Monitor angeschlossen werden oder entweder auf der linken Seite
des flexiblen Modul-Servers oder an der Riickseite des Monitors angebracht werden (siche Abbildung).

Hi
GHELIEL

L

m An der Riickseite des MP40/MP50

\ (links) und MP60/MP70 angebrachter
Parameter-Server

10



Zugehorige Produkte

1 Grundlagen der Bedienung

Anschliisse und Symbole am M3001A

Weifler EKG-/Resp-Anschluss

Blauer SpO,-Anschluss

Roter NBP-Anschluss

Kombinationsanschluss fiir Druck (rot)
und Temperatur (braun); hier wird
entweder der Aufnehmer fiir invasive
Druckmessung oder der Temperatur-
aufnehmer angeschlossen. Manche
Versionen des Parameter-Servers sind
nicht mit diesem Anschluss ausgestattet.

NBP Start/Stop-Taste —
startet oder stoppt
nichtinvasive Blutdruckmessungen

[ )
NBP STAT-Taste — startet ‘m"u

eine NBP STAT-Messreihe

or 0 <

Null-Taste — startet einen Nullabgleich fiir
den angeschlossenen Druckaufnehmer,
wenn man sie eine Sekunde lang gedriickt

halt.

5
Quittiertaste: quittiert alle aktiven AV
Alarme durch Ausschalten der
Alarmténe und Alarmlampen.

Anschlussstecker fiir
Parameter-Server-Link zum Monitor

Server-Erweiterungen

Die Erweiterungen werden an den Parameter-Server angeschlossen und benutzen seine Einstellungen
und seine Stromversorgung. Im Server werden Trenddaten und Einstellungen der Parameter in den

Erweiterungen gespeichert.

Die Server-Erweiterungen sind nicht dafiir vorgesehen, vom Parameter-Server getrennt zu werden.
Zum Auswechseln einer Erweiterung Parameter-Server und Erweiterung zusammen austauschen.

11



Kapnographie-Server-Erweiterungen M3014A, M3015A und M3016A

Mit der Kapnographie-Erweiterung M3014A erhile der Parameter-Server zusitzlich die Méglichkeit
zur Hauptstrom-Kapnographie und einer Druck- und entweder einer weiteren Druck- oder einer
Temperaturmessung, der HZV- und der kHZV-Messung. Die optionale Microstream-CO, Server-
Erweiterung M3015A erméglicht bei Anschluss an den Parameter-Server die Uberwachung eines wei-
teren Drucks oder einer weiteren Temperatur sowie Microstream-Kapnographie. Mit der optionalen
Hauptstrom-CO,-Server-Erweiterung M3016A erhilt der Parameter-Server zusitzlich die Moglichkeit
zur Hauptstrom-Kapnographie und entweder zur Druck- oder zur Temperaturiiberwachung.

M3015A Microstream

1 Druckanschliisse (rot) 5 Einlass

2 Temperaturanschluss (braun) 6 Microstream-CO,-Anschluss
3 Hauptstrom-CO,-Anschluss (optional) 7 Gasprobenauslass

4 HZV-Anschluss

12



Hamodynamik-Server-Erweiterung M3012A

Die Himodynamik-Server-Erweite-
rung M3012A erméglicht bei Anschluss
an den Parameter-Server M3001A die
zusitzliche Messung folgender Para-
meter: Temperatur, Druck, ein weiterer

Druck oder eine weitere Temperatur
sowie HZV und kHZV.

Anschluss an Parameter-Server

HZV (orange; optional)

Druckanschliisse
(rot)

Temperaturanschliisse (braun)

13



1 Grundlagen der Bedienung Bedienung und Navigation

Bedienung und Navigation

Die Monitoranzeige enthilt alle Elemente, die fiir die Bedienung des Monitors erforderlich sind. Fast
jedes Element auf der Anzeige ist interaktiv. Zu den Bildelementen gehdren numerische Werte,
Kurven, Bildschirmtasten, Informationsfelder, Alarmfelder und Mentdis.

Aufgrund der zahlreichen Konfigurationsméglichkeiten des Monitors gibt es oft mehrere Moglich-
keiten, auf ein Element zuzugreifen. Es ist beispielsweise moglich, ein Element tiber das zugehorige
Einstellungsmenii auf der Anzeige, iiber eine Festtaste oder eine Smarttaste aufzurufen. In dieser
Gebrauchsanweisung wird immer der Zugriff iiber ein Bildschirmmenii beschrieben. Sie kénnen
jedoch die Zugriffsart verwenden, die Sie bevorzugen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

7 Mar 11:18 = Profiles © 4 Waves Standard 4 g

# ALARMS PAUSED 1:43.-10

l Sinus Hhythw HR bpm

nl

W IHW "J!,ﬂ ¥ “ Jyl j\ | J‘ 1 I«“H J 1 I J[

94 Pulse 90
Perf 69

etCO; mHg awRR rpm

12

Temp ‘C

11

ay N A 5 i3

Sitenca | ) «\ e Rocordings |l | RS | Gy o [
/ - — 7
18 17! 16 - — 15 _ — — 14 13 12

Informationszeile des Monitors Andere Bildelemente
1 | Netzwerkverbindungssymbol 10 | Alarmstatusbereich: zeigt aktive Alarmmeldungen

(wird in der

Gebrauchsanweisung der

Informationszentrale

beschrieben)
2 | Bettname 11 | Statuszeile: zeigt Informationen und Aufforderungen
3 | Patientendaten 12 | Schlieflen aller offenen Meniis und Fenster und Riickkehr zur Standardanzeige
4 | Patientenalter 13 | Schaltet um zum Haupt-Menii
5 | Pacer-Status 14 | Bildlauf nach rechts zeigt weitere Smarttasten
6 |Datum und Uhrzeit 15 | Smarttasten: Andern sich je nach der Konfiguration des Monitors
7 | Offnet das Menii ,,Profile® 16 | Bildlauf nach links zeigt weitere Smarttasten

14



Bedienung und Navigation 1 Grundlagen der Bedienung

Informationszeile des Monitors Andere Bildelemente
8 | Name des aktiven Bildtyps; 17 | Alarme Pause — schaltet die Alarmsignale auf Pause. Die Pausendauer richtet sich nach der
Sffnet das Menii Konfiguration des Monitors. Bei unbegrenzter Pausendauer ist diese Taste mit Alarme
,Bildtyp umschalten Aus bezeichnet. Zum sofortigen Einschalten der Alarmsignale diese Taste erneut auswih-
len.
9 | Alarmlautstirkeregler/ 18| Quittieren: Quittiert alle aktiven Alarme durch Ausschalten der Alarmténen und Alarm-
Lautstirkeanzeige lampen; diese Ausschaltung ist je nach Konfiguration permanent oder (bei aktiver Alarm-
wiederholung) voriibergehend.

Auswihlen von Bildelementen

Durch Auswihlen eines Bildelements werden die hiermit verkniipften Aufgaben durchgefiihrt.
Beispielsweise wird bei Auswahl des Elements ,,Patientendaten® das Fenster Patientendaten
geoffnet; Auswahl des HEF-Werts 6ffnet das Menii ,EKG einstellen®. Auswahl der EKG-Kurve 6ffnet
das Menii ,EKG-Ableitung".

Der Abstand zwischen den Zeilen eines Meniis kann weit oder eng konfiguriert werden, um die hiufig-
ste Art der Bedienung (entweder iiber Berithrung, SpeedPoint- bzw. Navigationsknopf oder Maus) zu
erleichtern.

Arbeiten mit dem Einstellungsmenii

Nur fiir
MP20/MP30/ [mmEsEeea Bei den Monitoren MP20/MP30 und MP40/MP50 sind
MP40/MP50 zur leichteren Navigation die oberen Bildelemente zusam-
Alarmmeldungen men gruppiert. Das Menii Einstellen durch Auswahl
Alarmgrenzen eines beliebigen oberen Bildelements 6ffnen; das gewiinsch-
AlrmLautstrk te Element durch Scrollen hervorheben und durch Driicken

: des Navigationsknopfes auswihlen.
Meine Pf1lGruppe

Auf einen anderen
Bildtyp umschalten

Profile
Aufnahme/Entlass
Pacer Nein
Netzwerk

Bett-Information

Datum/Uhrzeit

Arbeiten mit dem Touchscreen

Man wihlt Bildelemente aus, indem man in der Monitoranzeige direkt auf sie driicke.
Deaktivieren der Touchscreen-Bedienung

¢ Zum voriibergehenden Ausschalten der Touchscreen-Bedienung die Festtaste "Standard- -
anzeige" gedriickt halten. Auf der Festtaste "Standardanzeige" erscheint ein Vorhinge-
schloss.

¢ Zum Reaktivieren des Touchscreen-Bedienung die Festtaste Standardanzeige erneut
gedriicke halten.

15



1 Grundlagen der Bedienung Bedienung und Navigation

Arbeiten mit dem SpeedPoint-Knopf

16

integrierter SpeedPoint-Knopf 6 - Externes SpeedPoint-Gerit
(nur fiir MP60/MP70) -7 (alle Monitore)

1 | Quittieren — quittiert alle aktiven Alarme durch Ausschalten der Alarmténe und Alarmlampen.
Verhiilt sich entsprechend der Konfiguration der Festtaste "Quittieren”.

2 | Alarme Aus/Alarme Pause — schaltet die Alarmsignale auf Pause. Verhilt sich entsprechend der
Konfiguration der Festtaste "Alarme Pause”.

3 | Standardanzeige: Schlieffen aller offenen Meniis und Fenster und Riickkehr zur Standardanzeige.

4 | Zuriick: Zuriickkehren zum vorherigen Menii.
SpeedPoint-Drehknopf: Zum Hervorheben von Elementen drehen und neigen. Driicken fiir
Auswahl.

6 | Funktionstasten auf dem externen SpeedPoint: Funktion entspricht den ersten fiinf fiir eine
Bildschirmanzeige konfigurierten Smarttasten.

7 | Ein-/Pausenschaltung

Der SpeedPoint-Knopf kann nach links oder rechts gedreht werden. Mit jedem Klicken springt die
Markierung zum nichsten Bildelement. Der Drehknopf kann auch geneigt werden, um in die
Richtung eines Bildelements zu navigieren. Der Richtung des Knopfes entsprechend bewegt sich ein
Cursor auf der Anzeige. Das Bildelement unter dem Cursor ist jeweils hervorgehoben. Sobald das
gewiinschte Bildelement erreiche ist, driicke man den Knopf, um das Element auszuwihlen.

Mit dem externen SpeedPoint-Gerit lisst sich der Monitor aus der Entfernung bedienen, beispiels-
weise vom Fuflende des Bettes aus. Das externe SpeedPoint-Gerit kann fiir alle Monitore verwendet

werden.




Bedienung und Navigation

Arbeiten mit dem Navigationsknopf

Nur fiir
MP20/MP30/ 1
MP40/MP50

/ 4
9/

1 Grundlagen der Bedienung

Quittieren — quittiert alle aktiven Alarme durch
Ausschalten der Alarmtdne und Alarmlampen.
Das Verhalten richtet sich nach der Konfigura-
tion der Festtaste.

Alarme Aus/Alarme Pause — schaltet die Alarm-
signale auf Pause. Verhilt sich entsprechend der
Konfiguration der Festtaste "Alarme Pause”.

Standardanzeige — schlief3t alle offenen Meniis
und Fenster und kehrt zur Standardanzeige
zuriick.

Zuriick — kehrt zum vorherigen Menii zuriick.

Navigationsknopf

Der Navigationsknopf kann nach rechts oder links gedreht werden. Mit jedem Klicken springt die
Markierung zum nichsten Bildelement. Das Bildelement unter dem Cursor ist jeweils hervorgehoben.
Sobald das gewiinschte Bildelement erreicht ist, driicke man den Knopf, um das Element auszuwihlen.

Arbeiten mit der Maus oder dem Trackball

Bei Verwendung einer Maus oder eines Trackballs werden Bildelemente ausgewihlt, indem man dar-
auf klicke (Driicken und Loslassen der linken Maustaste). Wihrend die Maus bewegt wird, erscheint
ein Cursor, und die aktuelle Position wird hervorgehoben.

Arbeiten mit Tasten

Der Monitor hat vier verschiedene Arten von Tasten.

Permanente Tasten

Permanente Tasten sind grafische Tasten, die immer angezeigt werden und schnellen Zugriff auf

Funktionen erméglichen.

17



1 Grundlagen der Bedienung Bedienung und Navigation

A
2y
-
(=)

Smarttasten

18

Alarme Pause - schaltet die Alarmsignale auf Pause. Die Pausendauer richtet sich
nach der Konfiguration des Monitors. Bei unbegrenzter Pausendauer ist diese Taste mit
Alarme Aus bezeichnet.

Zum sofortigen Einschalten der Alarmsignale diese Taste erneut auswihlen.

Quittieren — quittiert alle aktiven Alarme durch Ausschalten der Alarmtdne und
Alarmlampen.

Standardanzeige: Schlieflen aller offenen Meniis und Fenster und Riickkehr
zur Standardanzeige.

Hauptmenii - Aufrufen des Hauptmeniis.

Eine Smarttaste ist eine konfigurierbare grafische Taste am unteren Rand der Standardanzeige. Sie
ermdglicht schnellen Zugriff auf Funktionen. Die Auswahl der auf dem Monitor verfiigbaren Smart-
tasten richtet sich nach der Monitorkonfiguration und den erworbenen Optionen.

M

Menii ,,Profile 6ffnen. Auf einen anderen Bildtyp umschalten.

B Q

BIS-Sensor zeigen. Vorheriges Bild.

Kurven anhalten. Schnelle Aufnahme eines Patienten.

:;-
i

Patientendaten-Menii aufrufen fiir
Aufnahme/Entlassung/Verlegung.

Alarmgrenzen einstellen.

=[]
X

Lautstirke des Alarmtons idndern. Anisthesie-Ende zum Entlassen eines

Patienten.

Daten von anderen Patienten anzeigen.

Lautstirke des QRS-Tons dndern.

Auf Pause umschalten (es findet keine
Patienteniiberwachung statt). Es

l* =iy —Ep
= X

Helligkeit indern (nicht bei
unabhingigen Bildschirmen).

werden keine Kurven und nume-
rischen Werte mehr angezeigt. Alle
Einstellungen und Patientendaten
bleiben erhalten.

T
Herzschlagbezeichnung einblenden '\,I’F’\ Arthythmie neu lernen.
(Arrhythmie-Kurve).



Bedienung und Navigation

Amplitude (Grof3e) der EKG-Kurve

indern.

— Manuelle nichtinvasive

Blutdruckmessung starten/stoppen L

— Automatische Messreihe starten

— Die aktuelle Messung der

automatischen Messreihe stoppen. ] @

Venenpunktion starten (Manschette

| N
auf subdiastolischen Druck aufblasen). Imo
>0«

5

Automatische Alarmgrenzen auf weit ﬂ #

einstellen.

Auf Patientenberichte zugreifen.

Verzdgerte Aufzeichnung starten.

Das Fenster ,,PAWP-Messung” 6ffnen. @_

Vitalparameter-Trends anzeigen.

Auf die Ereignisiiberwachung
zugreifen.

Auf den Taschenrechner zugreifen. E_
Gasmonitor — Pausenbetrieb verlassen. ;I*

1 Grundlagen der Bedienung

HZV-Messung aufrufen.

NBP STAT-Messung starten

— Automatische Messreihe oder

NBP STAT-Messung stoppen.

NBP-Messzyklus einstellen.

Nullabgleich des Druckaufnehmers

(invasiv) vornehmen.

Auf Kontexttasten fiir
Echtzeitaufzeichnungen zugreifen.

Automatische Alarmgrenzen auf eng
einstellen.

Das Fenster ,,Loops” 6ffnen.

Trenddiagramme anzeigen.

Auf Berechnungen zugreifen.

Auf den Medikationsrechner zugreifen.

<Gasmessung>-Nullabgleich
unterdriicken.
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1 Grundlagen der Bedienung Bedienung und Navigation

Zugriff auf ST-Map.

E'r"| Paargerit trennen.

12-Kanal-Erfassung starten (nur bei ‘E@J Auf externe Anwendungen zugreifen (bei

1‘4 10
angeschlossener Informationszentrale angeschlossenem Anwendungsserver).
verfiigbar).
EE;{:’: Auf EEG CSA zugreifen. Auf EEG-Montage zugreifen.
VueLink-Informationen anzeigen. '—l I Auf Timer zugreifen.
Festtasten
Eine Festtaste ist eine richtige Taste an einem Uberwachungsgerét, wie beispielsweise die Taste fiir den
Nullabgleich des Drucks am Parameter-Server oder die Parametertaste an einem Modul.
Kontexttasten
Kontexttasten sind aufgabenspezifische grafische Tasten, die automatisch auf der Monitoranzeige
erscheinen, wenn sie bendtigt werden. Die Kontexttaste ,,Bestitigen® erscheint zum Beispiel, wenn eine
Anderung bestitigt werden muss.
Arbeiten mit der Bildschirmtastatur

20

Das eingeblendete Tastenfeld wird wie eine herkdmmliche Tastatur verwendet. Zur Eingabe der
gewiinschten Informationen wihlt man ein Zeichen nach dem anderen aus. Zur Eingabe von Grof3-
buchstaben die Tasten Umsch und GROSS verwenden. Zum Loschen einzelner Zeichen die Taste
Zuriick, zum Loschen ganzer Eintrige die Taste Ent £ verwenden. Zum Bestitigen der Fingabe und
zum Ausblenden der Bildschirmtastatur die Eingabetaste Eingb wihlen.

Wenn eine konventionelle Tastatur an den Monitor angeschlossen ist, kann diese entweder anstelle der
Bildschirmtastatur oder zusammen mit dieser verwendet werden.



Arbeiten mit dem Taschenrechner

Mit dem eingeblendeten Taschenrechner kénnen alle Taschenrechner
iiblichen Rechenarten ausgefiihrt werden.

B

¢ Zum Einblenden des Taschenrechners die Smart-
taste Taschenrechner wihlen oder nachein-
ander Haupt -Menii —> Berechnungen —>
Taschenrechner wihlen.

e | e | s
A o=
ST
nnn ok
Oz .
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1 Grundlagen der Bedienung Betriebsarten

Betriebsarten

Beim Einschalten des Monitors ist der Uberwachungsbetrieb aktiv. Anleitung zum Umschalten auf
eine andere Betriebsart:

1 Das Haupt-Menii wihlen.
2 Betriebsarten wihlen, und die gewiinschte Betriebsart auswihlen.

Der Monitor hat vier verschiedene Betriebsarten. Manche Betriebsarten sind durch ein Kennwort
geschiitzt.

o Uberwachungsbetrieb: Dies ist der normale Routinebetrieb, den man fiir die Patienteniiber-
wachung verwendet. Elemente wie Alarmgrenzen, Patientenalter usw. kénnen geiindert werden. Bei
Entlassung eines Patienten werden diese Elemente auf ihre Standardvorgabe zuriickgesetzt. Ande-
rungen kénnen nur im Konfigurationsbetrieb dauerhaft gespeichert werden. Einige Elemente, z. B.
Meniioptionen oder die Einstellung "Héhe i.d.M.", sind méglicherweise sichtbar, jedoch abgeblen-
det dargestellt und konnen nicht ausgewihlt oder geindert werden. Sie dienen nur zur Information
und kénnen nur im Konfigurationsbetrieb geindert werden.

* Demo-Betrieb: Diese kennwortgeschiitzte Betriebsart dient nur zu Demonstrationszwecken.
Wihrend der Uberwachung darf nicht in den Demo-Betrieb gewechselt werden, da im Demo-
Betrieb alle gespeicherten Trenddaten aus dem Monitorspeicher geloscht werden.

* Konfigurationsbetrieb: Diese kennwortgeschiitzte Betriebsart wird von Personen benutzt, die fiir
die Konfiguration des Monitors ausgebildet sind. Die Konfigurationsaufgaben sind im Configura-
tion Guide beschrieben. Wihrend der Installation wird der Monitor fiir den Einsatz in der entspre-
chenden Umgebung konfiguriert. Bei dieser Konfiguration werden die Standardvorgaben definiert,
die beim Einschalten aktiviert sind, z. B. die Anzahl der angezeigten Kurven usw.

* Service-Betrieb: Diese durch ein Kennwort geschiitzte Betriebsart wird nur von ausgebildetem
medizintechnischem Personal bendtigt.

Wenn die Betriebsart ,Demo”, ,Konfig” oder ,Service” aktiv ist, wird dies m

durch ein Feld mit dem Namen der Betriebsart angezeigt (Bildmitte und
rechts unten). Zum Umschalten auf eine andere Betriebsart dieses Feld
auswihlen.

Pausenbetrieb

22

Der Pausenbetrieb dient zur voriibergehenden Unterbrechung der Uberwachung.

Zum Umschalten in den Pausenbetrieb
¢ die Smarttaste Monitor-Pause oder
¢ Haupt-Menii und anschlieffend Monitor-Pause wihlen.

Der Monitor schaltet automatisch in den Pausenbetrieb, wenn ein Patient mit der Funktion
»Anisthesie-Ende“ entlassen wird.

Im Pausenbetrieb findet keine Patienteniiberwachung statt. Alle Kurven und numerischen Werte
werden von der Anzeige gelsche. Alle Einstellungen und Patientendaten bleiben jedoch erhalten. Es
wird ein spezielles Pausenbild angezeigt. Wenn an der Informationszentrale ein Aufenthaltsort
eingegeben wird, wird dieser ebenfalls auf dem Pausenbild angezeigt (die Verfiigbarkeit dieser
Funktion hingt von der Software-Revision der Informationszentrale ab).

Zur Fortsetzung der Uberwachung

¢ cinen beliebigen Punkt auf der Anzeige withlen oder eine beliebige Taste driicken.



Bildtypen 1 Grundlagen der Bedienung

Bildtypen

Der Monitor ist mit verschiedenen vorkonfigurierten Bildtypen ausgestattet, die fiir hiufige Uber-
wachungssituationen optimiert sind, z. B. "OP Erwachsene" oder "IS Neonatal". In einem Bildtyp ist
die Auswahl, Grofle und Position der nach dem Einschalten angezeigten Kurven, numerischen Werte
und Smarttasten definiert. Wihrend der Uberwachung kann man einfach zwischen den verschiedenen
Bildtypen umschalten. Die Bilder haben KEINE Auswirkungen auf Alarmeinstellungen, Patientenalter
usw.

Beim Wechsel von einem komplexen zu einem weniger komplexen Layout sind einige Parameter u. U.
nicht mehr sichtbar, werden jedoch im Hintergrund noch iiberwacht. Wenn beim Wechsel zu einem
komplexeren Bild mit beispielsweise vier Kurven fiir die invasive Blutdruckmessung nur zwei Druck-
messungen an den Monitor angeschlossen sind, werden die zwei "fehlenden" Druckparameter entwe-
der leer gelassen, oder der freie Platz wird mit einer anderen Messung gefiillt.

Umschalten auf einen anderen Bildtyp

1 Zum Umschalten auf einen anderen Bildtyp den Bildnamen in der Informationszeile @
des Monitors oder die Smarttaste Bildtyp umschalten wihlen.

2 Den neuen Bildtyp aus der Kontext-Liste auswihlen.

Andern des Bildinhalts

Wenn nicht der gesamte Bildinhalt, sondern nur Teile davon geiindert werden sollen, kénnen einzelne
Kurven, numerische Werte, hochauflésende Kurven oder Trends ersetzt werden. Es ist zu beachten,
dass diese Anderungen nicht dauerhaft im Uberwachungsbetrieb gespeichert werden kénnen.

Anleitung zum Andern des Bildinhalts:
1 Das zu indernde Element wihlen.

2 Im eingeblendeten Menii Kurve &ndern, Num. Wert &ndern oder
HiResTrend &ndrn wihlen und dann die gewiinschte Kurve oder den gewiinschten nume-
rischen Wert wihlen oder die gewiinschte hochauflssende Trendkurve in der Liste der verfiigbaren
Kurven auswihlen.
Wenn Num. Wert &ndern nichtim Menii erscheint, ist dieses Bild moglicherweise so konfi-
guriert, dass der numerische Wert stets neben der zugehorigen Kurve angezeigt wird. Durch das
Andern der Kurve wird der numerische Wert automatisch geiindert.

Das geinderte Bild wird mit einem Sternchen in der Informationszeile des Monitors angezeigt.
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1 Grundlagen der Bedienung Arbeiten mit einem zweiten Bildschirm

Im Menii Bildtyp umschalten wird das geiin- Bildtyp umschalten
derte Bild mit einer Verkniipfung zum Originalbild
angezeigt und mit einem Sternchen gekennzeichnet. - -

Uber das Menii Bildtyp umschalten kann auf
max. drei modifizierte Bilder zugegriffen werden. 6 Kurven A

Zum Abrufen von Bildern entweder ..
Kombi-Bild A

¢ den Namen des Bildes im Menii
Bildtyp umschalten auswihlen Loops

oder HZV

¢ die Pfeile Vor/Zuriick oben im Menii ,,Bildtyp I T e
umschalten“ benutzen, um im Bildverlauf vor und L

zuriick zu gelangen. Es kénnen die zehn zuletzt ver- Vitalparameter A*

wendeten Bilder, darunter bis zu drei modifizierte

2 -

Bilder, aufgerufen werden. ‘

Nach Entlassung eines Patienten wird das Vorgabebild
des Monitors angezeigt. Modifizierte Bilder sind jedoch
noch im Menii Bildtyp umschalten verfiigbar.

Wird der Monitor aus- und wieder eingeschaltet, werden die modifizierten Bilder aus dem Monitor-

speicher geloscht und kénnen nicht mehr abgerufen werden. War beim Ausschalten des Monitors zu-
letzt ein modifiziertes Bild aktiv, wird es beibehalten (es sei denn, Automat. Vorgabe ist als Ja

konfiguriert).

Arbeiten mit einem zweiten Bildschirm

24

Zu Anzeigezwecken kann an jeden Monitor ein zweiter Bildschirm mit dem gleichen Bildinhalt des
Hauptbildschirms angeschlossen werden.

An den MP90 kann ein zweiter Bildschirm mit einem anderen Bildinhalt angeschlossen werden. Die
Anzeige am zweiten Bildschirm kann ebenfalls mit einem Standardeingabegerit bearbeitet werden. Im
Service-Betrieb lisst sich einstellen, ob beide Bildschirme von einer Person oder getrennt bedient wer-
den. Im Service-Betrieb lisst sich ebenfalls festlegen, auf welchem Bildschirm beim Driicken der Ein-
stelltasten an den Modulen oder beim automatischen Offnen Fenster angezeigt werden sollen.

Der Bildinhalt kann einzeln verindert werden, wie im vorigen Abschnitt beschrieben. Beim Betrieb
von zwei Bildschirmen lassen sich Bilder fiir beide Bildschirme von einem Ort auswihlen:

1 In der Informationszeile des ersten Bildschirms die Option Profile wihlen.

2 Die Option Bildschirm 1 und dann in der Liste der verfiigbaren Bilder das Bild wihlen, das
auf dem ersten Bildschirm angezeigt werden soll.

3 Die Option Bildschirm 2 und dann in der Liste der verfiigbaren Bilder das Bild wihlen, das
auf dem zweiten Bildschirm angezeigt werden soll.

Das Laden des Bildes fiir den zweiten Bildschirm kann einige Sekunden in Anspruch nehmen.



Profile

1 Grundlagen der Bedienung

Das Besucherbild

Profile

Bei entsprechender Konfiguration des Monitors kann man durch Aktivieren eines Besucherbilds simt-
liche Kurven und Werte vom Bildschirm entfernen; die Patienteniiberwachung liuft jedoch am Moni-
tor und an der Informationszentrale mit aktiver Alarmfunktion und Trendspeicherung weiter. Der
Name des Besucherbildes lisst sich im Konfigurationsbetrieb dndern.

¢ Zum Aktivieren des Besucherbildes bitte in der Informationszeile des Monitors den Bildnamen
wihlen und im Menii Bildtyp den Namen des fiir diesen Monitor konfigurierten Besucher-
bildes auswihlen.

¢ Zur erneuten Anzeige von Kurven und Werten ein beliebiges Bildelement wihlen und im Menii
Bildtyp cinen anderen Bildtyp wihlen.

Profile sind vordefinierte Monitorkonfigurationen. Mit den Profilen kann man die Konfiguration des
ganzen Monitors dndern, um ihn fiir unterschiedliche Uberwachungssituationen anzupassen. Die
Umschaltung auf ein anderes Profil hat viel weitreichendere Auswirkungen als die Umschaltung auf ein
anderes Bild. Bilder haben nur Auswirkungen auf den Inhalt der Anzeige. Profile wirken sich hingegen
auf alle Monitor- und Parametereinstellungen aus.

Die durch Profile definierten Einstellungen gliedern sich in drei Kategorien. Jede Kategorie bietet eine
Auswahl an Einstellungsblscken, die fiir bestimmte Uberwachungssituationen optimiert sind. Es han-
delt sich um folgende Kategorien:

e Bildtypen
— Jedes Profil kann viele verschiedene vordefinierte Bildtypen enthalten. Bei Einsatz eines zweiten
Bildschirmgerits kann fiir jedes Gerit eine eigene, individuelle Auswahl an Bildern vorhanden

sein. Beim Umschalten auf ein anderes Profil wird die fiir das neue Profil konfigurierte Bild-
auswahl aktiv.

e Monitoreinstellungen

— Jedes Profil kann viele verschiedene vordefinierte Monitoreinstellungen enthalten. Diese Profile
bezichen sich auf den Monitor als Ganzes. Beispiele: Anzeigehelligkeit, deaktivierte/auf Pause
geschaltete Alarmfunktionen, Lautstirke von Alarmtdnen, QRS-Ténen und Hinweisténen, Ton-
modulation, Kurvengeschwindigkeit, Respirationskurvengeschwindigkeit, Pulsquelle.

e Parametereinstellungen

— Jedes Profil kann viele verschiedene vordefinierte Parametereinstellungen enthalten. Diese
bezichen sich direke auf einzelne Parameter — Beispiele: Parameter Ein/Aus, Parameterfarbe,
Alarmgrenzen, NBP-Alarmquelle, NBP-Messzyklus, Temperaturmafeinheit (°F oder °C),
Druckmafeinheit (mmHg oder kPa).
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1 Grundlagen der Bedienung Profile

Profile a
Profil : Profil A
/ x
Patientenalter : Erwachsene /
/
Pacer : Nein // Parameter B
. /
Bildtyp : S-014 / Parameter C
./

— — -

M-Einstellungen : Monitor A -l

Menii ,,Profile“ mit den Verfiigbare Optionen
aktuellen Einstellungen im Menii ,,Parameter

Es besteht die Méglichkeit, von einem Profil ganz auf ein anderes umzuschalten oder durch Austausch
einzelner Einstellungsblécke (Bildtyp/Monitoreinstellungen/Parametereinstellungen) einen Teil eines
Profils zu indern. Anderungen an den Elementen in den Einstellungsblocken gehen verloren, wenn der
Patient entlassen wird; sie bleiben nur dann erhalten, wenn sie im Konfigurationsbetrieb gespeichert
werden.

Um sich das Konzept zu verdeutlichen, kann man sich die drei Kategorien wie die Meniikarte eines
Restaurants vorstellen. Die Bilder sind wie der erste Gang und bieten eine Auswahl an "Vorspeisen"
(viele unterschiedliche Bildkonfigurationen, aus denen man diejenige auswihlt, die am besten den
eigenen Anforderungen entspricht). Die Kategorie der Monitoreinstellungen ist mit dem Hauptgang
vergleichbar und bietet eine Auswahl an verschiedenen "Hauptgerichten". Die Parametereinstellungen
sind wie der Dessertgang. Aus diesen Angeboten stellt man seine Mahlzeit zusammen. Dabei ist es
mdglich, ein Gericht aus den Vorspeisen, eines aus den Hauptgingen und anschlieffend eines aus den
Nachspeisen zu wihlen oder einfach nur ein oder zwei Giinge zu nehmen, ohne ein komplettes Menii
zu bestellen.

Je nach Monitorkonfiguration wird beim Einschalten des Gerites oder beim Entlassen von Patienten
entweder das bisherige Profil beibehalten oder das fiir diesen Monitor als Vorgabe konfigurierte Profil
(Profil-Vorgabe) aktiviert.

WARNUNG

Beim Wechsel zu einem anderen Profil passen sich das Patientenalter und der Pacer-Status normaler-
weise an die im neuen Profil angegebene Einstellung an. Manche Profile kénnen jedoch so eingestellt
sein, dass Patientenalter und Pacer-Status unverindert bleiben. Nach dem Umschalten auf ein anderes
Profil sind daher stets das Patientenalter, der Pacer-Status sowie alle Alarme und Einstellungen zu iiber-
priifen.
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Erlauterung von Einstellungen 1 Grundlagen der Bedienung

Umschalten auf ein anderes Profil

1 In der Informationszeile des Monitors Profile oder die Smarttaste "Profile" wihlen.

Im Menii Profile die Option Profil wihlen.

Ein Profil aus der Kontext-Liste auswihlen.

N

Die Auswahl bestitigen.

Austauschen eines Einstellungsblocks

1 In der Informationszeile des Monitors die Option Profile oder die Smarttaste
"Profile" wihlen.

1 Im Menii Profile entweder Bildtyp oder P-Einstellungen oder M-Einstellungen
wihlen, um die Einstellungsblécke der jeweiligen Kategorie aufzulisten.

2 Einen Einstellungsblock aus der Kontext-Liste auswihlen.

3 Die Auswahl bestitigen.

Profil-Vorgabe

Fiir den Monitor ist eine Profil-Vorgabe definiert; sie wird aktiviert, wenn man den Demo- oder den
Service-Betrieb verlisst oder wenn ein Patient entlassen wird. Dieses Profil ist durch ein Rautenzeichen

gekennzeichnet: ‘ .
Gesperrte Profile

Einige Profile sind gesperrt und lassen sich daher auch im Konfigurationsbetrieb nicht dndern. -
Sie sind durch ein Vorhingeschloss-Symbol gekennzeichnet.

Erliuterung von Einstellungen

Jeder Aspeke der Funktionsweise und des Erscheinungsbildes des Monitors wird durch eine Einstellung
bestimmt. Es gibt eine Reihe von verschiedenen Einstellungskategorien; dazu gehoren:

Bildeinstellungen, die die Auswahl und das Erscheinungsbild der Elemente auf jedem einzelnen Bild
definieren,

Parametereinstellungen, die die fiir jeden Parameter spezifischen Einstellungen, z. B. obere und untere
Alarmgrenzen, definieren,

Monitoreinstellungen, die Einstellungen umfassen, die sich auf mehr als einen Parameter oder ein Bild
auswirken und allgemeine Aspekte der Funktionsweise des Monitors, z. B. die Lautstirke von Alarm-
tonen, Berichte und Aufzeichnungen und die Bildschirmhelligkeit festlegen.

Es muss beachtet werden, dass sich viele Einstellungen zwar im Uberwachungsbetrieb indern lassen,
dauerhafte Anderungen aber nur im Konfigurationsmodus des Monitors vorgenommen werden
kénnen. Alle Einstellungen werden in folgenden Situationen auf die gespeicherten Standardvorgaben
zuriickgesetzt:

¢ wenn ein Patient entlassen wird

* wenn ein Profil geladen wird
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* wenn der Monitor {iber eine Minute ausgeschaltet wird (sofern Automat. Vorgabe auf Ja
gesetzt wurde).

Andern der Parameter-Einstellungen

Fiir jeden Parameter gibt es ein Einstellungsmenii, in dem alle zugehorigen Einstellungen angepasst
werden kénnen. Ein Einstellungsmenii kann folgendermaflen aufgerufen werden:

* iiber den numerischen Wert — mit Auswahl des numerischen Wertes wird das zugehorige Einstel-
lungsmenii gedffnet. Beispiel: Zum Offnen des Meniis EKG einstellen wihlt man den numeri-
schen HF-Wert (Herzfrequenz).

o Uber die Festtaste "Einstellen" (an Parameter-Modulen) — die Festtaste "Einstellen" an der Vorder-
seite des Moduls driicken.

¢ Uber die Smarttaste Haupt -Menii: Zum Einstellen eines Parameters bei ausgeschalteter Messung
verwendet man die Smarttaste Haupt -Menii und wihlt Parameter aus. Dann in der Kontext-
Liste den Parameternamen auswihlen. Diese Smarttaste bietet Zugriff auf alle Einstellungsmeniis im
Monitor.

e Uber die Parameterauswahltaste.

In dieser Gebrauchsanweisung ist immer der Zugriff iiber das Einstellungsmenii beschrieben. Es kann
jedoch auch jede andere Methode verwendet werden.

Ein- und Ausschalten von Parametern

Wenn ein Parameter deaktiviert ist, werden die zugehérigen Kurven und numerischen Werte auf der
Monitoranzeige ausgeblendet. Der Monitor beendet die Datenerfassung und deaktiviert die Alarm-
funktion fiir diesen Parameter. Ein Parameter wird automatisch ausgeschaltet, wenn der zugehérige
Modul- oder Parameter-Server ausgesteckt wird. Wenn ein Messwertaufnehmer ausgesteckt wird,
ersetzt der Monitor den numerischen Wert durch Fragezeichen.

1 Das Einstellungsmenii des Parameters aufrufen und den Parameter auswihlen.

2 Zum Ein- oder Ausschalten des Parameters den Parameternamen wihlen. Auf dem Bildschirm
wird die aktive Einstellung angezeigt.

Ein- und Ausschalten numerischer Werte

Bei einigen Parametern (z. B. EEG) kann man auswihlen, welche Werte auf dem Bildschirm angezeigt
werden sollen.

¢ Zum Umschalten zwischen Ein und Aus im Einstellungsmenii des Parameters den Namen eines

numerischen Werts auswihlen.

Beispiel: Im Menii EEG einstellen den Namen des numerischen EEG-Werts auswithlen, der
ein- oder ausgeschaltet werden soll.

Anpassen von Parameterkurven

¢ Wenn kurvenbezogene Parametereinstellungen (z. B. Geschwindigkeit oder Grofle) geindert wer-
den sollen, die eigentliche Parameterkurve wihlen. Dies 6ffnet das Menii Kurve, das nur kurven-
bezogene Parametereinstellungen enthil.
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Andern der Kurvengeschwindigkeit

Durch Senken der Kurvengeschwindigkeit wird die Kurve komprimiert und man kann einen lingeren
Zeitraum betrachten. Durch Erhshung der Geschwindigkeit wird die Kurve expandiert und man
erhilt eine detailliertere Ansicht.

Der Monitor unterscheidet drei Gruppen von Geschwindigkeitseinstellungen:
* Resp-Geschw. - fiir alle Atemkurven: CO,, Resp.-Anisthetika und O,
* EEG-Geschw. — fiir alle EEG- und BIS-Kurven

* Gleiche Geschw. — fiir alle Kurven, die nicht in den anderen beiden Gruppen enthalten sind.

Andern der Geschwindigkeit einer Kurvengruppe

Die Einstellung der Kurvengeschwindigkeit fiir eine Gruppe legt die Geschwindigkeit fiir alle Kurven
in der Gruppe fest.

Anleitung zum Andern der Kurvengeschwindigkeit fiir eine Geschwindigkeitsgruppe:
1 Hauptmenii-> Benutzerschnittstelle wihlen.
2 Gleiche Geschw., Resp-Geschw. oder EEG-Geschw. nach Bedarf auswihlen.

3 Einen Wert aus der Liste der verfiigbaren Geschwindigkeiten auswihlen.

Andern der Kurvengeschwindigkeit fiir einen Kanal
Anleitung zum Andern der Kurvengeschwindigkeit fiir einen einzelnen Kurvenkanal:
1  Durch Auswahl der zugehorigen Kurve das Menii Rurve fiir einen Parameter 6ffnen.
2 Die Option Geschw. &ndern wihlen.

3 Zum Einstellen der Geschwindigkeit fiir die Kurvengruppe Resp-Geschw., EEG-Geschw.
oder Gleiche Geschw. auswihlen.

Zum Einstellen der Geschwindigkeit fiir einen einzelnen Kanal wihlt man einen numerischen
Wert aus der Liste der verfiigbaren Geschwindigkeiten aus. Damit wird die Geschwindigkeits-
einstellung der Kurvengruppe iibergangen und die Geschwindigkeit fiir den einzelnen Kurven-
kanal auf der Monitoranzeige festgelegt. Die Kurvenkanalgeschwindigkeit hingt nicht von der im
Kanal dargestellten Kurve (Name) ab. Wenn man die Kurve dndert, behilt die neue Kurve die
eingestellte Kanalgeschwindigkeit bei.

Kurven anhalten

Kurven lassen sich auf der Anzeige anhalten und mit Cursorn vermessen. Die angehalteten Kurven
decken einen Zeitraum von 20 Sekunden ab, so dass man zuriickgehen und das Gesehene vermessen
kann.

Anhalten einer einzelnen Kurve
Zum Anhalten einer Kurve
1 Das Menii Rurve fiir den Parameter durch Auswahl der Kurve auf der Anzeige 6ffnen.

2 Kurven Anhalten wihlen.

Die Echtzeitkurve wird mit dem Standbild ersetzt.
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Alle Kurven anhalten
Zum Anhalten aller Kurven auf der Anzeige
1 die Smarttaste Kurven Anhalten wihlen. @

Alle Echtzeitkurven werden mit einem Standbild ersetzt.

Vermessen angehaltener Kurven
Zum Vermessen einer angehaltenen Kurve

1 die angehaltene Kurve auswithlen.
Bei Beriihrung wird der vertikale Cursor automatisch positioniert. Der Cursor kann versetzt
werden, indem man den gewiinschten Punkt auf der Kurve antippt oder

2 mit den Speedpoint, einem anderen Eingabegerit oder durch Antippen den vertikalen Cursor mit
den Rechts/Links-Pfeiltasten verschiebt.

Der vertikale Cursor bewegt sich auf der Zeitachse, wobei der aktuelle Wert neben dem Cursor
angezeigt wird.

3 Den horizontalen Cursor mit den Oben/Unten-Pfeiltasten aktivieren und verschieben.

Der horizontale Cursor misst den Kurvenwert, der tiber der Cursorzeile angezeigt wird.

Andern der Kurvengeschwindigkeit

Durch Senken der Kurvengeschwindigkeit wird die Kurve komprimiert und man kann einen lingeren
Zeitraum betrachten. Durch Erhshung der Geschwindigkeit wird die Kurve expandiert und man
erhilt eine detailliertere Ansicht.

Anleitung zum Andern der Kurvengeschwindigkeit:
1 die angehaltene Kurve auswihlen.
2 Die Option Geschw. &ndern wihlen.

3  Eine Geschwindigkeit aus der Liste wihlen.

Aktualisieren der angehaltenen Kurve
Anleitung zum Aktualisieren der angehaltenen Kurve:
1 Die angehaltene Kurve auswihlen.

2 Erneut Anhalten wihlen.

Angehaltene Kurven freigeben
Anleitung zur Freigabe von angehaltenen Kurven:
1 Eine angehaltene Kurve auswihlen.
2 Kurven Weiter wihlen.

Alle angehaltenen Kurven werden freigegeben.
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Parameternamen

Es ist moglich, mehrere invasive Druck-, Temperatur- und SpO,-Messungen gleichzeitig durchzufiih-
ren. Der Monitor unterscheidet die einzelnen Parameter anhand von Namen. Die im Profil definierten
Standardvorgaben (z. B. die Farbe fiir den Parameter, die Kurvenskala und die Alarmeinstellungen)
werden unter den einzelnen Namen gespeichert. Wenn man einem Parameter einen Namen zuordnet,
aktiviert der Monitor fiir diesen Parameter automatisch die zu diesem Namen gehorigen Standard-
vorgaben. Die zugeordneten Namen werden fiir alle mit dem Monitor erstellten Berichte, Aufzeich-
nungen und Trends verwendet.

Informationen zu Beschriftungssitzen

Der Monitor ist méglicherweise so konfiguriert, dass der Beschriftungssatz Teilmenge oder
Komplett verwendet wird. Der Beschriftungssatz Komplett bietet zusitzliche Namen fiir Druck
und Temperatur. Weitere Informationen stehen in dieser Gebrauchsanweisung in den Kapiteln iiber
Druck und Temperatur.

Wenn ein Parameter-Server von einem Monitor mit dem Beschriftungssatz Komplett an einen
IntelliVue-Monitor mit dem Beschriftungssatz Teilmenge oder einen M3/M4-Monitor angeschlos-
sen wird, schalten alle zusitzlichen Namen auf die im Zielmonitor verfiigbaren Namen um. Dadurch
kann ein Namenskonflikt mit anderen {iberwachten Parametern verursacht werden.

Bedenken Sie, dass der Anschluss eines Monitors mit dem Beschriftungssatz Komplett an eine
Informationszentrale mit bestimmten Software-Revisionen sich auf die Verfiigbarkeit von Parameter-
informationen der zusitzlichen Namen an der Informationszentrale auswirken kann. Informationen
zur Kompatibilitit der Beschriftungssitze sind in der Dokumentation zur Informationszentrale und in
der Konfigurationsanleitung Thres Monitors enthalten.

Andern von Parameternamen (z. B. Druck)

Anleitung zum Andern des Namens bei Parametern mit mehreren moglichen Namen
(Blutdruck (invasiv), Temperatur oder SpO,):

1 Das Menii Kurve des Parameters 6ffnen.
2 Die Option Timer-Name wihlen.
3 Einen der aufgelisteten Namen auswihlen.

Der Monitor aktiviert automatisch die Einstellungen fiir Skala, Farbe usw., die im Profil des gewihlten
Namens gespeicherten sind. Die Skaleneinstellungen kénnen im Uberwachungsbetrieb geindert wer-
den, die Farbe dagegen nur im Konfigurationsbetrieb.

Alle vom Monitor bereits verwendeten Namen erscheinen abgeblendet auf der Liste und kénnen nicht
ausgewihlt werden.

Beispiel: Angenommen, Sie haben fiir Thren letzten Patienten ein Druck-Modul verwendet, um den
zentralen Venendruck zu iiberwachen. Jetzt méchten Sie mit demselben Modul bei einem neuen
Patienten den arteriellen Blutdruck messen. Sie haben den Arterienkatheter und das Aufnehmer-Set
vorbereitet. Nach Anschliefen des Druckaufnehmers an das Modul wird der Druck mit der gleichen
Farbe und Kurvenskala angezeigt wie vorher der zentrale Venendruck, und der Name lautet "ZVD".
Zur Korrektur miissen Sie nun den Namen des Druckparameters in "ABP" dndern. Jetzt wird der
Druck in der richtigen Farbe und mit der richtigen Kurvenskala angezeigt, und die fiir den arteriellen
Blutdruck geltenden Alarmgrenzen sind aktiv.
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Auflosen von Namenskonflikten

32

Jeder Name muss eindeutig sein, d. h. er kann jeweils nur einmal vergeben werden. Man kann nicht
gleichzeitig zwei Driicke mit dem Namen “ICP” iiberwachen. Wenn zwei identische Driicke benstigt
werden, miissen sie mit unterschiedlichen Namen versehen werden, z. B. mit "P" und "ICP."

Namen fiir Parameter werden im Messgerit (Modul oder Server) gespeichert. Bei dem Versuch, zwei
Messgerite mit identischen Parameternamen zu verwenden, entsteht im Monitor ein Namenskonflike.

Je nach Konfiguration wird der Monitor

* den Konflikt automatisch 18sen, indem dem zuletzt angeschlos-

senen, konfliktverursachenden Namen ein neuer, iibergeordneter
Parameterauswahltaste mit

Fragezeichen, die einen
Namenskonflikt signalisieren

Name zugewiesen wird (z. B. konnte ein zweiter FAP-Name in
ABP umgewandelt werden)

* das Fenster Parameterauswahl automatisch anzeigen, damit
der Konflikt gelost werden kann

¢ nichts unternehmen. Man muss das Fenster Parameterauswahl selbst 6ffnen und den
Konflikt 16sen.

Alle derzeit verfiigbaren Messgerite werden im Fenster Parameterauswahl dargestellt. Para-
meternamen, die einen Namenskonflikt verursachen, werden rot angezeigt. Ein Messgerit, das ange-
schlossen, aber momentan niche verfiigbar ist, weil es z. B. aufgrund eines Namenskonfliktes
deaktiviert wurde, wird abgeblendet.

Konfliktverursachende
Parameternamen werden

Parameterauswahl

rot angezeigt

THaut |  HZV

Deaktivierte Namen
sind abgeblendet

Anleitung zum Auflésen von Namenskonflikten:

1 Zum Offnen des Fensters Parameterauswahl die Parameterauswahltaste wihlen oder
Haupt-Menii —> Parameterauswahl wihlen.

2 Das Gerit wihlen, dessen Name korrigiert werden soll.

3 Den Konflikt mit den Kontexttasten der Parameterauswahl l6sen. Auswahlméglichkeiten:
— Name &ndern: Dem konfliktverursachenden Namen einen anderen Namen zuweisen

— Deaktivieren: Das konfliktverursachende Gerit deaktivieren. Das Gerit behilt seinen
Namen fiir zukiinftige Verwendungen bei, wird jedoch fiir den Monitor unsichtbar, so als ob es
ausgesteckt worden wire. Wenn das Gerit deaktiviert wurde, werden die Fragezeichen unter der
Parameterauswahltaste durch XXX ersetzt.

- Parametername <einstellen>: Das Einstellungsmenii fiir den Parameter 6ffnen und
den Namen des konfliktverursachenden Gerits dndern.

— Treiber Andern (nur VueLink): Den VueLink-Geritetreiber indern.
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Andern der Monitoreinstellungen

¢ Zum Andern von Monitoreinstellungen wie Datum/Uhrzeit, Helligkeit oder QRS-Ton-Lautstirke

die Smarttaste Haupt -Menii und anschlieflend den zu dndernden Parameter wihlen, oder mit

BenSchnittstelle das Untermenii zum Andern der Einstellungen fiir die Benutzerschnitt-

stelle 6ffnen.

Einstellen der Helligkeit

1 Die Smarttaste Helligkeit wihlen. - l

2 Eine geeignete Einstellung fiir die Helligkeit wihlen. "10" ist die hellste, "1" die
dunkelste Einstellung.

Der Monitor ist méglicherweise mit einer geringeren Helligkeit fiir den Pausenbetrieb sowie fiir den
Transport (bei batteriebetriebenen Monitoren) konfiguriert, um Akkuleistung zu sparen. Diese Ein-
stellungen kénnen nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geiindert werden.

Bei Verwendung eines MP80 oder MP90 mit einem externen Bildschirm kann die Helligkeit dieser
Anzeige nicht mit der Smarttaste Helligkeit cingestellt werden. Hinweise hierzu stehen in der
Gebrauchsanweisung des externen Bildschirms.

Einstellen der Touch-Ton-Lautstarke

Der Touch-Ton ist der Ton, der bei der Auswahl eines Feldes auf dem Bildschirm zu héren ist.
Anleitung zum Einstellen der Touch-Ton-Lautstirke:

1 Im Haupt-Menii die Option BenSchnittstelle wihlen.

2 Die Option TouchTon-Lautstk und danach die gewiinschte Lautstirke wihlen: 10 ist die
lauteste, 1 die leiseste Einstellung. Bei Auswahl von 0 wird der Touch-Ton ausgeschaltet.

Einstellen von Datum und Uhrzeit

Wenn der Monitor an eine Informationszentrale angeschlossen ist, werden das Datum und die Uhrzeit

automatisch iibernommen. Sobald die interne Uhr gestellt ist, lduft sie auch bei ausgeschaltetem
Monitor weiter.

WARNUNG  Anderungen von Datum oder Uhrzeit wirken sich auf die Speicherung von Trends und Ereignissen

aus.

1 Zum Aufrufen des Meniis Datum/Uhrzeit in der Informationszeile des Monitors das Bild-
element Datum/Uhrzeit wihlen.

2 Nacheinander die Einstellungen fiir Jahr, Monat, Tag, Stunde (nurim 24-Stunden-
Format) und Minute wihlen. Die gewiinschten Werte aus der Kontextliste wihlen.

3 Zum Andern von Datum und Uhrzeit die Option Dat/Zeit speich. wihlen.

Uberpriifen der Monitor-Revision

1 Das Menii Monitor-Revisionen mit Haupt-Menii -> Revision 6ffnen.
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1 Grundlagen der Bedienung Startanleitung

2 Deas richtige Gerit aus den Kontexttasten fiir Gerite auswihlen.

3 Im Menii Monitor-Revisionen die Monitorkomponente, fiir die die Revisionsangabe

benstigt wird, auswihlen.

Startanleitung

Wenn die Grundfunktionen des Monitors klar sind, kann mit der Uberwachung begonnen werden.

Sichtpriifung des Monitors

WARNUNG Wenn der Monitor duflerlich beschidigt ist oder nicht ordnungsgemif$ funktioniert, darf er auf keinen
Fall fiir die Uberwachung von Patienten verwendet werden. Bitte wenden Sie sich an die Technische
Abteilung.

1 Vor der Durchfiithrung von Messungen folgende Priifungen am Monitor einschliellich simtlicher
angeschlossener Parameter-Server, Module oder Server-Erweiterungen vornehmen:

— Sichtpriifung des Geriits auf Beschidigungen.
— Uberpriifung von Kabeln, Steckern und Zubehar.

2 Das Netzkabel in die Steckdose stecken. Bei Akkubetrieb des Monitors muss gewihrleistet sein,
dass die Akkuleistung fiir die Uberwachung ausreicht. Bei erstmaliger Verwendung eines Akkus
muss dieser gemif$ der Anleitung im Abschnitt "Akkus laden" aufgeladen werden.

3 Alle fiir die Uberwachung benstigten Geritefunktionen auf einwandfreien Betrieb iiberpriifen.

Einschalten

¢ Die Ein-/Aus-Taste am Monitor eine Sekunde lang driicken. Der Monitor fiihrt einen Selbsttest
durch und ist anschlieend betriebsbereit. Wenn eine Meldung erscheint
(z. B. co, Aufwirmphase, darf mit der Uberwachung des betreffenden Parameters erst begon-
nen werden, sobald die Meldung erlischt. Angeschlossene Gerite werden normalerweise iiber den
Monitor mit Strom versorgt. Externe Gerite wie z. B. Gasmonitore und iiber VueLink angeschlos-
sene Gerite haben eigene Netzschalter.

Einstellen der Parameter-Server und -Module
1 Entscheiden Sie, welche Parameter iiberwacht werden sollen.
2 Die benétigten Module, Parameter-Server oder Server-Erweiterungen anschlieflen.

3 Uberpriifen, dass die richtigen Patientenkabel und Aufnehmer eingesteckt sind. Die Stecker sind
farblich auf die Patientenkabel und Aufnehmer abgestimmt, damit sie einfach zugeordnet werden
kénnen.

Starten der Uberwachung

Den Monitor einschalten.

1 Den Patienten am Monitor aufnehmen.

34
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2 Uberpriifen, ob das Profil, die Alarmgrenzen, die Alarmton- und QRS-Ton-Lautstirke, das Patien-
tenalter, der Pacer-Status usw. fiir den Patienten geeignet sind. Bei Bedarf die nétigen Anderungen

vornehmen.

3 Die ausfiihrliche Anleitung zur Uberwachung der einzelnen Parameter steht im jeweiligen Kapitel.

Netzversorgung ausschalten

Mit dem Schalter Ein/Pause wird die Netzstromversorgung des Monitors nicht unterbrochen. Um dies
zu erreichen, muss man das Netzkabel ziehen.

Uberwachung nach einem Stromausfall

Bei einem Stromausfall von weniger als einer Minute wird die Uberwachung mit unverinderten
Einstellungen fortgesetzt. Bei einem Stromausfall von mehr als einer Minute hingt das Verhalten des
Monitors von der Konfiguration ab. Wenn Automat . Vorgabe auf Ja cingestellt ist, wird die
Profil-Vorgabe geladen, sobald die Stromversorgung wieder aufgenommen wird. Wenn

Automat. Vorgabe auf Nein cingestellt ist, werden alle aktiven Einstellungen beibehalten,
wenn die Stromversorgung innerhalb von 48 Stunden wieder aufgenommen wird. Die Einstellung
Automat. Vorgabe erfolgt im Konfigurationsbetrieb.

Uberwachung im Netzwerk

Wenn der Monitor an ein Netzwerk angeschlossen ist, erscheint links oben neben dem Bettnamen ein

Netzwerk-Symbol. Anleitung zum Aufrufen von Details der Pflegegruppe, der Uberwachungsgerite

und der technischen Netzwerkdaten:

¢ MP20/MP30/MP40/MP50 — iiber die Informationszeile des Monitors das Menii Einstellen
aufrufen, dann Bett-Information auswihlen.

¢  MPG60O/MP70/MP80/MP90 — den Bettnamen in der Informationszeile des Monitors auswihlen.

Unter Umstinden sind einige Netzwerkfunktionen bei Monitoren in drahtlosen Netzwerken gegen-
tiber drahtgebundenen Netzwerken eingeschrinkt.

Externe Anwendungen

Wenn der Monitor an einen Philips Anwendungsserver angeschlossen ist, sind externe Anwendungen
auf dem Anwendungsserver zuginglich und kénnen auf dem Bildschirm des Bettseitmonitors angezeigt
und bedient werden. Der Anwendungsserver ermdglicht durch Portal-Technologie den Datenzugriff
tiber einen Internet-Browser, Terminal-Emulation oder vom Server bereitgestellte Anwendungen. Die
Verfiigbarkeit der Anwendungen hingt von der Konfiguration des Anwendungsservers ab (Einzel-
heiten stehen in der Geritedokumentation). Ein Fenster ,Externe Anwendung® kann auch in die
Monitoranzeige eingebunden sein.

Anzeigen von externen Anwendungen auf dem Monitor:
1 Im Haupt-Menii Ext. Anwendungen wihlen oder die Smarttaste -@j

Externe Anwendungen wihlen.

2 Die gewiinschte externe Anwendung aus der Kontext-Liste auswihlen.

35



1 Grundlagen der Bedienung Externe Anwendungen

3 Die Anwendung mit dem bevorzugten Eingabegerit (Touchscreen, SpeedPoint, Navigationsknopf,
Tastatur oder Maus) bedienen.

Kontexttasten fiir Externe Anwendung
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Kontexttasten Aktion

Minimieren minimiert das Fenster ,,Externe Anwendung®; die Sitzung luft im Hintergrund
weiter. Mit Hilfe des Symbols fiir externe Anwendungen wird das Fenster wieder in
seiner vollen Grofle angezeigt.

Tastatur beim Starten einer Tastatur-Anwendung wird eine Tastatur angezeigt. Diese Taste ist
nicht verfiigbar, wenn keine Tastatur-Anwendung installiert ist oder diese vom
Philips Applikationsserver nicht unterstiitze wird.

Aktualisieren | Aktualisieren des Inhalts des Fensters fiir externe Anwendungen.

Beenden Beenden der externen Anwendung.

Das Fenster ,,Externe Anwendung® nimmt einen festgelegten Bereich in der Monitoranzeige ein. Die
maximale Grofle des Bereichs hingt von der Aufldsung der Anzeige ab. Wenn der festgelegte Bereich
fiir die externe Anwendung die gesamte Monitoranzeige einnimmt (nur beim unabhingigen zweiten
Bildschirm), werden die Kontexttasten nicht angezeigt. In diesem Fall erscheint ein kleines Fenster mit
zwei Tasten — die eine (mit dem Symbol fiir die externe Anwendung) zum Anzeigen der Kontexttasten
und die andere zum Verschieben des kleinen Fensters, wenn es im Weg ist.

Wenn man die Monitoranzeige dndert, wihrend eine externe Anwendung liuft und der festgelegte
Bereich auf dem zweiten Bildschirm kleiner ist, kann die externe Anwendung nicht in voller Grof3e
angezeigt werden. Zu erneuten Anzeige der externen Anwendung eine geeignete Monitoranzeige
wihlen.



Neuerungen

In diesem Kapitel werden die wichtigsten neuen Funktionen und Verbesserungen des Monitors und
seiner Benutzerschnittstelle beschrieben, die mit der jeweiligen Revision eingefithrt wurden. Andere
Kapitel dieses Buchs enthalten nihere Informationen.

Je nach erworbener Konfiguration des Monitors sind bei IThrem Modell evtl. nicht alle beschriebenen
Funktionen vorhanden.

Neuerungen in Revision C.0

IntelliVue MP80

Der Patientenmonitor MP80 ist ein neues Mitglied der Familie der IntelliVue Patientenmonitore. Die
Funktionen sind dhnlich wie beim MP70. Er besitzt jedoch die flexible Komponenten-Bauweise wie
beim MP90.

Kapnographie-Server-Erweiterung M3014A

Die Kapnographie-Server-Erweiterung M3014A bietet eine neue Parameter-Kombination —
Hauptstrom-CO,-Messung, HZV-Messung, invasive Druckmessung und weitere invasive Druck-
oder Temperaturmessung.

Docking-Station M8045A

Die Docking-Station bietet eine schnelle Montage- und Anschlussméglichkeit fiir die Monitore
MP20/MP30/MP40/MP50 in einem Arbeitsschritt. Durch Einsetzen des Monitors in die Docking-
Station und Schlieffen des Biigels kann er an das Netz und ein eventuell vorhandenes Netzwerk
angeschlossen werden.

BIS-Schnittstellenkarte

Diese Schnittstellenkarte ermoglicht die Uberwachung des bispektralen Indexes mit dem MP20 und
dem MP30.

Timer-Funktion

Die neue Timer-Funktion erméglicht das Einstellen von Timern, die den Anwender nach Ablauf einer
bestimmten Zeit benachrichtigen. Die Timer konnen verschiedene Eigenschaften haben und lassen
sich zur schnellen Ubersicht auf der Standardanzeige platzieren.

IntelliVue Instrument Telemetry (nur fiir USA)

Drahtlose Netzwerkfunktionen iiber das IntelliVue Instrument-Telemetry-Netzwerk mit integrierter
Schnitestelle (MP20/MP30) oder einem externen Adapater (MP40/MP50).
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2 Neuerungen Neuerungen in Revision C.0
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Externe Anwendungen

Externe Anwendungen konnen jetzt in die Monitoranzeige eingebunden werden. Die farbliche
Darstellung von externen Anwendungen wurde verbessert.

Grundlagen der Bedienung

* Die Auswahl und Reihenfolge der Smarttasten lisst sich jetzt im Konfigurationsbetrieb des Monitors
einstellen.

* Eine neue Smarttaste erméglicht das Beenden des Pausenbetriebs am Gasmonitor.

* Direkte Bedienung eines zweiten unabhingigen Bildschirms am MP90 mit einem
Standardeingabegerit.

* Vernetzte Monitore konnen jetzt in einem Ubersichtsfenster oder in ein Bild eingebettet
Telemetriedaten fiir das ,Eigene Bett” anzeigen.

* Betteniibersichtsdaten lassen sich so konfigurieren, dass sie in den an der Informationszentrale
verwendeten Farben angezeigt werden (mit Informationszentrale System G oder hoher).

* Unterstiitzung des abteilungsbasierten Pflegegruppenmodells fiir bis zu 64 Betten
(mit Informationszentrale System G oder héher).

* Die Akku-Statusanzeige auf der Standardanzeige zeigt jetzt wihrend des Ladevorgangs auch die
voraussichtliche Uberwachungszeit fiir die Akkuladung an.

* Unterstiitzung der Strichcode-Lesegeritfunktion wihrend der Patientenaufnahme.

* Direktzugriff auf Trenddiagramme, wenn in der Alarmiibersicht ein Grenzalarm gewihlt wird,
und auf das Fenster ,Ereignis-Episode®, wenn ein Ereignis-Alarm eingestellt wurde.

* MP90: Standardanzeige-Trends lassen sich jetzt auch auf dem zweiten Bildschirm anzeigen.
Trends

¢ In Trend-Diagrammen erméglicht ein Segmentmenii die direkte Einstellung von Trendskalen,
die automatische Skalenoptimierung sowie die erweiterte Ansiche fiir ein einzelnes Segment.

¢ In Trend-Diagrammen und Standardanzeige-Trends ist ein Cursor verfiigbar.

* Im Fenster ,Vitalparameter® lassen sich die Werte in der Parameter-Farbe anzeigen.

Ereignisse

* Ereignisse konnen als Alarme signalisiert werden (nur bei der erweiterten Ereignisiiberwachung).

* Zum Auslosen von Ereignissen bei Abweichung der Messwerte um einen festgelegten Wert in einer
bestimmten Zeit lassen sich Abweichungsausldser festlegen (nur bei der erweiterten Ereignisiiber-
wachung).

* Bis zu sechs Ereignisgruppen kionnen gleichzeitig aktiv sein (nur bei der erweiterten Ereignisiiber-
wachung).

Parameter

e PPV (Pulse Pressure Variation) ist ein neuer abgeleiteter Parameter, der von den arteriellen Druck-
werten von Schlag-zu-Schlag berechnet wird.

* MAC-Berechnungen.

Anwendungen

* Der verbesserte Medikationsrechner erfiillt die JCAHO-Anforderungen.



Neuerungen in Revision B.1 2 Neuerungen

Die Funktion ST-Map zeigt zeitliche ST-Segmentverinderungen in zwei mehrachsigen Spinnen-
diagrammen an.

Anhalten und Vermessen von Kurven auf der Standardanzeige.

Neuerungen in Revision B.1

IntelliVue MP20/MP30

Der Patientenmonitor MP20/MP30 ist ein neues Mitglied der Familie der IntelliVue Patientenmoni-
tore. Er ist kleiner und leichter als die Monitore MP40/MP50 und kann mit Akkus betrieben werden.
Er kann mit dem Parameter-Server und Server-Erweiterungen verwendet werden und besitzt einen
integrierten Schreiber.

Grundlagen der Bedienung

Das neue Fenster ,,Parameterauswahl“ erleichtert die Auflssung von Parameter-Namen-Konflikten.

Die neue Funktion ,,Voriges/Nichstes Bild“ erméglicht den Zugriff auf die zehn zuletzt modifizier-
ten Bilder.

Kurvengeschwindigkeiten sind jetzt fiir einzelne Kurvenkanile einstellbar.

Trends

Ein Cursor im Fenster , Trenddiagramme® verbessert die Navigation in der Trenddatenbank.
Bildelemente fiir Vitalparameter und Trend-Diagramme kénnen auf einem Bild integriert werden.

Neues Format in Bandform zur Anzeige von Trends fiir Messungen mit mehreren numerischen
Werten.

Der Horizont-Trend ist ein neues Format fiir Standardanzeige-Trends; er zeigt die Abweichung von
einer gespeicherten Referenz.

Aperiodisch erfasste Parameter werden jetzt mit einem Zeitstempel in den Vitalparametern
gespeichert.

Es gibt ein neues Symbol fiir nichtinvasive Blutdruckmessungen in Trend-Diagrammen.

Parameter

Numerische ST-Werte im Fenster ,,Alarmgrenzen® kénnen ein- und ausgeblendet werden.
Durch Auswihlen eines numerischen Wertes lisst sich der ST-Punkt direkt setzen.

Der neue Countdown-Timer zeigt die verbleibende Zeit bis zur nichsten NBP-Messung einer Mess-
reihe.

In einem Netzwerk verbundene Monitore kdnnen jetzt Informationen von anderen Betten im Bild
integriert anzeigen.

Fiir die Druck- und Temperaturmessung stehen zusitzliche Namen zur Verfiigung.
Zusitzliche Optionen fiir SpO,, Unterstiitzung fiir eine umfangreichere Liste an Zubehor.

Funktion zur Unterdriickung der Nullung fiir Microstream CO,.

Anwendungen

Der Medikationsrechner ist jetzt so konfigurierbar, dass eine Liste mit hiufig verwendeten
Medikamenten aufgenommen werden kann.
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2 Neuerungen Neuerungen in Revision B.0

* Ein Cursor im Fenster ,,Loops“ verbessert die Navigation durch die gespeicherten Loops.
* Die Liste der Atem-Loop-Typen enthilt jetzt auch Volumen-Flow-Loops.

* Loops-Bericht zur Dokumentation von gespeicherten Loops.

EEG-CSA kann jetzt aufgerufen und in einem Fenster iiber dem aktuellen Bild angezeigt werden.

Neuerungen in Revision B.0
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IntelliVue MP40/MP50. Der Patientenmonitor MP40/MP50 ist ein neues Mitglied der Familie der
IntelliVue Patientenmonitore. Er verwendet die gleichen Messgerite wie die Monitore MP60/MP70/
MP90. Die technische Plattform und die Benutzerschnittstelle sind ebenfalls gleich. Er ist jedoch
kompakeer und kann mit Akkus betrieben werden.

Server-Erweiterung M3012A . Die neue Himodynamik-Server-Erweiterung erweitert die Mess-
mdglichkeiten um zwei zusitzliche Druckmessungen und die HZV-Messung.

SpO,-Modul M1020B. Das neue SpO,-Modul M1020B erméglicht zwei SpO,-Messungen ohne
VueLink-Modul. Folgende Optionen sind erhiltlich:

— Option A01 zur Verwendung mit wiederverwendbaren und Einmal-Aufnehmern von Philips und
Nellcor Einmal-Aufnehmern “R-Cal”.

— Option A02 zur Verwendung mit Nellcor OxiMax Aufnehmern
(einschl. MAX-FAST Stirn-Aufnehmer).

M1020B Option A02 zur Verwendung mit Nellcor OxiMax Aufnehmern ist evtl. nicht in allen
Lindern erhiltlich.

Druck-Volumen-Loops: Grafische Darstellungen von Atemwegskurven, die zur Erkennung von
Atemwegsverinderungen beitragen kénnen.

Anzahl der Kurven pro Bild mit hoher Auflésung: Die Anzahl der pro Bild angezeigten Kurven mit
hoher Auflésung wurde erhéht und hiingt lediglich von der erworbenen Option Axx ab.

Alarmsymbole: Es wurden neue Alarmsymbole hinzugefiigt, und die “kurzen” gelben Alarme wurden
in gelbe Alarme mit einem Stern (gelbe Arrhythmie-Alarme) umbenannc.

Unregelmiiflige Messungen sind als Standardanzeige-Trends verfiigbar: Die Trenddaten fiir NBP,
HZV, HI und PAWP kénnen jetzt (als Tabelle oder Diagramm) permanent im Bild angezeigt werden.



Neuerungen in Revision A.2 2 Neuerungen

Neuerungen in Revision A.2

12-Kanal-EKG: Kurven und Werte von 12-Kanal-EKGs kénnen an einen angeschlossenen Schreiber
gesendet werden.

Trendbericht mit hoher Auflsung: Trendberichte mit hoher Auflssung kénnen an einen angeschlos-
senen Drucker gesendet werden.

ST-Analysekurven. ST-Analysekurven mit einem Kurvenabschnitt von 1 Sekunde Dauer kénnen fiir
jede gemessene ST-Ableitung entweder fest angezeigt oder bei Bedarf aufgerufen werden.

EEG-Kurvengeschwindigkeit: Es wurden neue EEG-spezifische Kurvengeschwindigkeiten in die Liste
der verfiigbaren Kurvengeschwindigkeiten aufgenommen.

Medikationsrechner: Mit dieser neuen Funktion kénnen Medikamentendosierungen berechnet
werden.

Bildschirm-Taschenrechner: Der auf dem Bildschirm angezeigte Taschenrechner funktioniert wie ein
normaler Taschenrechner.

Besucherbild: Dieses neue Bild dient dazu, sensible Patientendaten auszublenden. Uberwachung und
Alarmgenerierung funktionieren normal weiter.

Lautstiirkeeinstellung bei Auswahl per Touchscreen-Funktion: Die Lautstirke des Hinweistons bei
der Auswahl eines Bildelements ist jetzt einstellbar.

Bildschirmdarstellung und Bedienungselemente von VueLink wurden verbessert: Die Darstellung
und Bedienelemente von VueLink auf dem Bildschirm wurden verbessert.

M3001A: Das Laden der Trenddaten aus dem Parameter-Server (M3001A) wurde verbessert.
Standardanzeige-Trends: Ermdglicht die permanente Anzeige von Trenddiagrammen im Bild.

Seite fiir Alarmgrenzen: Erméglicht die Anzeige und Bearbeitung der Alarmeinstellungen fiir alle
Parameter in einem Fenster.

Neue Optionen fiir die Ereignisiiberwachung: Es wurde eine neue neonatale Ereignisiibersicht
(Option C04) aufgenommen.

Zweiter Bildschirm. Zur gleichzeitigen Anzeige von zwei verschiedenen Bildtypen kann ein zweiter
Bildschirm an den MP90 angeschlossen werden. Der zweite Bildschirm dient lediglich zur Anzeige.
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Alarme

Die hier stehenden Informationen iber Alarmfunktionen gelten fiir alle Parameter. Parameter-
spezifische Alarminformationen sind in den Kapiteln iiber die entsprechenden Parameter enthalten.

Der Monitor verfiigt iiber drei Alarmstufen: rote und gelbe Alarme und technische Stérungen.

Rote und gelbe Alarme. sind physiologische Alarme. Rote Alarme sind physiologische Alarme mit
hoher Prioritit wie moglicherweise lebensbedrohliche Situationen (z. B. Asystolie). Ein gelber Alarm
gibt einen physiologischen Alarm mit geringerer Prioritit an (z. B. eine Uber- oder Unterschreitung
einer Atemfrequenz-Alarmgrenze). Gelbe Arrhythmie-Alarme sind spezifisch fiir Patientenzustinde im
Zusammenhang mit Arrhythmien (z. B. ventrikulirer Bigeminus).

Stérungsmeldungen. sind technische Alarme, die darauf hinweisen, dass der Monitor nicht messen
oder Alarmsituationen nicht zuverlissig erkennen kann. Wenn eine Stérungsmeldung zur Unter-
brechung der Uberwachung und der Alarmerkennung (z. B. “ELEKTRDN AB”) fiihrt, setzt der
Monitor ein Fragezeichen an die Stelle des numerischen Werts, und es ertént ein Signalton. Stérungen
ohne Signalton weisen auf ein Problem mit der Verlisslichkeit der Daten hin, durch das die Uber-
wachung jedoch nicht unterbrochen wird.

Alarme werden nach der Verzogerungszeit ausgegeben. Diese besteht aus der Verzégerungszeit des
Systems plus der Auslosungsverzogerung fiir den betreffenden Parameter. Details sind im Abschnitt
iiber technische Daten nachzulesen.

Wenn mehr als ein Alarm aktiv ist, werden die Alarmmeldungen nach-
einander im Alarmstatusbereich angezeigt. Neben der Alarmmeldung
wird durch ein Pfeilsymbol angegeben, dass mehr als ein Alarm aktiv ist.

T ** HF HOCH

Am Monitor ertdnt ein akustisches Signal fiir den Alarm mit der héchsten Prioritit. Wenn bei einem
Parameter mehr als eine Alarmsituation vorliegt, signalisiert der Monitor die schwerwiegendste Alarm-
ursache. Der Monitor kann so konfiguriert werden, dass er die Lautstirke nicht quittierter Alarme nach
und nach automatisch erhsht.
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3 Alarme

Optische Alarmsignale

Optische Alarmsignale

Alarmmeldung: Ein Text mit einer Alarmmeldung erscheint im Alarmstatusbereich am oberen Bild-
rand und gibt die Ursache des Alarms an. Wenn bei mehr als einer Messung eine Alarmsituation
vorliegt, wechselt die Meldung alle zwei Sekunden und ist mit einem Pfeil (T) an der Seite gekenn-
zeichnet. Die Hintergrundfarbe der Alarmmeldung entspricht der Alarmprioritit: rot fiir rote Alarme,
gelb fiir gelbe Alarme und hellblau fiir Stérungsmeldungen. Die Sternchensymbole (*) neben der
Alarmmeldung geben ebenfalls die Alarmprioricit an: *** fiir rote Alarme, ** fiir gelbe Alarme, * fiir
gelbe Arrhythmie-Alarme. Stérungsmeldungen werden ohne Sternchen angezeigt.

Je nach Konfiguration des Monitors erfolgt die Anzeige von Meldungen iiber die Uber- oder Unter-
schreitung von Alarmgrenzen entweder

e als Text, z. B. “**Sp02 NIEDRIG”, oder
* numerisch, z. B. “¥**Sp02 94<967; hierbei gilt: die erste Zahl zeigt die maximale Abweichung
von der Alarmgrenze, die zweite Zahl die aktuelle Alarmgrenze an.

Blinkender numerischer Wert: Der numerische Wert des alarmauslésenden Parameters blinkt.

Helle Alarmgrenzen: Wenn der Alarm durch Uber- oder Unterschreitung einer Alarmgrenze ausgelost
wurde, erscheint die zugehorige Alarmgrenze auf der Monitoranzeige heller.

Alarmlampe: Ein Limpchen blinkt an der Frontseite des Monitors. Es hat die gleiche Farbe wie die
Alarmprioritit.

Schwesternruf-Systeme: Bei entsprechender Konfiguration werden Alarmsituationen an allen am
Schwesternruf-System angeschlossenen Geriten angezeigt.

Akustische Alarmsignale:

WARNUNG

Die fiir den jeweiligen Monitor konfigurierten akustischen Alarmsignale richten sich danach, welcher
Alarmstandard fiir das Krankenhaus gilt. Die jeweiligen Signalmuster werden so lange wiederholt, bis
der Alarm durch Ausschalten oder durch Einstellen einer Alarm-Pause quittiert wird oder die Alarm-
ursache wegfillt (sofern die akustischen Alarmsignale auf l6schend eingestellt sind).

Bei der Patienteniiberwachung darf man sich nicht ausschliefllich auf akustische Alarmsignale verlas-
sen. Wenn das Signal auf eine niedrige Lautstirke eingestellt oder ausgeschaltet wurde, kann dies zu
einer Gefihrdung von Patienten fithren. Die zuverlissigste Methode zur Patienteniiberwachung ist
eine Kombination aus direkter Beobachtung und korrekter Handhabung der Uberwachungsgerite.

Konfiguration von Alarmtonen
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Die akustischen Alarmsignale des Monitors sind konfigurierbar. Im Konfigurationsbetrieb des
Monitors kénnen folgende Vorginge durchgefiithrt werden:

* Erhshen der Lautstirke von nicht quittierten Alarmen in regelmifligen Abstinden.
* Andern des Intervalls zwischen Alarmtonen (nur fiir Alarme nach ISO/IEC-Norm 9703-2).
e Andern der Grundlautstirke der roten und gelben Alarmténe und der Signaltone von Stérungen.

¢ Andern des Alarmtons in Anpassung auf die unterschiedlichen Alarmnormen, die in verschiedenen
Lindern gelten.



Akustische Alarmsignale: 3 Alarme

Konventionelle Alarmtone (HP/Agilent/Philips/Carenet)

Rote Alarme: Ein hoher Ton ertont einmal pro Sekunde.
Gelbe Alarme mit zwei Sternchen: Ein tieferer Ton ertont im 2-Sekunden-Abstand.

Gelbe Alarme mit einem Sternchen (Arrhythmie-Alarme): Der Alarmton ist der gleiche wie bei
gelben Alarmen, jedoch von kiirzerer Dauer.

Stérungen: Ein Signalton ertént im 2-Sekunden-Abstand.

Alarmtone nach ISO/IEC-Norm 9703-2

Rote Alarme: Ein hoher Ton ertént fiinf Mal; danach folgt eine Pause.
Gelbe Alarme mit zwei Sternchen: Ein tieferer Ton ertént drei Mal; danach folgt eine Pause.

Gelbe Alarme mit einem Sternchen (Arrhythmie-Alarme): Der Alarmton ist der gleiche wie bei
gelben Alarmen, jedoch von kiirzerer Dauer.

Storungen: Ein tieferer Ton ertdnt zwei Mal; danach folgt eine Pause.

Andern der Lautstirke des Alarmtons

¢

¢

Wenn die Alarmton-Lautstirke auf Null (Aus) gestellt ist, wird dies durch das Symbol
fiir die Alarmlautstirke dargestellt. Bei Ausschalten der Alarmlautstirke wird in Alarm-

Das Symbol fiir die Alarmlautstirke rechts oben auf der Monitoranzeige stellt die & -""
aktuelle Lautstirke dar. Zum Andern der Lautstirke das Lautstirkesymbol wihlen
und dann die gewiinschte Lautstirke aus der Kontext-Auswahlliste auswihlen.

Wenn die aktuelle Lautstirke des Alarms numerisch auf einer Skala von 0 bis 10 dar-
gestellt werden soll, die Smarttaste AlrmLautstrk auswihlen. Dadurch wird die
Lautstirkenskala aufgerufen. Die aktuelle Einstellung ist gedriickt. Zum Andern der
Einstellung die gewiinschte Zahl auf der Skala auswihlen. Alle inaktiven (abgeblendeten)
Einstellungen wurden im Konfigurationsbetrieb des Monitors deaktiviert.

situationen kein akustisches Signal ausgegeben.

Mindestlautstirke fiir die Storungsmeldung
»Keine zentrale Uberwachung*

Wenn der Monitor an eine Informationszentrale angeschlossen ist und die Verbindung unterbrochen
wird, erscheint innerhalb von 30 Sekunden die Stérungsmeldung Keine zentr.Ubwchg und es
ertont ein Storungston. Damit diese Stérungsmeldung und andere aktive Alarme nicht iibersehen
werden, kann eine Mindestlautstirke fiir Stérungs- und Alarmtdne eingestellt werden. Dann erténen
die Stérungs- und Alarmténe auch, wenn die Alarmlautstirke am Monitor auf Null eingestellt ist.
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3 Alarme Quittieren von Alarmen

Quittieren von Alarmen

Zum Quittieren aller aktiven Alarme und Stérungsmeldungen die Smarttaste ﬁ"‘ V/’
Quittieren wihlen. Hierdurch werden die akustischen Alarmsignale und die
Alarmlampen ausgeschaltet. Alarme kénnen auch durch Driicken der Festtaste Quittieren

Quittieren am Parameter-Server oder am SpeedPoint quittiert werden. Die
Festtasten entsprechen der fiir die Smarttaste konfigurierten Funktion.

Ein Hikchen neben der Alarmmeldung signalisiert, dass der Alarm quittiert \"rr w
wurde. Wenn die Alarmwiederholung eingestellt ist, erscheint ein gestricheltes
Hikchen.

Wenn die Alarm auslésende Ursache nach Quittieren des T . KK
Alarms weiter besteht, verbleibt die Alarmmeldung auf i
dem Bildschirm, und ein Hikchen erscheint neben der
Meldung,.

Wenn die Alarmsituation nicht mehr besteht, werden alle Alarmsignale abgestellt und der Alarm
zuriickgesetzt.

Wenn man die Alarmfunktion fiir den Alarm auslésenden Parameter oder die Messung selbst
ausschaltet, werden auch die Alarmsignale abgestellt.

Quittieren von Stérungsmeldungen aufgrund
unterbrochener Verbindung

Wenn man eine Stérungsmeldung quittiert, die auf eine fehlerhafte Verbindung zu einem Aufnehmer
zuriickzufiihren ist, wird die entsprechende Messung ausgeschaltet. Die einzige Ausnahme ist die
EKG/Resp-Messung: Durch Quittieren einer Storungsmeldung wegen fehlenden Elektrodenkontakes
werden die Parameter EKG und Respiration nicht ausgeschaltet. Bei Quittieren einer Stérungs-
meldung an der Informationszentrale wird das akustische Signal ausgeschaltet, jedoch nicht der Para-
meter. Durch Ausstecken eines Parameter-Servers oder eines Parameter-Moduls werden automatisch
die entsprechenden Parameter ausgeschaltet.

Alarmerinnerung (Alarm-Wdh.)

Wenn die Alarmerinnerung in der Monitorkonfiguration aktiviert ist, ertént eine akustische Erinne-
rung an Alarmsituationen, die auch nach Quittieren des Alarms noch aktiv sind. Diese Erinnerung
kann als Wiederholung des Alarmtons fiir einen bestimmten oder einen unbegrenzten Zeitraum (dies
entspricht einem neuen Alarm) erfolgen. Fiir technische Stérungen ist die Alarmerinnerung nicht
moglich.

Im Konfigurationsbetrieb kann man das Intervall zwischen dem Quittieren des Alarms und dem
Erténen des Erinnerungstons auf eine, zwei oder drei Minuten einstellen.
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Einstellen von Alarm-Pausen oder
Ausschalten von Alarmen

Wenn man voriibergehend verhindern machte, dass Alarmténe ausgegeben werden, weil beispielsweise
der Patient verlegt wird, kann man die Alarmfunktion auf Pause schalten. Je nach Monitorkonfi-
guration werden die Alarme fiir eine, zwei oder drei Minuten oder unbegrenzt ausgesetzt.

Anzeigen der fiir eine Abteilung gewihlten Alarm-Pause:
1 Haupt-Menii->Alarmeinstellungen wihlen
2 Die Einstellung Alarme Aus iiberpriifen.

Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

Anleitung zur Einstellung aller Alarme auf Pause

¢  Die Smarttaste Alarme Pause wihlen. Wenn der Monitor auf unbegrenzte ﬁ'ﬁ

i iert i Alarme Aus. Bei
Pausenzeit konfiguriert ist, lautet der Text der Smarttaste Alarme Aus. Be Alarme

Auswahl dieser Taste werden die Alarme ausgeschaltet. Pause

¢ Alternativ dazu die Festtaste ,,Alarme“ am SpeedPoint-Knopf oder Navigations-
knopf driicken. Die Festtasten entsprechen der fiir die Smarttaste konfigurierten Funktion.

Anleitung zum Ausschalten der Hauptalarmfunktion

Alarme kénnen nur dann dauerhaft ausgeschaltet werden, wenn der Monitor fiir unbegrenzte
Alarm-Pausen konfiguriert ist und der Text der Smarttaste Alarme Aus lautet.

¢ Die Festtaste Alarme Aus wihlen. ﬁ"

¢ Alternativ dazu die Festtaste ,Alarme* am SpeedPoint-Knopf oder Navigations- Alarme

knopf driicken. Die Festtasten entsprechen der fiir die Smarttaste konfigurierten e

Funktion.

Das Einstellen unbegrenzter Alarm-Pausen entspricht dem Ausschalten der Alarme.

Anleitung zum separaten Ein- und Ausschalten der
Alarmfunktion fiir einzelne Parameter

1 Einen numerischen Wert auswihlen, um das entsprechende Einstellungsmenii zu
offnen.

2 Durch Auswahl von Alarme kann man zwischen den Einstellungen Ein und
Aus wechseln.

Das Symbol fiir ausgeschaltete Alarmfunktionen erscheint neben dem numerischen Wert des
Parameters.

Merkmale bei Pausenschaltung oder Ausschaltung der
Alarmfunktion

* Das rote Limpchen ("Alarm-Pause") an der Frontseite des Monitors leuchtet.
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Einstellen von Alarm-Pausen oder Ausschalten von Alarmen

* Im Alarmfeld der Monitoranzeige wird die Meldung

ALARM-PAUSE 1:28
Alarm-Pause oder Alarme Aus cingeblendet, f_: x.‘g

auflerdem das Alarm-Pausensymbol mit der noch
verbleibenden Pausenzeit in Minuten und Sekunden
bzw. das Symbol fiir Ausschaltung.

Es ertonen keine Alarmtone, und es werden keine
Alarmmeldungen angezeigt. ALARME AUS

Storungsmeldungen werden angezeigt, es erténen

jedoch keine Signalténe.

Hiervon ausgenommen sind nur die Stérungsmeldungen Akku/Akkus leer, Akku/
Akkus: Fehler, Akku 1/2 fehlt und Manschtt Uberdruck. Diese Stérungs-
meldungen erténen auch dann, wenn Alarme auf Pause geschaltet oder ausgeschaltet sind.

¢ Der Schwesternruf ist nicht aktiv.

Wenn eine Stérung aufgrund unterbrochener Verbindung vorliegt und die Alarmfunktion auf Pause
geschaltet oder ausgeschaltet ist, wird der betreffende Parameter ausgeschaltet.

Neustarten von auf Pause geschalteten Alarmen

Um nach einer Pause die Alarmsignalisierung manuell wieder einzuschalten, erneut die Smarttaste
Alarme Pause (oder Alarme Aus) auswihlen.

Die Alarmsignalisierung wird nach Ablauf des Pausenzeitraums automatisch wieder gestartet. Wenn
der Monitor so konfiguriert ist, dass die Pause unbegrenzt andauert, muss man erneut Alarme Aus
wihlen, um die Alarmanzeige neu zu starten.

Zuriicksetzen der Sperrzeiten fiir Arrhythmie-Alarme

Zum Zuriicksetzen der Sperrzeiten fiir Arrhythmie-Alarme die Smarttaste Alarme Aus oder
Alarme Pause auswihlen und dann erneut auswihlen.

Verlangern der Pausenzeit fiir Alarme

48

Wenn am Monitor die verlingerte Alarmpause aktiviert ist, kann man die Alarmpause ausdehnen.
Hiermit kann man die Anzeige von Alarmen unterdriicken, z. B. wihrend ein Patient gewaschen wird
oder wihrend eines Eingriffs. Die Alarm-Pause sollte nur dann verlingert werden, wenn Gewissheit
dariiber besteht, dass der Zustand kontinuierlich durch klinisches Personal iiberwacht wird.

Anleitung zum Verlingern der Alarm-Pause um 5 oder 10 Minuten:

Eines der Alarmfelder auswihlen. Hierdurch wird das Fenster Alarmmeldungen geoffnet.

Entweder die Kontexttaste Alarmpause 5min oder die Kontexttaste Alarmpause 10min
auswihlen. Bei Auswahl einer dieser Kontexttasten wird die Zeit fiir die Alarm-Pause auf
5 (oder 10) Minuten zuriickgesetzt.
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Alarmgrenzen

Die eingestellten Alarmgrenzen bestimmen, unter welchen Bedingungen gelbe und rote Alarme ausge-
16st werden. Bei manchen Parametern (zum Beispiel BIS und SpO,), deren Werte zwischen 100 und 0
liegen, wird durch Einstellen der oberen Alarmgrenze auf 100 der beim Uberschreiten der oberen
Alarmgrenze ausgeloste Alarm und durch Einstellen der unteren Alarmgrenze auf 0 der beim Uber-
schreiten der unteren Alarmgrenze ausgeloste Alarm ausgeschaltet. In diesen Fillen ist das Symbol fiir
ausgeschaltete Alarmfunktionen nicht zu sehen.

WARNUNG  Bedenken Sie, dass die Alarme des Monitors in Threm Pflegebereich zur Uberwachung von anderen
Patienten eventuell anders eingestellt sind. Vor der Uberwachung immer iiberpriifen, ob die Alarm-
einstellungen fiir den jeweiligen Patienten geeignet sind.

Anzeigen einzelner Alarmgrenzen

HF
120 5 Normalerweise werden die fiir jeden Parameter eingestellten Alarmgrenzen neben
dem numerischen Wert auf der Standardanzeige eingeblendet.
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Wenn der Monitor nicht so konfiguriert ist, dass die Alarmgrenzen neben dem
numerischen Wert angezeigt werden, kann man sie im Einstellungsmenii des
betreffenden Parameters einsehen. Den numerischen Wert des Parameters aus-
wihlen, um das Menii aufzurufen und die Grenzen zu iiberpriifen.

Alarmgrenzen
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3 Alarme Alarmgrenzen

Anzeigen aller Alarmgrenzen

Das Ubersichtsfenster Alarmgrenzen fiihrt die aktuellen Alarmgrenzen fiir alle Parameter auf. Falls
eine Verzdgerung bei Apnoe-Alarm eingestellt ist, wird diese ebenfalls angezeigt. Neben dem Namen
jedes Parameters, dessen Alarm ausgeschaltet wurde, erscheint das Symbol fiir Alarme Aus.

Zum Offnen des Fensters Alarmgrenzen entweder durch Auswahl eines beliebigen ﬂ J-
Alarmfeldes das Fenster Alarmmeldungen aufrufen und die Kontexttaste Alarm-

grenzen wihlen, oder — bei entsprechender Konfiguration — die Smarttaste Alarm-

grenzen wihlen.

Alarmgrenzen

ST-V4

ST-V5 .
2.0]%" Tt

ST-V6 . -1.0
2.0]%" T

Sp02 25
P 90 J‘ 100

Diagrammansicht der
cingestellten Grenzen fiir
gelbe und rote Alarme
und der derzeit {iberwach-
ten Messwerte Aus zeigt
an, dass der Parameter

_________=omdl
Rulza((Sc0d) 0] 2 = —

ausgeschaltet ist

— op I 160 120
&l
A aBPs so ] " e
PAPd o/ ¥ i
awAF

Apnoe-Zeit

Parameternamen, ggf. mit Eingestellte Alarmgrenzen

Symbol fiir ausgeschalteten Alarm

¢ ST-Grnz zeigen auswihlen, um die Liste der ST-Ableitungen zu erweitern und die momen-
tan eingestellten Alarmgrenzen anzuzeigen. Durch Auswahl von ST-Grnz ausblend wird die
Liste wieder ausgeblendect.

Mit den Kontexttasten des Fensters Alarmgrenzen konnen hiufige Aktionen ausgefiithre werden:

— Alarme Alle Ein/Alarme Alle Aus,

— Grenzen Alle Eng/Grenzen AlleWeit zum Einstellen enger oder weiter
automatischer Alarmgrenzen fiir alle Parameter.
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- Grenzen Drucken/Grenzen Aufzeich zum Drucken einer Liste aller derzeit
eingestellten Alarmgrenzen auf einem angeschlossenen Drucker oder Schreiber.

Diese Kontexttasten sind nicht im Fenster zum Andern der einzelnen Alarmgrenzen verfiigbar, das
man durch Auswahl des Parameternamens im Fenster Alarmgrenzen offnet.

Andern von Alarmgrenzen

Anleitung zum Andern von Alarmgrenzen einzelner Parameter im Einstellungsmenii des betreffenden
Parameters:

1 Im Einstellungsmenii des Parameters die Alarmgrenze auswihlen, die geiindert werden soll.
Dadurch wird eine Liste mit den verfiigbaren Werten fiir die Alarmgrenze aufgerufen.

2 Einen Wert aus der Liste auswihlen, um die Alarmgrenze zu indern.

Alternativ dazu kann man die Tasten im Fenster ,,Grenzen Andern® des betreffenden Parameters
verwenden. Der Zugriff erfolgt durch Auswahl des Parameternamens im Fenster Alarmgrenzen.

Obere Grenze fiir rote Alarme (nur zur Information) Feld der oberen Grenze fiir gelbe Alarme

Pfeiltasten nach oben/unten zur
Anderung der oberen Grenzen

fiir gelbe Alarme

Taste "Alarme Ein/Aus" zum
Ein- und Ausschalten von

/ Alarmen

Vorschau automatischer
Alarmgrenzen eines Parameters
vor der Bestitigung

Bestitigung weiter
automatischer Alarmgrenzen
Bestitigung enger
automatischer Alarmgrenzen

Pfeiltasten nach oben/unten zur
Anderung der unteren Grenzen

fiir gelbe Alarme

Feld der unteren Grenze

15-Minuten-Trend mit Alarm- Diagrammansicht von fiir gelbe Alarme

grenzen und iberwachten Alarmgrenzen mit derzeit Untere Grenze fiir rote Alarme

Messwerten gemessenem Wert

(nur MP40/50/60/70/90) (nur zur Information)

Anleitung zum Andern von Alarmgrenzen:

1  Bei Verwendung des Touchscreen-Betriebs im Fenster Grenzen Andern

— die obere und untere Alarmgrenze mit den Pfeiltasten nach oben bzw. unten nach Bedarf indern.
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3 Alarme

Alarmgrenzen

— Bei Verwendung eines SpeedPoint- oder Navigationsknopfes den Cursor im Feld fiir die obere
gelbe Alarmgrenze platzieren und auf den Drehknopf driicken. Zur Einstellung der Alarmgrenze
den Knopf nach links oder rechts drehen. Zur Bestitigung der angezeigten Grenze erneut auf den
Knopf driicken.

2 Zur Einstellung der unteren Grenze fiir den gelben Alarm den Vorgang wiederholen.

Wenn die Grenze fiir den gelben Alarm auflerhalb der Grenze fiir den roten Alarm eingestellt wird,
setzt der Monitor den roten Alarm automatisch auf die Grenze fiir den gelben Alarm.

Wenn sich im Fenster Grenzen Andern cine ST-Segment-Messung befindet, sind auflerdem die
beiden Kontexttasten ST-AlrmeAlle Eng/ST-AlrmeAlleWeit verfiigbar. Mit diesen Tasten
lassen sich alle AutoGrenzen fiir alle ST-Ableitungen einstellen.

Automatische Alarmgrenzen (AutoGrenzen)
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Der Monitor kann mit der Funktion "AutoGrenzen" automatisch auf den jeweiligen Patienten abge-
stimmte Alarmgrenzen einstellen. Bei Verwendung dieser Funktion werden die Alarmgrenzen der
ausgewihlten Messungen an die gemessenen Vitalparameter innerhalb eines definierten Sicherheits-
rahmens angepasst. Der Monitor berechnet auf Basis der gemessenen Werte der letzten

12 Sekunden sichere "AutoGrenzen" fiir den entsprechenden Patienten.

Die definierten sicheren Grenzen iiberschreiten nie den nicht pathologischen Bereich.

Bei Auswahl von Grenzen Eng werden die Alarmgrenzen nur wenig tiber und unter die aktuellen
Messwerte gesetzt. Dies ist in Situationen sinnvoll, in denen man auch iiber geringe Anderungen der
Vitalparameter unbedingt informiert sein muss.

Grenzen Weit setzt die Alarmgrenzen in groflerem Abstand von den aktuellen Messwerten —
sinnvoll in Situationen, wenn geringe Anderungen der Vitalparameter nicht entscheidend sind.

¢ Mit den Tasten im Fenster Grenzen Andern werden automatische Alarmgrenzen fiir einzelne
Messungen eingestellt. Diese Tasten stehen nicht zur Verfiigung, wenn fiir eine Messung die Funk-
tion "AutoGrenzen" im Konfigurationsbetrieb des Monitors deaktiviert worden ist.

Obere Alarmgrenze, weit

Obere Alarmgrenze, eng

Alarmgrenzen
Untere Alarmgrenze, eng

Untere Alarmgrenze, weit

Messwert

Max. Untergrenze Max. Obergrenze

Die Funktion "AutoGrenzen" steht nicht fiir alle Messungen zur Verfiigung. Die Liste der Messungen,
fiir die automatische Alarmgrenzen verwendet werden konnen, wird im Konfigurationsbetrieb des
jeweiligen Monitors definiert.
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Vor der Bestitigung der automatischen Alarmgrenzen muss im Fenster ,,Grenzen Andern® tiberpriift
werden, ob sie fiir den Patienten und fiir den klinischen Zustand geeignet sind. Spiter werden sie auf
der Monitoranzeige genauso wie manuell festgelegte Alarmgrenzen dargestelltc. Wenn die automati-
schen Grenzen fiir den Patienten nicht geeignet sind, miissen die Alarmgrenzen manuell eingestellt
werden. Die Grenzen bleiben sie unverindert, bis sie erneut festgelegt oder manuell gedndert werden.

Dokumentieren von Alarmgrenzen

In den Fenstern Alarmgrenzen und Grenzen Andern werden die Kontexttasten fiir Alarm-
grenzen eingeblendet.

¢ Mit der Kontexttaste Grenzen Drucken kann man auf einem angeschlossenen Drucker einen
Uberblick aller Alarmgrenzen drucken.

¢ Mit der Kontexttaste Grenzen Aufzeichnen kann man aufgezeichnete Alarmgrenzen an
einen Schreiber schicken.
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Uberpriifen von Alarmen

Uberpriifen von Alarmen

Wenn die derzeit aktiven Alarme und Stérungsmeldungen angezeigt werden sollen, wihlt man einen
der Alarmstatusbereiche auf der Monitoranzeige aus. Dadurch wird das Fenster Alarmmeldungen
aufgerufen. Alle Alarm- und Stérungsmeldungen werden bei Entlassung eines Patienten oder Wechsel
in den Demo-Betrieb aus dem Alarmverlauf des Monitors geldscht.

Das Fenster ,,Alarmmeldungen*

Das Fenster Alarmmeldungen enthilt alle derzeit aktiven Alarme und Stérungen in chronolo-
gischer Reihenfolge, wobei der zuletzt ausgelste Alarm ganz oben steht. Stérungsmeldungen stehen
auf der linken und physiologische Alarme auf der rechten Seite. Rote Alarme werden zuerst aufgefiihrt;
dann folgen die gelben Alarme. Quittierte Alarme oder Stérungsmeldungen sind mit einem Hikchen
gekennzeichnet.

Bei Offnen des Fensters ,,Alarmmeldungen® werden die entsprechenden Kontexttasten eingeblendet.
Wenn die Verlingerung der Alarm-Pausen deaktiviert ist, sind die Kontexttasten fiir die Pausenfunk-
tionen inaktiv (abgeblendet). Bei Auswahl der Kontexttaste Alarmiibersicht offnet sich das
Fenster Alarmiibersicht.

Alarmgrenzen |[Alarmiibersicht Alarmpause [Alarmpause

5min 10min

Das Fenster ,,Alarmiibersicht*
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Das Fenster Alarmiibersicht ent- L BT E X

hilt eine Liste mit max. 100 der zuletzt 5 Apr 16:55:18 *¥* Apnoe
ausgelbsten' Alarme und Stdrungep zu- 5 Apr 16:55:18 ** ABPs HOCH (120>95)
sammen mit Datums- und Uhrzeitanga- .

ben. Bei entsprechender Konfiguration 5 Apr 16:55:18 Alarme Ein

wird jeder Alarm zusammen mit folgen- 5 Apr 16:45:15 ** Sp0O2 KEIN PULS
den Informationen angezeigt: die zum
Zeitpunkt der Auslésung aktive Alarm-

5 Apr 16:44:57 Alarme Aus

grenze und der maximale Wert, der 5 Apr 16:44:46 ** awAF NIEDRIG
tiber/unter dieser Grenze gemessen wur- (14<15)
de. Im Fenster Alarmiibersicht

r 5 Apr 16:44:39 ** SpO2 NIEDRIG
sind auflerdem ggf. Anderungen am (95<99)

Status "Alarme Ein/Aus" und "Alarme
quittiert” zu sehen.

Wenn man eine obere oder untere

Alarmgrenze aus der Liste wihle, 6ffnet sich das Fenster Trenddiagramme, in dem weitere Daten
angezeigt werden. Wenn man einen Alarm wihlt, der von einer Ereignis-Alarmbenachrichtigung
stammt, 6ffnet sich fiir dieses Ereignis das Fenster Ereignis-Episode. Durch Schliefen dieser
Fenster kehrt man zuriick zum Fenster Alarmiibersicht.

Bei einer Entlassung, bei Abschaltung des Monitors fiir mehr als eine Minute und beim Verlassen des
Demonstrationsbetriebs werden die Informationen im Fenster ,,Alarmiibersicht“ gelgscht.

Bei Offnen des Fensters Alarmiibersicht werden die entsprechenden Kontexttasten eingeblendet.
Wenn die Verlingerung der Alarm-Pausen deaktiviert ist, sind die Kontexttasten fiir die Pausenfunk-
tionen inaktiv. Bei Auswahl der Kontexttaste Akt ive Alarme offnet sich das Fenster
Alarmmeldungen.

Alarmgrenzen

Aktive
Alarme

Alarmpause
5min

Alarmpause
10min
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Alarmmeldungen

Wenn Sie eine Stérungs- oder Alarmmeldung nicht sofort verstehen, lesen Sie den Hilfetext.

¢ Im Fenster Alarmmeldungen die fragliche Stérungsmeldung wihlen. Dadurch erscheint ein
Hilfefenster mit einer Erklirung der Stérungsmeldung und, falls zutreffend, einem Lésungs-
vorschlag fiir das Problem.

Alarmmeldungen

Resp ELEKTRDN AB ** awAF NIEDRIG

F ELEKTRODE AB

e

Elektrode F ist abgefallen, oder es wurde ein
anderes Elektrodenkabel angebracht.
Abgefallene Elektrode anbringen oder zur
Bestdtigung der neuen Konfiguration <Neue
Elek.konfig.> wédhlen

d

Bleibende Alarme

Das im Monitor eingestellte Alarmverhalten bestimmt, wie sich die Alarmsignale verhalten, wenn sie
nicht quittiert werden. Wenn die Alarme als 16schende Alarme eingestellt sind, werden die Signale
beendet, sobald die Alarmsituation nicht mehr besteht. Wenn Alarme "bleibend"” sind, heifit das, dass
akustische und/oder optische Alarmsignale auch nach Beendigung der Alarmsituation am Monitor
ausgegeben werden. Die Signalisierung wird bis zum Quittieren des Alarms fortgesetzt.

Anzeigen des Alarmverhaltens
Anleitung zum Einstellen des Alarmverhaltens am Monitor:
1 Im Haupt-Menii des Monitors die Option Alarme wihlen.

2 Alarmeinstellungen wihlen und die Einstellungen VisBleibend und AudBleibend
priifen.

Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden. Die abteilungs-
spezifischen Einstellungen sollten bekannt sein. Fiir bleibende optische und akustische Alarmsignale
gibt es jeweils die drei Auswahlméglichkeiten Rot, Rot und Gelb sowie Aus. Diese Auswahlméoglich-
keiten kénnen zu folgenden Einstellungen kombiniert werden:

VisBleibend R&G R&G R&G R R Aus
Akustische R&G R Aus R Aus Aus
Alarmanzeigen

bleibend

R = rote Alarme, G = gelbe Alarme
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3 Alarme Testen der Alarmfunktionen

Alarmverhalten
Rote und gelbe Parameter- Loschende Optische Optische
Alarme Alarme Alarmanzeigen und | Alarmanzeigen
Alarmtone bleibend,
bleibend Alarmtone I6schend
Alarm wurde Alarmsituation Alarmton quittiert. Alarmlampe aus. Alarmmeldung. Blinkende numerische
quittiert. dauert an. Werte. Akustische Alarmerinnerung (falls konfiguriert).
Alarmsituation ist | Akustische und optische Alarmsignale werden automatisch beendet.
voriiber.
Alarm wurde noch | Alarmsituation Alarmton ein. Alarmlampe ein. Alarmmeldung. Blinkende numerische
nicht quittiert. dauert an. Werte.
Alarmsituation ist | Alle akustischen und | Alarmton ein. Alarmmeldung. Blinkende
voriiber. optischen Alarmlampe ein. numerische Werte.
Alarmsignale werden | Alarmmeldung. Alarmténe werden
automatisch beendet. | Blinkende numerische | automatisch beendet.
Werte.

Alle Stérungen von Parameter-Servern und Modulen mit Ausnahme von UNTRBROCHN und MODUL
FEHLT sind loschend. Informationen zum Verhalten kurzer gelber Arrhythmie-Alarme stehen unter
“Gelbe Arrhythmie-Alarme” auf Seite 126.

Quittieren bleibender Alarme von der Informationszentrale aus

An der Informationszentrale kénnen keine bleibenden optischen Alarmanzeigen ohne Alarmténe quit-
tiert werden. Wenn Alarme von Bettseitmonitoren in jedem Fall an der Informationszentrale quittiert
werden miissen, ist darauf zu achten, dass die konfigurierten bleibenden Alarme ein akustisches Signal
beinhalten.

Testen der Alarmfunktionen

Beim Einschalten des Monitors wird ein Selbsttest gestartet. Sie miissen dabei iiberpriifen, ob die
Alarmlampen hintereinander aufleuchten und ein einzelner Ton zu héren ist. Dies weist darauf hin,
dass die optischen und akustischen Alarmsignale ordnungsgemifd funktionieren.

Alarmverhalten beim Ein- und Ausschalten

Beim Einschalten der Alarme werden die im aktiven Profil festgelegten Einstellungen verwendet.

Der Monitor kann so konfiguriert werden, dass er nach einer mehr als 1-miniitigen Ausschaltung,
nach einem mehr als 1-miniitigen Stromausfall oder nach der Entlassung eines Patienten entweder die
Alarmeinstellungen des Standardprofils oder die zuletzt verwendeten Alarmeinstellungen wiederher-
stellt. In diesen Fillen immer tiberpriifen, ob die Alarmeinstellungen fiir den jeweiligen Patienten
geeignet sind; auflerdem auf korrekte Einstellung von Profil und Patientenalter achten.

Bei einem Stromausfall unter einer Minute werden die vor dem Stromausfall aktiven Alarmein-
stellungen wiederhergestellt.
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Physiologische Alarme und
Storungsmeldungen

In diesem Kapitel werden physiologische Alarme und technische Stérungsmeldungen in alphabetischer
Reihenfolge ungeachtet ihrer Prioritit aufgelistet. Die Stérungsmeldungen beginnen auf Seite 64.

Informationen iiber Alarme und Stérungen der Gasmodule stehen in der Gebrauchsanweisung des
Basis-Gasmoduls und Narkosegas-Moduls.

Physiologische Alarmmeldungen

Die Parameternamen und -Abkiirzungen fiir Druck-, Temperatur-, SpO,- und Anisthetikum-Alarme
werden in den jeweiligen Kapiteln erldutert.

Bei der Ubertragung iiber IntelliVue Instrument Telemetry (nur in den USA erhiltlich) werden einige
Alarme an der Informationszentrale eventuell in Kurzform angezeigt. Diese verkiirzten Alarmtexte sind

in der Liste enthalten und mit der Anmerkung ,,an der Informationszentrale“ gekennzeichnet.

Beachten Sie bitte, dass je nach verwendeter Konfiguration des Monitors und Revision der Informa-
tionszentrale gelbe Arrhythmie-Alarme (,kurze gelbe Alarme®) mit einem oder zwei Sternchen ange-

zeigt werden kénnen.

Physiologische Alarme und Stérungsmeldungen der Gasmodule sind in der Gebrauchsanweisung des
Basis-Gasmoduls und Narkosegas-Moduls aufgefiihre.

Alarmmeldung Fiir Status Signal
RS/ Ereignis- Ein Ereignis ist aufgetreten, und die Name der Ereignisgruppe
EREIG:<GRP> tiberwachung | Ereignis-Benachrichtigung ist auf Alarm | blinkt, gelbe oder rote Alarm-
cingestellt. <GRP> ist die Ereignis- lampe leuchtet und Alarmton
gruppe. ertont
** AF HOCH RESP Die Atemfrequenz iiberschreitet Wert blinkt und Obergrenze
die obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
** AF NIEDRIG RESP Die Atemfrequenz unterschreitet Wert blinkt und Untergrenze
die untere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
***APNOE oder CO,, Resp, | Atmung hat Linger ausgesetzt als die Wert blinkt, rote Alarmlampe
***APDNOE XXX S NGM cingestellte Apnoe-Zeit. ,xxx“ steht fiir | leuchtet, Alarmton.
die Dauer der Apnoe.
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Physiologische Alarmmeldungen

Alarmmeldung Fiir Status Signal

*** ASYSTOLIE EKG Kein QRS erfasst in einem Zeitraum, | Wert blinkt, rote Alarmlampe
der grofler als die Asystolie-Schwelle ist | leuchtet, Alarmton.

(ohne dass Kammerflimmern oder
chaotisches EKG vorliegen)
** awAF HOCH CO,, Resp, | Die im Atemstrom ermittelte Atem- Wert blinkt und Obergrenze
NGM frequenz iiberschreitet die obere ist hervorgehoben, gelbe
Alarmgrenze. Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
** awAF NIEDRIG CO,, Resp, | Die im Atemstrom ermittelte Atem- Wert blinkt und Untergrenze
NGM frequenz unterschreitet die untere ist hervorgehoben, gelbe
Alarmgrenze. Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
* /**BIGEMINUS EKG/ Dominanter Rhythmus von N, V, N, V | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrthythmie | (N = supraventrikulirer Schlag, V = leuchtet, kurzer gelber
ventrikulirer Schlag) wurde erkannt. | Alarmton.

**BIS HOCH BIS Der Bispectral Index-Wert iiberschreitet | Wert blinkt und Obergrenze
die obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe

Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.

**BIS NIEDRIG BIS Der BIS-Wert unterschreitet die Wert blinkt und Untergrenze

untere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.

***BRADY (Puls) Druck, SpO, | Die aus dem Pulssignal gewonnene Wert blinkt und Alarmgrenze

oder Herzfrequenz unterschreitet die Alarm- | ist hervorgehoben, rote Alarm-

***BRADY XXX<YYY grenze fiir Bradykardie. xxx steht fiir lampe leuchtet, Alarmton.
den niedrigsten Messwert, yyy fiir die
Alarmgrenze.

**CPP HOCH CPP Der CPP-Wert iiberschreitet die obere | Wert blinkt und Obergrenze
Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe

Alarmlampe leuchtet,
Alarmton

**CPP NIEDRIG CPP Der CPP-Wert unterschreitet die untere | Wert blinkt und Untergrenze

Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.

***DESAT oder SpO, Der SpO,-Wert unterschreitet die Wert blinkt, rote Alarmlampe

***DESAT XxXX<YVY Alarmgrenze fiir den Abfall der Sauer- | leuchtet, Alarmton.
stoffsdttigung. xxx steht fiir den niedrig-
sten Messwert, yyy fiir die Alarmgrenze.

**<**<Druck> HOCH | DRUCK Der gemessene Druckwert iiberschrei- | Wert blinkt, Obergrenze ist
tet die obere Alarmgrenze. Der Buch- | hervorgehoben, gelbe Alarm-
stabe s, d oder m nach dem Namen gibt | lampe leuchtet, Alarmton.
an, ob der systolische, diastolische oder
mittlere Druck die Alarmgrenze iiber-
schritten hat.

**<Druck> NIEDRIG | DRUCK Der gemessene Druckwert unterschrei- | Wert blinkt und Untergrenze

tet die untere Alarmgrenze. Der Buch-
stabe s, d oder m nach dem Namen gibt
an, ob der systolische, diastolische oder
mittlere Druck die Alarmgrenze unter-
schritten hat.

ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
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Alarmmeldung Fiir Status Signal
***<Druck> DRUCK Bei dem Druck ist kein Puls vorhanden, | Wert blinkt, rote Alarmlampe
UNTRBROCHN und der mittlere Druck liegt kontinuier-| leuchtet, Alarmton.
lich unter 10 mmHg (1,3kPa). Dieser
Alarm wird nur fiir Arteriendriicke (P,
ABP, ART, Ao, BAP, FAP, PAP, UAP)
ausgegeben.
* /%% [ ***EREIG. Ereignis- Ein Ereignis ist aufgetreten, und die (am Monitor) Name der
an der Informationszentrale | iiberwachung | Ereignis-Benachrichtigung ist auf Alarm | Ereignisgruppe blinkt, gelbe
eingestellt. Am Monitor werden weitere | oder rote Alarmlampe leuchtet
Details iiber die Ereignisgruppe und Alarmton ertént
angezeigt.
**etCO2 HOCH CO,, Resp, | Der endtidale Wert fiir CO, iiberschrei- | Wert blinkt und Obergrenze
NGM tet die obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**etCO2 NIEDRIG CO,, Resp, | Der endtidale Wert fiir CO, ist unter | Wert blinkt und Untergrenze
NGM die untere Alarmgrenze gefallen. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**et02 HOCH 0,, NGM | Der endtidale Wert fiir O, iiberschreitet | Wert blinkt und Obergrenze
die obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**et02 NIEDRIG 0,, NGM | Der endtidale Wert fiir O, ist unter die | Wert blinkt und Untergrenze
untere Alarmgrenze gefallen. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**%* EXTREME BRADY |EKG Der Bradykardie-Wert tiberschreitet die | Wert blinkt und Alarmgrenze
Alarmgrenze. ist hervorgehoben, rote Alarm-
lampe leuchtet, Alarmton.
***EXTREME TACHY |EKG Der Tachykardie-Wert iiberschreitet die | Wert blinkt und Alarmgrenze
Alarmgrenze. ist hervorgehoben, rote Alarm-
lampe leuchtet, Alarmton.
** HF HOCH EKG Die Herzfrequenz iiberschreitet die Wert blinkt und Obergrenze
obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton. Der Ton verstummt
nach 5 Sekunden, wenn
Arrhythmie eingeschaltet ist.
** HF NIEDRIG EKG Die Herzfrequenz unterschreitet die Wert blinkt und Untergrenze
untere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton. Der Ton verstummt
nach 5 Sekunden, wenn
Arrhythmie eingeschaltet ist.
* [ **HF EKG/Ar- Anhaltend unregelmifliger Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
UNREGELMASS . thythmie Herzrhythmus. leuchtet, kurzer gelber
Alarmton.
**imCO2 HOCH CO,, Resp, | Das inspiratorische CO,-Minimum Wert blinkt und Obergrenze
NGM iiberschreitet die obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe

Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
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Alarmmeldung Fiir Status Signal

**in <Name des NGM Der inspiratorische Wert fiir das Wert blinkt, Obergrenze ist

Anisthetikums> Anisthetikum iiberschreitet die obere | hervorgehoben, gelbe Alarm-

HOCH Alarmgrenze. lampe leuchtet, Alarmton.

**in <Name des NGM Der inspiratorische Wert fiir das Wert blinkt, Untergrenze ist

Anisthetikums> Anisthetikum unterschreitet die untere | hervorgehoben, gelbe Alarm-

NIEDRIG Alarmgrenze. lampe leuchtet, Alarmton.

**inN20 HOCH N,O, NGM | Der inspiratorische N,O-Wert Wert blinkt, Obergrenze ist
iiberschreitet die obere Alarmgrenze. hervorgehoben, gelbe Alarm-

lampe leuchtet, Alarmton.

***%in02 < 18 Vol% |O,, NGM | Der inspiratorische O,-Wert Wert blinkt, Untergrenze ist
unterschreitet 18 Vol.%. hervorgehoben, rote Alarm-

lampe leuchtet, Alarmton.

**in02 HOCH O,, NGM | Der inspiratorische O,-Wert Wert blinkt, Obergrenze ist
iiberschreitet die obere Alarmgrenze. hervorgehoben, gelbe Alarm-

lampe leuchtet, Alarmton.

**in02 NIEDRIG 0,,NGM | Der inspiratorische O,-Wert Wert blinkt, Untergrenze ist
unterschreitet die untere Alarmgrenze. | hervorgehoben, gelbe Alarm-

lampe leuchtet, Alarmton.

**kHZV/KHI HOCH kHZV Das kontinuierlich gemessene HZV Wert blinkt und obere Alarm-
oder der kontinuierliche Herzindex grenze ist hervorgehoben,
iiberschreiten die obere Alarmgrenze. | gelbe Alarmlampe leuchtet,

Alarmton.

**kHZV/KHI NIEDRIG|kHZV Das kontinuierlich gemessene HZV Wert blinkt und untere Alarm-
oder der kontinuierliche Herzindex grenze ist hervorgehoben,
unterschreiten die untere Alarmgrenze. | gelbe Alarmlampe leuchtet,

Alarmton.

*/**MULTIFORM VES |EKG/ Zwei morphologisch unterschiedliche | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe

Arrhythmie | ventrikulire Schlige, die jeweils minde- | leuchtet, kurzer gelber
stens zweimal innerhalb der letzten Alarmton.
300 Schlige und mindestens einmal in-
nerhalb der letzten 60 Schlige auftreten.

**et <Name des NGM Der endtidale Wert fiir das Wert blinkt und Obergrenze

Andsthetikums> Anisthetikum tiberschreitet die obere | ist hervorgehoben, gelbe

HOCH Alarmgrenze. Alarmlampe leuchtet,

Alarmton.

**et <Name des NGM Der endtidale Wert fiir das Wert blinkt und untere Alarm-

Andsthetikums> Anisthetikum unterschreitet die untere | grenze ist hervorgehoben,

NIEDRIG Alarmgrenze. gelbe Alarmlampe leuchtet,

Alarmton.

** NBP HOCH NBP Der gemessene NBP-Wert iiber- Wert blinkt und Obergrenze
schreitet die obere Alarmgrenze.Der ist hervorgehoben, gelbe
Buchstabe s, d oder m gibt an, ob der | Alarmlampe leuchtet,
systolische, diastolische oder mittlere Alarmton.

Druck die Alarmgrenze iiberschritten
hat.
** NBP NIEDRIG NBP Der gemessene NBP-Wert unter- Wert blinkt und Untergrenze

schreitet die untere Alarmgrenze. Der
Buchstabe s, d oder m gibt an, ob der
systolische, diastolische oder mittlere

Druck die Alarmgrenze iiberschritten

hat.

ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
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Alarmmeldung Fiir Status Signal
*/**PACER DEFEKT |EKG/ QRS ausgelassen, Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrthythmie | Schrittmacherimpuls nicht erfolgt. leuchtet, kurzer gelber
(nur Schritt- Alarmton.
macher-
patienten)
* /**PACER EKG/ QRS ausgelassen, Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
UNWIRKSAM Arrhythmie | Schrittmacherimpuls erfolgt. leuchtet, kurzer gelber
(nur Schritt- Alarmton.
macher-
patienten)
* /**PAROXYSMALE VT|EKG/ Eine V-Salve mit ventrikulirer Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | HF>Alarmgrenze fiir "VTachy HF", je- |leuchtet, kurzer gelber
doch von kiirzerer Dauer als der Grenz- | Alarmton.
wert fiir "VTachySalve" wurde erkannt.
*/**PAUSE EKG/ Kein QRS-Komplex erfasst fiir einen | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | Zeitraum, der grof8er als die Pausen- leuchtet, kurzer gelber
schwelle ist. Alarmton.
** PULS HOCH DRUCK Die Pulsfrequenz iiberschreitet die obere | Wert blinkt und Obergrenze
SpO, Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
** PULS NIEDRIG DRUCK Die Pulsfrequenz unterschreitet die Wert blinkt und Untergrenze
SpO, untere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
*/**QRS EKG/ Kein QRS-Komplex erfasst fiir 1,75 x | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
AUSGELASSEN Arrhythmie | R-R-Intervall, oder bei HF>120/min | leuchtet, kurzer gelber
kein QRS-Komplex fiir eine Sekunde | Alarmton.
(nur ohne Schrittmacher).
*/**R-AUF-T VES EKG/ Fiir HF <100, eine VES mit einem R-R-| Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | Intervall <1/3 des mittleren Intervalls, | leuchtet, kurzer gelber
gefolgt von einer kompensatorischen Alarmton.
Pause von 1,25 x dem mittleren R-R-
Intervall oder 2 solcher ventrikuldrer
Schlige ohne kompensatorische Pause
innerhalb von 5 Minuten aufeinander
folgend. (Bei HF >100 ist 1/3 des R-R-
Intervalls zu kurz fiir eine Erkennung.)
**<Sp02-Name> HOCH|SpO, Die arterielle Sauerstoffsittigung Wert blinkt und Obergrenze
iiberschreitet die obere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**<Sp02-Name> SpO, Die arterielle Sauerstoffsittigung Wert blinkt und Untergrenze
NIEDRIG unterschreitet die untere Alarmgrenze. | ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**ST KOMBI <n>, <n> |EKG/ Die ST-Senkung bzw. -Hebung liegt in | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | zwei oder mehr Ableitungen <n> und | leuchtet, Alarmton.

<n> auflerhalb der Grenze.
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Alarmmeldung Fiir Status Signal
**ST KOMBI EKG/ Die ST-Senkung bzw. -Hebung liegt in | (Am Monitor) Wert blinkt,
an der Informationszentrale | Arthythmie | zwei oder mehr Ableitungen auflerhalb | gelbe Alarmlampe leuchtet,
der Grenze. Am Monitor werden Alarmton
weitere Details iiber die betroffenen
Ableitungen angezeigt.
**ST<n> HOCH EKG/ Die ST-Hebung in Ableitung <n> Wert blinkt und obere Alarm-
Arrhythmie | iiberschreitet die obere Grenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**gT<n> NIEDRIG EKG/ Die ST-Senkung in Ableitung <n> Wert blinkt und untere Alarm-
Arrhythmie | iiberschreitet die untere Grenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**Sv02 HOCH SvO, Der SvO,-Wert iiberschreitet die Wert blinkt und obere Alarm-
obere Grenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**Sv02 NIEDRIG SvO, Der SvO,-Wert unterschreitet die Wert blinkt und untere Alarm-
untere Grenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
* [ **QVT EKG/ Die SVES-Salve iiberschreitet die fiir | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrthythmie |"SVT Salve" eingestellte Alarmgrenze | leuchtet, Alarmton.
und HF iiberschreitet die fiir "SVT HF"
eingestellte Alarmgrenze.
***TACHY (Puls) Druck, SpO, | Die aus dem Pulssignal gewonnene Wert blinkt, Alarmgrenze ist
oder Herzfrequenz iiberschreitet die Alarm- | hervorgehoben, rote Alarm-
***TACHY XXX>YYVY grenze fiir Tachykardie. xxx steht fiir lampe leuchtet, Alarmton.
den héchsten Messwert, yyy fiir die
Alarmgrenze.
**TBlut HOCH HZV Der Bluttemperatur-Wert tiberschreitet | Wert blinke, obere Alarm-
die obere Alarmgrenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**TBlut NIEDRIG HZV Der Bluttemperatur-Wert unterschreitet | Wert blinkt, untere Alarm-
die untere Alarmgrenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**tcpO2 HOCH/** tcGas Der tcpO,- oder tcpCO,-Wert Wert blinkt, obere Alarm-
tcpCO2 HOCH iiberschreitet die obere Alarmgrenze. grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**tcp02 NIEDRIG/ |tcGas Der tcpO,- oder tcpCO, -Wert Wert blinkt, untere Alarm-
** tcpCO2 NIEDRIG unterschreitet die untere Alarmgrenze. | grenze ist hervorgehoben,
gelbe Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
**<Temperatur- TEMP Die Temperatur iiberschreitet die Wert blinkt und Obergrenze

Name> HOCH

obere Alarmgrenze.

ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
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an der Informationszentrale

Alarmmeldung Fiir Status Signal
**<Temperatur- TEMP Die Temperatur unterschreitet die Wert blinkt und Untergrenze
Name> NIEDRIG untere Alarmgrenze. ist hervorgehoben, gelbe
Alarmlampe leuchtet,
Alarmton.
* /* *TRIGEMINUS EKG/ Dominanter Rhythmus von N, N, V, N, | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrthythmie | N, V (N = supraventrikulirer Schlag, V' | leuchtet, kurzer gelber
= ventrikuldrer Schlag) wurde erkannt. | Alarmton.
***VENT FIB/TACHY |EKG 4 aufeinander folgende Sekunden lang | Wert blinkt, rote Alarmlampe
Kammerflimmern wurde erkannt. leuchtet, Alarmton.
*/**VENT-RHYTHMUS | EKG/ Dominanter Rhythmus von aufeinander | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | folgenden Kammerschligen > Grenz- leuchtet, kurzer gelber
wert fiir "Vent-Rhythmus" und Alarmton.
ventrikulire HF<Alarmgrenze fiir "VTa-
chy HF" wurde erkannt.
*/**VES PAAR EKG/ Zwei aufeinanderfolgende VES ohne Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | unmittelbar vorangehende oder leuchtet, kurzer gelber
folgende VES. Alarmton.
* /**YVES SALVE HOCH|EKG/ Mehr als 2 VES-Salven wurden erkannt. | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie leuchtet, kurzer gelber
Alarmton.
*/**VES/min HOCH |EKG/ Die Zahl der VES pro Minute Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | iiberschreitet die eingestellte Grenze. leuchtet, kurzer gelber
Alarmton.
*** VTACHY EKG/ Ventrikulire Tachykardie (aufeinander | Wert blinkt, gelbe Alarmlampe
Arrhythmie | folgende VES iiberschreiten Grenzwert | leuchtet, kurzer gelber
fiir "VTachySalve" und HF iibersteigt | Alarmton.
Grenzwert fiir "VTachy HF") wurde
erkannt.
*% /*%*VyueLink VueLink Am VueLink-Modul liegt ein gelber (**) | (Am Monitor) gelbe oder rote
ALARM oder roter (***) physiologischer Alarm | Alarmlampe leuchtet,

vor. Am Monitor werden weitere Details
iiber den Alarm angezeigt.

Alarmton
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Stérungsmeldungen

Die Parameter-Namen und -Abkiirzungen fiir Druck-, Temperatur-, SpO,-, Anisthetikum- und
VueLink-Stérungsmeldungen werden in den jeweiligen Kapiteln erldutert.

Stérungston

Storungsmeldung, Signal Quelle | Maflnahme

Abgelaufen: <Timer-Name> Monitor Die Zeit fiir die im Strungstext angegebene Uhr ist abge-

Stérungston laufen. Die Stérungsmeldung durch Anhalten der Uhr l6schen.

ABP-Stdrungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

AKKU 1/AKKU 2 FEHLT Akkus Der Monitor erfordert zwei Akkus, kann jedoch nur einen

Storungston Akku erkennen. Den fehlenden Akku umgehend einsetzen.

Wihrend dieser Stérung kénnen

Alarmfunktionen nicht auf Pause

geschaltet oder ausgeschaltet werden.

AKKU1/AKKU2 jetzt laden Akkus Akku muss geladen werden. Den Monitor ans Netz

Stérungston anschliefen oder den Akku austauschen.

AKKU-LADER FEHLER Akkus Es liegt ein Problem mit dem Akku-Lader im Monitor vor. Den

Stérungston, Akku-LED blinkt Monii.tor. ans Netz anschlieflen und die Technische Abteilung

méglicherweise verstindigen.

AKKUS INKOMPATIBEL oder Akkus Der/die angegebene(n) Akku(s) kann/kénnen bei diesem

AKKU 1/AKKU 2 INKOMPAT. Monitor nicht verwendet werden. Durch korrekte Akkus

Stomaston ersetzen (M4605A).

AKKUS LEER oder AKKU 1/ Akkus Die Betriebszeit bei Akkubetrieb betrigt fiir die angegebenen

AKKU 2 LEER Akkus voraussichtlich weniger als 10 Minuten. Die Akkus

Storungston, Akku-LED blinkt umgehend austauschen.

Wihrend dieser Stérung kénnen ‘Wenn diese Situation weiter besteht und der Monitor nicht

Alarmfunktionen nicht auf Pause ans Netz angeschlossen wird, wird die Stérungsmeldung zwei

geschaltet oder ausgeschaltet werden. Minuten nach Quittieren wiederholt.

AKKUS SCHWACHoder AKKU 1/ |Akkus Die Betriebszeit bei Akkubetrieb betriigt voraussichtlich

AKKU 2 SCHWACH weniger als 20 Minuten.

Stérungston

AKKUS: FEHLER oder AKKU 1/ |Akkus Der Monitor kann den Akkuzustand nicht bestimmen. Wenn

AKKU 2: FEHLER diese Storung weiterhin besteht, den/die fehlerhaften Akku(s)

Storungston, Akku-LED blinks austa.usche.n. Wenn diese Situation wcite.r beste.ht u.nd der

Wihrend dieser Storung kénnen Monitor nicht ans Netz angeschlossen wird, wird die Stérungs-

Alarmfunktionen nicht auf Pause meldung zwei Minuten nach Quittieren wiederholt.

geschaltet oder ausgeschaltet werden, Die Akkus in einen anderen Monitor oder in ein Akkuladegerit

es sei denn, der Monitor wird ans Netz einsetzen. Wenn die gleiche Stérung auftritt, wenden Sie sich

angeschlossen. bitte an die Technische Abteilung.

AKKU-TEMP PRUFEN Akku Die Temperatur eines oder beider Akkus ist zu hoch. Darauf

Stérungston achten, dass die Liiftungséffnungen nicht versperrt sind und
der Monitor nicht iibermifliger Wirme ausgesetzt wird.

ALARMGERAT FEHLER Monitor Es liegt ein Problem mit der Verbindung zum externen Alarm-

Stérungston gerit vor. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung:
Das externe Alarmgerit und seine Verbindungen miissen iiber-
priift werden.

ALARMLAMPEN PRUFEN Monitor Sichtpriifung der Alarmlampe vornehmen. Bitte wenden Sie

sich an die Technische Abteilung: die Alarmlampen und ihre
Verbindungen miissen iiberpriift werden.
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Storungsmeldung, Signal

Quelle

Mafinahme

ALLE EKG-ALRME AUS

EKG/Ar-
rthythmie

Alle EKG-Alarmfunktionen sind ausgeschaltet, oder das EKG
ist nicht als HF-Alarmquelle ausgewihlt. Zum Fortsetzen der
EKG-Alarmauslésung die EKG-Alarmfunktionen einschalten
bzw. das EKG als Alarmquelle auswihlen.

Ao-Stérungen

DRUCK

Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

ART-St6rungen

DRUCK

Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

AUFLOSUNG PRUFEN
Stérungston

Monitor

Die Auflssung des gewihlten Bildes wird von der Anzeige nicht
unterstiitzt. Der Monitor verwendet ein allgemeines Bild, bis
ein anderes Bild gewihlt wird.

Zum Léschen des Bildes aus den Profilen wenden Sie sich bitte
an die Technische Abteilung, um den Fehler in Zukunft zu
vermeiden.

BAP-St6rungen

DRUCK

Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

BIS ELEKTR. FEHLEN
Stérungston

BIS

Mindestens eine Elektrode ist nicht am BIS-Sensorkabel
angeschlossen. Bitte alle Elektrodenverbindungen priifen.

BIS ELEKTRODE AB

Maglicherweise Stérungston

BIS

Mind. eine Elektrode hat keinen Hautkontakt; daher kann die
Impedanz nicht gemessen werden. Die Montage der Sensoren
tiberpriifen, und die Elektroden-Pads fest andriicken.

Wenn diese Stérung weiterhin besteht, den oder die betreffen-
den Sensoren ersetzen, und die Haut ordnungsgemif vorberei-
ten.

BIS FEHLER

Stérungston

BIS

Es liegt ein Fehler in der Hardware des BIS-Moduls vor. Das
BIS-Modul abziechen und wieder einstecken. Wenn die Stdrung
andauert, wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

BIS HOHE IMPEDANZ

Maglicherweise Stérungston

BIS

Die Impedanz mindestens einer Elektrode liegt tiber dem
giiltigen Bereich; Ursache ist meist eine mangelhafte Haut-
vorbereitung. Die Montage der Sensoren iiberpriifen, und die
Elektroden-Pads fest andriicken. Wenn diese Stérung weiterhin
besteht, den oder die betreffenden Sensoren ersetzen, und die
Haut ordnungsgemif vorbereiten.

Wenn die Stérung andauert, wenden Sie sich bitte an die
Technische Abteilung.

BIS IMPEDNZ-PRUFNG

Maéglicherweise Stérungston

BIS

Die zyklische Impedanzpriifung liuft. Sie wird automatisch
beendet, wenn alle Impedanzwerte innerhalb des Giiltigkeitsbe-
reichs liegen. Wenn bestimmte Elektroden die Impedanzprii-
fung nicht bestehen, die Montage der Sensoren iiberpriifen und
die Elektroden-Pads fest andriicken.

Zum manuellen Beenden der zyklischen Impedanzpriifung im
Menii BIS einstellen die Option
Impedanzpriifung Aus wihlen.

BIS ISOELEKTR. EEG

BIS

Uber einen Zeitraum von mehr als einer Minute ist keine
wahrnehmbare EEG-Aktivitit zu erkennen.

den Patienten untersuchen. Uberprﬁfen, ob die Elektroden
richtig angeschlossen sind.

BIS MODUL FEHLT

Stérungston

BIS

BIS-Modul einstecken. Durch Quittieren dieser Stérung wird
die Messung ausgeschaltet.
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BIS SQI < 15% (Storungston)
or

BIS SQI < 50% (kein Storungs-
ton)

BIS

Wenn die Signalqualitit 50 %, unterschreitet, konnen keine
zuverlissigen BIS-Werte abgeleitet werden.

Wenn die Signalqualitit 15 % unterschreitet, kénnen keine
BIS-Werte abgeleitet werden.

Dies kann die Folge von Artefakten sein, die durch Bewegung
oder das Vorhandensein von Elektrokautern entstehen. Sicher-
stellen, dass der Sensor richtig angebracht ist. Zyklische
Impedanzpriifung manuell einleiten. Sicherstellen, dass alle
Elektroden den Test bestehen. Darauf achten, dass der Patient
véllig entspannt ist (selbst kleine Bewegungen der Gesichts-
muskeln beeintrichtigen die Signalqualitit).

BIS UBERSTROM

Stérungston

BIS

Das BIS-Modul vom Monitor bzw. (beim MP20/MP30) das
BISx von der Schnittstellenkarte trennen und wieder anschlie-
Ben. Wenn die Stérung andauert, wenden Sie sich bitte an die

Technische Abteilung.

BIS-DSC FEHLER

BIS

Elektrokauter wihrend Selbsttest benutzt ODER Fehler in der
DSC-Hardware.

Sicherstellen, dass wihrend des Selbsttestverfahrens kein
Elektrokauter eingesetzt wird. Den DSC vom BIS-Gerit
trennen und wieder anschlieen. Wenn die Stérung weiterhin
auftritt, den DSC ersetzen oder das medizintechnische Personal
verstindigen.

BIS-DSC FEHLT

Stérungston

BIS

Der DSC (digitale Signalumwandler) ist nicht richtig ange-
schlossen ODER entweder DSC oder BIS-Geriit sind defekt.
Darauf achten, dass der DSC richtig an das BIS-Gerit
angeschlossen ist. Wenn die Stérung weiterhin besteht, den
DSC durch einen bekanntermaflen funktionstiichtigen
desselben Typs ersetzen.

Wenn die Stérung weiterhin besteht, das BIS-Geriit
austauschen.

Durch Quittieren dieser Storung wird die Messung
ausgeschaltet.

BIS-DSC INKOMPAT

Stérungston

BIS

Der DSC (digitale Signalumwandler) wird nicht vom BIS-
Gerit unterstiitzt, oder ein neuer DSC wurde an ein altes BIS-
Gerit angeschlossen. Ggf. ist eine Software-Aktualisierung er-
forderlich. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

BIS-DSC UPDATE

Stérungston

BIS

Es findet gerade eine DSC-Aktualisierung statt. Diese
Stérungsmeldung wird ausgeblendet, sobald die DSC-
Aktualisierung beendet ist. Den DSC withrend der Aktuali-

sierung nicht ausstecken. Keine Mafnahme erforderlich.

BIS-GERAT FEHLER

Stérungston

BIS

Fehler in der Hardware des BIS-Gerits. Das BIS-Gerit
ausstecken und wieder anschlielen. Wenn die Stérung
weiterhin besteht, das BIS-Gerit austauschen.

BIS-GERAT FEHLT

Stérungston

BIS

BIS-Gerit nicht angeschlossen ODER Modulkabel defekt.
Uberpriifen, ob das Modulkabel ordnungsgemifd angeschlossen
ist. Wenn die Stérung weiterhin besteht, das Modulkabel
ersetzen.

Durch Quittieren dieser Stérung wird die Messung
ausgeschaltet.

BIS-GERAT INKOMPAT

Stérungston

BIS

Die Software des BIS-Gerits wird nicht unterstiitzt. Ggf. ist
eine Software-Aktualisierung erforderlich. Bitte wenden Sie
sich an die Technische Abteilung.

MP20/30 — BIS-Gerit nicht unterstiitzt.
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Quelle
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BIS-KABEL INKOMPAT
Stérungston

BIS

Das Kabel des begrenzt wieder verwendbaren Sensors ist unbe-
kannt oder wird nicht von der Software-Revision unterstiitzt.
Durch ein von Philips unterstiitztes Sensorkabel ersetzen.

BIS-KABEL NUTZUNG
Stérungston

BIS

Die max. Anzahl der Nutzungen des Kabels fiir den begrenz
wieder verwendbaren Sensor ist iiberschritten. Kabel aus-
tauschen.

BIS-SENSOR FEHLER

Stérungston

BIS

Fehler in der Sensor-Hardware, meist verursacht durch in die
Anschliisse eingedrungene Fliissigkeiten ODER PIC-Kabel,
DSC oder BISx méglicherweise defekt.

Sensor ersetzen. Zyklische Impedanzpriifung manuell einleiten.
Sicherstellen, dass alle Elektroden den Test bestehen. Darauf
achten, dass beide Seiten des Patienten-Kabelanschlusses
(zwischen Patienten-Anschlusskabel und Sensor) trocken sind.
Wenn nicht sicher ist, ob der Anschluss trocken ist, Patienten-
Anschlusskabel ersetzen, bis er trocken ist. Wenn die Stérung
andauert, wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

BIS-SENSOR FEHLT

Stérungston

BIS

Der Sensor ist nicht ordnungsgemif§ mit dem Patienten-
Anschlusskabel PIC verbunden und/oder das PIC-Kabel ist
nicht richtig an den DSC (digitalen Signalumwandler) oder das
BISx angeschlossen oder der Sensor/das Kabel/der DSC/das
BISx ist defekt.

Alle Anschliisse kontrollieren.

Sensor, Patienten-Anschlusskabel, DSC und BISx abziehen
und wieder anschlieflen.

Wenn die Stérung weiterhin besteht, Sensor austauschen.
Wenn die Stérung weiterhin besteht, Patienten-Anschlusskabel
austauschen. Wenn die Stérung andauert, wenden Sie sich bitte
an die Technische Abteilung.

Durch Quittieren dieser Stérung wird die Messung ausge-
schaltet.

BIS-SENSOR INKOMPT

Stérungston

BIS

Nicht unterstiitzter Sensor angeschlossen oder Sensortyp unbe-
kannt oder nicht von Software-Revision unterstiitzt. Sensor
austauschen; nur von Philips unterstiitzte Sensoren verwenden.

BIS-SENSOR NUTZUNG

Stérungston

BIS

Ubermifige Sensornutzung. Sensor austauschen.
Eine zyklische Impedanzpriifung wird automatisch gestartet.

BISx FEHLER

Stérungston

BIS

Das BISx ist defekt. Das BISx trennen und wieder an das
Modul bzw. an die BIS-Schnittstellenkarte anschlieffen. Wenn
die Storung weiterhin besteht, das BISx austauschen.
MP20/MP30 — Fehler Schnittstellenkarte. Wenn die Stérung
andauert, wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

BISx FEHLT

Stérungston

BIS

Das BISx ist nicht am BIS-Modul bzw. an der BIS-Schnitt-
stellenkarte angeschlossen. Durch Quittieren dieser Stérung
wird die Messung ausgeschaltet.

BISx INKOMPATIBEL

Stérungston

BIS

Die BISx-Software ist nicht mit dem BIS-Modul bzw. mit der
Software des Monitors MP20/MP30 kompatibel. Ggf. ist eine
Software-Aktualisierung erforderlich. Bitte wenden Sie sich an

die Technische Abteilung.

C ELEKTRODE AB

Der HF-Wert wird 10 Sekunden lang
mit -?- angezeigt. Storungston

EKG

Die C-Elektrode (AAMI: V-Elektrode) hat sich geldst oder das
Elektrodenkabel wurde gewechselt. Abgefallene Elektrode
wieder anbringen oder zur Bestitigung der neuen
Konfiguration im Menii EKG einstellen die Option
Neue Elek.konf wihlen.
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CO, ADAPTER PRUFEN CO, Uberpriifen, ob der Sensor am Luftwegadapter angeschlossen

Statt des numerischen Werts erscheint ist und bei Bedarf den Luftwegadapter reinigen.

-2- Nullkalibrierung durchfithren. Wenn die Stérung andauert,

Stérungston wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

CO, AUFWARMPHASE CO, Warten, bis der Sensor seine Betriebstemperatur erreicht hat

Numerischer Wert wird mit -2- und die Stérungsmeldung erlischt.

angezeigt. -

Microstream-CO,: Storungston CO,

im Hauptstrom: kein Stdrungston

CO, AUTOM. NULLUNG CO, Die automatische Nullkalibrierung liuft. Dies dauert

Statt des numerischen Werts erscheint normalerweise 10 Sekunden. Die CO,-Werte werden

-2- unterdessen u. U. nicht aktualisiert, oder sie werden durch -2-

, wenn die automatische Nullung ersetzt. Bevor die Uberwachung fortgesetzt wird, warten, bis

>15 Sekunden dauert; Stérungston die Nullkalibrierung beendet ist.

CO, BEREICH? CO, Der CO,-Wert liegt iiber dem Messbereich. Wenn Sie

Statt des numerischen Werts erscheint vermuten, dass ein falsch hoher Wert vorliegt, wenden Sie sich

-2-. - bitte an die Technische Abteilung.

Stérungston

CO, BITTE NULLEN CO, Eine Nullkalibriergung fiir den CO,-Sensor durchfiihren.

Statt des numerischen Werts erscheint Wenn die Stérung andauert, wenden Sie sich bitte an die

-2- Technische Abteilung.

Stérungston

CO, ERWARTET KAL2 CO, Die Kalibrierung auf der ersten Zelle des Kalibrators ist

Statt des numerischen Werts erscheint beendet. Den Aufnehmer auf die andere Kalibratorzelle stecken

-2- und den KAL2-Kalibrierzyklus starten.

CO, FEHLER CO, Fehler der Server-Erweiterung. Den Parameter-Server inkl.

Statt des numerischen Werts erscheint Server-Erweiterung vom Monitor trennen und wieder

-2-. - anschliefen. Bei Messung im Hauptstrom den Aufnehmer vom

Stérungston Monitor trennen und wieder anschliefSen oder einen anderen
Aufnehmer verwenden. Wenn die Stérung andauert, wenden
Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

CO, FREISAUGEN CO, Der FilterLine-Schlauch wird freigesaugt, um eine Okklusion

Statt des numerischen Werts erscheint - im Schlauch oder im Luftwegadapter zu beheben. Wenn dies

2 o gelingt, erlischt die Stérungsmeldung. Andernfalls erscheint die

Stérungston Meldung CO, OKKLUSION.

CO, FW-UPDATE CO, Die Software der Server-Erweiterung stimmt nicht mit der

Statt des numerischen Werts erscheint Software des Parameter-Servers iiberein. Bitte wenden Sie sich

-2- an die Technische Abteilung.

Stérungston

CO, KAL LAUFT CO, Warten, bis die Kalibrierung beendet ist.

Statt des numerischen Werts erscheint

_2-

CO, KAL PRUFEN CO, Der CO,-Wert liegt auflerhalb des Messbereichs. Fiir beide

Statt des numerischen Werts erscheint Kalibratorzellen eine Genauigkeitspriifung durchfithren und

-2- bei Bedarf den Aufnehmer neu kalibrieren.

Stérungston

CO, KAL-BETRIEB CO, Es liuft gerade keine Kalibrierung. Sie kénnen die Genauigkeit

Instantaner CO,-Wert erscheint zur
Uberpriifung der Genauigkeit

tiberpriifen, indem Sie den Aufnehmer nacheinander auf die
beiden Zellen des Kalibrators stecken und die Kalibrierung
starten. Zum Starten der Uberwachung bitte den Kal-Betrieb
verlassen.
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CO, KAL-FEHLER CO, Aufnehmer nach KAL1/vor KAL2 auf die andere Zelle stecken.

Statt des numerischen Werts erscheint Kalibrierung wiederholen. Wenn die Stérung erneut auftritt,

-, einen anderen Aufnehmer verwenden. Wenn die Stérung

Stérungston andauert, wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

CO, KEIN SCHLAUCH CO, Entweder: FilterLine-Schlauch ist nicht angeschlossen. Oder:

Statt des numerischen Werts erscheint Falscher Schlauch angeschlossen. Verbindung priifen. Bei

2 - Bedarf anderen Microstream® FilterLine-Schlauch nehmen

Stérungston (es darf nur Microstream-Zubehdr verwendet werden).
Quittieren dieser Stérungsmeldung schaltet die Messung aus.

CO, KEIN SENSOR CO, Es ist kein CO,-Sensor angeschlossen. Quittieren dieser

Statt des numerischen Werts erscheint Stérungsmeldung schaltet die CO,-Messung aus.

-

Stérungston

CO, KEIN SENSOR CO, Es ist kein CO,-Sensor angeschlossen. Wenn der Sensor

Statt des numerischen Werts erscheint ausgetauscht wird, muss der neue Sensor kalibriert werden.

- - Quittieren dieser Stérungsmeldung schaltet die CO,-Messung

Stérungston aus.

CO, NULL-FEHLER CO, Bei der letzten Nullkalibrierung ist ein Fehler aufgetreten.

Statt des numerischen Werts erscheint Luftwegadapter tiberpriifen und bei Bedarf reinigen. Erneute

-2- Nullkalibrierung durchfithren. Wenn die Stérung andauert,

Stérungston wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

CO, NULL-KAL CO, Warten, bis die Nullkalibrierung beendet ist.

CO, OKKLUSION CO, Der FilterLine-Schlauch oder Gasweiterleitungsschlauch ist

Statt des numerischen Werts erscheint blockiert. FilterLine-Schlauch und Gasweiterleitungsschlauch

-2- priifen. FilterLine-Schlauch abzichen und wieder anschlieflen.

Stérungston Wenn die Storung andauert, einen neuen FilterLine-Schlauch
anschlieflen.

CO, SKALA ANDERN CO, Die CO,-Kurve ist abgeschnitten. Eine geeignetere Kurven-
skala wihlen, um die ganze Kurve anzuzeigen.

CO,PUMPE AUS CO, Die Pumpe ist fiir fiinfzehn Minuten ausgeschaltet worden.

Statt des numerischen Werts erscheint Zum Einschalten ,,Pumpe Ein® im Menii ,,CO, einstellen®

-2- wihlen.

CPP EINHEIT PRUF Ccprp Der Monitor hat Unstimmigkeiten bei den Mafleinheiten der

Statt des numerischen Werts erscheint fiir diese Berechnung verwendeten Werte festgestellt. Die

-2- Einstellungen fiir die Mafeinheiten priifen.

CPP QUELLE PRUF CPP Es sind nicht alle nétigen Messungen oder Werte fiir diese

Statt des numerischen Werts erscheint Berechnung vorhanden. Die Quellen der Messwerte priifen.

_r

<Druck-Name> ARTEFAKT DRUCK | Ein nicht physiologisches Ereignis wurde erkannt (beispiels-

Numerischer Wert wird mit -2- weise eine Spiilung oder Blutentnahme). Ein resultierender

angezeigt. Alarm wegen Uberschreiten der oberen Grenze wird unter-
driicke.

<Druck-Name> BEREICH? DRUCK | Auf korrekte Messvorbereitung und korrekten Nullabgleich

Numerischer Wert wird mit -2-
angezeigt.
Stérungston

achten. Der Aufnehmer muss sich in Herzhshe befinden.
Wenn die Stérung weiterhin besteht, einen anderen Aufnehmer
ausprobieren.

Magliche Ursachen: Der gemessene Druckwert liegt auflerhalb
des zuldssigen Druckbereichs, oder das Kabel zum Aufnehmer

ist defekt.
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<Druck-Name> DEAKTIVIERT |DRUCK Ein Name fiir die Druckmessung im Parameter-Server oder in
Stérungston der Server-Erweiterung wurde entweder durch den Anschluss
eines Temperaturaufnehmers an die gemeinsam genutzte
Druck/Temperatur-Buchse oder durch die Deaktivierung des
Namens im Fenster ,,Parameterauswahl“ deaktiviert.
Der Parameter wird automatisch ausgeblendet.
Um den Parameter wieder einzuschalten, entweder den
Druckaufnehmer neu anschlieffen oder den Parameternamen
im Fenster ,,Parameterauswahl® reaktivieren.
<Druck-Name> FEHLER DRUCK | Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
Numerischer Wert wird mit -2- Es liegt ein Fehler in der Hardware fiir die Blutdruckmessung
angezeigt. vor.
Stérungston
<Druck-Name> KEIN AUFNEH- | DRUCK Darauf achten, dass der Druckaufnehmer an den Parameter-
MER Server oder den Modul-Server angeschlossen ist.
Numerischer Wert wird mit -?- Quittieren dieser Stérungsmeldung schaltet die Messung aus.
angezeigt.
Stérungston
<Druck-Name> KEIN PULS DRUCK Diese Storung kann nur dann auftreten, wenn als Pulsquelle ein
Pulswert wird mit -?- angezeigt. Druck ausgewihlt ist. Die Meldung erscheint, wenn die
Stérungston ermittelte Pulsfrequenz unter 25 Schlige/min liegt oder die
Amplitude 3 mmHg unterschreitet.
Den Katheter und die Patientenanschliisse iiberpriifen.
<Druck-Name> MODUL FEHLT |DRUCK Ein Name fiir die Druckmessung wurde entweder durch
Ausstecken eines Moduls oder durch Deaktivieren des Namens
im Fenster ,,Parameterauswahl® deaktiviert.
Der Parameter wird automatisch ausgeblendet.
Um den Parameter wieder einzuschalten, entweder das Modul
wieder einstecken oder den Parameternamen im Fenster
,Parameterauswahl® reaktivieren.
<Druck-Name> NULLEN + KAL|DRUCK Nullabgleich durchfiihren und Kalibrierung des Aufnehmers
Numerischer Wert wird mit -2- tiberpriifen.
angezeigt.
<Druck-Name> SENSOR- DRUCK Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
FEHLER Der Aufnehmer ist defekt.
Numerischer Wert wird mit -2-
angezeigt.
Stérungston
<Druck-Name> SIGNAL- DRUCK Diese Storung kann nur dann auftreten, wenn als Pulsquelle ein
STORUNG Druck ausgewihlt ist. Die Meldung erscheint, wenn die ermit-
Pulswert wird mit -?- angezeigt. telte Pulsfrequenz iiber 350/min liegt. Ursache hierfiir sind
Stérungston meist Bewegungsartefakte oder elektrische Stdraussendungen.
<Druck-Name> ZU GROSS DRUCK Groflere Skala fiir die Druckkurve wihlen:
EEG BEREICH? oder EEG Eingangssignal in einem Kanal oder beiden Kanilen ist zu
EEG<X> BEREICH? hoch. Ursache Ijlierfi-ir sind me.ist Storsignale wie Netzbrummen
oder Elektrochirurgie. X bezeichnet den EEG-Kanal.
EEG FEHLER EEG Die EEG-Hardware ist fehlerhaft. Bitte wenden Sie sich an die

Stérungston

Technische Abteilung.
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EEG HOHE IMPEDANZ oder EEG Die Signalelektrode in einem oder beiden Kanilen iibersteigt

EEG1 und/oder EEG2 IMPEDANZ den benutzerdefinierten Impedanz-Grenzwert, oder die

HOCH Impedanz einer einzelnen Elektrode iibersteigt den Grenzwert.
Die Impedanz iiberpriifen. Bei zu hoher Impedanz die Elektro-
den gemif! den Richtlinien fiir die EEG—Uberwachung erneut
anschlieflen. Wenn diese Stérung andauert, wenden Sie sich
bitte an die Technische Abteilung.

EEG KEIN AUFNEHMER EEG Das Stammkabel wurde vom EEG-Modul abgezogen.

St Stammkabel erneut anschlieffen. Durch Quittieren dieser

torungston ° - =

Stérung wird die Messung ausgeschaltet.

EEG MODUL FEHLT EEG Modul einstecken. Durch Quittieren dieser Stérung wird die

Storungston Messung ausgeschaltet.

EEG MUSKELARTEFAKT EEG Zu viel Leistung iiber 30 Hz wurde in Kanal EEG1 oder EEG2

EEG 1 oder 2 MUSKELARTEFKT oder in beiden Kanilen erfasst.
Elektrodenimpedanz priifen und die Elektrode ggf. von
méglichen Muskelaktivititen entfernt platzieren.

EEG NETZBRUMMEN EEG Ubermifliges Netzbrummen wurde in Kanal EEG1 oder EEG2

EEG 1 oder 2 NETZBRUMMEN oder in beiden Kanilen erfasst. .
Alle Kabel zusammen halten und von metallischen Gegen-
stinden, anderen Kabeln und elektromagnetischen Feldern fern
halten.

EEG<X> ELEKTRDN AB EEG Mindestens zwei Elektroden sind nicht angeschlossen. Im

[X = Kanal) Fenster EEG Impedanz/Montage iiberpriifen, welche
Elektroden betroffen sind, und diese wieder anschlieflen.

EEG<X> ELEKTRODE AB EEG Mindestens eine Elektrode ist nicht angeschlossen. Im Fenster

X = Kanal) EEG Impedanz/Montage des Monitors iiberpriifen, wel-

an der Informationszentrale che Elektroden betroffen sind, und diese wieder anschlieflen.

EEG<X>ELEKTRODE AB <n> EEG Die angegebene Elektrode wieder anschlieflen.

[X = Kanal, n = Elektrode]

EINGABEGERAT FEHLR. Monitor Sicht- und Funktionspriifung aller Monitor-Eingabegerite vor-

Stérungston nehmen. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

EINIGE EKG-AL. AUS Arrhythmie | Diese Meldung erscheint (bei entsprechender Konfiguration),
wenn die Ein-/Ausschaltung der gelben Arrhythmie-Alarm-
funktionen vom aktiven Profil abweicht.

EINSTELLNGN FEHLER Monitor Der Monitor kann die vordefinierten Einstellungen nicht zur

Stérungston Uberwachung verwenden. Bitte wenden Sie sich an die
Technische Abteilung.

EINSTELLNGN PRUFEN Monitor Wenn diese Stérungsmeldung angezeigt wird, miissen die

Stérungston N.[ot}.itor— und Patientencinstcll.ungen iiberp.riift. werden, bevor
die Uberwachung fortgesetzt wird. Wenn die Einstellungen
anders als erwartet lauten, kann ein Problem mit der Monitor-
Software vorliegen. Bitte wenden Sie sich an die Technische
Abteilung.

EKG FEHLER EKG Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

Numerischer Wert wird mit -2-
angezeigt. -
Stérungston

Fehler der EKG-Hardware.
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EKG SIG.STORUNG EKG EKG-Signal ist zu verrauscht. Priifen, ob die Elektroden richtig
Stdérungston angebracht und nicht ausgetrocknet sind. Mégliche Ursachen
fiir Signalstdrungen (z. B. Netzkabel) in der Nihe des Kabels
oder des Patienten entfernen.
EKG-Signal ist evtl. iibersteuert.
<EKG-ABLEITUNG> ELEKTRO- |EKG Nicht alle fiir die EKG-Uberwachung erforderlichen Elektro-
DE AB denkabel sind angeschlossen. EKG-Anschliisse iiberpriifen und
Numerischer Wert wird mit -2- darauf achten, dass die mit <EKG-Ableitung> [R, L, E N, V
angezeigt. - oder C] bezeichnete Elektrode angebracht ist. Beim EASI-
Stérungston System miissen alle 5 Ableitungen angeschlossen sein.
EKGAus Fehler EKG Uberpriifen, ob das EKG-Ausgangskabel richtig angeschlossen

Stérungston

ist. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

EKG-EL <EKG-Abl.> RAUSCHT

EKG

Das EKG-Signal aus der genannten EKG-Elektrode [R, L, E
N, V (oder C)] ist verrauscht. EKG-Anschliisse iiberpriifen und
sicherstellen, dass die Elektrode angebracht ist.

ELKTRDN AB EKG Priifen, ob alle EKG-Elektroden und -Kabel richtig

Der numerische Wert wird angeschlossen und befestigt sind.

10 Sekunden lang mit -?- angezeigt;

Stérungston.

F ELEKTRODE AB EKG Die F-Elektrode hat sich gelést, oder das Elektrodenkabel

Der numerische Wert wird wurde gewechselt. Abgefallene Elektrode wieder anbringen

10 Sekunden lang mit -?- angezeigt; oder zur Bestitigung der neuen Konfiguration im Menii EKG

Stérungston. einstellen die Option Neue Elek.konf wihlen.

FAP-Stérungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

FLEX-TEXTE PRUFEN Monitor Bevor die Uberwachung fortgesetzt wird, miissen die Namen

Stérungston der Monitor-Meniis iiberpriift werden (z. B. Namen fiir Bild-
typen, Profile, Ereignis- oder Trendgruppen). Wenn sie anders
als erwartet lauten, kann ein Problem mit der Monitor-Soft-
ware vorliegen. Bitte wenden Sie sich an die Technische
Abteilung.

FMS FEHLT FMS Sicherstellen, dass der Flexible Modul-Server an den Monitor

Stérungston angeschlossen ist. Solange der FMS ausgestecke ist, finden
keine FMS-Messungen statt.

FMS UNBEKANNT FMS Der Flexible Modul-Server wird durch den Monitor nicht

Stérungston unterstiitzt. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

HAUPTPLATINE2 PRUF Monitor Es liegt ein Problem mit der zweiten Hauptplatine im Monitor

Stérungston vor. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

HZV FEHLER HzZV Es liegt ein Problem mit der HZV-Hardware vor. Bitte wenden

Statt des numerischen Werts erscheint Sie sich an die Technische Abteilung.

S

Stérungston

HZV MODUL FEHLT HZV Das HZV-Modul einstecken. Die Messung wird durch

Statt des numerischen Werts erscheint Quittieren der dieser Stérungsmeldung ausgeschaltet.

-

Stérungston

IC1/IC2-Stérungen DRUCK Siche <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

ICP -Stdrungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

INN.SPANNUNG PRUFN Monitor Es liegt ein Problem mit den Spannungen (5 'V, 12 V) im Mo-

Stérungston

nitor vor. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
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INT. KOMMUNIKFEHLER Monitor Es liegt ein Problem bei der I2C-Bus-Kommunikation im Mo-

Stomaston nitor vor. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

KEIN PPV v. <Server> PS oder Der Parameter-Server liefert nicht bei jedem Schlag einen

FMS arteriellen Druckwert. Bitte wenden Sie sich an die Technische
Abteilung.

Kein PPV v. Server PS oder Der Parameter-Server liefert nicht bei jedem Schlag einen

an der Informationszentrale FMS arteriellen Druckwert. Bitte wenden Sie sich an die Technische
Abteilung.

KEIN SENSOR HZV Kein Sensor am Modul angeschlossen oder Katheter nicht

Statt des numerischen Werts erscheint angeschlossen.

o

Stérungston

KEINE EKG-ANALYSE EKG/Ar- | Der Arthythmie-Algorithmus kann die EKG-Daten nicht

thythmie | zuverlissig analysieren. EKG-Signalqualitit der ausgewihlten
primiren und sekundiren Ableitungen priifen. Ggf. Elektro-
denplatzierung verbessern oder Patientenbewegungen
einschrinken.
Wenn bei eingeschalteter Arrhythmie-Analyse kein zuverlis-
siges HF-Signal erzielt werden kann (Ursachen: zu niedrige
Signalamplitude, Signal instabil oder verrauscht) #nd wenn die
Wahl einer anderen Ableitung und die Verwendung anderer
Elektroden keine Verbesserung bewirkt haben, ist zu erwigen,
ob die Arrhythmie-Analyse ausgeschaltet werden soll.

KEINE ST-ANALYSE ST Der ST-Algorithmus kann keinen giiltigen ST-Wert erzeugen.
Maégliche Ursachen sind starke Abweichungen in den gemes-
senen ST-Werten bei aufeinander folgenden Schligen oder
kammerstimulierten Schligen. EKG-Signalqualitit und
ST-Messpunkte iiberpriifen.

Bei Patienten mit Kammerschrittmachern ist keine ST-Analyse
méglich.

KEINE ZENTR.UBWCHG Monitor Es liegt ein Problem bei der Kommunikation mit dem Netz-

Stérungston wetk vor. Zentrale Uberwachung ist momentan nicht moglich
(keine physiologischen Alarme oder Informationen). Verbin-
dung priifen. Bitte wenden Sie sich an die Technische
Abteilung.

kHI KEINE KOF HZV Der kHI kann nicht berechnet werden, da die Kérperober-

kHI-Wert nicht verfiigbar fliche nicht bekannt ist. Zur Ermittlung der KOF fiir die

Stérungston kHI-Berechnung Gewicht und Gréf3e des Patienten eingeben.

kHZV <Druck-Name> HZV Der fiir die Pulskonturberechnung bei der kHZV-Messung

UNGULTIG ausgewihlte Arteriendruck ist verfiigbar, aber momentan

Statt des numerischen Werts erscheint ungiiltig. Darauf achten, dass der Druckaufnehmer angeschlos-

-2 sen und die Nullkalibrierung giiltig ist.

Maglicherweise Stérungston

kHZV DRUCK UNGULTIG HZV Der fiir die Pulskonturberechnung bei der kHZV-Messung

an der Informationszentrale ausgewihlte Arteriendruck ist verfiigbar, aber momentan
ungiiltig. Darauf achten, dass der Druckaufnehmer angeschlos-
sen und die Nullkalibrierung giiltig ist.

kHZV DRUCKBEREICH? HZV Der Mittelwert der Arteriendruckwerte, der fiir die Pulskontur-

Statt des numerischen Werts erscheint
By

Stérungston

berechnung bei der kKHZV-Messung verwendet wird, liegt
unter 0 mmHg oder iiber 300 mmHg.
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kHZV DRUCKSIGNAL? HZV Die Arteriendruckkurve kann momentan nicht fiir die Puls-

Statt des numerischen Werts erscheint konturberechnung bei der kKHZV- oder kHI-Messung verwen-

2. det werden. Magliche Ursachen sind Luftblasen im Schlauch

Stérungston oder ein physiologischer Zustand, z. B. schwere Arrhythmie.

kHZV KEIN <Druck-Name> HZV kHZV/kHI kénnen nicht berechnet werden. Im Menii KHZV

Statt des numerischen Werts erscheint einstellen muss unter kKHZV vom der Druck gewihlt

-2- werden, der mit dem kHZV-Arterienkatheter tatsichlich

Maéglicherweise Stérungston gemessen wird. Ein VueLink-Druck kann nicht verwendet
werden. Finen anderen Druck-Namen auswihlen: ABP, Ao,
ART, BAP, FAP oder UAP.

kHZV KEIN DRUCK HZV kHZV/kHI kénnen nicht berechnet werden. Im Menii kKHZV

an der Informationszentrale einstellen muss unter KHZV vom der Druck gewihlt
werden, der mit dem kHZV-Arterienkatheter tatsichlich
gemessen wird. Ein VueLink-Druck kann nicht verwendet
werden. Finen anderen Druck-Namen auswihlen: ABP, Ao,
ART, BAP, FAP oder UAP.

kHZV KEINE KALIBR. HZV Die kHZV-Messung ist zurzeit nicht kalibriert.

Statt des numerischen Werts erscheint

-,

kHZV NEU KALIBR. HZV Die letzte kHZV/kHI-Kalibrierung liegt mindestens 8 Stunden

Statt des numerischen Werts erscheint zuriick. Bei transpulmonaler HZV-Messung sollte kHZV/kHI

-, mindestens alle 8 Stunden kalibriert werden; bei Anderungen
der Himodynamik auch ofter.

kHZV NICHT MOGLICH HZV Ein Katheter fiir transpulmonale HZV-Messung wurde

Statt des numerischen Werts erscheint entfernt und durch einen Rechtsherz-HZV-Katheter ersetzt,

-2-. oder die Betriebsart wurde manuell gedindert. Durch Quittieren

Stérungston dieser Stérung wird die Messung ausgeschaltet.

kHZV PULSBEREICH? HZV Die Pulsfrequenz des Drucks, der fiir die Pulskontur-

Statt des numerischen Werts erscheint berechnung bei der kKHZV-Messung verwendet wird, liegt

-2 unter 30/min oder iiber 240/min.

Stérungston

kHZV/kHI BEREICH? HZV Der gemessene kHZV- oder kHI-Wert liegt auflerhalb des fiir

Statt des numerischen Werts erscheint kHZV/kHI spezifizierten Bereichs.

-,

Stérungston

kHZV/TBlut SENSOR? HZV Kein Sensor am Modul angeschlossen oder Katheter nicht

Statt des numerischen Werts erscheint angeschlossen.

o

Stérungston

KURVEN PRUFEN Monitor Die Monitoroptionen unterstiitzen evtl. nicht die Anzahl der

Stérungston Kurven, die zur vollstindigen Anzeige des gewihlten Bildtyps
erforderlich ist. Daher fehlen evtl. manche Kurven oder hoch-
auflssende Trends. Einen anderen Bildtyp mit weniger Kurven
auswihlen.
Zum Léschen des Bildes aus den Profilen wenden Sie sich bitte
an die Technische Abteilung, um den Fehler in Zukunft zu
vermeiden.

L ELEKTRODE AB EKG Die L-Elektrode hat sich gelést, oder das Elektrodenkabel

Der numerische Wert wird
10 Sekunden lang mit -?- angezeigt;
Stérungston.

wurde gewechselt. Abgefallene Elektrode wieder anbringen
oder zur Bestitigung der neuen Konfiguration im Menii EKG
einstellen dic Option Neue Elek.konf wihlen.
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LAN NICHT U.STUTZT Monitor Es liegt ein Problem bei der Kommunikation mit dem Netz-
Storungston werk vor. Zentrale Uberwachung ist momentan nicht méglich.
Verbindung priifen. Wenn die Stérung andauert, den Monitor
ausschalten und die Technische Abteilung verstindigen.
LAP -Stdrungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).
LAUTSPRECHERFEHLER Monitor Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung: Der Laut-
St sprecher und die Verbindung zum Lautsprecher miissen iiber-
torungston )
priift werden.
MANSCHTT UBERDRUCK NBP Der Druck der Blutdruckmanschette iibersteigt die Uberdruck-
Numerischer Wert wird mit -2- Sicherheitsgrenzen. Manschette vom Patienten abnehmen.
angezeigt; Stérungston. Uberpriifen, ob die Schliduche nicht geknickt oder verdreht
Wihrend dieser Stérung kénnen sind und ob das richtige Patientenalter ausgewihlt ist. Messung
Alarmfunktionen nicht auf Pause wiederholen.
geschaltet oder ausgeschaltet werden. Diese Stérungsmeldung kann quittiert werden; sie bleibt
jedoch sichtbar, bis die nichste Blutdruckmessung gestartet
oder die Smarttaste Alles Stop gewihlt wird.
MANSCHTTE HAT LUFT NBP Manschette vom Patienten abnehmen. Uberpriifen, ob die
Numerischer Wert wird mit -2- S.c};ll'a:luchc rTicht gci(nickt odcr“;/jr(.ireht sind und .ob dz;ls |
angezeigt. - richtige {’atlcntenal ter auligewa tist. Messung vsflcdclzr. olen.
Stérungston Dlese St.orungsme. du_ng ann quittiert we.rden; sie bleibt
) ] ) ) jedoch sichtbar, bis die nichste nichtinvasive Blutdruck-
Wihrend dieser Stérung kénnen messung gestartet oder die Smarttaste Alles Stop gewihlt
Alarmfunktionen nicht auf Pause wird.
geschaltet oder ausgeschaltet werden. [Fiir Erwachsene und Kinder: Manschettendruck mehr als
drei Minuten lang iiber 15 mmHg (2 kPa).
Fiir Neugeborene: Manschettendruck mehr als 90 Sekunden
iiber 5 mmHg (0,7 kPa).]
MAUS PRUFEN Monitor Sicht- und Funktionspriifung der Maus vornehmen. Bitte
Stérungston wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
MONITORTEMP PRUFEN Monitor Die Temperatur im Monitor ist zu hoch. Darauf achten, dass
Stérungston die Liiftungsschlitze des Monitors nicht blockiert sind. Wenn
die Storung andauert, wenden Sie sich bitte an die technische
Abteilung.
N ELEKTRODE AB EKG Die N-Elektrode hat sich gelést, oder das Elektrodenkabel
Der numerische Wert wird wurde gewechselt. Abgefallene Elektrode wieder anbringen
10 Sekunden lang mit -?- angezeigt; oder zur Bestitigung der neuen Konfiguration im Menii EKG
Stdrungston. einstellen dic Option Neue Elek.konf wihlen.
NBP FEHLER NBP Manschette vom Patienten abnehmen. Fehler der NBP-
Numerischer Wert wird mit -2- Hardware. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
angezeigt. Diese Stérungsmeldung kann quittiert werden; sie bleibt
Stérungston jedoch sichtbar, bis die nichste Blutdruckmessung gestartet

oder die Smarttaste Alles Stop gewihlt wird.
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NBP KEINE MESSUNG NBP Darauf achten, dass die richtige Manschettengréfle und

Numerischer Wert wird evtl. mit -2- -position verwendet und das korrekte Patientenalter ausgewihle

angezeigt. ist. Messung wiederholen.

Stérungston Wenn der numerische Wert abgezeigt wird, kann der Monitor
den nur den mittleren Druck messen. Der auslésende Alarm-
parameter wird auf S, D oder S&D gesetzt.

Diese Stérungsmeldung kann quittiert werden; sie bleibt
jedoch sichtbar, bis die nichste Blutdruckmessung gestartet
oder die Smarttaste Alles Stop gewihlt wird.

Priifen, ob der Patient in einem Zustand ist, der die nicht-
invasive Blutdruckiiberwachung erlaubt. Messung mit anderer
Manschette fortsetzen.

NBP UNTERBROCHEN NBP Schlauch und Manschette auf Lecks oder Knicke untersuchen.

Numerischer Wert wird mit -2- Darauf achten, dass die richtige Manschettengréffe und

angezeigt. -position verwendet und das korrekte Patientenalter ausgewihlt

Stérungston ist. Messung wiederholen.

Wenn die Storung wiederholt auftritt, wenden Sie sich bitte an
die Technische Abteilung.

Diese Storungsmeldung kann quittiert werden; sie bleibt
sichtbar, bis die nichste Blutdruckmessung gestartet oder die
Smarttaste Alles Stop gewihlt wird.

Die fiir die Messung benétigte Zeit iiberschreitet die maximale
Zeit, die zum Aufblasen oder Entleeren der Manschette oder
fiir die gesamte Messung benétigt wird.

NETZWRKKONFIG PRUF Monitor Der Monitor empfingt Netzwerktopologie-Daten von

Stérungston mehreren Quellen, z. B. dem Datenbank-Server und einem Ap-
plikations-Server. Bitte wenden Sie sich an die Technische Ab-
teilung.

P/P1/P2/P3/P4 -Stérungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stdrungen (unter Druck).

PAP -Stdrungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

PPV <Druckname> SIGNAL? DRUCK | Die arterielle Druckquelle fiir PPV liefert kein pulsatiles Signal.

PPV QUELLE PRUF DRUCK Die arterielle Druckquelle fiir PPV ist ausgesteckt oder
ausgeschaltet. Wenn diese Stérungsmeldung 1 Minute lang
angezeigt wurde, wird PPV ausgeschaltet.

PPV-SIGNAL? DRUCK | Die arterielle Druckquelle fiir PPV liefert kein pulsatiles Signal.

an der Informationszentrale

PS FEHLT PS Sicherstellen, dass der Parameter-Server an den Monitor

Stérungston angeschlossen ist. Solange der PS ausgesteckt ist, finden keine
PS-Messungen statt.

PS UNBEKANNT PS Der Parameter-Server wird durch den Monitor nicht

Stérungston unterstiitzt. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

PSL STROM AUS Monitor Die Geriite, die am Kabel des Parameter-Server-Link (PSL)

Stérungston angeschlossen sind, haben iiber einen zu langen Zeitraum
zuviel Strom gezogen. Das PSL wurde ausgeschaltet. Bitte
wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

PSL UBERLAST Monitor Die Geriite, die am Kabel des Parameter-Server-Link (PSL)

Stérungston

angeschlossen sind, ziechen extrem viel Strom, oder es ist ein
Kurzschluss aufgetreten. Das PSL wurde ausgeschaltet. Bitte
wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
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PSL ZUVIEL STROM Monitor Die Gerite, die am Kabel des Parameter-Server-Link (PSL)
angeschlossen sind, ziehen zuviel Strom. Wenn dieser Zustand
andauert, wird das PSL ausgeschaltet. Bitte wenden Sie sich an
die Technische Abteilung.
PSL-SPANNUNG PRUFN Monitor/ | Es liegt ein Problem mit der Spannung des Parameter-Server-
St Parameter- | Links (PSL) vor. Bitte wenden Sie sich an die Technische
tdrungston S
Server Abteilung.
R ELEKTRODE AB EKG Die R-Elektrode hat sich gelést, oder das Elektrodenkabel
Numerischer Wert wird mit -2- wurde gewechselt. Abgefallene Elektrode wieder anbringen
angezeigt. oder zur Bestitigung der neuen Konfiguration im Menii EKG
Stérungston einstellen dic Option Neue Elek.konf wihlen.
RAP-Stérungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).
RESP ELEKTRDN AB RESP Niche alle fiir die Atemfrequenziiberwachung erforderlichen
Numerischer Wert wird mit -2- Ableitungen sind angeschlossen. Sicherstellen, dass die
angezeigt. R- und F-Ableitungen angebracht sind.
Stérungston
RESP FEHLER RESP Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung. Fehler in
Numerischer Wert wird mit -2- der RESP-Hardware.
angezeigt.
Stérungston
RESP SIGNAL? RESP Der Monitor hat zu viele Artefakte im gemessenen Atemsignal
Numerischer Wert wird mit -2- erkannt. Priifen, ob die R- und F-Elektroden richtig angebracht
angezeigt. und nicht ausgetrocknet sind.
SCHWEST .RUF PRUFEN Monitor Es liegt ein Problem mit der Verbindung zum Schwesternruf
Stérungston vor. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
SERVER UNBEKANNT Monitor Der Parameter-Server wird durch den Monitor nicht unter-
stiitzt. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
ServerLink illegal Monitor 1) Ein Parameter-Server mit einer nicht kompatiblen Software-
St Revision ist an den Monitor angeschlossen. Mit dieser Kombi-
tdrungston A R o
nation ist keine Uberwachung méglich. - ODER -
2) Die Kombination aus Monitor, Parameter-Server und Kabel
kann nicht benutzt werden. Den Monitor ausschalten und die
Technische Abteilung verstindigen.
Sp - vO, EINHEIT PRUF Sp-vO; | Der Monitor hat Unstimmigkeiten bei den Mafleinheiten der
Numerischer Wert wird mit -2- fiir diese Berechnung verwendeten Werte festgestellt. Die
angezeigt. Einstellungen fiir die Mafleinheiten priifen.
Sp - vO, QUELLE PRUF Sp-vO, |Essind nicht alle nstigen Messungen oder Werte fiir diese
Numerischer Wert wird mit -2- Berechnung vorhanden. Die Quellen der Messwerte priifen.
angezeigt.
SPEEDPOINT PRUFEN Monitor Sicht- und Funktionspriifung des SpeedPoint-Eingabegerits
Stérungston vornehmen. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.
Aspo, EINHEIT PRUF SpO,-Diffe- | Der Monitor hat Unstimmigkeiten bei den Mafeinheiten der
Numerischer Wert wird mit -2- renz fiir diese Berechnung verwendeten Werte festgestellt. Die
angezeigt. Einstellungen fiir die Mafleinheiten priifen.
Aspo, QUELLE PRUF SpO,-Diffe- | Es sind nicht alle nétigen Messungen oder Werte fiir diese
Numerischer Wert wird mit -2- renz Berechnung vorhanden. Die Quellen der Messwerte priifen.
angezeigt.
<SpO,-Name> DEAKTIVIERT SpO, Sie haben einen Parameter-Server angeschlossen, der einen

Stérungston

Namen verwendet, den der Monitor bereits einer anderen
Quelle zugewiesen hat. Zur Aktivierung der neuen Quelle
einen neuen Namen im Fenster ,,Parameterauswahl“ wihlen.
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<SpO,-Name> FEHLER SpO, Der Parameter-Server ist fehlerhaft. Den Server abzichen und

Statt des numerischen Werts erscheint wieder einstecken. Wenn die Stérung andauert, wenden Sie

-2- sich bitte an die Technische Abteilung.

Stérungston

<SpO,-Name> INTERFERENZ SpO, Zuviel Interferenz durch starke Umgebungshelligkeit und/oder

Statt des numerischen Werts erscheint elektrische Interferenz. Sensor zum Schutz vor der Umgebungs-

-2- helligkeit abdecken. Wenn die Stérung weiterhin besteht, iiber-

Stérungston priifen, ob das Sensorkabel beschidigt ist oder sich zu nahe am
Netzkabel befindet.

<SpO,-Name> KEIN PULS SpO, Die Perfusion am Messort priifen. Bei Bedarf die Durch-

Statt des numerischen Werts erscheint blutung anregen oder den Messort wechseln. Wenn die Stérung

-2- durch eine NBP-Messung am selben Arm/Bein verursacht ist,

Stérungston bitte das Ende der NBP-Messung abwarten.

<SpO,-Name> KEIN SENSOR SpO, Darauf achten, dass der SpO,-Sensor angeschlossen ist. Wenn

Statt des numerischen Werts erscheint die Storung andauert, Adapterkabel und Sensor ersetzen.

-2- Quittieren dieser Stérungsmeldung schaltet den Parameter aus.

Stérungston

<SpO,-Name> PERF SCHWCH SpO, Aufgrund der schwachen Perfusion ist die Genauigkeit evtl.

Name wird mit -2- angezeigt beeintrichtigt. Die Durchblutung am Messort anregen. Wenn

(fragwiirdiger Wert) die Stérung andauert, den Messort wechseln.

<SpO,-Name> SENSR DEFKT SpO, Der SpO,-Sensor oder sein Adapterkabel ist defekt. Adapter-

Statt des numerischen Werts erscheint kabel und Sensor ersetzen. Wenn die Stérung andauert,

-2- wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

Stérungston

<SpO,-Name> SIG.STORUNG SpO, Starke Bewegungen des Patienten oder elektrische Interferenzen

Statt des numerischen Werts erscheint verursachen unregelmifige Pulsmuster. Patientenbewegungen

-2- einschrinken oder Zugbelastung des Aufnehmerkabels

Stérungston vermeiden.

<SpO,-Name> SIGNAL? SpO, Platzierung des Sensors priifen; Adapterkabel und Sensor

Statt des numerischen Werts erscheint ersetzen. Wenn die Stérung andauert, wenden Sie sich bitte an

-2- die Technische Abteilung.

Stérungston

<SpO,-Name> VERZOGERT. SpO, Die Aktualisierung des angezeigten Wertes verzogert sich, weil

Name wird mit -?- angezeigt am selben Arm/Bein eine NBP-Messung vorgenommen wird

(fragwiirdiger Wert) oder weil das Signal verrauscht ist.

<SpO,-NAME> SIGN.SCHWCH SpO, Augrund der schlechten SpO,-Signalqualitit ist evtl. die

Name wird mit - angezeigt Messgenauigkeit beeintrichtigt.

(fragwiirdiger Wert)

<SpO,-NAME> UPGRADE SpO, Der Parameter SpO, befindet sich momentan im UPGRADE-

Name witd mit - angezeigt, Wert Betrieb. In dieser Betriebsart ist keine Uberwachung méglich.

nicht verfiigbar

<Sp0,-NAME> UNBEK.SENSR SpO, Der angeschlossene Sensor oder sein Adapterkabel wird vom

Statt des numerischen Werts erscheint Parameter SpO, nicht unterstiitzt. Bitte nur die spezifizierten

Yy Sensoren und Kabel verwenden.

<SpO,-NAME> PULS? SpO, Die erkennbaren Pulsationen des SpO,-Signals liegen

Statt des numerischen Werts erscheint
By

Stérungston

auflerhalb des spezifizierten Pulsfrequenzbereichs.
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<SpO,-NAME> SENSOR AB SpO, Der SpO,-Sensor ist nicht richtig am Korper angebracht.

Statt des numerischen Werts erscheint Bitte a.nbrmgen, wie in der zugehdrigen Gebrauchsanweisung

-2 beschrieben.

Stérungston

<SpO,-NAME> ANALYSE SpO, SpO, analysiert das Patientensignal zur Ableitung von Puls-,

Wert nicht verfiigbar SpO,- ugd Perfusionswerten. Bitte warten, bis die Analyse
beendet ist.

SvO, AUFWARMPHASE SvO, Das Optische Modul hat seine Betriebstemperatur noch nicht

SvO,-Wert wird mit ? angezeigt. erreicht. Bitte noch einige Minuten warten, bis die Aufwirm-
phase beendet ist.

SvO, FEHLER SvO, Fehler des SvO,-Moduls oder des Optischen Moduls. Das Op-

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. tische Modul und das SvO,-Modul vom Monitor trennen und

Stérungston wieder anschlieSen. Module austauschen. Wenn die Stérung
andauert, wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

SvO, IN-VIVO-KAL SvO, Die In-vivo-Kalibrierung ist noch nicht beendet: Zuvor miissen

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. noch die Laborwerte im Optischen Modul gespeichert werden.
Entweder mit den nichsten Schritten der aktuellen Kalibrie-
rung fortfahren oder die vorige Kalibrierung abrufen.

SvO, KAL-BETRIEB SvO, Die Vorab-Kalibrierung ist beendet, aber die Katheterspitze

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. befindet sich immer noch in der optischen Referenz. Der
Katheter kann jetzt eingefiihrt werden.

SvO, KAL-FEHLER SvO, Fehler bei der Kalibrierung. Die Verbindung zwischen Katheter

SvO,-Wert wird mit ? angezeigt. und Optischem Modul iiberpriifen. Die Kalibrierung manuell
erneut starten. Katheter und Optisches Modul ersetzen. Wenn
der Katheter bereits eingefiihrt ist, eine In-vivo-Kalibrierung
vornehmen.

SvO, KALIBRIEREN SvO, Das Optische Modul enthilt keine giiltigen Kalibrierungs-

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. daten. Entweder eine Vorab- oder eine In-vivo-Kalibrierung

Maéglicherweise Stérungston vornehmen.

SvO, KEIN OPTMOD SvO, Das Optische Modul anschlieffen. Wenn die Stérung weiterhin

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. besteht, das Optische Modul ersetzen. Durch Quittieren dieser

Stérungston Stérung wird die Messung ausgeschaltet.

SvO, KONFIGURATION SvO, Das Optische Modul ist fiir SaO,- Betrieb konfiguriert.

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. Wechsel auf SvO,im Menii SvO, einstellen

Stérungston auswihlen, um die Konfiguration auf SvO,-Betrieb
umzuschalten.

SvO, LICHT SCHWACH SvO, Das optische Signal ist zu schwach. Der Katheter muss sich

Statt SvO,-Wert erscheint -2-, oder entweder in der optischen Referenz oder im Korper des

Wert wird mit ? angezeigt. Patienten befinden. Verbindung zwischen Katheter und

Maéglicherweise Stérungston Optischem Modul priifen. Wenn die Stérung andauert,
Katheter und Optisches Modul ersetzen.

SvO, LICHTINTENS SvO, Die Lichtintensitit hat sich seit der letzten Lichtkalibrierung

Statt SvO,-Wert erscheint -2-, oder erheblich verindert. Dies kann bedeuten, dass die Katheter-

Wert wird mit ? angezeigt. spitze an der Gefifiwand anliegt oder dass die Blutstrémung

Stérungston bei Anzeige von -2- schwach ist. Lage des Katheters korrigieren und eine Licht-
intensititskalibrierung vornehmen.

SvO, MODUL FEHLT SvO, Die Messung wurde eingeschaltet und das SvO,-Modul aus

Statt SvO,-Wert erscheint -2-.
Stérungston

dem Gestell ausgestecke.

Der Parameter wird automatisch ausgeblendet. Durch
Quittieren dieser Stérung wird die Messung ausgeschaltet.
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SvO, NICHT MESSBAR SvO, Das Signal liegt auflerhalb des Messbereichs — es kann kein

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. SvO,-Wert abgeleitet werden. Eine In-vivo-Kalibrierung

Stérungston vornehmen. Wenn die Stérung andauert, Optisches Modul
und Katheter ersetzen.

SvO, OPT. MODUL? SvO, Das Optische Modul wurde wihrend der Datenspeicherung

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. entfernt. Das Optische Modul wieder anschliefen und

Stérungston mindestens 20 Sekunden angeschlossen lassen.

SvO, OPTMOD DEFEKT SvO, Der Speicher des Optischen Moduls ist defekt, und die Kali-
brierungsdaten kénnen weder fiir den Transport noch wihrend
eines Stromausfalls gespeichert werden. Wenn dies erforderlich
ist, bitte das Optische Modul ersetzen.

SvO, VORAB-KAL SvO, Vorab-Kalibierung liuft - dauert ca. 1 Minute. Wihrend dieser

Statt SvO,-Wert erscheint -2-. Zeit ist die SvO,-Alarmfunktion ausgeschaltet. Bitte warten,

Stérungston bis die Kalibrierung beendet ist.

SVR/SVRI EINHEIT PRUF SVR/SVRI | Der Monitor hat Unstimmigkeiten bei den Mafieinheiten der

Numerischer Wert wird mit -2- fiir diese Berechnung verwendeten Werte festgestellt.

angezeigt. Die Einstellungen fiir die Mafleinheiten priifen.

SVR/SVRI QUELLE PRUF SVR/SVRI | Es sind nicht alle nétigen Messungen oder Werte fiir diese

Numerischer Wert wird mit -2- Berechnung vorhanden. Die Quellen der Messwerte priifen.

angezeigt.

SVR/SVRI ZVD-VORGABE SVR/SVRI | Fiir diese Berechnung ist ein ZVD-Wert erforderlich, ZVD

Statt des numerischen Werts erscheint wird jedoch gerade nicht gemessen. Der Monitor verwendet

e = den ZVD-Wert, der im Menii SVR einstellen
vorgegeben wurde.

T/T1/T2/T3/T4 -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T)

Tart -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T)

Tastatur priifen Monitor Sicht- und Funktionspriifung der Tastatur vornehmen.

Stérungston Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

TBlase -Stérungen TEMP Siche <Temperatur-Name>-Stdrungen (unter T)

TBlut BEREICH? HZV Bluttemperatur liegt auf8erhalb des Bereichs von 17 °C - 43 °C

Statt des numerischen Werts erscheint

-

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Der Aufnehmern hat die ausgewihlte Temperatur noch nicht

tcGas) ANLAUFZEIT erreicht und/oder die Hyperimisierung der Haut ist noch nicht

Numerischer Wert wird mit ? abgeschlossen. Diese Stérungsmeldung wird nach drei Minuten

angezeigt. ausgeblendet.

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Es liegt ein Fehler im Aufnehmer oder Modul vor. Einen

tcGas) FEHLER anderen Aufnehmer anschlieSen. Wenn die Storung andauert,

Statt des numerischen Werts erscheint wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung.

-

Stérungston

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Warten, bis die tcpO,/tcpCO,-Kalibrierung beendet ist.

tcGas) KAL LAUFT

Statt des numerischen Werts erscheint
zuerst -?-, anschlieffend wird der Wert
mit ? angezeigt.
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tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Kalibrierung fehlgeschlagen. Kalibriergerit, Gasdruck und

tcGas) KAL-FEHLER Schlauchanschliisse kontrollieren, dann die Kalibrierung erneut

Statt des numerischen Werts erscheint starten. Wenn die Kalibrierung mehr als einmal fehlschligt, die

-2- Membrane des Aufnehmers wechseln und die Kalibrierung

Stérungston wiederholen. Wenn die Stérung andauert, wenden Sie sich
bitte an die Technische Abteilung.

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Vor dem Anbringen des Aufnehmers am Kérper muss eine

tcGas) KALIBRIEREN Kalibrierung durchgefiihrt werden.

Statt des numerischen Werts erscheint Einen Aufnehmer mit Membran in die Kalibrierkammer am

e Modul einfiihren, das Kalibriergerit an die Kalibrierkammer

Stérungston anschlief(en, das Gasventil 6ffnen, und die Kalibrierung
starten. Wenn diese Storungsmeldung wihrend einer Kalibrie-
rung erscheint, kann ein Fehler im Modul oder Aufnehmer
vorliegen: Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Kein Aufnehmer am tcpO,/tcpCO,-Modul angeschlossen.

tcGas) KEIN SENSOR Durch Quittieren dieser Stérung wird die Messung

Statt des numerischen Werts erscheint ausgeschaltet.

-

Stérungston

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Der Parameter ist eingeschaltet, aber das Modul wurde

tcGas) MODUL FEHLT entfernt.

S>tatt des numerischen Werts erscheint Der Parameter wird automatisch ausgeblendet. Durch

- Quittieren dieser Stérung wird die Messung ausgeschaltet.

Stérungston

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Messort-Timer ist abgelaufen. Den Messort wechseln, um

tcGas) ORT ANDERN Hautverbrennungen zu vermeiden. Zum Neustart des Timers

Wenn die Option "Autom.Heiz. Aus" fiir den Messortwechsel entweder kalibrieren und den Messort

auf "Ja" eingestellt ist, erscheint -2- statt wechseln, oder den Messort wechseln und den Timer manuell

des numerischen Werts. neu starten (im Menii tcGas einstellen).

Stérungston

tcpO, (oder tcpCO, oder tcGas Die eingestellte Zeit fiir die Verweildauer des Aufnehmers

tcGas) ZEIT PRUFEN am Messort lduft ab. Nach spitestens 15 Minuten muss der
Messort gewechselt werden..

<ATemp> EINHEIT PRUF TEMP-Dif- | Der Monitor hat Unstimmigkeiten bei den Mafleinheiten der

Numerischer Wert wird mit -2- ferenz fiir diese Berechnung verwendeten Werte festgestellt.

angezeigt. Die Einstellungen fiir die Mafleinheiten priifen.

<ATemp> QUELLE PRUF TEMP-Dif- | Es sind nicht alle nétigen Messungen oder Werte fiir diese

Numerischer Wert wird mit -2- ferenz Berechnung vorhanden. Die Quellen der Messwerte priifen.

angezeigt.

<Temperatur-Name> TEMP Anderen Messort wihlen.

BEREI.CH? ) ) [Gemessene Temperatur liegt unter -1 °C oder iiber 45 °C.]

Numerischer Wert wird mit -2-

angezeigt.

Stérungston

<Temperatur-Name> TEMP Ein Name fiir die Temperaturmessung im Parameter-Server

DEAKTIVIERT
Stérungston

oder in der Server-Erweiterung wurde entweder durch den
Anschluss eines Druckaufnehmers an die gemeinsam genutzte
Druck/Temperatur-Buchse oder durch die Deaktivierung des
Namens im Fenster ,,Parameterauswahl“ deaktiviert.

Der Parameter wird automatisch ausgeblendet.

Um den Parameter wieder einzuschalten, entweder den
Temperaturaufnehmer neu anschliefen oder den Parameter-

namen im Fenster ,Parameterauswahl“ reaktivieren.
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<Temperatur-Name> FEHLER |TEMP Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

Numerischer Wert wird mit -2- Fehler der Temperatur-Hardware.

angezeigt.

Stérungston

<Temperatur-Name> KEIN TEMP Priifen, ob der Temperaturaufnehmer an den Parameter-Server

AUFNEHMER oder das Modul angeschlossen ist.

Numerischer Wert wird mit -2- Quittieren dieser Stérungsmeldung schaltet die Messung aus.

angezeigt.

Stérungston

<Temperatur-Name> MODUL | TEMP Ein Name fiir die Temperaturmessung wurde entweder durch

FEHLT Ausstecken eines Moduls oder durch Deaktivieren des Namens

Strungston im Fenster ,,Parameterauswahl® deaktiviert.
Der Parameter wird automatisch ausgeblendet.
Um den Parameter wieder einzuschalten, entweder das Modul
wieder einstecken oder den Parameternamen im Fenster
,Parameterauswahl“ reaktivieren.

THaut -Stérungen TEMP Siche <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T).

THirn-Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T)

TKern -Stérungen TEMP Siche <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T).

Tnaso -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T).

TOhr -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T)

Toso -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T).

TOUCHSCREEN PRUFEN Monitor Sicht- und Funktionspriifung des Touchscreens vornehmen.
Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

Trekt -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T).

TUmgeb -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T)

Tven -Stérungen TEMP Siehe <Temperatur-Name>-Stérungen (unter T).

UAP -Stdrungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

Unabh. BS Fehler Bildschirm | Es liegt ein Problem mit der unabhingigen Anzeige vor.

Storungston Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung.

UVP -Stérungen DRUCK Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).

V ELEKTRODE AB EKG Die V-Elektrode (AAMI: C-Elektrode) hat sich geldst oder

Der numerische Wert wird das Elektrodenkabel wurde gewechselt. Abgefallene Elektrode

10 Sekunden lang mit -?- angezeigt; wieder anbringen oder zur Bestitigung der neuen

Stérungston. Konfiguration im Menii EKG einstellen die Option
Neue Elek.konf wihlen.

<VueLink-Option> KABEL VueLink Am VueLink-Modul ist kein oder das falsche Kabel angeschlos-

PRUFN sen, oder das falsche Gerit wurde ausgewihlt. Durch

Stérungston Quittieren dieser Stérung wird die Messung ausgeschaltet.
Die Abkiirzungen in VueLink-Stérungsmeldungen kénnen je
nach Geritekategorie geringfiigig voneinander abweichen.

<VueLink-Option> KONF VueLink Das falsche externe Gerit wurde am VueLink-Modul ausge-

PRUFEN
Stérungston

wihlt, oder das externe Gerit wurde nicht richtig eingerichtet,
oder das falsche Kabel wurde fiir die Verbindung des Gerits mit
dem VueLink-Modul verwendet.

Die Abkiirzungen in VueLink-Stérungsmeldungen kénnen je
nach Geritekategorie geringfiigig voneinander abweichen.




Stérungsmeldungen

4 Physiologische Alarme und Stérungsmeldungen

Storungsmeldung, Signal

Quelle

Mafinahme

<VueLink-Option> PRUFEN
Stérungston

VueLink

Vom externen Gerit wurden keine Informationen empfangen.
Das Gerit ist ausgeschaltet oder nicht angeschlossen.

Die Abkiirzungen in VueLink-Stérungsmeldungen kénnen je
nach Geritekategorie geringfiigig voneinander abweichen.

VueLnk FEHLER
Stérungston

VueLink

Fehler im VueLink-Modul. Wenn diese Meldung wiederholt
auftritt, muss das Modul ausgetauscht werden. Bitte wenden
Sie sich an die Technische Abteilung.

Die Abkiirzungen in VueLink-Stérungsmeldungen kénnen je
nach Geritekategorie geringfiigig voneinander abweichen.

VueLnk KONF FEHLT
Stérungston

VueLink

Das VueLink-Modul wurde wihrend der Installation nicht
konfiguriert. Der Installationsprozess muss entweder von der
Technischen Abteilung oder durch den Philips Kundendienst-
techniker abgeschlossen werden.

Die Abkiirzungen in VueLink-Stérungsmeldungen kénnen je
nach Geritekategorie geringfiigig voneinander abweichen.

VueLnk MODUL FEHLT
Stérungston

VueLink

Das VueLink-Modul wurde aus dem Gestell ausgesteckt, oder
die ganze Gestellverbindung wurde geldst. Der Parameter wird
automatisch ausgeblendet. Durch Quittieren dieser Stérung
wird die Messung ausgeschaltet.

Die Abkiirzungen in VueLink-Stérungsmeldungen kénnen je
nach Geritekategorie geringfiigig voneinander abweichen.

ZVD -Stérungen

DRUCK

Siehe <Druck-Name>-Stérungen (unter Druck).
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Patientenmanagement

Uber das Fenster ,,Patientendaten und die zugehorigen Kontexttasten werden Patienten aufgenom-

men, entlassen und verlegt.

Alle Patienten- und AVE-Daten werden vom Patientenmonitor und von der Informationszentrale

gemeinsam genutzt. So werden beispielsweise Patienten, die am Monitor aufgenommen werden,

automatisch von einer angeschlossenen Informationszentrale aufgenommen.

Aufnehmen von Patienten

Sobald ein Patient an den Monitor angeschlossen wird, werden physiologische Daten angezeigt und in
den Trends gespeichert. So kann auch vor der Patientenaufnahme eine Uberwachung durchgefiihrt
werden. Die ordnungsgemifle Aufnahme von Patienten ist jedoch unerlisslich, damit eine eindeutige
Identifizierung in Aufzeichnungen, Berichten und bei Netzwerkgeriten erfolgen kann.

Wihrend des Aufnahmevorgangs werden Daten eingegeben, die der Monitor im Hinblick auf einen
sicheren und korrekten Betrieb benétigt. Die Einstellung fiir das Patientenalter bestimmt z. B. den
Algorithmus, den der Monitor zur Verarbeitung und Berechnung einiger Parameter verwendet, die fiir
einige Parameter geltenden Sicherheitsgrenzen sowie die Bereiche fiir die Alarmgrenzen.

Anleitung zum Aufnehmen eines Patienten:

1

3

Das Feld mit dem Patientennamen oder die
Smarttaste Aufnahme/Entlass wihlen,
um das Fenster Patientendaten zu
6ffnen.

Gegebenentfalls vorherige Patientendaten
durch Wihlen der Kontexttaste Pat .
Entlassn oder Andsthes Ende, dann
Bestidtigen loschen.

Wenn der vorherige Patient nicht entlassen
wird, kann man z. B. in der Trenddatenbank
nicht zwischen den Daten des vorherigen

und des neuen Patienten unterscheiden.

Pat. aufnehmen wihlen.

Patientendaten %

Nachname
Vorname
Pat.-Nr.
Pat-Alter
Pacer

Grofe
Gewicht

KOF (D)
Geburtsdatum
Alter
Geschlecht
Notizen (1):
Notizen (2):

Erwachsene
Nein
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4 Die Patientendaten eingeben: Das gewiinschte Feld auswihlen und die Informationen entweder
tiber die Bildschirm-Tastatur oder durch Auswahl aus der Kontext-Liste mit den Alternativen
eingeben. Wenn eine normale Tastatur oder ein Strichcode-Leser an den Monitor angeschlossen
sind, konnen diese zur Eingabe der Patientendaten benutzt werden.

— Nachname: Den Nachnamen (Familiennamen) des Patienten eingeben, z. B. Schmidt.

— Vorname: Den Vornamen des Patienten eingeben, z. B. Josef.

— Pat.-Nr.: Die Nummer der Krankenakte des Patienten eingeben, beispielsweise 12345678 .
— Pat-Alter: Das Patientenalter auswihlen: entweder "Erwchs", "P4adi" oder "Neonatal".

— Pacer: Ja oder Nein wihlen. (,Ja“ muss gewihlt werden, wenn der Patient einen Herzschritt-
macher hat).

— GrdRe: Grofle des Patienten eingeben.
— Gewicht: Gewicht des Patienten eingeben.
— KOF: Der Monitor berechnet die Kérperoberfliche automatisch.

— Geburtsdatum: Geburtsdatum des Patienten eingeben. Die Eingabe muss in der Form TT/
MM/J]]] erfolgen.

— Alter: Der Monitor berechnet das Patientenalter automatisch.
— Geschlecht: Mdnnlich oder Weiblich wihlen.

— Notizen: Ggf. zusitzliche Informationen iiber den Patienten und die Behandlung eingeben.

5 Bestdtigen widhlen. Der Patient ist jetzt aufgenommen.

Patientenalter und Pacer-Status

Die Einstellung fiir das Patientenalter bestimmt den Algorithmus, den der Monitor zur Verarbeitung
und Berechnung einiger Parameter verwendet, die fiir einige Parameter geltenden Sicherheitsgrenzen
sowie die Bereiche fiir die Alarmgrenzen.

Die Pacer-Einstellung legt fest, ob auf dem Monitor Schrittmacherimpulse angezeigt werden. Wenn
Pacer auf Nein gestellt wurde, werden Schrittmacherimpulse herausgefiltert und nicht in der
EKG-Kurve angezeigt.

WARNUNG

Die Felder Pat-Alter und Pacer miissen unabhingig davon, ob die Aufnahme vollstindig ist
oder nicht, stets einen Wert enthalten. Wenn fiir diese Felder keine Werte angegeben werden, verwen-
det der Monitor die Standardvorgaben des aktuellen Profils, die fiir den jeweiligen Patienten u. U.
nicht zutreffen.

Patientenalter. Durch Andern des Patientenalters verindern sich u. U. die Arrhythmie- und NBP-
Alarmgrenzen. Die Alarmgrenzen immer iiberpriifen, um sicherzustellen, dass sie fiir den Patienten
richtig sind.

Einstellung des Pacer-Status. Bei Schrittmacherpatienten muss die Einstellung Pacer auf Ja gesetzt
werden. Wenn hier filschlicherweise Nein ausgewihlt wird, kénnte der Monitor einen Schrittmacher-
impuls als QRS fehlinterpretieren und withrend der Asystolie keinen Alarm ausgeben.

Aufnehmen von zentral iiberwachten Patienten

86

Ein Patient kann entweder iiber das Bettseitgerit oder die Informationszentrale aufgenommen werden.
Bei der Aufnahme ist der Patientenname am Bettseitmonitor und an der Informationszentrale zu
sehen.



Schnellaufnahme

5 Patientenmanagement

Wenn nicht alle von der Informationszentrale benétigten Patientendaten eingegeben werden, kann es
vorkommen, dass die Informationszentrale die Aufnahme ablehnt. In diesem Fall alle erforderlichen
Felder ausfiillen und die Aufnahme des Patienten wiederholen.

Schnellaufnahme

Die Schnellaufnahme sollte nur eingesetzt werden, wenn nicht gentigend Zeit zur Verfiigung steht
oder nicht geniigend Informationen vorliegen, um die Patientendaten vollstindig einzugeben. Die
restlichen Patientendaten miissen spiter erginzt werden. Unterbleibt dies, erscheint der Patientenname
weder auf Berichten und noch in Informationen, die in der Datenbank gespeichert oder an die Infor-
mationszentrale gesendet werden.

1
2

5

Die Smarttaste Q-Aufnahme wihlen.

Die erforderlichen Daten (Pat.-Nr. oder Nachname — je nach Konfiguration) mit der Tastatur oder
einem Strichcode-Lesegerit eingeben.

Eingb wihlen.

Im Bestitigungsfenster zum Entlassen des vorherigen Patienten Best&tigen wihlen (sofern die
Bestitigung eingestellt ist).

Patientenalter und Pacer-Status des neuen Patienten priifen.

Wenn der Monitor an eine Informationszentrale angeschlossen ist und nur die Pat.-Nr. eingegeben
wird, wird der Patientenname auf - - - gesetzt. Auf dem Monitor wird im Feld fiir den Patienten-
namen der Text Keine Aufnahme angezeigt; bei gedruckten Berichten bleibt der Bereich fiir den
Namen leer. Um diese Aufnahme zu vervollstindigen, das Fenster Pat . aufnehmen 6ffnen und alle
erforderlichen Felder ausfiillen.

Bearbeiten von Patientendaten

Zum Bearbeiten der Patientendaten nach der Aufnahme das Feld "Patientenname” in der Standard-
anzeige auswihlen. Hierdurch wird das Fenster Pat ientendaten geoffnet, in dem die erforderlichen
Anderungen vorgenommen werden kénnen.

Entlassen von Patienten

Eine Entlassung ist auch dann stets vorzunehmen, wenn vorher keine Aufnahme erfolgt ist.
Eine Endassung:

16scht die Informationen im Fenster Patientendaten

16scht alle Patientendaten (z. B. Trend-, Ereignis- und Berechnungsdaten) aus dem Monitor,
den Parameter-Servern und der Informationszentrale

setzt die Einstellungen fiir Patientenalter und Pacer auf die im Standardprofil definierten
Einstellungen zuriick

setzt alle Monitor- und Parametereinstellungen sowie das aktive Bild auf die im Standardprofil
definierten Einstellungen zuriick

entlidsst den Patienten aus der Informationszentrale.
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Wenn ein Patient am Monitor oder an der Informationszentrale entlassen wird, werden alle Patienten-
daten geloscht. Deshalb miissen alle erforderlichen Berichte vor der Entlassung ausgedruckt werden.
Vor der Verwendung von Ands Ende priifen, ob ein funktionierender lokaler oder zentraler
Drucker verfiigbar ist.

Anleitung zum Entlassen eines Patienten:

1 Das Feld fiir den Patientennamen wihlen, um das Fenster Patientendaten und die
zugehérigen Kontexttasten anzuzeigen.

2 Eine der folgenden Kontexttasten auswihlen:

— Andsthes Ende, um zuerst alle konfigurierten Anisthesie-Ende-Berichte oder Vitalpara-
meter-Aufzeichnungen zu drucken, die Entlassung durchzufiihren, die Patientendatenbank zu
l6schen und dann in den Pausenbetrieb zu wechseln. Falls fiir den Monitor eine Smarttaste
An&dsthes Ende konfiguriert wurde, kann man diese statt der Kontexttaste auswihlen und
dann bestitigen.

Um festzustellen, welche Anisthesie-Ende-Berichte fiir den Monitor eingestellt sind,
Haupt-Menii -> Berichte -> Auto-Berichte wihlen. Jeder Auto-Bericht, sofern
An&dsEnde-Bericht auf Ein gesetzt ist, wird durch Auswihlen von Anés Ende
gedruckt. Weitere Informationen zum Einstellen von Anisthesie-Ende-Berichten stehen im
Abschnitt iiber Auto-Berichte.

— Pat. Entlassen, um den Patienten ohne Ausdruck von Berichten zu entlassen.



Verlegen von Patienten

Verlegen von Patienten
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Damit dieselben Patientendaten nicht mehrmals eingegeben werden miissen und Patienten ohne
Datenverlust verlegt werden kénnen, kénnen die Daten von Parameter-Servern, Patientenmonitoren
und Informationszentralen gemeinsam genutzt werden.

— Patientendaten werden von verbundenen Parameter-Servern, Patientenmonitoren und

Informationszentralen gemeinsam genutzt.

— Bei entsprechender Konfiguration kénnen Parametereinstellungen und Kalibrierungsdaten von

einem Parameter-Server in einen Patientenmonitor geladen werden.

— Bei entsprechender Konfiguration kénnen Trendinformationen von einem Parameter-Server in

einen Patientenmonitor geladen werden.

Im Monitor und auf dem Parameter-Server sind verschiedene patienten- und parameterbezogene
Datensitze gespeichert. Im Folgenden wird dies erldutert, um klarzumachen, was mit den Patienten-
daten bei einer Verlegung geschicht.

Patientendaten

Im Monitor gespeichert

Auf dem Parameter-Server
und seinen Erweiterungen
gespeichert

alle Parameter (Alarmgrenzen,
Parameter ein/aus usw.)

Patientendaten (Name, ja ja

Geburtsdatum, Pat.-Nr.)

Monitoreinstellungen (Alarm- ja nein

pausenzeit, Alarmlautstirke)

Parametereinstellungen fiir ja ja, fiir alle Parameter des

Parameter-Servers und
seiner Erweiterungen

Trenddaten

ja, fiir alle Parameter des Para-
meter-Servers und seiner Erweite-
rungen (max. 16 oder 32, je nach

Informationen der letzten
8 Stunden fiir alle Parameter des
Parameter-Servers und seiner

Datenbankkonfiguration) Erweiterungen
Berechnungsdaten (Daten der |j2 nein
Himodynamik-Berechnung)
Ereignisdaten ja nein

Transports verwendet werden.

Verlegen von zentral liberwachten Patienten

WARNUNG Wenn der Monitor nicht batteriebetrieben ist, kann er nicht zur Uberwachung wihrend eines

Situation: Ein zentral {iberwachter Patient wird an einen anderen Uberwachungsstandort am selben
Informationszentralendatenbank-Server verlegt, ohne dass dabei die Erfassung von Trendinforma-

tionen unterbrochen wird.
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Bevor der Parameter-Server vom Monitor getrennt wird, den Patientennamen in der Informa-
tionszeile des Monitors wihlen, um das Fenster Patientendaten aufzurufen; anschliefend
die Kontexttaste Verlegen wihlen. Wenn die Patientin bzw. der Patient nicht an einer Infor-
mationszentrale aufgenommen wurde oder dort nicht tiberwacht wird, ist die Taste Verlegen
nicht aktiv (abgeblendet).

Durch diesen Schritt bleiben die Patientendaten wihrend einer Verlegung erhalten.

Den Parameter-Server und alle angeschlossenen Server-Erweiterungen vom Monitor entfernen.
Angeschlossene Server-Erweiterungen nicht vom Parameter-Server trennen, da sonst alle Einstel-
lungen und Trenddaten, der mit der Server-Erweiterung iiberwachten Parameter aus dem Para-
meter-Server geldscht werden.

Den Parameter-Server an den Transfermonitor anschliefen und den Patienten wihrend der
Verlegung iiberwachen.

Am neuen Standort den Parameter-Server an den Monitor anschlieflen. Falls der Monitor einen
Patientenkonflikt erkennt, wird das Fenster ,,Patientenauswahl® angezeigt.

Weiter m PS-Daten auswihlen und die Auswahl Bestdtigen. Dadurch wird der Patient
aus der Transferliste am neuen Monitor erneut aufgenommen; damit ist die Verlegung abgeschlos-
sen. Dabei werden die auf dem Parameter-Server gespeicherten Patientendaten und bei entspre-

chender Konfiguration auch die Parametereinstellungen und Trenddaten in den Monitor geladen.

Die Richtigkeit der Einstellungen fiir das Patientenalter und den Pacer-Modus bestitigen.

Wenn eine Patientin oder ein Patient irrtiimlich verlegt wurde, kénnen mit Neu Aufnehmn die
Patientendaten in der Informationszentrale wiederhergestellt werden. Falls keine Verbindung zum
Netzwerk besteht, durch Auswahl von VerlegenAbbrechn den Verlegungsbetrieb verlassen. Die
Patientendaten verbleiben im Monitor.

Verlegen von Patienten mit einem Parameter-Server (ohne Zentrale)

Situation: oder ein Patient wird unter Verwendung eines Transportmonitors an einen anderen Uber-
wachungsstandort verlegt und am neuen Monitor erneut aufgenommen.
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Den Parameter-Server vom urspriinglichen Monitor trennen und die daraus resultierende
Storungsmeldung PS FEHLT quittieren.

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass der Patient nicht wieder an diesen Monitor zuriickkehrt, muss
eine Entlassung oder ein Anisthesie-Ende durchgefiihrt werden. Dadurch wird verhindert, dass die
Daten des nichsten Patienten nicht versehentlich mit den Daten des aktuellen Patienten verwech-
selt werden.

Den Parameter-Server an den Transportmonitor anschlieffen und den Patienten verlegen.

In der neuen Uberwachungsumgebung den PS vom Transportmonitor entfernen und an den
neuen Monitor anschlief8en.

Bei entsprechender Aufforderung am neuen Monitor eine Neuaufnahme durchfiihren: Im Fenster
Patientenauswahl dic Option Weiter m PS-Daten auswihlen, um die Daten auf dem
Parameter-Server beizubehalten. Hierdurch werden die auf dem Parameter-Server gespeicherten
Patientendaten und bei entsprechender Konfiguration auch die Parametereinstellungen und Trend-
daten in den Monitor geladen. Die Richtigkeit der Einstellungen fiir das Patientenalter und den
Pacer-Modus bestitigen.
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Laden von Daten aus einem Parameter-Server

Der Parameter-Server speichert acht Stunden Trenddaten bei einer Aufldsung von einer Minute. Er
speichert ebenfalls die Patientendaten sowie die Parametereinstellungen und Kalibrierungsdaten fiir die
vom PS und den angeschlossenen Server-Erweiterungen iiberwachten Parameter. Diese Daten kénnen
in einen IntelliVue Patientenmonitor geladen werden, wenn der Monitor dazu konfiguriert ist und
wenn mindestens fiinf Minuten Trenddaten im PS gespeichert sind.

Die Monitoreinstellungen fiir das Laden der Daten werden zur Anpassung an das fiir die Patienten-
verlegung verwendete Modell im Konfigurationsmodus festgelegt.

Auf welche Weise die Daten in den Host-Monitor geladen werden, richtet sich nach den Einstellungen
im Konfigurationsbetricb PS Trend laden und PS Einst. laden.

Besteht ein Patientenkonflikt und wihlt man "Weiter mMonDaten", werden keine Daten aus dem
Parameter-Server geladen.

Datenaustausch zwischen Informationszentralen

Durch Auswihlen von Verlegen am Patientenmonitor kann man Patienten- und Trenddaten von
einer Informationszentrale zu einer anderen iibertragen. Trenddaten werden nicht gemeinsam von
Informationszentralen und Monitoren genutzt.

Auflosen von nicht Uiibereinstimmenden
Patientendaten

WARNUNG

Beim Anschluss eines Parameter-Servers an einen Monitor oder eines Monitors an das Netzwerk ver-
gleicht der Monitor das Patientenalter, den Pacer-Status und eine eindeutige Patientennummer, die
sowohl auf dem Parameter-Server als auch im Monitor intern gespeichert ist. Wenn die Informationen
nicht identisch sind, meldet der Monitor einen Konflikt.

Je nach Monitorkonfiguration kann dieser Konflikt automatisch oder muss manuell aufgeldst werden.
Wenn der Monitor fiir eine automatische Auflésung von Konflikten konfiguriert ist, werden je nach
Konfiguration entweder die Monitordaten oder die Daten des Parameter-Servers automatisch bei-

behalten.

Nur fiir USA: Wenn ein Monitor iiber die drahtlose IntelliVue Instrument-Telemetry-Schnittstelle
mit einer Informationszentrale verbunden ist, werden die Patientendaten bei der Ubertragung automa-
tisch zusammengefiihrt. Dies bedeutet, dass eine Patientenentlassung am Monitor nicht stattfindet und
die Einstellungen und Trenddaten erhalten bleiben. Am Monitor erscheinen eine Meldung und das
Fenster ,,Patientendaten®, um die Daten zu priifen und ggf. zu dndern.
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Manuelles Auflosen von nicht libereinstimmenden Patientendaten

WARNUNG

Nicht iibereinstimmende Patientendaten werden durch Fragezeichen (???) neben den betreffenden
Feldern auf der Informationszeile des Monitors und im Fenster Patientendaten angezeigt. Der
Monitor zeigt eine Meldung an wie z. B. Unterschiedliche Patienten an Zentrale und
Monitor. Das Fenster Patientenauswahl wird automatisch gesfinet, damit man entscheiden
kann, welche Patientendaten verwendet werden sollen. Der Konflikt muss niche sofort aufgelost wer-
den, jedoch bleiben die Indikatoren dann weiter eingeblendet. Das Fenster Patientenauswahl
kann max. drei Spalten mit Daten fiir den Fall enthalten, dass unterschiedliche Patienten an der Infor-
mationszentrale, am Monitor und am Parameter-Server vorhanden sind.

Nach Auflssung der Nichtiibereinstimmung wird auf dem Monitor ein Bestitigungsfenster angezeigt,
das die Auswirkungen der getroffenen Auswahl erldutert und dariiber informiert, wo mit dem Patien-
ten fortgefahren bzw. nicht fortgefahren wird. Die Auswahl bestitigen. Der Monitor zeigt nach der
Bestitigung automatisch das Fenster Patientendaten an. Die angezeigten Einstellungen auf ihre
Richtigkeit fiir den betreffenden den Patienten iiberpriifen.

Geschlecht, Geburtsdatum, Grofle, Gewicht und medizinische Notizen 16sen keinen Konflikt aus.
Wenn diese Felder auf verschiedenen Geriten voneinander abweichen, nimmt der Monitor die Auf-
16sung automatisch vor. Beispielsweise werden das Geburtsdatum aus der Informationszentrale und das
Geschlecht aus dem Parameter-Server verwendet. Nach der Zusammenlegung von Patienten miissen
die Personalien stets auf Richtigkeit und Vollstindigkeit iiberpriift werden. Bei Bedarf die nétigen
Anderungen vornehmen.

Nach der Auflésung von nicht tibereinstimmenden Patientendaten priifen, ob die Monitor-
einstellungen (insbesondere Patientenalter, Pacer-Status und Alarmgrenzen) fiir den betreffenden
Patienten korrekt sind.

Nicht iibereinstimmende Patientendaten -
wenn einer der Patientendatensitze korrekt ist
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¢  Wenn die Daten der Informations- Patientenauswahl
zentrale und die Daten eines Moni- Zentrale Monitor
tors nicht iibereinstimmen, ist der ..

. . ) Nachname HAUSMANN MULLER

Datensatz auszuwihlen, mit dem die .
Uberwachung des Patienten fort- e IpEed ]
gesetzt werden soll: Pat.-Nr. 1234HG9556
Weiter mZenDaten: bewirkt Pat-Alter Erwachsene Neugebore
Weiterverwendung der Patienten- ne
daten aus der Informationszentrale, Pacer Nein Ja
Entlassung des Patienten am
Monitor und Aktivierung des
Monitor-Standardprofils. Weiter Weiter Neuer |Selber
Weiter mMonDaten: bewirkt mZenDaten |mMonDaten| |Pat. Pat.

Weiterverwendung der Patienten-

daten aus dem Monitor, Entlassung

des Patienten an der Informationszentrale und dauerhafte Loschung aller Daten in der
Informationszentrale.
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Wenn die Daten eines Monitors und Patientenauswahl
die Daten eines Parameter-Servers Monitor e he
nicht iibereinstimmen, ist der ..

. . . Nachname MULLER SCHNEIDER
Datensatz auszuwihlen, mit dem die
Uberwachung des Patienten fort- e L5
gesetzt werden soll: Pat.-Nr.
Weiter mMonDaten: bewirkt Wei- Pat-Alter Neugeborene Neugebore
terverwendung der Patientendaten, (3
Trenddaten und Einstellungen des Pacer Ja Nein
Monitors. Der Patient wird am Para-
meter-Server entlassen, und alle Ein-
stellungen des Parameter-Servers Weiter Weiter Neuer |Selber
werden auf die fiir den Monitor mMonDaten | mPS- Pat. Pat.
momentan aktiven Standardwerte. Daten

Weiter mPS-Daten: lidt die auf dem

Parameter-Server gespeicherten Daten (Patientendaten und bei entsprechender Konfiguration auch
Trenddaten und Parametereinstellungen) in den Monitor. Dies léscht alle Daten aus dem Monitor,
aktiviert das Standardprofil des Monitors und entlisst den Patienten am Monitor.

Nicht tibereinstimmende Patientendaten -
wenn keiner der Patientendatensitze korrekt ist

Zu nicht iibereinstimmenden Patientendaten, bei denen keiner der Patientendatensitze korrekt ist,
kann es vor Beginn einer Messung kommen, wenn fiir eine andere Patienten oder einen anderen
Patienten ein neuer Parameter-Server an einen Monitor angeschlossen wird.

¢

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass keine der Informationen korrekt sind, Neuer Pat . auswihlen.
Dies bewirke die Entlassung aller Patienten, 18scht alle Daten im Monitor und auf dem Parameter-
Server, setzt alle Einstellungen auf das Standardprofil zuriick und erméglicht die Aufnahme eines
neuen Patienten.

Nicht tibereinstimmende Patientendaten -
wenn beide Patientendatensitze korrekt sind

Zu nicht iibereinstimmenden Patientendaten, bei denen beide Patientendatensitze korrekt sind, kann
es kommen, wenn ein neuer Patient am Monitor (oder an der Informationszentrale) aufgenommen
wird, bevor er auf der Abteilung eintrifft, und dann der Parameter-Server, der withrend des Patienten-
transports verwendet wurde, an den Monitor angeschlossen wird.

¢

Wenn die Patientendaten unterschiedlich sind, es sich aber zweifelsfrei um denselben Patienten
handelt, Selber Pat. auswihlen. Hierdurch werden die Personalien zusammengefiihre und in
der Informationszentrale, im Monitor und im Parameter-Server entsprechend der folgenden
Tabelle aktualisiert. Es ist zu beachten, dass der Monitor fiir die Zusammenfiihrung von Trend-
daten aus dem Parameter-Server und dem Monitor sowie fiir das Heraufladen von Parameter-
einstellungen aus dem Parameter-Server in den Monitor konfiguriert sein kann.
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Patientendaten Diese Daten stammen aus ...
Patientenname dem Monitor, wenn der Patient hier aufgenommen wurde. Fiir
g
Pat.-Nrt zentral aufgenommene Patienten wird der Patientenname aus der
- —— Informationszentrale verwendet.
Bildschirmhinweise
Patientenalter aus dem Parameter-Server, sofern angeschlossen, ansonsten werden die
g
Geburtsdatum Daten aus dem Monitor verwendet.
Grofle
Gewicht
Geschlecht
Pacer-Status Der Pacer-Status wird immer auf "Ja" gesetzt, wenn ein Konflikt bei
den Patientendaten besteht.
Trenddaten Falls auf dem Parameter-Server neuere Trenddaten gespeichert sind,
werden diese in den Monitor geladen.

Automatisches Auflosen von nicht libereinstimmenden Patientendaten

Der Monitor kann fiir zwei Arten der automatischen Auflésung von Konflikten konfiguriert werden:

¢ Der Patient wird im Parameter-Server weiterhin verwendet, und die alten Daten im Monitor werden
geldscht. Dies gilt fiir Transportmonitore.

* Es wird mit dem Patienten im Monitor fortgefahren, und die Daten im Parameter-Server werden ge-
18sche.

Pflegegruppen
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Wenn der Monitor an eine Informationszentrale angeschlossen ist, kénnen Bettseitmonitore in Pflege-
gruppen aufgenommen werden. Hierdurch wird Folgendes erméglicht:

* Auf der Monitoranzeige kénnen Informationen von einem anderen Bett derselben oder einer
anderen Pflegegruppe angezeigt werden.

* Es kénnen Benachrichtigungen iiber gelbe oder rote Alarmsituationen an den anderen Betten der
Pflegegruppe empfangen werden.

* Auf jeder Monitoranzeige kann der Alarmstatus aller Betten in der Pflegegruppe verfolgt werden.
Es gibt zwei Hauptarten von Pflegegruppen:

* Standard-Pflegegruppe (Bettbasierte Pflegegruppe) — Uberwachung von bis zu
12 Patienten von bis zu 4 Informationszentralen

* Abteilungsgruppe (Abteilungsbasierte Pflegegruppe) — fiir cine komplette Abteilung
mit bis zu 64 Patienten, die von bis zu 4 Informationszentralen iiberwacht werden.

Monitore miissen in der Informationszentrale diesen Pflegegruppen zugewiesen werden. Eine dritte
Pflegegruppe kann lokal bettseitig zugewiesen werden. Dies ist die Pflegegruppe ,Eig.Zentrale®, die
alle Betten (bis zu 16) der Informationszentrale enthile, mit der Thr Bett verbunden ist. Diese Pflege-
gruppeneinstellung wird im Allgemeinen in Einrichtungen mit nur einer Informationszentrale
verwendet. Die Bettauswahl erfolgt automatisch und kann nicht gedndert werden.
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Die bei Pflegegruppen verfiigbaren Funktionen richten sich nach der Revision der Informations-
zentrale, mit der der Monitor verbunden ist. Weitere Einzelheiten stehen in der Gebrauchsanweisung
der Informationszentrale.

Erliuterung der Pflegegruppen-Ubersichtsleiste

Der Status des Pflegegruppenmonitors wird in der Pflegegruppen-Ubersichtsleiste mit einem Symbol
angezeigt.Blinkende Symbole bedeuten aktive Alarme, nicht blinkende Symbole quittierte Alarme.
Durch Auswahl eines Bettsymbols wird das Fenster Andere Pat. fiir das betreffende Bett

aufgerufen.

Em[ Bett 3 | Bettd | Bew5 | Bow s [/ Bew7? | Bew B

Bett 11 | Betr 12 | Bett 13 | Bett 14

Die Pﬂegegruppen-Ubersichtsleiste muss so konfiguriert sein, dass sie auf der Monitoranzeige
erscheint. Wenn sie nicht auf dem Monitor zu sehen ist, ein Bild auswihlen, das fiir die Anzeige der

Leiste konfiguriert ist.

Pflegegruppen-Symbole (vier verschiedene
Anzeigeméglichkeiten — je nach verfiigbarem Platz)

Keine Daten von diesem Bett

Die Alarmfunktion ist eingeschaltet,
an diesem Monitor sind jedoch
momentan keine aktiven Alarme
vorhanden

Bett 8 Bett 8
-9- Bett 5 -9- Bett 5
*¥ Bett 14 ||| #% Bett 14

Der Alarm mit der héchsten
Prioritit ist an diesem Monitor eine
Stormeldung

Bett 9 *#%#% Bett 9

Der Alarm mit der hochsten Prioritit
ist an diesem Monitor ein gelber Alarm

::{ Bett 7 ﬁl Bett 7 Der Alarm mit der hochsten Prioritit
ist an diesem Monitor ein roter Alarm
¢h Bett 11]/¢'» Bett 11 Die Alarmfunktion ist an diesem

Monitor ausgesetzt

D|/DEMO

DEMO

DEMO

Der Monitor ist im Pausenbetrieb

Der Monitor ist im Demo-Betrieb

Aktueller Monitor
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Pflegegruppen

Pflegegruppen-Symbole (in der Pflegegruppen-
Ubersichtsleiste und im Fenster ,,Meine PflGruppe*)

Dies ist ein Telemetrie-Bett

A"

Dieses Bett ist an ein drahtloses

(«T))) Netzwerk angeschlossen
Dieses Bett ist an ein drahtgebundenes
Netzwerk angeschlossen
Diesem Bett ist ein Paar-Gerit
(Bettseitmonitor und

Telemetrie-Gerit) zugewiesen.

Anzeigen des Fensters ,,Meine PflIGruppe*
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In diesem Fenster werden fiir jedes Bett der
Pflegegruppe der Alarmstatus, der Bettname

Meine PflGruppe X

und der Patientenname angezeigt.

Das Fenster fiir die Abteilungsgruppe (hier
dargestellt) zeigt zunichst die Betten der Infor-
mationszentrale, mit der dieses Bett verbunden
ist. Durch Auswahl des Namens der Infor-
mationszentrale kann man sich eine Liste mit
allen Informationszentralen anzeigen lassen, die
dieser Abteilungsgruppe zugeordnet sind, und
eine andere Informationszentrale zur Anzeige
auswihlen.

So wird das Fenster Meine Pf1lGruppe
aufgerufen:

Betten von:

W Zimmer 2

-?- Zimmer 4
&Bett 2
# Bett 4
Bett 8
-2- Zimmer 1
-7. Zimmer 3

.2. Zimmer 5

bblcvd

A, Schmidt, Martina
A", Meyer, Paul

+~ Miller, Sebastian
T Miller, John

+ Baker, Jane

A", Green, Liza

A, Scott, James:

el Black, Harald

¢  Smarttaste Andere Pat. auswihlen, falls

konfiguriert, oder 4 4

im Haupt-Menii Meine PflGruppe
auswihlen.

Mit den Kontexttasten ,Meine PlGruppe kann man durch die Pflegegruppen navigieren:

Meine Station erméglicht die Anzeige einer Liste aller Informationszentralen der eigenen Pflege-
station. Eine Informationszentrale auswihlen, um eine Liste aller an sie angeschlossenen Monitore
anzuzeigen. Einen Monitor auswihlen, um das Fenster ,Andere Pat.“ fiir das betreffende Bett aufzu-
rufen.

Andere Statiom erméglicht die Anzeige einer Liste aller Pflegestationen der eigenen Pflege-
domine. Eine Pflegestation auswihlen, um eine Liste aller an sie angeschlossenen Informations-
zentralen anzuzeigen. Eine Informationszentrale auswihlen, um eine Liste aller an sie
angeschlossenen Monitore anzuzeigen. Einen Monitor auswihlen, um das Fenster ,,Andere Pat.”
fiir das betreffende Bett aufzurufen.

Betten mit Alarmen zeigt cine Liste aller Betten der Pflegegruppe mit einem nicht quittier-
ten Alarm. Die Betten sind in der Reihenfolge der Alarmstufe aufgefiihre.
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Anzeigen des Fensters ,,Anderes Bett*

Im Fenster ,,Anderes Bett“ wird ein bestimmter Teil der Kurven und numerischen Werte von einem
anderen Bett im selben Netzwerk angezeigt. Die Kurven und numerischen Werte eines anderen Betts
werden verzogert dargestellt. Sofern konfiguriert, werden die Informationen von ,,Anderes Bett“ farb-
lich mit den in der Informationszentrale festgelegten Farben dargestellt.

Anleitung zum Offnen des Fensters ,,Anderes Bett*

¢ MP60/MP70/MP80/MP90: Den gewiinschten Bett- oder Patientennamen in der Pflegegruppen-
Ubersichtsleiste auswihlen. In einer Abteilungsgruppe mit vielen Betten offnet sich evtl. das
Fenster ,Meine PflGruppe“ zur Auswahl des Betts.

MP20/MP30/MP40/MP50: Uber ein beliebiges Feld in der Informationszeile des Monitors das
Menii Einstellen aufrufen, dann Meine P£flGruppe und das gewiinschte Bett auswihlen
oder

¢ die Smarttaste Andere Pat. (falls konfiguriert) und das gewiinschte Bett auswihlen.

Bettname, Patientenname

) |
' 30

3/.

Das Fenster ,Anderes Bett“ kann so konfiguriert werden, dass es in ein speziell konzipiertes Bild

Nachste | Weitere Néchstes
Kurve VitParam |Bett

integriert angezeigt wird.
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¢ Zum Anzeigen des inte-
grierten Bildelements

Patientenname

,Anderes Bett“ im
*%% VTACHY

Menii ,,Bildtyp um-
schalt® ein Bild aus-
wihlen, das dafiir
konzipiert ist, die Infor-

mationen von ,Anderes 114 10:45 PYC 10

ST-1 0.0

Bett“ dauerhaft anzu- ST-avF 00
zeigen.

MY v

T
4.70

anderes Bild kann sich das Tskin 37 () oTen
im Fenster ,,Anderes Bett®
gezeigte Bett automatisch

Durch Umschalten auf ein

dndern. Wenn man auf ein anderes Bild umschaltet, sollte iiberpriift werden, ob das richtige andere
Bett angezeigt wird.

Kontexttasten fiir ,,Anderes Bett‘

Die Smarttaste Andere Pat., das Fenster ,Anderes Bett” oder das integrierte Bildelement aus-

wihlen, um auf die zugehérigen Kontexttasten zugreifen zu kénnen:
Nichste Kurve ermoglicht die Anzeige von Kurven, die momentan nicht im anderen Bettfenster
erscheinen.
Weitere VitParam ermdglicht die Anzeige weiterer Werte, die momentan nicht im anderen
Bettfenster erscheinen.
Néchstes Bett ermdglicht die Anzeige von Kurven und numerischen Werten des niichsten
verfiigbaren Betts in der Pflegegruppe.
Meine PflGruppe ermdglicht das Aufrufen des Fensters ,Pflegegruppe® zur Auswahl eines
anderen Betts.
Betten mit Alarmen zeigt cine Liste aller Betten der Pflegegruppe mit einem nicht quittierten
Alarm. Die Betten sind in der Reihenfolge der Alarmstufe aufgefiihre.
Bett Quitt. ermdglicht das Quittieren von Alarmen am anderen Bett. Ob diese Taste angezeigt
wird, richtet sich nach der Revision und Konfiguration der Informationszentrale, mit der die Moni-
tore verbunden sind.

Optische Alarmstatusanzeigen im Fenster ,,Anderes Bett‘

* Wenn die Alarmfunktion bei einzelnen Parametern am anderen Bett ausgeschaltet ist, wird dies
durch ein durchkreuztes Alarmsymbol neben dem numerischen Wert des Parameters signalisiert.

* Wenn die Alarmfunktion am anderen Bett ausgeschaltet wurde, so wird die Meldung Alarme
Aus im Fenster ,Anderes Bett“ angezeigt.

¢ Wenn die Benachrichtigung iiber die Anderung des Alarmtonstatus fiir die anderen Betten in der
Pflegegruppe am Ubersichtsmonitor auf Null eingestellt ist, wird dies durch ein durchkreuztes
Lautsprechersymbol oben rechts im Fenster ,Anderes Bett” signalisiert.
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Alarme in der eigenen Pflegegruppe

Anderungen im Alarmstatus von Betten in einer Pflegegruppe werden optisch und akustisch an allen
anderen Betten derselben Pflegegruppe gemeldet. Die verwendeten optischen und akustischen Signale
richten sich nach der Konfiguration des Monitors und der Informationszentrale.

Bei Erkennung eines Alarms an einem anderen Bett in der Pflegegruppe geschieht Folgendes:
¢ Der Alarmstatus wird in der Pflegegruppen-Ubersichtsleiste mit einem Symbol angezeigt.
* In der Statuszeile des Monitors informiert eine Meldung iiber den Alarm in der Pflegegruppe.

* Bei entsprechender Konfiguration kénnen die Fenster ,Anderes Bett“, ,Betten mit Alarmen® oder
»Meine PllGruppe in der Anzeige eingeblendet werden (wenn die automatische Alarmbenachrich-
tigung am Bettseitmonitor und in der Informationszentrale aktiviert ist). Die automatische Alarm-
benachrichtigung ist unterdriickt, wenn ein Fenster, ein Menii oder Kontexttasten aktiv sind.

* Bei entsprechender Konfiguration wird eine akustische Benachrichtigung iiber die Statusinderung
ausgegeben. Die Art des Tons und die Lautstirke kénnen konfiguriert werden.

Die automatische Alarmbenachrichtigung kann im Konfigurationsbetrieb des Monitors oder an der
Informationszentrale dauerhaft ausgeschaltet werden. Anleitung zum voriibergehenden Ein- und Aus-
schalten der automatischen Alarmbenachrichtigung am Bettseitmonitor im Uberwachungsbetrieb,
wenn z. B. eine Mafinahme durchgefiihrt werden muss:

1 Hierzu das Netzwerksymbol auf der Monitoranzeige auswihlen, um das Menii ,,Netzwerk®
aufzurufen.

2 AutoFenster auswihlen, wo zwischen den Einstellungen Ein und Aus umgeschaltet werden
kann.

Diese Einstellung wird bei der Entlassung sowie bei Einschalten des Monitors auf die Vorgaben
zuriickgesetzt. Das Auto-Fenster immer moglichst bald wieder einschalten.

Telemetriedaten-Ubersicht

Einem Patienten kann sowohl ein Monitor als auch ein Telemetriegerit zugewiesen werden. Diese
Zuweisung von ,,Paar-Geriten“ erfolgt an der Informationszentrale. Bei Paar-Geriten lassen sich die
Telemetriedaten als permanente Ubersicht am Monitor anzeigen. Hierzu muss auf einem der verfiig-
baren Bilder die Telemetriedaten-Ubersicht als Bildelement eingebettet sein. Sofern konfiguriert
erscheint dieses Bild automatisch, wenn der Monitor an der Informationszentrale einem Telemetrie-
gerit als Paar-Gerit zugeordnet wird. Daten von einem Telemetrie-Paargerit werden in der Informa-
tionszentrale und nicht im Monitor gespeichert.

Telemetrie-Paargerit trennen

Zum Trennen eines Patienten vom Telemetriegerit und Anschlieflen des Patienten an den
Monitor (z. B. zur Darstellung von Kurven in Echtzeit) I:

an

mehr an der Informationszentrale iiberwacht (das Verhalten hiingt von der Software-Revision der

¢ die Smarttaste Gerdt trennen wihlen, damit die Informationszentrale die EKG-
Daten wieder vom Monitor erhilt. Jetzt werden die Daten vom Telemetriegerit nicht

Informationszentrale ab).
oder

¢ Die Trenn-Funktion an der Informationszentrale verwenden. In diesem Fall kann man
entscheiden, ob die Informationszentrale weiterhin Daten vom Telemetriegerit iiberwacht.
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5 Patientenmanagement Pflegegruppen

Bildelement Telemetriedaten-Ubersicht
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WARNUNG Die Kurven und numerischen Werte im Telemetrie-Bildelement sind um einige Sekunden verzdgert.
Wenn Daten in Echtzeit benétigt werden, das EKG des Monitors anstatt des Telemetriegerits verwen-

den.

Quittieren von Telemetrie-Alarmen vom Bettseitmonitor

Wenn ein Telemetriegerit mit einem Monitor zu einem Paar-Gerit verbunden ist, wird bei neuen
Telemetrie-Alarmen eine akustische Benachrichtigung ausgegeben. Die Lautstirke ist einstellbar.

Bei entsprechender Konfiguration kénnen Alarme, die von einem Telemetrie-Paargerit erzeugt
wurden, am Bettseitmonitor quittiert werden.

Zum Quittieren von Telemetrie-Alarmen vom Bettseitmonitor

1 das Telemetrie-Bildelement wihlen
2 und die Kontexttaste Bett Quitt . wihlen.

Je nach Konfiguration werden mit der Taste Bett Quitt. evtl. die Telemetrie-Alarme und Alarme
am Bettseitmonitor quittiert.

Ausschalten der Telemetrie-Alarmfunktion

Bei Auswahl von Alarme Pause oder Alarme Aus am Monitor wird die Alarmfunktion der
bettseitigen Parameter aus- oder auf Pause geschaltet.

Die Gebrauchsanweisung der Informationszentrale informiert tiber das Alarmverhalten der Informa-
tionszentrale und des Telemetriegerits fiir Alarme Aus/Pause.

Pausenbetrieb
Bei Auswahl des Pausenbetriebs am Monitor schaltet der Bettseitmonitor auf Pausenbetrieb.

Die Gebrauchsanweisung der Informationszentrale informiert iiber das Pausenverhalten der Informa-
tionszentrale und des Telemetriegerits.
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EKG-, Arrhythmie- und
ST-Segment-Uberwachung

Das Elektrokardiogramm (EKG) misst die elektrische Aktivitit des Herzens und stellt sie am Monitor
als Kurve und numerischen Wert dar. In diesem Abschnitt werden auch die Arrhythmie- (siche Seite
118) und ST-Uberwachung (siche Seite 131) erliutert.

Hautvorbereitung fiir das Anbringen der Elektroden

Ein guter Elektroden-Haut-Kontakt ist ausschlaggebend fiir ein aussagekriftiges EKG-Signal, da die
elekerische Leitfihigkeit der Haut gering ist.

1 Applikationsstellen mit intakter Haut ohne jegliche Schidigungen auswihlen.
2 Bei Bedarf stérende Haare abrasieren.

3  Die Haut im Applikationsbereich griindlich mit Wasser und Seife reinigen, dabei keine Seifenreste
hinterlassen.
Die Anwendung von reinem Alkohol empfiehlt sich nicht, da dieser die Haut austrocknet und den
Hautwiderstand erhsht.

4 Haut sorgfiltig trocknen.

5 Mit feinem Sandpapier zur EKG-Hautvorbereitung abgestorbene Hautzellen entfernen und die
Leitfihigkeit an den Ableitungspunkten verbessern.

AnschlieBen der EKG-Kabel

1 Vor dem Anbringen der Elektroden die Clips oder Druckképfe befestigen. Wenn keine
vorgelierten Elektroden verwendet werden, muss vorher Elektrodengel aufgetragen werden.

2 Die Elektroden nach dem ausgewihlten Ableitungssystem platzieren.

3 Das Elektrodenkabel an das Patientenkabel
anschlieflen.

4 Das Patientenkabel in die weifle EKG-
Eingangsbuchse am Parameter-Server stecken.
Am Monitor werden eine EKG-Kurve und ein

EKG-Eingang numerischer Wert angezeigt.
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6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung Auswihlen der primaren und der sekunddren EKG-Ableitungen

ACHTUNG Zum Schutz des Monitors vor Beschidigungen wihrend der Defibrillation, zur Erlangung genauer
EKG-Daten und zum Schutz vor Rauschen und anderen Stérungen sind ausschliefllich die von Philips
angegebenen EKG-Elektroden und Kabel zu verwenden.

Auswahlen der primaren und der sekundaren
EKG-Ableitungen

Anhand der primiren und der sekundiren Ableitung berechnet der Monitor die Herzfrequenz und
analysiert und erkennt Herzrhythmusstérungen. Sie stehen auflerdem fiir Aufzeichnungen und zur
Anzeige an der Zentrale zur Verfiigung.

Die sekundire Ableitung wird nur dann verwendet, wenn der Monitor fiir Arrhythmie-Mehrkanal-
Analyse (statt Einkanal-Analyse) konfiguriert ist. Sie bestimmt, welche Ableitung fiir zusitzliche
Arrhythmie-Analysen dient.

Die ausgewihlte primire oder sekundire Ableitung sollte
folgende Eigenschaften aufweisen:

* Der QRS-Komplex muss vollstindig iiber oder unter
s "L der Grundlinie liegen, darf also nicht zweiphasig sein.

* Der QRS-Komplex muss hoch und schmal sein.

¢ Die P-Wellen und die T-Wellen miissen unter 0,2 mV
liegen.

S0 O fges

Auswihlen einer Ableitung als primire oder sekundire Ableitung:

¢ Im Menii EKG einstellen die Option Primdrableitung bzw. Sekunddrableit. wihlen,
und anschlieffend die gewiinschte Ableitung wihlen. Jede verfiigbare Ableitung kann zugeordnet
werden, ob sie gerade angezeigt wird oder nicht.

Uberpriifen des Pacer-Status

Der Pacer-Status muss bei Beginn einer EKG—Uberwachung unbedingt richtig eingestellt sein.

¢ Zum Andern des Pacer-Status im Menii EKG einstellen die Option Pacer wihlen und dann
Ja oder Nein auswihlen.

WARNUNG  Bei Schrittmacherpatienten muss die Unterdriickung von Schrittmacherimpulsen eingeschaltet wer-
den, indem man fiir die Einstellung "Pacer" die Option "Ja" aktiviert. Andernfalls besteht die Gefahr,
dass die Schrittmacherimpulse bei einer Asystolie als QRS-Komplexe interpretiert werden und kein
Alarm ausgeldst wird. Beim Andern von Profilen und bei Aufnahme/ Entlassung immer darauf achten,
dass der Pacer-Status fiir den betreffenden Patienten richtig eingestellt ist.

Manche Schrittmacherimpulse sind schwer zu unterdriicken und werden als QRS-Komplexe gezihl.
In solchen Fillen kann es vorkommen, dass eine falsche Herzfrequenz angezeigt wird und Asystolien
sowie Herzstillstand und bestimmte Arrhythmien nicht erkannt werden. Schrittmacherpatienten sind
deshalb unter strenger Beobachtung zu halten.
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Erlauterung der EKG-Anzeige 6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung

Erliauterung der EKG-Anzeige

Das angezeigte Bild kann sich je nach Konfiguration von diesem hier geringfiigig unterscheiden.

1-mV-Kalibrierbalken Schrittmacherimpulse Synchron-Impulse fiir Defibrillator

Ablei- Pacer-Impulse
tungs- A
name der\\ . . . . .
gezeigten
Kurve
EKG-Filter
EASI-Ableitungssystem Aktuelle Herzfrequenz- Aktuelle
Alarmgrenzen Herzfrequenz

Numerischer EKG-Wert: Wird vom iiberwachten EKG abgeleitet.

Schrittmacherimpulse: Werden angezeigt, wenn Pacer auf Ja eingestellt ist und ein Schrittmacher-
stimuliertes EKG vorliegt.

Synchron-Impulse fiir Defibrillator: Wenn ein HP/Agilent/Philips Defibrillator angeschlossen ist,
werden die Synchron-Impulse (vertikale Linien) in das EKG eingeblendet.

Numerische ST-Werte in der EKG-Kurve: Es besteht die Moglichkeit, numerische ST-Werte zur
Anzeige links unten unter der EKG-Kurve zu konfigurieren.

Uberwachung von Schrittmacherpatienten

Ein fiir die Uberwachung von Schrittmacherpatienten optimiertes EKG miisste so aussehen:

L1111 [1H ]
Normale —_— [ i A ] _—Schrittmacherimpulse
Schlige : LY /stimulierte Schlige
Fi
r‘_""—'\-!-"-

Die ausgewihlte primire oder sekundire Ableitung sollte folgende Eigenschaften aufweisen:

* Der normale QRS-Komplex muss vollstindig iiber oder unter der Grundlinie liegen, darf also nicht
zweiphasig sein. Bei Schrittmacher-Patienten sollten die QRS-Komplexe mindestens doppelt so
hoch sein wie die Schrittmacherimpulse.

* Der QRS-Komplex muss hoch und schmal sein.
* Die P-Wellen und die T-Wellen miissen unter 0,2 mV liegen.
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6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung VergroBern oder Verlleinern der EKG-Kurve

Einstellen des Pacer-Status
(Unterdriickung von Schrittmacherimpulsen)

¢ Im Menii EKG einstellen dic Option Pacer auswihlen, um zwischen |Pacer

Ja und Nein umzuschalten. 44\7
1
|

Man kann den Pacer-Status auch im Fenster mit den Patientenpersonalien

indern.

o

Bei Einstellung der Option Pacer aufJa ...

— ist die Unterdriickung von Schrittmacherimpulsen eingeschaltet. Das Kein Pacer

heiflt: Schrictmacherimpulse werden nicht als zusitzliche QRS-Komplexe %
gezihle. I
— werden Schrittmacherimpulse als kurze senkrechte Linien angezeigt.
— wird das Symbol ,,Pacer” in der Standardanzeige eingeblendet.
Bei Einstellung der Option Pacer auf Nein werden keine Pacer-Impulse in
der EKG-Kurve angezeigt. Andernfalls besteht die Gefahr, dass die Schritt-

macherimpulse bei einer Asystolie als QRS-Komplexe interpretiert werden und
kein Alarm ausgeldst wird.

Vermeiden von Repolarisationszacken bei Schrittmacherimpulsen

Manche unipolare Schrittmacher weisen Schrittmacherimpulse mit Repolarisationszacken auf, die bei
einem Herzstillstand oder bei anderen Arrhythmien als QRS-Komplexe gezihlt werden kénnen.

Wenn das EKG Repolarisationszacken aufweist, wihlen Sie bitte eine Ableitung, bei der die Zacke
moglichst klein ist.

N
Repolarisationszacke P A M~ ===

(Breite beachten) — —— — 1

VergroBern oder Verkleinern der EKG-Kurve
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Wenn EKG-Kurven zu klein oder abgeschnitten sind, kann die Grofe einer oder aller EKG-Kurven
auf dem Bildschirm geindert werden.

Eine Grofeninderung der EKG-Kurve wirke sich nur auf ihre Bildschirmdarstellung aus und hat
keinen Einfluss auf das vom Monitor analysierte EKG-Signal.

Die echte Stirke des EKG-Signals ist erkennbar durch den Vergleich der Kurvengrofie mit dem
1-mV-Kalibrierbalken im EKG-Kurvensegment. Wenn Sie einen festen Vergroferungsfaktor wihlen,
ist der 1-mV-Kalibrierbalken in allen angezeigten EKGs gleich groff. Wenn Sie Auto Grofle wiihlen,
kann der 1-mV-Kalibrierbalken in den einzelnen EKGs unterschiedlich grof§ sein.



Andern der QRS-Gong-Lautstirke 6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung

So wird die GroBBe einer einzelnen EKG-Kurve geidndert:
1 Das zu dindernde Kurvensegment wihlen. Dies 6ffnet das Menii der Ableitung fiir dieses Segment.
2 Im Menii der Ableitung kann man die Kurvengroéfie durch Auswahl der Option Kurve gréfer
vergroflern bzw. durch Auswahl der Option Kurve kleiner verkleinern.

Wenn man die Option Auto GréRe auswihlt, iiberlisst man dem Monitor die Wahl des jeweils
optimalen Vergroflerungsfaktors fiir jede angezeigte EKG-Kurve.

So wird die GroBBe aller EKG-Kurven geidndert:
Anleitung zum Andern der Groe aller angezeigten EKG-Kurven:

1 Im Menii EKG einstellen dic Option GréBe &ndern wihlen, oder die Smarttaste
GroRe &ndern wihlen.
2 Mit den Softtasten den erforderlichen Vergroferungsfaktor auswihlen:
— GrdRe x 0.5 halbiert die Kurvengrofle
— GréRe x 1 zeigt die Kurve ohne Vergroflerung oder Verkleinerung
— GrdéBe x 2 verdoppelt die Kurvengrofle
— GrdéRe x 4: vervierfacht die Kurvengrofe
— Vorige GroBe: kehrt jeweils zur unmittelbar vorhergehenden Grofie zuriick

— Auto GroégRe: iiberlisst dem Monitor die Auswahl des optimalen Vergroflerungsfakrors fiir alle
EKG-Kurven.

Andern der QRS-Gong-Lautstirke

Der QRS-Ton stammt entweder von der Herzfrequenz oder vom Puls — je nachdem, welcher dieser
Parameter als Alarmquelle gewihle ist. Die QRS-Lautstirke kann auf Werte zwischen 0 und 10 einge-
stellt werden (0 bedeutet Aus).

¢ Zum Andern der QRS-Lautstirke im Menii EKG einstellen die Option QRS-Lautstérke
wihlen und dann den gewiinschten Wert auswihlen.

Andern der EKG-Filtereinstellungen

Die EKG-Filtereinstellungen definieren, wie die EKG-Kurven geglittet werden. Der aktive Filtertyp
wird durch einen Buchstaben unter dem Ableitungsnamen angegeben. Filtereinstellungen wirken sich
nicht auf die ST-Segment-Messung aus. 12-Kanal-EKGs werden in der Philips IntelliVue Informati-
onszentrale mit dem diagnostischen Filter analysiert und mit der Filtereinstellung des Bettseitmonitors
angezeigt. Anderungen an den Filtereinstellungen des Bettseitmonitors werden ggf. erst nach einer
Minute von der angeschlossenen Informationszentrale iibernommen. Aus diesem Grund sollte nach
der Anderung einer Filtereinstellung eine Minute vergehen, bevor ein 12-Kanal-EKG an die Informa-
tionszentrale geschickt wird.

¢  Zum Andern der Filtereinstellung im Menii EKG einstellen die Option Filter wihlen und
dann die gewiinschte Einstellung wihlen.

— Monitor: Empfohlen zur Routineiiberwachung.
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6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung Wihlen des Ableitungssystems — EASI oder Standard

— Filter: Empfohlen bei Stérung des EKG-Signals. Dieser Filter wird verwendet, wenn das
Signal durch Hochfrequenz- oder Niederfrequenz-Stérungen verzerrt wird. HE-Stérungen fithren
normalerweise zu Spitzen mit hoher Amplitude, die das EKG-Signal unregelmiflig erscheinen
lassen. NF-Storungen zeigen sich meist in einer wandernden oder unregelmifigen Grundlinie.
Im OP werden mit diesem Filter Artefakte und Stéraussendungen durch elektrochirurgische In-
strumente reduziert. Unter normalen Messbedingungen kann die Einstellung Filter die QRS-
Komplexe iibermiflig unterdriicken und letztendlich die EKG-Analyse beeintrichtigen.

Wenn im Konfigurationsbetrieb AutoFilter auf Ein gestellt wurde, wird automatisch die Fil-
tereinstellung Filter aktiviert, wenn elektromagnetische Storungen erkannt werden.

— Diag (Diagnose): Empfohlen zur detaillierten EKG-Befundung. Die ungefilterte EKG-Kurve
wird so dargestellt, dass Verinderungen wie z. B. Kerbungen der R-Zacke oder diskrete
Hebungen bzw. Senkungen der ST-Segmente sichtbar sind.

Die Einstellung Diag. wihlt die hochste verfiighare EKG-Bandbreite aus, die beim Patienten-
alter "Erwchs" 0,05 bis 150 Hz und beim Patientenalter "Neo" und "Pedi" 0,5 bis
150 Hz betrigt. Die Bezeichnung "Diag" bezieht sich nur auf die hinsichtlich der EKG-Band-
breite ethobenen Anforderungen fiir diagnostische elektrokardiographische Gerite gemif§
ANSI/AAMI-Standard EC11-1991.

Waihlen des Ableitungssystems —
EASI oder Standard

Wenn bei Ihrem Monitor EASI™-Uberwachung verfiigbar ist, miissen Sie entweder das Standard-
Ableitungssystem oder das EASI-Ableitungssystem aktivieren.

¢ Im Menii EKG einstellen dic Option Ableitungssystem und dann entweder
Standard oder EASI wihlen.

EAST wird auf der Anzeige neben dem 1-mV-Kalibrierbalken in der EKG-Kurve und auf Aufzeich-
nungsstreifen sowie Ausdrucken angegeben.

Der Abschnitt iiber das EASI-Ableitungssystem enthilt ein Diagramm fiir die Elektrodenplatzierung.

EKG-Ableitungen
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Damit ein Vergleich von gemessenen EKG-Signalen méglich ist, werden die Elektroden (bzw. Elektro-
denkabel) an standardisierten Positionen angebracht und bilden so genannte Ableitungen.

Zur Gewinnung optimierter Signale fiir Diagnose und Patientenmanagement in unterschiedlichen
Pflegeumgebungen kénnen verschiedene Ableitungssysteme und Ableitungspositionen verwendet
werden. Mit diesem Monitor kann man Standard-Ableitungssysteme oder EASI-Ableitungssysteme
verwenden.

Fiir die Anbringung der Elektroden ist eine flache, nichtmuskulire Stelle auszuwihlen, an der das
Signal nicht durch Bewegungen oder Knochen gestért wird. Die korrekte Elektrodenanbringung ist fiir
eine akkurate Diagnose von grofler Bedeutung. Die QRS-Morphologie kann sich insbesondere in den
dicht am Herzen liegenden Brustwandableitungen sehr stark verindern, wenn eine Elektrode nicht an
der korrekten Position sitzt.



Kanalwechsel

6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung

Uberwachte EKG-Elektroden

Verwendetes Verfiigbare Ableitungen: Resp-Messung
Elektrodenkabel zwischen:
3-adrig [ I, I1I Rund F
5-adrig L, 11, 11, aVR, aVL, aVF, V und MCL Rund F
10-adrig I, IL, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5,V6 |Rund F
5-adrig, EASI I, IL, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 |lund A

Andern der Elektrodenkonfiguration
Anleitung zum Andern der EKG-Elektrodenkonfiguration:

Die Elektroden entfernen und wie erforderlich neu platzieren.

2 Wenn die neue Elektrodenkonfiguration tiber mehr Ableitungen verfiigt als die vorherige, erkennt

der Monitor das neue Ableitungssystem automatisch. Hat die neue Elektrodenkonfiguration weni-

ger Ableitungen, muss die Option Neue Elek.konfigim Menii EKG einstellen ausgewihlt

werden. Wenn man Elektroden entfernt und danach nicht die Option Neue Elek.konfig

auswihlt, gibt der Monitor die Stérungsmeldung ,ELEKTRDN AB” aus. Bei Auswahl von Neue
Elek.konfig erlischt die Stérungsmeldung.

Kanalwechsel

Wenn Kanalwechsel konfiguriert ist und in der primiren Ableitung (bzw. bei Mehrkanal-Uber-

wachung auch in der sekundiren Ableitung) linger als 10 Sekunden eine technische Stérung wegen
abgefallener Elektroden auftritt, wihlt der Monitor automatisch eine andere verfiigbare Ableitung als

primire Ableitung. Dies wird Kanalwechsel genannt. Wenn die Stérung behoben wurde, ist auto-

matisch wieder die definierte Ableitung als primire Ableitung aktiv.

Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

EKG-Ableitungssysteme

Die Namen und Farben der EKG-Elektroden entsprechen den fiir Ihr Krankenhaus geltenden Richt-
linien. Fiir die in diesem Kapitel abgebildeten Elektrodenplatzierungen werden die IEC-Namen und
-Farben verwendet.

Elektrodenname Elektrodenfarbe
AAMI EASI IEC AAMI IEC
R I R Weify Rot
L S L Schwarz Gelb
F A F Rot Griin
N N N Griin Schwarz
\% E C Braun Weify
Vi C1 Braun/Rot Weif/Rot
V2 C2 Braun/Gelb Weifd/Gelb
V3 C3 Braun/Griin Weif3/Griin
V4 C4 Braun/Blau Weif$/Braun
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6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung

EKG-Ableitungssysteme
Elektrodenname Elektrodenfarbe
AAMI EASI IEC AAMI IEC
V5 C5 Braun/Orange Weifd/Schwarz
Vo6 Co6 Braun/Violett Weifd/Violett

Standardplatzierung bei 3-adrigen Elektrodenkabeln

R: unter dem rechten Schliisselbein,

schulternah
L: unter dem linken Schliisselbein, schulternah

F:

am linken Unterbauch

Standardplatzierung bei 5-adrigen Elektrodenkabeln
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: am rechten Unterbauch

der erforderlichen Ableitungsauswahl

unter dem rechten Schliisselbein, schulternah

unter dem linken Schliisselbein, schulternah

am linken Unterbauch

auf der Brustwand; Position richtet sich nach




EKG-Ableitungssysteme

Platzierung von Brustwandelektroden

6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung

Zur korrekten Anbringung der Brustwandelektroden muss der 4. Interkostalraum lokalisiert werden.
Dies geschieht wie folgt:

1 Durch Ertasten des Angulus sterni (kleiner kndcherner Vorsprung zwischen Corpus und Manu-
brium des Brustbeins) zuerst den 2. Interkostalraum ausfindig machen. An dieser Erhebung des
Brustbeins setzt die zweite Rippe an, direkt darunter befindet sich der zweite Interkostalraum.

2 Vom 2. Interkostalraum abwirts bis zum vierten Interkostalraum tasten.

Angulus

sterni

V1: vierter Interkostalraum,
am rechten Sternalrand

V2: vierter Interkostalraum,
am linken Sternalrand

V3: Mitte zwischen
Elektrodenpositionen V2 und V4

V4: fiinfter Interkostalraum, in der
linken Medioklavikularlinie

V5: linke vordere Axillarlinie,
horizontal zur V4-Elektrodenposition

VE: iiber dem Processus xiphoideus des Brustbeins

V6: linke Medioaxillarlinie, horizontal zur V4-Elektrodenposition

V3R- bis V6R: rechte Seite der Brustwand, spiegelbildlich zu den Elektroden auf der linken Seite

V7: hintere Brustwand, in der hinteren linken Axillarlinie, im fiinften Interkostalraum

V7R: hintere Brustwand, in der hinteren rechten Axillarlinie, im fiinften Interkostalraum
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6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung EKG-Ableitungssysteme

Standardplatzierung bei 10-adrigen Elektrodenkabeln

Bei der Uberwachung von 12-Kanal-EKGs mit 10-adrigen Elektrodenkabeln ist darauf zu achten, dass
die Elektroden ordnungsgemifl platziert sind und fiir alle 12-Kanal-EKG-Berichte die richtige Elektro-
denplatzierung angegeben wird.

Konventionelles 12-Kanal-EKG

Beim konventionellen 12-Kanal-EKG mit

10 Elektroden wird jeweils eine Elektrode am
rechten Arm, linken Arm, rechten Bein und
linken Bein platziert. Sechs V-Elektroden
werden auf die Brustwand gesetzt. Die rechte
Beinelektrode ist die Referenzelektrode.

Extremititenelektroden:

— Armelektroden an der Innenseite zwischen

Handgelenk und Ellenbogen anlegen.

— Beinelektroden an der Innenseite der Wade
zwischen Knie und Knéchel anlegen.

Brustwandelektroden:
V1 — 4. Interkostalraum, am rechten Sternalrand
V2 — 4. Interkostalraum, am linken Sternalrand

V3 — Mitte zwischen Elektrodenpositionen V2
und V4

V4 — 5. Interkostalraum, in der linken
Medioklavikularlinie

V5 — linke vordere Axillarlinie, horizontal zur
V4-Elektrodenposition

V6 — linke Medioaxillarlinie, horizontal zur
V4-Elektrodenposition
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Modifiziertes 12-Kanal-EKG

Beim modifizierten 12-Kanal EKG
mit 10 Elektroden (Mason-Likar-
Ableitungssystem) werden die vier
Extremititenelektroden in Schulter-
nihe und am Unterbauch positioniert.

Die sechs V-Elektroden werden auf

der Brust in den gleichen Positionen
angebracht, die auch von der konventio-
V1-V6 nellen 12-Kanal-Elektrodenplatzierung

verwendet werden.

Angulus sterni

Auswihlen des Standard- oder des modifizierten Ableitungssystems

Zur Verwendung des modifizierten 12-Kanal-EKGs mit 10 Ableitungen (Mason-Likar-Ableitungs-
system) muss Mod. Ableit.systm aufdem Monitor auf Ein gestellt werden. Anleitung:

¢ Im Menii EKG einstellen die Option Mod. Ableit.systm auswihlen; hierdurch kann
man zwischen den Einstellungen Ein und Aus wechseln.

— Bei Einstellung der Option Mod. Ableit.systmauf Ein gestellt ist, erhalten die 12-Kanal-
EKG-Berichte die Bezeichnung 12-Kanal-EKG-Bericht (Mason-Likar), und
erfasste 12-Kanal-EKGs werden rechts neben der Bandbreitenbeschriftung an der Informations-
zentrale mit der Bezeichnung Mason-Likar versehen.

— Bei Einstellung der Option Mod. Ableit.systm aufAus gestellt ist, erhalten die
12-Kanal-EKG-Berichte die Bezeichnung 12-Kanal -EKG-Bericht, und die erfassten
12-Kanal-EKGs bleiben an der Informationszentrale ohne Bezeichnung,.

WARNUNG  Keine 12-Kanal-EKG-Analysebefunde und —Messwerte verwenden, die auf dem modifizierten
Ableitungssystem (Mason-Likar) beruhen. Hierdurch kann es zu Fehldiagnosen kommen, da mit dem
modifizierten Ableitungssystem (Mason-Likar) erzielte 12-Kanal-EKGs konventionellen 12-Kanal-
EKGs im Aussehen nicht entsprechen und aufgrund unterschiedlich berechneter Achsen, unterschied-
lich grofler R-, P- und T-Wellen und der ST-Segment-Richtung iiber kleinere Infarkte hinweg-

tiuschen konnen.

12-Kanal-EKGs, die mit dem modifizierten Ableitungssystem (Mason-Likar) erfasst wurden, diirfen
nicht exportiert werden, da sie beim Export aus der Informationszentrale nicht mit der Bezeichnung
"Mason-Likar" versehen werden.

111




6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung 12-Kanal-EKG

Kennzeichnung von 12-Kanal-EKG-Berichten mit einer Bezeichnung

Anleitung zur Kennzeichnung von 12-Kanal-EKG-Monitorberichten und Berichten erfasster
12-Kanal-EKGs mit einer Bezeichnung:

¢ Im Menii EKG einstellen dic Option Mod. Ableit.systm auswihlen; hierdurch kann
man zwischen den Einstellungen Ein und Aus wechseln.
Bei Einstellung der Option Mod. Ableit.systm aufEin:

— erhalten 12-Kanal-EKG-Berichte die Bezeichnung 12-Kanal-EKG-Bericht
(Mason-Likar).

— werden erfasste 12-Kanal-EKGs an der Informationszentrale rechts neben der Bandbreiten-
beschriftung mit der Bezeichnung "Mason-Likar" versehen.

Bei Einstellung der Option Mod. Ableit.systm aufAus:
— erhalten 12-Kanal-EKG-Berichte die Bezeichnung 12-Kanal-EKG-Bericht.

— bleiben erfasste 12-Kanal-EKGs an der Informationszentrale rechts neben der Bandbreiten-
beschriftung ohne Bezeichnung.

12-Kanal-EKG

Wenn der Monitor iiber ein drahtgebundenes Netzwerk an eine Informationszentrale angeschlossen
ist, kann er so konfiguriert werden, dass die Smarttaste 12-Kanal -EKG angezeigt wird. Mit der
Taste werden die Daten des 12-Kanal-EKGs zur Analyse an die Informationszentrale exportiert.
Einzelheiten hierzu stehen in der Gebrauchsanweisung der Informationszentrale.

EASI-EKG-Ableitungssystem
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Das EASI-Ableitungssystem erlaubt die gleichzeitige und kontinuierliche bettseitige Uberwachung von
max. 12 EKG-Standardableitungen mit einem normalen 5-adrigen Elektrodenkabel. EAST ermaglicht
die Erfassung von ST-Segmentverinderungen, die ein frither Hinweis auf eine Ischimie sein kénnen.
Nach EASI(tm) berechnete 12-Kanal-EKGs sind mit herkdmmlichen EKGs mit 12 Ableitungen
vergleichbar. Da ein EASI-12-Kanal-EKG einem konventionellen, per EKG-Schreiber erstellten
12-Kanal-EKG nicht genau entspricht, sollte es jedoch nicht zur diagnostischen Befundung verwendet
werden.

Die Respirationsiiberwachung ist auch mit dem EASI(tm)-System méglich, wobei die Atemfrequenz
zwischen den Elektroden I und A gemessen wird.

Die Elektroden méglichst genau anbringen, um qualitativ hochwertige EASI-Messungen zu erzielen.

Bei Auswahl eines EASI(tm)-Ableitungssystems wird EAST auf der Anzeige neben dem 1-mV-
Kalibrierbalken in der EKG-Kurve und auf Aufzeichnungsstreifen sowie Ausdrucken angegeben.

EASI-Uberwachung bei Stérungen. Wenn bei einer der berechneten EASI-Ableitungen eine Stérung
(z. B. ELEKTRODE AB) auftritt, erscheint eine flache Linie. Nach zehn Sekunden wird die EASI-
Originalableitung AI, AS oder ES (je nachdem, welche verfiigbar ist) mit ihrem Namen angezeigt.
Hierdurch wird eine Arrhythmie-Neulernphase gestartet.
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EASI-Ableitungssystem

1 E (V) unteres Brustbein, auf Hohe des
fiinften Interkostalraums
2 A (F) linke Medioaxillarlinie, auf gleicher
Hohe wie die E-Elektrode
S@L) oberes Brustbein
I(R) rechte Medioaxillarlinie, auf gleicher
Hohe wie die E-Elektrode
5 N Referenzelektrode — beliebig, normaler-

weise unter der sechsten Rippe auf der

rechten Hiifte
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EKG-, Arrhythmie- und
ST-Segment-Alarmfunktionen
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EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Alarmfunktionen

Die jeweils verfiigbaren EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Alarmfunktionen richten sich nach den
eingeschalteten Parametern und der fiir den Monitor aktivierten Arrthythmiefunktion.

* Die Alarmfunktionen des Herzfrequenzmessers stehen dann zur Verfiigung, wenn HF eingeschaltet
und EKG die aktive Alarmquelle ist.

* Die Basis-Arrhythmie-Alarmfunktionen stehen dann zur Verfiigung, wenn Arrhythmie eingeschaltet

1st.

* Die erweiterten Arthythmie-Alarmfunktionen stehen dann zur Verfiigung, wenn Arrhythmie
eingeschaltet ist und die erweiterte Arrhythmiefunkrion fiir den Monitor aktiviert ist.

Die ST-Segment-Alarmfunktionen stehen dann zur Verfiigung, wenn ST-Analyse eingeschaltet ist
und ST-Ableitungen zur Analyse ausgewihlt wurden.

Alarmfunktionen des | Alarmfunktionen bei Alarmfunktionen bei ST-Segment-
Herzfrequenzmessers | Basis-Arrhythmiefunktion | erweiterter Alarmfunktionen
Arrhythmiefunktion
*** Asystolie *** Ventrikulire Tachykardie | **Supraventrikulire **ST-<Ableitung>
***Ventrikulire ** Pacer unwirksam Tachykardie Obere
Fibrillation/Tachykardie | 44 Pacer defeke **QRS ausgelassen ’SST—<Ableitung>
ntere

***Extreme Bradykardie
*** Extreme Tachykardie
**Hohe Herzfrequenz

**Niedrige Herzfrequenz

**Hiufige VES
(VES > Alarmgrenze/min)

** Pause

**HF unregelmiflig

** Ventrikulirer Rhythmus
**VES Salve hoch

**VES Paar

** R-auf-T VES
**Bigeminus

** Trigeminus

***Paroxysmale ventrikulire

Tachykardie
**Multiform VES
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EKG-Alarmfunktion

EKG-Alarmfunktionen kénnen genau wie andere Parameter-Alarmfunktionen ein- und ausgeschaltet
werden, und ihre oberen und unteren Alarmgrenzen kénnen ebenso geindert werden (siche Beschrei-
bung im Kapitel "Alarme"). Im Folgenden sind spezielle Alarmfunktionen beschrieben, die nur fiir die
EKG-Uberwachung gelten.

Extreme Alarmgrenzen

Die durch die aktive Alarmquelle — HF oder Puls — generierten Alarmgrenzen fiir extreme Tachykardie
und extreme Bradykardie werden im Konfigurationsbetrieb durch Addieren eines festgelegten Wertes
zur oberen bzw. unteren Alarmgrenze eingestellt. Es muss bekannt sein, welcher Wert fiir den Monitor
konfiguriert wurde. Bei Anderung der oberen bzw. unteren Alarmgrenze werden die Alarmgrenzen fiir
extreme Tachykardie und extreme Bradykardie automatisch innerhalb des zulissigen Bereichs ange-
passt.

¢ Die cingestellten extremen Alarmgrenzen werden im Menii EKG einstellen unter den
Optionen AExtrmTachy und AExtrmBrady angezeigt.

Deaktivierung von "Alarme Aus"

In Threr Abteilung wurde evtl. die Einstellung Alarme Aus im Konfigurationsbetrieb des Monitors
deaktiviert. In diesem Fall kann die HF-Alarmfunktion im Uberwachungsbetrieb nicht ausgeschaltet
werden. Beim Versuch, die HF-Alarmfunktion auszuschalten, erscheint die Meldung Zuerst auf
Konfiguration umschalten und "Alarme Aus" aktivieren.

HF-Alarmfunktionen bei ausgeschalteter Arrhythmie-Analyse
Wenn die Arrthythmie-Analyse ausgeschaltet ist, werden nur die folgenden HF-Alarme ausgeldst:
* Asystolie
e Kammerflimmern/Ventrikulire Tachykardie
* Extreme Tachykardie/Extreme Bradykardie
* Hohe Herzfrequenz/Niedrige Herzfrequenz.

HF-Alarmfunktionen bei eingeschalteter Arrhythmie-Analyse

WARNUNG Wenn die Arrhythmie-Analyse eingeschaltet ist, sind alle mit dem EKG verbundenen gelben Alarme
kurz (ein Sternchen). Die gelbe Alarmlampe und die Alarmténe sind nur wenige Sekunden aktiv;
danach erscheinen der blinkende numerische Wert und die Alarmmeldung max. 3 Minuten. Fiir gelbe
Arrhythmie-Alarme gibt es keine Alarmerinnerungen. Das Verhalten bei roten Alarmen ist unverin-
dert.
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EKG-Sicherheitshinweise

ACHTUNG

WARNUNG
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Andere in Patientennihe befindliche Gerite und der Einsatz von elekerochirurgischen Instrumenten
kénnen das EKG-Signal stéren. Nihere Informationen sind den Spezifikationen des Monitors zu
entnehmen.

Defibrillation und Elektrochirurgie: Patient, Bett, OP-Tisch oder Instrumente withrend einer
Defibrillation auf keinen Fall beriihren!

Nach der Defibrillation wird die Bildschirmanzeige innerhalb von 10 Sekunden wiederhergestellt,
wenn die korrekten Elektroden verwendet und nach den Anweisungen des Herstellers platziert werden.

Laut AAMI-Norm sollte die maximale synchronisierte Defibrillator-Entladung innerhalb von 60 ms
nach der Spitze der R-Zacke abgegeben werden. Das Signal am EKG-Ausgang von IntelliVue Patien-
tenmonitoren ist um max. 30 ms verzdgert. Ihre medizintechnische Abteilung sollte priifen, ob die
Kombination aus EKG und Defibrillator die empfohlene maximale Verzégerung von 60 ms einhilt.

Beim Einsatz elektrochirurgischer Gerite diirfen die EKG-Elektroden nie in der Nihe der Erdungs-
elektrode des Gerites platziert werden. Das EKG-Signal wiirde dadurch erheblich gestort.

Allgemeines: Beim Anschlieffen der Elektroden oder des Patientenkabels ist unbedingt darauf zu
achten, dass die Anschliisse nicht mit anderen leitenden Teilen oder dem Erdleiter in Kontakt
kommen. Um diesen Kontakt zu vermeiden, miissen alle EKG-Kabel am Kérper befestigt werden.

Bei Operationen: Fiir die EKG-Uberwachung im OP gibt es orangefarbene EKG-Sicherheitskabel.
Diese speziellen Kabel schiitzen vor Verbrennungen beim Kauterisieren und reduzieren gleichzeitig
elektrische Stéraussendungen. Die orangefarbenen Sicherheitskabel kénnen niche fiir die Respirations-
iiberwachung eingesetzt werden.

Schrittmacherfehlfunktion: Bei der Uberwachung von Schrittmacherpatienten, deren Herzrhythmus
nur Eigenaktionen aufweist, kann es vorkommen, dass Schrittmacherimpulse bei erstmaligem Auf-
treten vom Algorithmus als QRS-Komplexe interpretiert und gezihle werden. In diesem Fall bleibt ein
Herzstillstand unerkannt. Es sind besondere Vorkehrungen erforderlich, um die bei diesen Patienten
bestehende Gefahr eines unbemerkten Herzstillstandes zu verringern. Hierzu setzt man die untere
Herzfrequenz-Alarmgrenze auf oder nur wenig iiber die Grundfrequenz/Interventionsfrequenz des
Herzschrittmachers. Wenn die Herzfrequenz auf ein Niveau fillt, das Schrittmacherstimulation erfor-
dert, wird dies durch einen Alarm fiir Unterschreiten der unteren Herzfrequenz-Alarmgrenze ange-
zeigt. So kann man sich vergewissern, ob der schrittmachergetriggerte Rhythmus korrekt erkannt und
klassifiziert wird.

Patienten mit Eigenrhythmus: Bei der Uberwachung von Schrittmacherpatienten, die nur spontane
Herzaktionen aufweisen, kann es vorkommen, dass Schrittmacherimpulse bei erstmaligem Auftreten
im Algorithmus als QRS-Komplexe gezihlt werden. In diesem Fall bleibt ein Herzstillstand unerkannt.
Es sind besondere Vorkehrungen erforderlich, um die bei diesen Patienten bestehende Gefahr eines
unbemerkten Herzstillstandes zu verringern. Hierzu setzt man die untere Herzfrequenz-Alarmgrenze
auf oder nur wenig iiber die Grundfrequenz/Interventionsfrequenz des Herzschrittmachers. Wenn die
Herzfrequenz auf ein Niveau fillt, das Schrittmacherstimulation erfordert, wird dies durch einen
Alarm fiir Unterschreiten der unteren Herzfrequenz-Alarmgrenze angezeigt. So kann man sich ver-
gewissern, ob der schrittmachergetriggerte Rhythmus korrekt erkannt und klassifiziert wird.
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Gefiltertes EKG-Signal von externen Geriten: Gerite wie Defibrillatoren oder Telemetrie-Gerite
erzeugen ein gefiltertes EKG-Signal. Bei der Ubertragung an einen Bettseitmonitor wird das Signal
nochmals gefiltert. In diesem zweimal gefilterten Signal kann der Arrhythmie-Algorithmus Schritt-
macherimpulse, unwirksame Schrittmacherstimulationen oder eine Asystolie evtl. nicht mehr erken-
nen, so dass die Uberwachung des Schrittmacherpatienten beeintrichtigt ist.

Externe Schrittmacher: Bei einem externen Schrittmacher wird die Arrhythmie-Uberwachung durch
die hohere Energie der Schrittmacherimpulse beeintrichtigt. Dies kann dazu fiihren, dass eine Asysto-
lie oder eine unwirksame Schrittmacherstimulation unerkannt bleibt.

Fusionsschlige bei Schrittmachern: Der Patientenmonitor kann keine Fusionsschlige (Uberlagerung
des QRS-Komplexes durch einen Schrittmacherimpuls) erkennen.

Frequenzadaptierte Herzschrittmacher: Implantierte Herzschrittmacher, die sich an das Minuten-
volumen anpassen, kénnen gelegentlich auf die von Patientenmonitoren zur Ermittlung des Resp-
Wertes verwendete Impedanzmessung reagieren und dann mit der programmierten Héchstfrequenz
stimulieren. Durch Ausschalten der Respirationsmessung kann dies verhindert werden.
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Arrhythmie-Uberwachung

Die Arrhythmie-Analyse liefert Informationen iiber den Zustand des Patienten hinsichtlich Herz-
frequenz, VES-Frequenz, Rhythmus und Ektopien. Der Monitor verwendet die anwenderdefinierte
primire und sekundire EKG-Ableitung fiir Einkanal- oder Mehrkanal-Arrhythmie-Analysen.
Folgende Vorginge finden bei der Arrhythmie-Analyse kontinuierlich statt:

* Optimierung der EKG-Signalqualitit. Dies ist fiir die Arrhythmie-Analyse von grofler Bedeutung.
Der Monitor filtert das EKG-Signal kontinuierlich zur Entfernung von Grundlinienwandern,
Muskelartefakte und Signalunregelmifligkeiten. Wenn der Pacer-Status auf "Ja" eingestellt ist,
werden auflerdem Schrittmacherimpulse ausgefiltert, damit sie nicht als QRS-Schlige verarbeitet

werden.
* Erfassung von Herzschligen (QRS-Komplexen) und Kennzeichnung fiir die weitergehende Analyse.
* Messung von Signalmerkmalen wie Hohe, Breite und Zeitpunkt der R-Zacke.

* Erstellung von Herzschlagmustern sowie Klassifizierung und Beschriftung von Schligen zur Unter-
stiitzung der Rhythmusanalyse und Alarmerkennung.

* Untersuchung des EKG-Signals auf Kammerflimmern, Asystolie und Rauschen.

Arrhythmie-Optionen

Der Monitor ist entweder mit der Basisfunktion oder der erweiterten Funktion fiir die Arrhythmie-
Analyse ausgestattet. Beide Optionen bieten Rhythmus- und Ektopie-Statusmeldungen sowie Herz-
schlagbeschriftung. Die Anzahl der klassifizierten Rhythmen, erfassten Ereignisse und ausgeldsten
Alarme hingt von der jeweiligen Option ab. Die in den verschiedenen Optionen verfiigbaren Alarme
werden im Abschnitt “EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Alarmfunktionen” auf Seite 114 aufge-
fiihrt, die erkannten Rhythmus- und Ektopie-Meldungen in “Arrhythmie-Statusmeldungen” auf
Seite 122.

Weiterfiihrende Informationen
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Auf der Dokumentations-CD-ROM befinden sich Anwendungsinformationen zur ST-Segment- und
Arrhythmie-Uberwachung mit ausfiihrlichen Informationen zum Arrhythmie-Algorithmus und zu
seiner klinischen Anwendungen.
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Ein- und Ausschalten von
einzelnen Arrhythmie-Alarmen

1 Im Menii Arrhythmie einstellen die Option Arrhythmie wihlen und dann entweder
Ein oder Aus aktivieren.

2 Am unteren Bildschirmrand die Taste Best&tigen driicken.
Bei ausgeschalteter Arrhythmie-Analyse ist Folgendes zu beachten:

— Bei entsprechender Konfiguration erscheint die Meldung Arrhythmie Aus neben der
EKG-Kurve.

— Nur die HF-bezogenen Alarme werden erkannt (Asystolie, Kammerflimmern/ventrikulire
Tachykardie, extreme Tachykardie/extreme Bradykardie, hohe Herzfrequenz/niedrige Herz-
frequenz)

— Die Alarme fiir hohe und niedrige Herzfrequenz zeigen das gleiche Verhalten wie gelbe Alarme,
und es sind keine Sperrzeiten aktiv.

Auswihlen einer EKG-Kurve fiir die
Arrhythmie-Uberwachung

Die Auswahl einer geeigneten Ableitung ist fiir die Arrhythmie-Uberwachung ausschlaggebend.
Bei Patienten ohne Schrittmacher gelten folgende Richdlinien:

Der QRS-Komplex muss hoch und schmal sein (empfohlene Amplitude > 0,5 mV)

Die R-Zacke muss iiber oder unter der Grundlinie liegen (darf jedoch nicht zweiphasig sein).
Die Héhe der T-Welle muss weniger als 1/3 der R-Zacke betragen.
Die Héhe der P-Welle muss weniger als 1/5 der R-Zacke betragen.

Bei Schrittmacherpatienten gelten auflerdem folgende Richdlinien fiir den Schrittmacherimpuls:

— nicht breiter als der normale QRS-Komplex

— die QRS-Komplexe sollten mindestens doppelt so hoch sein wie die Schrittmacherimpulse

— grof§ genug, um erfasst zu werden, ohne Repolarisation.
Die Mindest-Triggerschwelle fiir QRS-Komplexe wird gemifl den Bestimmungen der AAMI-Norm
EC 13 auf 0,15 mV eingestellt, damit P-Wellen oder Grundlinienrauschen nicht als QRS-Komplexe
erkannt werden. Die Verinderung der EKG-Grofle (Verstirkung) auf dem Bildschirm wirke sich nicht
auf das zur Arrhythmie-Analyse verwendete EKG-Signal aus. Wenn das EKG-Signal zu klein ist, kén-

nen Fehlalarme fiir Pause oder Asystolie ausgeldst werden.
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Aberrierende Herzschlage

Da keine P-Wellen-Analyse stattfindet, ist es fiir ein Uberwachungssystem schwierig und manchmal
sogar unmoglich, zwischen einem aberrierenden supraventrikuliren und einem ventrikuliren Herz-
schlag zu unterscheiden. Wenn der aberrierende Herzschlag einem ventrikuliren Schlag dhnelt, wird er
als ventrikuldr klassifiziert. Zur Reduzierung von Fehlinterpretationen sollte man daher stets eine
Ableitung auswihlen, bei der aberrierende Herzschlige eine méglichst schmale R-Zacke aufweisen.
Ventrikulire Herzschlige miissen anders als diese normalen Schlige aussehen. Anstatt zwei Ableitun-
gen mit schmaler R-Zacke zu suchen kann es einfacher sein, nur eine Ableitung auszuwihlen und eine
Einkanal- Arrhythmie-Uberwachung durchzufiihren. Solche Patienten erfordern besondere Aufmerk-
samkeit vom klinischen Personal.

Vorhofflimmern und -flattern

Da keine P-Wellen-Analyse stattfindet, konnen Vorhofrhythmen nicht unterschieden werden. Wenn
sich das R-R-Intervall stindige dndert stattfinden, wird der Rhythmus als unregelmifig klassifiziert. Im
Hinblick auf eine genaue Rhythmusanalyse ist es duflerst wichtig, dass die Amplitude der P-Wellen
weniger als 1/5 der Hohe der R-Zacke oder < 0,15 mV betrigt. Wenn die P-Wellen héher sind,
werden sie evtl. als QRS-Komplexe gezihl.

Intermittierender Schenkelblock

Schenkelblock und andere faszikulire Blocks sind fiir den Arrhythmie-Algorithmus problematisch.
Wenn der QRS-Komplex wihrend des Blocks betrichtlich von dem gelernten Normalwert abweiche,
kann der blockierte Herzschlag filschlicherweise als ventrikulir klassifiziert werden, und es kann
falsche VES-Alarme geben. Zur Reduzierung von Fehlinterpretationen sollte man daher stets eine
Ableitung auswihlen, bei der Schenkelblock-Herzschlige eine moglichst schmale R-Zacke aufweisen.
Ventrikulire Herzschlidge miissen anders als diese normalen Schlige aussehen. Anstatt zwei Ableitun-
gen mit schmaler R-Zacke zu suchen kann es einfacher sein, nur eine Ableitung auszuwihlen und eine
Einkanal- Arrhythmie-Uberwachung durchzufiihren. Solche Patienten erfordern besondere Aufmerk-
samkeit vom klinischen Personal.

Erlauterung der Arrhythmie-Anzeige

Schlagbeschriftung Schrittmacherimpulse |
|

Die Anzeige auf Threm Monitor kann sich von der Abbildung geringfiigig unterscheiden.

Rhythmus-Statusmeldung  Numerischer Numerischer

VES-Wert HEF-Wert
VES

Pacer-Rhythmus
VES Paar

2 |75

Verzogerte Arrhythmie-Kurve Ektopie-Statusmeldung

120



Erlauterung der Arrhythmie-Anzeige 6 EKG-, Arrhythmie- und ST-Segment-Uberwachung

Anzeigen von Arrhythmie-Kurven

¢ Zur Anzeige der Arrhythmie-Schlagbeschriftungen im Menii Arrhythmie einstellen die
Option Arrhy-Kurve wihlen.

Die Kurve fiir die primire EKG-Ableitung ist um 6 Sekunden verzégert und wird vor einem
grauen Hintergrund angezeigt. Die Beschriftung der Herzschlige erfolgt iiber der EKG-Kurve, und

neben der Kurve erscheint der Hinweis Verzég.

¢ Um zur normalen Anzeige der primiren EKG-Ableitung zuriickzukehren, erneut die Option
Arrhy-Kurve wihlen.

Arrhythmie-Herzschlagbeschriftung
Die Arrhythmie-Schlagbeschriftungen geben an, wie der Monitor Herzschlige klassifiziert.
N = Normal
V = Ventrikulire Extrasystole
S = Supraventrikulire Extrasystole
P = Schrittmacherstimulierter Schlag
' = Schrittmacherzacke
L = Lernphase
A = Artefake (Signal durch Rauschen gestort)
? = Schlag kann nicht klassifiziert werden
I = Storung, z. B. "ELEKTRODE AB"
M = Pause oder QRS ausgelassen
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Arrhythmie-Statusmeldungen

Der Monitor zeigt zwei Arten von Statusmeldungen:

* Rhythmus-Statusmeldungen informieren iiber den Herzrhythmus.

* Ektopie-Statusmeldungen informieren iiber den Herzrhythmus.

Erlauterung der Arrhythmie-Anzeige

Diese Statusmeldungen werden auf der rechten Seite der primidren EKG-Kurve eingeblendet. Sie
werden jede Sekunde aktualisiert, ausgenommen Meldungen zu Sinus- und supraventrikuliren

Rhythmusstérungen.

Die Akrtualisierung von Sinus- und SV-Rhythmusmeldungen erfolgt aufgrund der aktuellen Herz-
frequenz und unter Beriicksichtigung des Patientenalters (Erwachsene, Pidiatrie oder Neugeborene).
Damit die Meldung von einem Rhythmusstatus zum anderen wechselt, muss die HF fiinf Schlige
lang im neuen Bereich bleiben.

Bei Monitoren mit Basis-Arrhythmiefunktion erscheinen nur Meldungen fiir die Basis-Alarm-

funktionen.

Rhythmus-Statusmeldungen
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Der Kennbuchstabe E oder B steht fiir erweiterte (E) oder Basis- (B) Arrhythmiefunktion.

analysiert werden.

Rhythmus-Statusmel- | Beschreibung B oder

dung E

ASYSTOLIE Vier Sekunden lang kein QRS-Komplex, ohne dass B,E
Kammerflimmern oder unregelmifiiges Signal vorliegen.

VENT FIB/TACHY Vier Sekunden anhaltendes Kammerflimmern. B,E

VTACHY Dominanter Rhythmus von aufeinanderfolgenden B,E
Kammerschligen und HF > VTachy-HF-Alarmgrenze

PERSISTIERENDE VT |Mehr als 15 Sekunden lang ventrikulirer Tachykardie-Rhythmus  |E

VENT-RHYTHMUS Dominanter Rhythmus von aufeinander folgenden E
VES und HF < VTachy-HF-Alarmgrenze

BIGEMINUS Dominanter Rhythmus von N, V, N, V E

TRIGEMINUS Dominanter Rhythmus von N, N, V, N, N, V E

PACER-RHYTHMUS Dominanter Rhythmus von schrittmacherstimulierenden Schligen |B, E

HF UNREGELMASS. |Anhaltend unregelmifiiger Rhythmus E

SINUS-BRADYKARDIE | Dominanter Rhythmus von SV-Schligen mit vorangehender P-Wel-| B, E

SINUS-RHYTHMUS le

SINUS-TACHYKARDIE

SV-BRADYKARDIE Dominanter Rhythmus von SV-Schligen ohne vorangehende B, E

SV-RHYTHMUS P-Welle

SV-TACHYKARDIE

RHYTHMUS Rhythmus kann nicht bestimmt werden B,E

UNBEKANNT

EKG LERNPHASE Algorithmus lernt die Schlag-Morphologie des EKGs B, E

RHYTHMUS Algorithmus lernt den Rhythmus der klassifizierten Schlige B, E

LERNPHASE

KEINE EKG-ANALYSE | EKG-Signal ist iiberwiegend ungiiltig und kann deshalb nicht B,E




Arrhythmie-Lernphase

Ektopie-Statusmeldungen
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Der Kennbuchstabe E oder B steht fiir erweiterte (E) oder Basis- (B) Arrhythmiefunktion.

Ektopie-Statusmeldung | Erklirung B
oder E
(Keine Meldung) Keine Rhythmusstérungen innerhalb der vergangenen Minute
VES SALVE Mehr als zwei aufeinander folgende VES innerhalb der vergangenen | E
Minute
VES PAAR VES-Paare innerhalb der vergangenen Minute E
PACER UNWIRKSAM Pause bei Schrittmacherimpuls innerhalb der vergangenen Minute | B, E
(nur bei Schrittmacherpatienten)
PACER DEFEKT Pause ohne Schrittmacherimpuls innerhalb der vergangenen B,E
Minute (nur bei Schrittmacherpatienten)
PAUSE Kein QRS-Komplex fiir die Dauer von 1,75 x mittleres E
R-R-Intervall bei HF <120, oder
Kein QRS-Komplex fiir 1 Sekunde bei HF >120 (nur bei Patienten
ohne Schrittmacher), oder
Kein QRS-Komplex fiir die Dauer der eingestellten Pausenschwelle.
R-AUF-T VES R-auf-T-Zacke innerhalb der vergangenen Minute erkannt E
MULTIFORM VES Multiforme VES in der vergangenen Minute erkannt E
HAUFIGE SVES Mehr als 5 SVES in der vergangenen Minute E
SVES 1 bis 5 SVES mit Sinusrhythmus und ohne V-Schlige in der E
vergangenen Minute
SV-SCHLAGE SV-Schlige innerhalb der letzten Minute und B, E
Rhythmus-Status "Pacer”
PACER-SCHLAGE Schrittmacherstimulierte Schlige innerhalb der letzten Minute und | B, E
Rhythmus-Status "Kein Pacer"

Arrhythmie-Lernphase

Wihrend einer Lernphase finden folgende Vorginge statt:

* Alarm-Sperrzeiten werden geloscht.

* Gespeicherte Arrhythmie-Muster werden gelsschr.

* Die Alarmfunktion fiir Asystolie-, Kammerflimmern- und HF-Alarmfunktionen (wenn geniigend

Schlige zur Berechnung der HF vorhanden sind) sind aktiv. Andere Alarmfunktionen sind nicht

aktiv.

Manuelles Starten der Arrhythmie-Neulernphase

1 Zum manuellen Starten der Lernphase im Menii Arrhythmie einstellen die Option
Arrhy Neulern. wihlen.

— Wihrend der Neulernphase zeigt die verzogerte Arrhythmie-Kurve die Schlagbeschriftung L und
die Rhythmus-Statusmeldung EKG LERNPHASE an.

— Der Monitor bestimmt nun den dominanten Rhythmus. Die Schlige werden mit N beschriftet,
und die Rhythmus-Statusmeldung lautet jetzt REYTHMUS LERNPHASE.
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2 Vergewissern Sie sich nach Beendigung der Lernphase anhand der verzdgerten Arrhythmie-Kurve,
ob der Algorithmus die einzelnen Herzschlige richtig kennzeichnet.

3  Wenn die Schlige immer noch nicht korreke klassifiziert werden, sollten Sie iiberpriifen, ob das
EKG fiir die Arrhythmie-Uberwachung optimiert ist. Wenn iibermifliges Rauschen, eine instabile
Spannung, eine niedrige Amplitude oder hohe P- und T-Wellen vorliegen, miissen Sie evtl. eine
andere Ableitung auswihlen, die Elektroden wechseln oder andere Elektrodenpositionen wihlen.
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Automatische Arrhythmie-Lernphase

Die Arrhythmie-Neulernphase wird in folgenden Situationen immer automatisch gestartet:
¢ Die EKG-Uberwachung wird eingeschaltet.

* Die EKG-Ableitung oder der Name der Ableitung wird manuell geiindert, oder es findet ein
Kanalwechsel statt.

* Eine mehr als 60 Sekunden bestehende Stérung ELEKTRODE AB > endet.

Wenn bei der Mehrkanal-Arrhythmie-Uberwachung eine Anderung an nur einer Ableitung erfolgt,
findet die Neulernphase nur in der betroffenen Ableitung statt. Wihrend dieser Lernphase wird die
Uberwachung mithilfe der anderen Ableitung fortgesetzt. Daher wird die verzogerte Arrhythmie-Kurve
nicht mit I gekennzeichnet, und die Rhythmus-Statusmeldung EKG LERNPHASE wird nicht einge-
blendet. Dariiber hinaus werden Alarm-Sperrzeiten beibehalten, gespeicherte Arrhythmie-Muster
werden fiir die aktive Ableitung bewahrt, und alle eingeschalteten Alarmfunktionen sind aktiv.

Arrhythmie-Lernphase und Kanalwechsel

Kanalwechsel 16st eine automatische Arrhythmie-Neulernphase aus.

WARNUNG

Wenn eine Arrhythmie-Lernphase stattfindet, wihrend das EKG einen ventrikuliren Rhythmus auf-
weist, werden die Rhythmusstorungen evtl. filschlicherweise als normale QRS-Komplexe gelernt. Dies
bewirke, dass etwaige danach auftretende ventrikulire Tachykardien und Kammerflimmern nicht
erkannt werden.

Aus diesem Grund ist Folgendes zu beachten:

* Eine neue Arrhythmie-Lernphase sollte man nur dann starten, wenn das EKG einen iiberwiegend
normalen Rhythmus aufweist und das EKG-Signal méglichst nicht von Rauschen tiberlagert ist.

* Arrhythmie-Lernphasen kénnen automatisch eingeleitet werden.

* Auf technische Storungsmeldungen muss reagiert werden (beispielsweise auf eine Aufforderung zum
Anschliefen von Elektroden).

* Eine abgefallene EASI-Elektrode 16st auf allen Ableitungen eine Arrhythmie-Neulernphase aus.

* Man muss stets sicherstellen, dass der Arrhythmie-Algorithmus die Schlige richtig beschriftet.

Arrhythmie-Alarmfunktionen

Die Arrhythmie-Alarmfunktion kann genau wie die Alarmfunktion anderer Parameter ein- und
ausgeschaltet werden; die Einstellungen konnen wie iiblich geiindert werden (siche Kapitel "Alarme").
Im Folgenden werden spezielle Alarmfunktionen beschrieben, die nur fiir Arrhythmien gelten.

Welche Alarme vom Monitor erkannt und ausgeldst werden, richtet sich nach dem aktivierten Umfang
der Arrhythmie-Analyse. Eine vollstindige Liste der Arrhythmie-Alarm- und Stérungsmeldungen steht
im Kapitel "Alarme".

Der Monitor erkennt Arrhythmie-Alarmsituationen durch Vergleichen der EKG-Daten mit einem
Satz vordefinierter Kriterien. Ein Alarm kann durch eine grenziiberschreitende Frequenz (zum Beispiel
HF >xx), einen pathologischen Rhythmus (zum Beispiel ventrikulirer Bigeminus) oder eine Rhyth-
musstdrung (zum Beispiel Paar VES) ausgelst werden.
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Gelbe Arrhythmie-Alarme

Gelbe Arrhythmie-Alarme sind kurze gelbe Alarme fiir die arthythmische Zustinde. Je nach Monitor-
Konfiguration und Revision der Informationszentrale kénnen sie mit einem oder zwei Sternchen
angezeigt werden.

WARNUNG Wenn die Arrhythmie-Analyse eingeschaltet ist, sind alle mit dem EKG verbundenen gelben Alarme
kurz (ein Sternchen). Die gelbe Alarmlampe und die Alarmtdne sind nur wenige Sekunden aktiv;
danach erscheinen der blinkende numerische Wert und die Alarmmeldung max. 3 Minuten. Das
Verhalten bei roten Alarmen ist unverindert.

Arrhythmie-Alarmfunktion und Alarmverhalten (I6schend/bleibend)

Bei Verwendung der Arrhythmie-Analyse sollte fiir rote Alarme das Verhalten VisBleibend und
AudBleibend (oder zumindest das Verhalten VisBleibend) eingestellt werden. Da viele

Arrhythmie-Alarme nur kurz andauern, bleiben sie evtl. unbemerke, wenn l6schendes Alarmverhalten
eingestellt wird. Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

Ein- und Ausschalten einzelner Arrhythmie-Alarmfunktionen

Folgende Arrhythmie-Alarmfunktionen kénnen separat ein- oder ausgeschaltet werden:

Pacer unwirksam, Pacer defekt, Paroyxsmale VT, Vent-Rhythmus, VES Salve, Paar VES,
R-auf-T VES, Bigeminus, Trigeminus, Multiform VES, Pause, SVT, HF unregelmiflig,
QRS ausgelassen, VES/min. Anleitung:

¢ Im Menii Arrhythmie einstellen den gewiinschten Alarm aus der Liste auswihlen, und
dann entweder Ein oder Aus aktivieren. Am Monitor erscheint die Stérungsmeldung EINIGE
EKG-AL. AUS angezeigt.

Ein- oder Ausschalten aller gelben Arrhythmie-Alarme
Alle gelben Arrhythmie-Alarme kénnen zusammen aus- und eingeschaltet werden. Anleitung:

¢ Im Menii Arrhythmie einstellen entweder Alle gelben AUS oder Alle gelben
EIN auswihlen.

Einstellen der Arrhythmie-Alarmgrenzen

Die Alarmgrenzen folgender Arrhythmie-Alarmfunktionen kdnnen einzeln eingestellt werden:

VTachy HF, VTachySalve, VES/min, Vent-Rhythmus, SVT HF, SVT Salve, Asystol-Schwelle,
Schwelle f.Pause. Anleitung:

1 Im Menii Arrhythmie einstellen den gewiinschten Alarm auswihlen.

2 Die gewiinschte Einstellung aus Liste auswihlen.

Sperrzeiten fiir Arrhythmie-Alarme

Normalerweise wird ein Arrhythmie-Alarm ausgegeben, wenn eine Alarmsituation erkannt wird. Es
gibt jedoch bestimmte Situationen, die die akustischen und optischen Alarmmeldungen unterdriicken
kénnen, obwohl die Alarmsituation erkannt wurde. Dazu gehéren:

* Ein schwerer wiegender Alarm in derselben Kette ist aktiv.

* Fiir einen bestimmten Alarm liuft eine Sperrzeit.
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* Fiir einen Alarm, der sich weiter oben in der Alarmkette befindet, lduft eine Sperrzeit.

Was ist eine Sperrzeit?

Sperrzeiten werden automatisch gestartet, wenn ein gelber Arrhythmie-Alarm erkannt wird. Wihrend
dieses Zeitraums lost die gleiche Alarmsituation keinen weiteren Alarm aus. Alarmsituationen mit
niedrigerer Prioritit in derselben Arrhythmie-Alarmkette erzeugen ebenfalls keinen Alarm; Alarme mit
héherer Prioritit in der Kette hingegen 13sen einen Alarm aus: siche “Arrhythmie-Alarmketten” auf
Seite 128).

Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

¢ Die fiir den jeweiligen Monitor konfigurierte Sperrzeit kann im Menii Arrhythmie ein-
stellen unter den Meniipunkten Sperrzeit 1 und Sperrzeit 2 iiberpriift werden.

¢ Zum Zuriicksetzen der Sperrzeit die Smarttaste Alarme Aus oder Alarme Pause auswihlen
und dann erneut auswihlen.

Zuriicksetzen der Sperrzeit

Das Aus- und Wiedereinschalten von Alarmen beendet alle optischen und akustischen Alarmsignale
und setzt die Sperrzeiten zuriick.

Das Quittieren eines Alarms beendet alle optischen und akustischen Alarmsignale, wenn die Alarm-
situation nicht mehr besteht.

Wie werden gelbe Arrhythmie-Alarme signalisiert?

Bei einem gelben Arrhythmie-Alarm werden optische und akustische Alarmsignale ausgelst.

Verhalten von nicht quittierten Arrhythmie-Alarmen

Gelbe Arrhythmie-Alarme werden immer so eingestellt, dass das optische Signal drei Minuten lang
andauert.

Gelbe Arrhythmie-Alarme, die nicht quittiert wurden, verhalten sich wie in der folgenden Tabelle

beschrieben:
Alarmsituation Beispiel Konfigurierte Kurzer gelber Alarmmeldung
Sperrzeit Alarmton ertont ... wird angezeigt ...
Einzelner Alarm Nicht Alle Einstellungen | wenn eine Alarmsituation | 3 Minuten lang
persistierend anfinglich erkannt wird | (Haltedauer)
Vtachy
Kontinuierliche HF NIEDRIG | Alle Einstellungen bis die Alarmsituation
Alarmsituation vorbei ist, mit maximal
Dieselbe intermittierende VES Paar hochstens 3 Minuten Haltedauer
Alarmsituation, die hiufiger 2 Minuten
auftrltt (mehr als einmal pro mindestens jedes Mal, wenn die
Minute) 3 Minuten Alarmsituation erkannt
wird, vorausgesetzt die
Sperrzeit ist abgelaufen
und die Alarmmeldung
wurde geldscht
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Verhalten von quittierten Arrhythmie-Alarmen

Wenn ein gelber Arrhythmie-Alarm quittiert und die Alarmsituation voriiber ist, werden die
optischen Signale weiter ausgegeben, bis die Situation voriiber ist. Es erfolgt keine Alarmwiederholung
fiir dieselbe Situation oder eine andere Situation mit einer niedrigeren Prioritit in derselben Kette, bis
die Alarmsituation vorbei und erneut aufgetreten und die Sperrzeit abgelaufen ist.

Wenn ein gelber Arrhythmie-Alarm quittiert wurde und die Alarmsituation voriiber ist, werden die
optischen Signale unverziiglich geloscht. Das Quittieren eines Alarms setzt seine Sperrzeit nicht
zuriick, so dass keine Alarmwiederholung fiir dieselbe Situation oder eine Situation mit niedrigerer
Prioritit in der Kette erfolgt, bis die Sperrzeit abgelaufen ist.

Arrhythmie-Alarmketten
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Wenn die Arrhythmie-Analyse eingeschaltet ist, kdnnen mehrere Alarmsituationen vorliegen. Die
gleichzeitige Meldung aller Alarmsituationen wire zu verwirrend; auflerdem bestiinde die Gefahr, dass
eine ernstere Alarmsituation iiberdecke wiirde. Aus diesem Grund sind die Arrhythmie-Alarme in einer
bestimmten Hierarchie verkettet und in drei Alarmketten gegliedert: VES-Alarme; Schlagerkennungs-
alarme und Herzfrequenzalarme.

Nur der Alarm mit der hochsten Prioritit in jeder Kette wird gemeldet. Alarme mit niedrigerer Priori-
tit in derselben Kette werden nicht gemeldet, solange ein Alarm aktiv ist oder die konfigurierte Sperr-
zeit liuft. Bei Alarmsituationen mit gleichem Schweregrad in unterschiedlichen Alarmketten wird die
zuletzt eingetretene Alarmsituation gemeldet. Eine Ausnahme bildet "HF unregelmifig"; diese Alarm-
situation wird nur gemeldet, wenn keine anderen Alarme vorliegen.

Informationen iiber die Alarme der verschiedenen Arrhythmiefunktionen stehen unter “EKG-, Ar-
rthythmie- und ST-Segment-Alarmfunktionen” auf Seite 114. Die Funktionsweise von Sperrzeiten fiir
Alarme wird unter “Sperrzeiten fiir Arrhythmie-Alarme” auf Seite 126 erldutert.
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— Bei aktivem Bigeminus-Alarm wird der Alarm "VES > xx/min" nicht ausgelést, da er zur selben
Alarmkette gehért und eine niedrigere Prioricit hat. Ein Anstieg iiber die obere HF-Alarmgrenze
hinaus wiirde hingegen gemeldet, weil dieser Alarm zu einer anderen Alarmkette gehért.

— Alarme mit héherer Prioritit setzen vorherige Alarme auf8er Kraft. Wenn beispielsweise ein
Trigeminus-Alarm aktiv ist und die Alarmsituation "VES Paar” eintritt, wird der Alarm
"VES-Paar" aktiviert.

VES-bezogene Alarme

VES-bezogene Alarmfunktionen werden auf der Basis der aktuellen ventrikuliren Herzfrequenz und
der Zahl der aufeinanderfolgenden VES (VES-Salve) erkannt. Das Andern einer Alarmgrenze hat die
automatische Anderung der damit verkniipften Alarmgrenzen zur Folge.

Beispiel: Dieses Diagramm zeigt, unter welchen Bedingungen ein VES-Alarm ausgeldst wird, wenn
die Grenze fiir Vent-Rhythmus auf 12, die Grenze fiir VTachy-Salve auf 8 und die Grenze fiir VTachy
HF auf 100 eingestellt ist.
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ST-Segment-Uberwachung

Der Monitor fiihrt eine ST-Segment-Analyse normaler und vorhofstimulierter Schlige aus und
berechnet die ST-Segment-Hebungen und -Senkungen. Diese Informationen kénnen auf dem
Monitor in Form von numerischen ST-Werten und ST-Analysekurven angezeigt werden.

Alle verfiigharen Ableitungen konnen kontinuierlich iiberwacht werden. Fiir die ST-Segment-Analyse
ist es nicht erforderlich, die EKG-Kurve auf dem Bildschirm anzuzeigen.

Die ST-Segment-Uberwachung ist nur fiir Erwachsene vorgesehen und fiir einen Einsatz bei Neu-
geborenen und Kindern klinisch nicht validiert. Aus diesem Grund ist die empfohlene Einstellung
(und Standardvorgabe) fiir die ST-Segment-Uberwachung in den Betriebsarten "Neo" und "Pidi"
ST-Analyse: Aus.

Eine ST-Segment-Analyse wird immer mit einem speziellen Filter durchgefiihre, der die diagnostische
Qualitit gewihrleistet. Wenn die EKG-Uberwachung nicht mit der Filtereinstellung "DIAG" erfolgt,
kann sich das ST-Segment der EKG-Kurve von dem ST-Segment der ST-Analysekurve fiir dieselbe
Kurve unterschieden. Fiir die diagnostische Auswertung eines ST-Segments ist stets in den Filter-
betrieb "DIAG" zu schalten oder die ST-Analysekurve zu verwenden.

WARNUNG In einigen klinischen Situationen lisst sich eine zuverlissige ST-Segment-Uberwachung evtl. nur
schwer erreichen, z. B.:

* wenn in keiner Ableitung ein rauschfreies Signal erzielt wird

* wenn Arrthythmien, wie Vorhofflimmern oder Vorhofflattern vorliegen, die eine unregelmifiige
Grundlinie verursachen kénnen

¢ wenn der Patient kontinuierlich durch einen Kammerschrittmacher stimuliert wird
* wenn ein Linksschenkelblock vorliegt.
In diesen Situationen sollte man erwigen, die ST-Segment-Uberwachung auszuschalten.

Das System liefert Informationen iiber Verinderungen des ST-Segments. Die klinische Signifikanz der
vom Monitor gelieferten ST-Segment-Daten muss von einer Arztin oder einem Arzt beurteilt werden.

Ein- und Ausschalten der
ST-Segment-Uberwachung

¢ Zum Ein- oder Ausschalten der gesamten ST-Segment-Uberwachung im Menii ST-Analyse
einstellen diec Option ST-Analyse wihlen und dann Ein oder Aus aktivieren.

Auswihlen von ST-Ableitungen fiir die Analyse

¢ Zum Ein- oder Ausschalten der ST-Segment-Uberwachung fiir einzelne Ableitungen im Menii
ST-Analyse einstellen dic Option ST-Abl. einstell wihlen. Im nun ein-
geblendeten Fenster erscheinen links unter Auswahl die wihlbaren Ableitungen und rechts unter
Gewdhlt die ausgewihlten Ableitungen. Die ST-Ableitungen auf der linken Seite auswihlen
und mit den Pfeiltasten die Ableitungen nach Bedarf von der einen in die andere Spalte verschie-
ben. Zum Aktivieren der Anderungen OK wihlen.
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Erlauterung der ST-Segment-Anzeige
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Thre Monitoranzeige kann sich je nach Konfiguration von den Abbildungen geringfiigic unterscheiden.

Aktuelle HE- Aktuelle Herzfrequenz
Numerischer ST-Wert. Am Monitor kdnnen
max. 12 numerische ST-Werte sowie der
ST-Index angezeigt werden. Je nach Konfigu-

Alarmgrenzen

ration werden sie neben den numerischen
Messwerten, neben der EKG-Kurve oder N «ch
) . umerischer Lo
neben der ST-Analysekurve eingeblendet. ST-Wert .
Ein positiver ST-Wert zeigt eine Hebung,
ein negativer Wert zeigt eine Senkung des
ST-Segments.

ST-aVR  -3.0

Die numerischen ST-Werte erscheinen in der Reihenfolge, in der die ST-Ableitungen fiir die Analyse
ausgewihlt werden. Falls im Feld fiir die numerischen ST-Werte noch Platz vorhanden ist, zeigt der
Monitor weitere numerische Werte in der Reihenfolge an, in der sie in der Liste unter ST-Analyse
einstellen->ST-Abl. einstell -> Auswahl aufgefiihrt sind. ST-Ableitungen, die fiir die
Analyse eingeschaltet wurden und nicht mehr in dieses Feld passen, werden nacheinander an der Stelle
des letzten numerischen ST-Wertes angezeigt.

ST-Index. Der numerische Wert fiir den ST-Index (8Tindx) ist die Summe der absoluten Werte fiir
die ST-Ableitungen V2, V5 und aVF. Da er auf absoluten Werten beruht, ist er immer eine positive
Zahl. Bei Auswahl einer anderen Ableitung als V2, V5 oder aVF fiir die ST-Segment-Analyse erscheint
anstatt des STindx-Wertes ein Fragezeichen “?”.

¢ Zum Ein- oder Ausblenden des numerischen ST-Wertes im Menii ST-Analyse einstel-
len die Option ST-Index wihlen, und dann Ein oder Aus aktivieren.

ST-Analysekurven. ST-Analysekurven zeigen fiir jede gemessene ST-Ableitung ein Kurvensegment
von einer Sekunde Dauer an. Die aktuellste Analysekurve erscheint in der gleichen Farbe wie die EKG-
Kurve (normalerweise in Griin) und wird iiber die gespeicherte Referenz-Analysekurve (in einer ande-
ren Farbe) gelegt. Der Vergleich zeigt jede Abweichung von Messwerten seit der letzten Speicherung
der Referenz-Analysekurve an, z. B. Abweichungen aufgrund eines medizinischen Eingriffs.

Die Informationen werden einmal pro Minute aktualisiert.

Falls keine ST-Analysekurven auf dem Bildschirm angezeigt werden, in der Informationszeile des
Monitors den Bildnamen und dann in der Kontext-Liste der verfiigbaren Bilder ein Bild auswihlen,
das fiir die Anzeige von Analysekurven konfiguriert ist.

Fenster ,,ST-Referenz®. Das Fenster ,,ST-Referenz” zeigt eine ST-Analysekurve mit Referenzlinien. Es
werden der aktuelle numerische ST-Wert, der ST-Wert aus der vorher zuletzt gespeicherten ST-Refe-
renz und die Differenz zwischen beiden Werten angezeigt.

Ein ,?” vor dem Differenzwert zeigt an, dass die ST-Messpunkte seit der letzten Speicherung der Refe-
renz-Analysekurve geindert wurden.

Das Fenster ,,ST-Referenz” wird iiber die ST-Kontexttasten ReferenzaAktual., ST Aufzeich,
ST-Abl. Andern, ST-Messpunkte &ndern, ST-Map geiffnet, und die Pfeiltasten ermog-
lichen das Durchblittern der verfiigbaren Ableitungen.

¢ Zur Anzeige des Fensters ST-Referenz cine beliebige Analysekurve auf dem Bildschirm
auswihlen.
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ST-Segment-
Beschriftung und ST-Referenz
numerischer Wert
ST-Referenzwert und

Differenz seit der

Referenzspeicherung,.
I-mV-

Kalibrierbalken /
Aktuelle

Analysekurve

ST-Referenz

///////"

Zeitstempel der zuletzt gespeicherten Referenz-Analysekurve

ST-Referenz gespeichert am 14 Feb 03 9:38

Aktualisieren von ST-Referenz-Analysekurven

Die ST-Analyse benotigt zur Vermessung und Speicherung einer Analysekurve giiltige Beispiele.
ST-Analysekurven und ST-Werte werden jede Minute aktualisiert. Bei einem Artefakt dauert es evtl.
etwas linger, bis eine ST-Analysekurve und ein ST-Wert erscheinen.

Die erste Referenz wird beim Start der ST-Uberwachung oder bei Aufnahme eines neuen Patienten
automatisch gespeichert. Anleitung zum Aktualisieren von ST-Referenzen:

1 Zum Offnen des Fensters ST-Referenz eine ST-Analysekurve auswihlen.

2 Im Fenster ST-Referenz die Option ReferenzAktual. auswihlen, um alle aktuellen
Analysekurven als Referenzen zu speichern. Hierdurch werden alle vorher gespeicherten Referen-
zen gelosche.

Aufzeichnen von ST-Segmenten

¢ Zur Aufzeichnung aller momentan verfiigbaren ST-Analysekurven und —Referenzen im Fenster
ST-Referenz diec Kontexttaste ST Aufzeich auswihlen.
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Informationen zu den ST-Segment-Messpunkten

Der ST-Segment-Wert fiir jeden QRS-Komplex entspricht dem vertikalen Abstand zwischen dem
ISO-Punkt und dem ST-Punkt, wie in der Abbildung unten dargestellt. Der isoelektrische Punkt
(ISO) bildet den Ausgangswert; der ST-Punkt liegt in der Mitte des ST-Segments. Der J-Punkt befin-
det sich dort, wo der QRS-Komplex seine Richtung dndert; da er sich in einer festen Distanz zum
ST-Punke befindet, kann er zur korrekten Positionierung des ST-Punktes herangezogen werden.

Spitze der R-Zacke bei 0 ms

J-Punkt, z. B. 48 ms

>Differenz = ST-Wert

Isoelekerischer Punke auf -80 ms gesetze ~ ST-Messpunke, z. B. ] + 60 ms

ACHTUNG Bei signifikanten Verinderungen der Herzfrequenz oder der EKG-Morphologie miissen die
ST-Messpunkte zu Beginn der Uberwachung evtl. gedindert werden, da sich dies auf die Grofle
des QT-Intervalls und somit auf die Positionierung des ST-Punktes auswirken kann. Wenn der
isoelektrische Punkt oder der ST-Messpunke fehlerhaft eingestellt wurde, kann es zu unechten
ST-Segment-Senkungen oder -Hebungen kommen.

Stets darauf achten, dass die ST-Segment-Messpunkete fiir den Patienten geeignet sind.

Andern der ST-Segment-Messpunkte
Je nach Konfiguration des Monitors kann der ST-Punkt folgendermaflen platziert werden:
¢ Relativ zum J-Punkt.

Im Fenster ST-Punkte &ndern werden die Kontexttasten ISO-Punkt, J-Punkt und ST-Punkt
angezeigt und kénnen eingestellt werden.

oder
¢ direke, indem ein numerischer Wert fiir den ST-Punkt ausgewihlt wird.

Im Fenster ST-Punkte &ndern kann der ISO- und der ST-Punkt geindert werden.

Die Einstellung ST-Punkt-Auswahl kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert
werden.

Anleitung zum Andern der ST-Messpunkte:

1 Im Menii ST-Analyse einstellen die Option ST-Punkte &ndern wihlen; dies
offnet das Fenster ST-Messpunkte &ndern. Alternativ dazu kann man die Kontexttaste
ST-Messpunkte &ndern im Fenster ST-Referenz verwenden.
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2 Eine geeignete EKG-Ableitung fiir die ST-Segment-Messung — mit sichtbarem J-Punkt und
sichtbarer P-Welle — auswihlen. Mit den Oben/Unten-Pfeiltasten durch die ST-Analysekurven
der anderen EKG-Ableitungen blittern.

3 Durch Driicken der Softtaste Punkt W&hlen den zu indernden Messpunkt auswihlen; dann mit
den Links/Rechts-Pfeiltasten den Messpunkt nach Bedarf verschieben. Jeder Punke ist markiert,
wihrend er aktiviert ist.

ST-Segment-
Beschriftung und ST-Messpunkte &ndern
numerischer Wert fiir

die akeuellen Punkee

1-mV-
Kalibrierbalken

Cursor zum
Andern der
ST-Messpunkte

ST-Punkte eingestellt am 04 Apr 03 11:38

Zeitstempel der g
aktuellsten ISO-Punkt -80 J-Punkt 48 ST-Punkt J+60
Anderung des
ST-Punktes

Markierter ST-Punkt

R Der Cursor des ISO-Punktes definiert den isoelektrischen Punkt relativ zur
Spitze der R-Zacke. Neben dem ISO-Punkt wird sein Abstand zur R-Zacke (in
_;\ . Millisekunden) eingeblendet. Den ISO-Punkt so platzieren, dass er mittig im
IS0 )" 2y flachsten Teil der Grundlinie (zwischen P-Welle und Q-Zacke oder vor der P-
Welle) liegt.
R Der J-Punkt-Cursor definiert den J-Punkt relativ zur Spitze der R-Zacke. Er
X {J . erleichtert die korrekte Platzierung des ST-Punktes. Den J-Punkt auf den

‘ _/\_ Ubergang zwischen QRS-Komplex und ST-Segment setzen.

Qg Der J-Punkt-Cursor ist nicht verfiigbar, wenn der Monitor fiir eine direkte

Platzierung des ST-Punkes konfiguriert wurde.

R So wird der ST-Punke relativ zum J-Punke platziert:

Entweder 3 + 60 oder 3 + 80 auswihlen. J-Punkt auswihlen, mit
-/'\ den Pfeiltasten den J-Punkt verschieben und den ST-Punkt auf den Mittel-
alf punket des ST-Segments platzieren.

So wird der ST-Punkt direke platziert:

ST-Punkt auswihlen und ihn dann mit den Links/Rechts-Pfeiltasten auf

den Mittelpunkt des ST-Segments platzieren.
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4 Zur Aktivierung der neuen ST-Messpunkte und Neuberechnung aller ST-Werte die Kontexttaste
Jetzt Andern auswihlen.
Im Fenster ST-Messpunkte &ndern wird die Zeit der letzten ST-Punkt-Anderung angezeigt.
Bei einer Entlassung oder beim Laden eines neuen Profils im Monitor werden diese Informationen
geldscht.

5 Zum Aktualisieren der im Fenster ST-Messpunkte &ndern angezeigten ST-Analysekurve die
Taste Aktualisieren driicken.

ST-Segment-Alarmfunktionen

ST-Segment-Alarme sind gelbe Alarme. Jede ST-Ableitung hat eine eigene Alarmgrenze. ST-Segment-
Alarme werden ausgeldst, wenn ein ST-Wert seine Alarmgrenze linger als eine Minute iiberschreitet.
Durch das Ausschalten der ST-Segment-Alarme werden die Alarme fiir alle ST-Ableitungen ausge-
schaltet.

Wenn fiir mehrere ST-Messungen Alarme ausgeldst werden, zeigt der Monitor nur die Alarmmeldung
derjenigen ST-Ableitung an, die momentan am meisten von den fiir sie eingestellten Alarmgrenzen
abweicht.

Pro-Kanal-Alarmierung oder kombinierte Alarmierung

Wenn kombinierte Alarmierung eingestellt ist, werden nur solche ST-Alarme gemeldet, die mehr als
eine ST-Ableitung betreffen.

Anleitung zum Auswihlen der gewiinschten ST-Alarmierung (pro Kanal oder kombiniert):

¢ Im Menii ST-Analyse einstellen die Option ST-Alarmierung auswihlen und entweder
Pro Kanal oder Kombiniert wihlen.

Andern von ST-Alarmgrenzen
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Der Monitor erkennt den Alarm jeder einzelnen ST-Ableitung, d.h. die oberen und unteren ST-
Alarmgrenzen kénnen fiir jede ST-Ableitung separat eingestellt werden. Separate Alarmgrenzen kann
man auch fiir die ST-Segment-Uberwachung fiir einzelne Ableitungen und fiir 8 Ableitungen einstel-
len. Bei der Wahl der ST-Alarmgrenze sind der Patientenzustand, abteilungsspezifische Protokolle, 4rzt-
liche Verordnungen und verabreichte Medikamente zu beriicksichtigen. Ein guter Richtwert ist +1 mm
bzw. -1 mm vom ST-Wert des Patienten; oder befolgen Sie die Richtlinien IThres Krankenhauses.

1 Im Menii ST-Analyse einstellen die Option ST-Alarmierung auswihlen und
Pro Kanal oder Kombiniert wihlen.

2  Den zu indernden Alarm wihlen.

3 Die geeignete Einstellung wihlen.
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Anzeigen von ST-Maps

Der Monitor kann aus der ST-Segmentanalyse ein mehrachsiges Bild (Map) erstellen, um die Erken-
nung von Anderungen der ST-Werte zu erleichtern. Es zeigt zwei Achsen aus einem Mehrkanal-EKG
in einem mehrachsigen Diagramm, in dem jede Achse einer Ableitung entspricht. Der ST-Wert am
J-Punkt ist vorgegeben. Die Position der Achsen im Diagramm entspricht der Platzierung der EKG-
Ableitungen. Jeder ST-Wert ist entweder einer Extremititenableitung oder einer Brustwandableitung
zugeordnet. Jede Achse zeigt die Polaritit der entsprechenden Ableitung. Der Monitor erstellt die
ST-Map durch Verbindung von benachbarten ST-Werten. Die Farbe der Konturlinie und der Schat-
tierung der Map entsprechen der Farbe des EKG-Parameters.

Aktuelle Ansicht

In der aktuellen Ansicht zeigt der Monitor eine ST-Map fiir die aktuellen ST-Werte an. Zur Anzeige
einer Map sind mindestens drei Ableitungen pro Ebene erforderlich.

Auf der linken Seite des folgenden Diagramms sind die Ableitungen I, II, III, aVR, aVL und aVF auf
den Extremititenableitungen dargestellt. Rechts die V-Ableitungen (V1, V2, V3, V4, V5 und V6) auf
den Brustwandableitungen.

Alarmstatus- 12-Kanal EASI-Anzeige ST-Index (fiir EASI)

anzeige

ST-Map (Aktuell)

oT hnd =
g8 EASI Extr-Ableit E] EASI BW-Ableit 'I E

ST-Map ST-Name, -Wert und Polaritit der
entsprechenden Ableitung
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Wenn eine Wenn eine Ableitung gestort ist
ST-Ableitung (der Wert wird gemessen, ist je-
ausgeschaltet ist, wird doch ungiiltig oder nicht ver-
ihre Achse in der Map fiigbar, weil das entsprechende

EKG-Kabel beispielsweise nicht
angeschlossen ist), wird der von
den iibrigen ST-Ableitungen ge-
bildete Bereich offen gelassen.

nicht angezeigt.

Trend-Ansicht
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In der Trend-Ansicht sind gleichzeitig bis zu vier Trends von ST-Maps und die aktuelle ST-Map zu
sehen. Der Zeitabstand zwischen den Trendmessungen ist einstellbar. Die neueste Map wird in der
gleichen Farbe dargestellt wie der Parameter selbst. Altere Werte werden weif3 bis dunkelgrau ange-
zeigt. Im folgenden Diagramm betrigt das Zeitintervall zwischen den Trends 12 Sekunden. Die erste
Trenddarstellung ist weif§ und 12 Sekunden alt. Die zweite Trenddarstellung entspricht den ST-Wer-
ten von vor 24 Sekunden usw. Die ST-Werte auf den Diagrammen sind die aktuellen ST-Werte.

Wenn eine Ableitung ausgeschaltet wird, wird ihre Achse nicht mehr angezeigt. Dies hat keine Auswir-
kung auf die Darstellung der Trendwerte, die bei eingeschalteter Ableitung aufgezeichnet wurden. Im

folgenden Diagramm wurde die Ableitung V4 vor 20 Sekunden ausgeschaltet. Die aktuellen ST-Werte
und der erste Trendwert zeigen diese Verinderung der Ableitungsanordnung. Alle anderen Maps wer-
den so angezeigt, wie sie aufgezeichnet wurden.

ST-Map (Trend)

Extremititen-Abl Brustwand-Abl

- a¥R

111

1L
LT Intervall
12

Trendintervall aktuelle ST-Werte
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In diesem Diagramm war V4 entweder ca. 30 Sekunden lang ausgeschaltet oder
gestort. Es wurden keine Daten aufgezeichnet. Folglich sind die betroffenen
{ Maps nicht geschlossen.

Anzeige einer ST-Map
Zum Anzeigen einer ST-Map
¢ im Menii ST-Analyse einstellen die Option ST-Map wihlen.

Arbeiten im Arbeitsfenster ST-Map

Zur Anzeige aller Daten und fiir den Zugriff auf die Kontexttasten muss evtl. das Arbeitsfenster
ST-Map aktiviert werden. Zur Aktivierung des Arbeitsfensters die entsprechende Map-Ansicht auf
der Anzeige wihlen. Nach der Aktivierung lassen sich die hier angegebenen Aufgaben durchfiihren.

Umschalten zwischen ST-Map-Ansichten
Zum Umschalten zwischen den Ansichten

¢ Aktuelle Ansicht oder Trend-Ansicht wihlen.

Wenn die Trend-Ansicht leer ist, muss die Prioritit dieses Parameters in der Trendpriorititsliste
geindert werden. Siche “Trendprioritcit” auf Seite 242.

Anzeige einer ST-Referenz

Eine ST-Referenz lisst sich fiir die akcuelle Ansicht oder fiir die Trend-Ansicht anzeigen. Die Referenz
wird gelb dargestelle. Wenn jedoch das EKG gelb ist, wird die Referenz griin dargestellt. Anhand dieser
Referenz lassen sich ST-Segmentverinderungen erkennen. Die Referenz wird in der Arrhythmie-Lern-
phase und nach Aufforderung automatisch abgeleitet.

¢ Zum Ein- und Ausschalten der Referenzanzeige Referenz Zeigen/ReferenzAusblndn
wihlen.

Aktualisierung einer ST-Map-Referenz

Zum Aktualisieren der Referenz

¢ im Menii ST-Analyse einstellen die Option ST-Referenz ->
ReferenzAktual. wihlen.

Andern der Skala der ST-Map
Zum Andern der Skala

¢ die Option GréBer oder Kleiner wihlen, um die Grofle der Map-Anzeige auf dem Monitor
zu dndern.
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Andern des Trendintervalls

Zur Bestimmung der Anzeigefrequenz eines Trends
1 in der Trend-Ansicht Intrvall Wahlen auswihlen.

2 Das gewiinschte Intervall aus dem Menii auswihlen (12 Sekunden bis 30 Minuten).

Drucken eines ST-Map-Berichts

Zum Ausdrucken des zuletzt angezeigten Fensters (aktuelle oder Trend-Ansichr)
1 Haupt-Menii- > Berichte wihlen.
2 Die Option ST-Map wihlen.

3 Drucken driicken.
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Pulsfrequenz-Uberwachung

Der numerische Pulswert zihlt die durch die mechanische Aktivitit des Herzens entstehenden Schlige
der Arterienpulsation in Schligen/min. Pulsschlige lassen sich iiber alle gemessenen SpO,-Signale
(Plethysmogramm) oder Arteriendriicke (ABP, ART, Ao, BAP, FAP, PAP, UAP, P: Erliuterung der
Druck-Namen siche Abschnitt iiber Druck) anzeigen. Der angezeigte numerische Pulswert wird in
Ubereinstimmung mit seiner Quellkurve mit einem Namen und einer Farbcodierung versehen. Wenn
der numerische Pulswert nicht angezeigt wird, im Menii Puls einstellen iiberpriifen, ob er einge-
schaltet ist.

Aufrufen des Meniis ,,Puls einstelln*‘

Wenn auf dem Bildschirm ein numerischer Pulswert angezeigt wird, kann durch Auswahl dieses
Wertes das Menii Einstellen Puls (Pulsquelle) aufgerufen werden. Ist kein numerischer
Pulswert eingeblendet, im Menii Einstellen SpO, oder in einem Arteriendruckmenii
Einstellen die Option Puls (Pulsquelle) auswihlen.

Systempulsquelle

In den Einstellungsmeniis fiir die Pulsquellenmessungen wird die momentan aktive Systempulsquelle
angezeigt. Fiir die als Puls fiir den Alarm gewihlte Pulsfrequenz gilt Folgendes:

* Sie wird als Puls fiir den Alarm iiberwacht und generiert bei Auswahl von Puls als aktiver Alarmquel-
le Alarme.

o Sie wird, falls verfiigbar, iiber das Netzwerk an die Informationszentrale geleitet.

* Fiir sie werden HiRes-Trends erstellt, und sie wird in der Datenbank des Monitors gespeichert.
So wird definiert, welche Pulsfrequenz als Puls fiir den Alarm verwendet wird:

1 Im Menii Puls einstelln diec Option Puls fiir Alarm auswihlen.

2 Einen der Namen fiir SpO, oder den Arteriendruck aus der Kontext-Liste auswihlen, oder Auto
auswihlen.
Bei Auswahl von Auto wihlt der Monitor automatisch eine Pulsfrequenz zur Verwendung als
Systempuls. Hierfiir durchsucht er die Liste von oben nach unten und aktiviert die erste Puls-
frequenz, die eingeschaltet und verfiigbar ist.
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Puls ein- und ausschalten

Zum Ein- oder Ausschalten eines bestimmten numerischen Pulswertes das Menii Puls ein-
stelln iiber das Menii fiir die Parametereinstellungen oder das Kurvenmenii der Pulsquelle
aufrufen. Beispiel zum Ein- oder Ausschalten eines numerischen SpO,-Pulswertes:

1  Durch Auswahl des numerischen Wertes fiir die Pulsfrequenz bzw. durch Auswahl der Option
Puls im Menii Einstellen SpO, das Menii Puls einstelln aufrufen.

2 Zum Umschalten zwischen Ein und Aus im Menii Puls einstelln die Option Puls
(Pulsquelle) wihlen.

Zum Ein- und Ausschalten des Systempulses in einem der Meniis Einstellen Puls (Puls-
quelle) iiberpriifen, welcher Wert momentan als Pulsquelle ausgewihlt ist. Das Menii Puls
einstelln fiir die betreffende Pulsquelle aufrufen und dann den Pulswert wie beschrieben aus-
schalten.

Verwenden der Puls-Alarmfunktion

Die Alarmgrenzen fiir die Pulsfrequenz kénnen im Menii Puls einstelln geindert werden, das
von einer beliebigen Pulsquelle oder aus dem Menii EKG einstellen aufgerufen werden kann.
Durch Andern der Alarmgrenzen fiir einen bestimmten numerischen Pulswert werden die Alarm-
grenzen fiir alle Pulsfrequenz- und Herzfrequenz-Alarme geindert.

Puls-Alarme werden nur generiert, wenn Puls als aktive Alarmquelle und eine Pulsquelle als Puls fiir
Alarm eingestellt sind.

Auswihlen der aktiven Alarmquelle: HF oder Puls?
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In den meisten Fillen sind die numerischen HF- und Pulswerte identisch. Damit nicht gleichzeitig
Alarme fiir HF und Puls ausgeldst werden, verwendet der Monitor entweder HF oder Puls als aktive
Alarmquelle. Zum Wechseln der Alarmquelle die Option Alarmgquelle im Menii ERG
einstellen oder Puls einstelln auswihlen, danach unter den folgenden Optionen eine Aus-
wabhl treffen:

* HF: Wenn die Herzfrequenz als Alarmquelle fiir HF/Puls verwendet werden soll.

* Puls: Wenn Puls als aktive Alarmquelle gewihle wird, fordert der Monitor zur Bestitigung der
Auswahl auf. Simtliche Arrthythmie- und HF-Alarme des EKGs werden ausgeschaltet, wenn Puls als
Alarmquelle gewihlt wird.

* Auto:Wenn als Alarmquelle Auto cingestellt wird, verwendet der Monitor die Herzfrequenz
des EKG-Signals als Alarmquelle, wenn das EKG-Signal eingeschaltet und keine Stérungsmeldung
EKG ELEKTRDN AB aktiv ist.

Der Monitor schaltet automatisch auf Puls als Alarmquelle, wenn

— eine Pulsquelle eingeschaltet und verfligbar ist
und
— wenn keine Herzfrequenz verfiigbar und die Stérung EKG ELEKTRDN AB aktiv ist.

Der Monitor verwendet die Pulsfrequenz des Parameters, der aktuell als Puls fiir Alarm eingestellt
ist. Wihrend der Verwendung von Puls als Alarmquelle werden alle Arrhythmie- und HF-Alarm-
funktionen des EKGs ausgeschaltet. Sobald die Herzfrequenz wieder zur Verfiigung steht, wechselt
der Monitor automatisch zuriick zu dieser Alarmquelle.
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WARNUNG  Bei Auswahl von Puls als aktive Alarmquelle fiir HF/Puls werden die im Abschnitt “EKG-, Arrhyth-
mie- und ST-Segment-Alarmfunktionen” auf Seite 114 aufgefiihrte Arrhythmie-Alarmfunktion und
die Herzfrequenz-Alarmfunktion ausgeschaltet. Es erscheint die Meldung ALLE EKG-

ALRME AUS (sofern diese bei dem Monitor nicht abgeschaltet ist) sowie ein durchkreuztes Alarm-
symbol neben dem Wert der EKG-Herzfrequenz.

Die Alarme fiir eine zu hohe und zu niedrige Pulsfrequenz sowie fiir extreme Bradykardie und extreme
Tachykardie vom Puls sind aktiv.

Deaktivierung von ,,Wahl Alarmquelle*

Wenn "Wahl Alarmquelle” deaktiviert ist, kann die Alarmquelle nicht geiindert werden. Beim
Versuch, die Quelle zu dndern, zeigt der Monitor die Meldung Zuerst auf Konfiguration
umschalten und "Wahl Alarmquelle" aktivieren an. Diese Einstellung kann nur im
Konfigurationsbetrieb des Monitors geiindert werden.

Andern von HF/Puls-Alarmgrenzen

Da Puls und HF die gleichen oberen und unteren Alarmgrenzen haben, wird beim Andern der Alarm-
grenzen im Menii Puls einstellen automatisch auch die obere oder untere Alarmgrenze fiir HF
im Menii EKG einstellen geindert, und umgekehrt. Hiervon ausgenommen sind nur Parameter,
fiir die eine maximale Untergrenze eingestellt wurde: Fiir Puls betrigt der niedrigste Wert bei Ablei-
tung von SpO, 30/min, fiir HF 15/min und fiir Druck 25/min.

Extreme Alarmgrenzen

Die durch die aktive Alarmquelle — HF oder Puls — generierten Alarmgrenzen fiir extreme Tachykardie
und extreme Bradykardie werden im Konfigurationsbetrieb durch Addieren eines festgelegten Wertes
zur oberen bzw. unteren Alarmgrenze eingestellt. Es muss bekannt sein, welcher Wert fiir den Monitor
konfiguriert wurde. Bei Anderung der oberen bzw. unteren Alarmgrenze werden die Alarmgrenzen fiir
extreme Tachykardie und extreme Bradykardie automatisch innerhalb des zulissigen Bereichs ange-
passt.

¢ Die Werte, die zur oberen und unteren Alarmgrenze addiert werden, um die extremen Alarm-
grenzen des Monitors zu generieren, werden im Menii EKG einstellen unter den Optionen
AExtrmTachy und AExtrmBrady angezeigt.

QRS-Gong
Die aktive Alarmquelle wird auch als Quelle fiir den QRS-Gong verwendet. Die Lautstirke des

RS-Gongs kann in den Meniis Sp0O., einstellen und EKG einstellen geindert werden,
g 2 g
die Modulation im Menii Sp0, einstellen.
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Atemfrequenz-Uberwachung
(Resp)

Zur Messung der Atmung (Resp) ermittelt der Monitor die thorakale Impedanz zwischen den zwei
EKG-Elektroden auf der Brustwand. Die von den Thoraxbewegungen erzeugten Impedanzinderungen
werden als Resp-Kurve auf der Monitoranzeige dargestellt. Der Monitor zihle die Kurvenzyklen und
berechnet damit die Atemfrequenz (AF).

Ableitungssystem fiir die Resp-Uberwachung

Die richtige Hautvorbereitung fiir das Anbringen der Elektroden ist bei der Respirationsmessung von
grofler Bedeutung: Die entsprechenden Informationen stehen im Kapitel tiber EKG-Messungen.

Bei der Atemfrequenzmessung werden die normalen EKG-Kabel und Ableitungssysteme verwendet.
Fiir die Resp-Messung kann man unterschiedliche Typen von EKG-Kabeln einsetzen, z. B. 3-adrige,
5-adrige oder 10-adrige EKG-Kabel, die nach dem Standard- oder dem EASI™-System angebracht
werden, solange es sich um EKG-Kabel fiir Intensivstationen handelt.

Das Resp-Signal wird stets zwischen zwei der EKG-Elektroden gemessen. Bei Platzierung der EKG-
Elektroden nach dem Standardsystem wird die Atmung zwischen der R- und F-Elektrode gemessen.
Bei Platzierung der EKG-Elektroden nach dem EASI™-System wird die Atemfrequenz zwischen der
I- und A-Elektrode gemessen.

Optimieren des Ableitungssystems fiir die Resp-Messung

Wenn die Atmung bei laufender EKG-Uberwachung gemessen werden soll, muss ggf. die Platzierung
der beiden Elektroden, zwischen denen die Messung erfolgt, korrigiert werden. Die Verinderung der
Standardpositionen von EKG-Elektroden fiihrt insbesondere bei Verwendung des EASI™-ADblei-
tungssystems zu Verinderungen der EKG-Kurve und kann die ST- und Arrhythmie-Befundung beein-
flussen.

Fehlinterpretation von Herzaktionen

Es kann vorkommen, dass die Herztdtigkeit die Resp-Kurve iiberlagert. Dies ist der Fall, wenn die
Resp-Elektrode Impedanzinderungen erfasst, die von der rhythmischen Durchblutung verursacht wer-
den. Durch korrekte Elektrodenplatzierung kann dieses Problem verringert werden: Hierzu ist darauf
zu achten, dass die Linie zwischen den Atmungselektroden nicht iiber die Lebergegend und die Herz-
kammern verlduft. Dies ist besonders bei Neugeborenen duflerst wichtig.
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8 Atemfrequenz-Uberwachung (Resp) Erlauterung der Resp-Anzeige

Seitliche Thoraxausdehnung

Insbesondere bei Neugeborenen dehnt sich
der Thorax seitlich aus. Zur Erzielung einer
ﬁ’ guten Respirationskurve platziert man die
\ ’r’ll Elektroden in diesem Fall am Besten seitlich
r am Thorax: eine Elektrode auf die rechte
Medioaxillarlinie und die zweite Elektrode

seitlich auf die linke Thoraxhilfte, iiber der

maximalen Atemexkursion.

Abdominalatmung

Manche Patienten mit eingeschrinkter Bewegungsfreiheit der Brust atmen hauptsichlich abdominal.
Zur Erzielung einer guten Respirationskurve platziert man die linke Beinelektrode in diesem Fall am
Besten auf die linke Bauchhilfte, iiber der maximalen Abdominalexkursion.

Erlauterung der Resp-Anzeige

Die Respirationsmessung wird am Monitor als kontinuierliche Kurve und als numerische Atemfre-
quenz angezeigt. Wenn die erkannte Atemfrequenz nahe der Herzfrequenz liegt, wird dies durch den
TextHF = AF neben der Respirationskurve angezeigt, wenn der manuelle Uberwachungsbetrieb aktiv
ist. Ihre Monitoranzeige kann sich von der Abbildung geringfiigig unterscheiden.

1-Ohm-Kalibrierbalken Manuell eingestellte Triggerschwelle Numerischer Resp-
’ Wert und Name

/
Resp ‘ ¢

AF

22

1 Ohm

Wechseln der Betriebsarten fiir die Atemfrequenz-
messung

Die Triggerschwelle fiir die Atemfrequenzmessung kann entweder automatisch oder manuell einge-
stellt werden.

¢  Zum Andern der Betriebsart zur Erfassung von Atemziigen im Menii Resp einstellen durch
Auswihlen der Option Auto/Man zwischen den Einstellungen umschalten.
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Wechseln der Betriebsarten fiir die Atemfrequenzmessung 8 Atemfrequenz-Uberwachung (Resp)

Automatischer Erfassungsbetrieb

Im automatischen Erfassungsbetrieb passt der Monitor die Triggerschwelle automatisch an, wobei die
Kurvenhshe und Herzartefakte beriicksichtigt werden. In dieser Betriebsart wird die Triggerschwelle
(eine gepunktete Linie) nicht auf der Kurve dargestellt.

Der automatische Erfassungsbetrieb eignet sich fiir folgende Situationen:

* Bei deutlichem Unterschied zwischen Atem- und Herzfrequenz.
* Bei Spontanatmung mit oder ohne kontinuierlichen positiven Atemwegsdruck (CPAP).

* Bei kiinstlicher Beatmung, allerdings nicht bei intermittierend mandatorischer Ventilation (IMV).

Manueller Erfassungsbetrieb

Im manuellen Erfassungsbetrieb muss die Triggerschwelle zur Erfassung von Atemziigen anwendersei-
tig eingestellt werden.

¢ Im Menii Resp einstellen diec Option Schwelle hdher oder Schwelle tiefer auswih-
len. Anhand der gepunkteten Linie fiir die Triggerschwelle in der Resp-Kurve kann man ablesen,
wann die gewiinschte Schwelle erreicht ist.

Wenn die Triggerschwelle einmal festgelegt ist, passt sie sich unterschiedlich tiefen Atemziigen nicht
automatisch an. Unbedingt beachten: Wenn sich die Atemtiefe indert, miissen Sie die Triggerschwelle
ggf. selbst korrigieren.

Der manuelle Erfassungsbetrieb eignet sich fiir folgende Situationen:
* Bei fast identischer Atem- und Herzfrequenz.
* Bei intermittierend mandatorischer Ventilation.

* Bei schwacher Atmung. Durch Neuplatzierung der Elektroden kann u. U. eine Verbesserung der Si-
gnalqualitit erreicht werden.

Erfassungsbetriebsarten fiir die Atemfrequenzmessung und Uberla-
gerung durch Herzaktionen

Im automatischen Erfassungsbetrieb: Wenn bei der Atemfrequenziiberwachung die EKG-Aufzeich-
nung ausgeschaltet ist, kann der Monitor keinen Vergleich zwischen EKG und Atemfrequenz anstel-
len, um ggf. eine iiberlagernde Herztdtigkeit zu erkennen. Die Triggerschwelle ist automatisch hoher
eingestellt, um Fehlinterpretationen von Herzaktionen als Atemaktivitit zu vermeiden.

Im manuellen Erfassungsbetrieb: Die Atemfrequenzmessung kann in bestimmten Situationen durch
Herzaktivitit ausgelst werden. Dies kann dazu fithren, dass filschlicherweise eine hohe Atemfrequenz
angezeigt oder ein Atemstillstand nicht erkannt wird. Wenn der Verdacht besteht, dass Herzaktionen
als Atemaketiviciten erfasst werden, muss die Triggerschwelle so eingestellt werden, dass sie tiber dem
Uberlagerungsbereich liegt. Ist die Resp-Kurve so klein, dass ein Anheben der Triggerschwelle nicht
mdglich ist, muss die Elektrodenplatzierung méglicherweise korrigiert werden. Siehe Beschreibung im
Abschnitt ”Seitliche Thoraxausdehnung”.
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8 Atemfrequenz-Uberwachung (Resp) VergroBern oder Verkleinern der Respirationskurve

VergrofB3ern oder Verkleinern der Respirationskurve

WARNUNG  Bei Uberwachung im manuellen Erfassungsbetrieb muss die Triggerschwelle fiir die Atemfrequenzmes-
sung stets liberpriift werden, nachdem die Grofle der Respirationskurve verindert wurde.

¢ Im Menii Resp einstellen die Option Kurve grdfer auswihlen, um die Kurve zu vergro-
fern, bzw. Kurve kleiner, um sie zu verkleinern.

Andern der Geschwindigkeit der Respirationskurve

Respirationskurven werden im Allgemeinen in einer geringeren Geschwindigkeit betrachtet als andere
Kurven. Daher hat die Atemfrequenzmessung eine eigene Geschwindigkeitseinstellung, die nicht von
den Geschwindigkeitseinstellungen anderer Parameter beeinflusst wird.

¢ Durch Auswihlen der Resp-Kurve das Menii Resp Kurve aufrufen, dann die Option Geschw.

&ndern wihlen. Die gewiinschte Geschwindigkeit aus der Liste auswihlen. Die Kurve liuft mit
der gewihlten Geschwindigkeit (mm/s) iiber den Bildschirm.

Verwenden von Resp-Alarmen

Resp-Alarme kdnnen genau wie andere Parameter-Alarmfunktionen ein- und ausgeschaltet und ihre
oberen und unteren Alarmgrenzen geindert werden (siche Beschreibung im Kapitel "Alarme").

Andern der Verzogerung bei Apnoe-Alarm

Der Apnoe-Alarm ist ein roter Alarm mit hoher Prioritit zum Erkennen eines Atemstillstands. Die
Verzogerungszeit beim Apnoe-Alarm ist der Zeitraum zwischen dem Punkt, an dem der Monitor keine
Atemaktivitit mehr erfasst, und der Anzeige des Apnoe-Alarms.

1 Im Menii Resp einstellen die Option Apnoe-Zeit wihlen.

2 Den Wert nach Bedarf einstellen.

Sicherheitshinweise zur Atemfrequenzmessung

WARNUNG  Triggerschwelle zur Erfassung von Atemziigen. Wenn man die Triggerschwelle zur Erfassung von
Atemziigen im manuellen Erfassungsbetrieb nicht korreke einstellt, wird eine Apnoe vom Monitor evtl.
nicht erkannt. Bei zu niedriger Schwelle ist es moglich, dass der Monitor eher Herzaktionen erkennt
und diese filschlicherweise als Atemtitigkeit interpretiert, so dass bei einem Atemstillstand kein Ap-
noe-Alarm ausgeldst wird.

Apnoe. Obstruktive und gemischte Apnoen werden vom Monitor nicht als solche erkannt. Das Gerit
gibt nur dann einen Alarm, wenn seit dem letzten gemessenen Atemzug eine zuvor eingestellte Zeit-
grenze iiberschritten wurde.

Die Sicherheit und Wirksamkeit des Atemfrequenz-Messverfahrens hinsichtlich der Erkennung von
Atemstillstand, insbesondere bei Frithgeborenen- und Kleinkind-Apnoe, wurde bisher nicht nachge-
wiesen.
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Sicherheitshinweise zur Atemfrequenzmessung 8 Atemfrequenz-Uberwachung (Resp)

Storaussendungen. Beim Betrieb des Gerites unter den Bedingungen gemifl der EMV-Richtlinie EN
60601-1-2 (Elektromagnetische Storfestigkeit 3 V/m) kénnen Feldstirken iiber 1 V/m bei verschiede-
nen Frequenzen fehlerhafte Messungen verursachen. Wihrend der Respirationsiiberwachung sollten
deshalb keine Gerite mit elektromagnetischer Stéraussendung in der Nihe des Messgerits betrieben
werden.

Resp-Zubehér. Fiir die Respirationsiiberwachung ausschliefllich das im Abschnitt "Resp” des Kapitels
"Zubehér" genannte EKG-Zubehor verwenden, das nicht fiir den OP-Bereich konzipiert ist. Mit den
orangefarbenen EKG-Kabeln fiir den OP ist keine Respirationsiiberwachung méglich. Das liegt an der
héheren internen Impedanz der OP-Kabel, die bei elektrochirurgischen Eingriffen benstigt wird.

Frequenzadaptierte Herzschrittmacher: Implantierte Herzschrittmacher, die sich an das Minutenvo-
lumen anpassen, konnen gelegentlich auf die von Patientenmonitoren zur Ermittlung des Resp-Wertes
verwendete Impedanzmessung reagieren und dann mit der programmierten Hochstfrequenz stimulie-
ren. Durch Ausschalten der Respirationsmessung kann dies verhindert werden.

149



150



SpO,-Uberwachung

Die Philips Pulsoxymetrie misst unter Verwendung eines bewegungstoleranten Signalverarbeitungs-
algorithmus, der auf der FAST-Technologie (Fourier Artefact Suppression Technology) basiert, folgen-

de vier Parameter:

* Arterielle Sauerstoffsittigung (SpO,): Prozentsatz des oxygenierten Himoglobins im Verhilenis zur
Summe aus Oxyhimoglobin und Desoxyhimoglobin (funktionelle arterielle Sauerstoffsittigung).

* DPlethysmogramm: Optische Anzeige des Pulses.
* Dulsfrequenz (abgeleitet aus Plethysmogramm): Erfasste Pulsschlige pro Minute.

* Derfusionswert: Numerische Anzeige fiir den pulsatilen Teil des gemessenen Signals, der durch
Arterienpulsation entsteht.

SpO,-Aufnehmer

Je nach der erworbenen SpO,-Option kénnen verschiedene Aufnehmer und Adapterkabel verwendet
werden. Die Aufnehmer fiir die verschiedenen Optionen sind farbcodiert, damit sie den Anschliissen
zugeordnet werden kénnen. Das Kapitel iiber Zubehor enthilt eine Kompatibilititstabelle.

Machen Sie sich vor Gebrauch des Aufnehmers mit der beiliegenden Gebrauchsanweisung vertraut.
Priifen Sie insbesondere, ob der benutzte Aufnehmer fiir das Patientenalter und den Messort geeignet
ist.

ACHTUNG Verwenden Sie OxiCliq Finmal-Aufnehmer nicht in feuchter Umgebung (z. B. in Inkubatoren) oder
in Gegenwart von Fliissigkeiten, da sie bei Kontakt mit dem Aufnehmer und den elektrischen Verbin-
dungen zu unzuverlissigen Messungen oder Messunterbrechungen fithren kénnen. Bei bekannter
Allergie gegen Haftmittel keine Einmal-Aufnehmer verwenden. Der MAX-FAST Stirn-Aufnehmer ist
stets mit dem Schaumstoffstirnband von Nellcor zu verwenden.

Anbringen der Aufnehmer

1 Nach der Gebrauchsanweisung fiir die SpO,-Aufnehmer vorgehen und alle mit "Warnung" und
"Achtung" gekennzeichneten Hinweise beachten.

2 Farbigen Nagellack vom Messort entfernen.

151



9 SpO,-Uberwachung AnschlieBen der SpO,-Kabel

3  Den Aufnehmer anbringen. Der Messort muss der Aufnehmergrofie entsprechen, damit der Auf-
nehmer nicht abfillt oder ibermifligen Druck ausiibt. Bei Verwendung des Finger-Aufnehmers fiir
Kleinkinder M1195A ist ein Finger oder ein Zeh mit einem Durchmesser zwischen 7 und 8 mm
zu withlen. Bei Anbringung des Ful-/Hand-Aufnehmers fiir Neugeborene darf das Band nicht zu

fest angezogen werden.

4 Darauf achten, dass Lichtsender und -empfinger einander genau gegeniiber liegen. Das Gewebe
muss vom gesamten Lichtstrahl des Senders durchdrungen werden.

WARNUNG Aufnehmer zu locker: Wenn ein Aufnehmer zu locker sitzt, kann die optische Ausrichtung beeintrich-

tigt werden; auflerdem kénnte der Aufnehmer abfallen. Sitzt er zu fest, weil beispielsweise der Messort
zu grof$ ist oder aufgrund eines Odems anschwillt, wird moglicherweise zu viel Druck ausgeiibt. Dies
kann eine vendse Stauung distal des Messorts hervorrufen, die wiederum zu interstitiellen Odemen,
Hypoximie und Unterversorgung des Gewebes fithren kann. Hautreizungen oder -verletzungen
kénnen entstehen, wenn der Aufnehmer zu lange an einem Messort belassen wird. Zur Vermeidung
von Hautreizungen oder -verletzungen den Messort regelmiflig inspizieren und diesen mindestens alle
vier Stunden wechseln.

Venenpulsation: Den Aufnehmer nicht zu fest anbringen. Durch den Blutstau kommt es sonst zu
vendsen Pulsationen, Durchblutungsstorungen und damit zu ungenauen Messwerten.

Umgebungstemperatur: Den SpO,-Aufnehmer niemals anbringen, wenn die Umgebungstemperatur
mehr als 37 °C betrigt, da bei lingerer Verweildauer schwere Verbrennungen auftreten konnen.

Zu vermeidende Extremititen: Den Aufnehmer nicht an einer Extremitit anlegen, an der schon ein
arterieller Katheter oder eine intravensse Infusion liegt.

Anschlie3len der SpO,-Kabel

¢ Farbcodierten Anschluss am Messgerit (Parameter-Server oder
Modul) anschlieffen. Bei Verwendung eines Einmal-Aufnehmers
den Aufnehmer in das Adapterkabel stecken und dieses Kabel am
Messgerit anschliefen. Wiederverwendbare Aufnehmer direke mit

dem Messgeriit verbinden.

ACHTUNG Verlingerungskabel: Maximal ein Verlingerungskabel (M1941A) benutzen. Bei den wiederverwend-

152

baren Aufnehmern und Adapterkabeln von Philips, deren Teilenummer auf -L endet (steht fiir “lange”
Ausfiihrung), kein Verlingerungskabel benutzen.

Elektrische Stéraussendungen: Das Aufnehmerkabel und den Stecker von Netzkabeln fernhalten, um
elektrische Interferenzen zu vermeiden.

Feuchtigkeit: Bei Neugeborenen sicherstellen, dass simtliche Aufnehmeranschliisse und Adapterkabel-
stecker auflerhalb des Inkubators liegen. Die darin herrschende Feuchtigkeit kann zu falschen Mess-
werten fiihren.



Messung SpO, 9 SpO,-Uberwachung

Messung SpO,

1 Zur optimalen Berechnung der numerischen SpO, Werte und der Pulswerte die richtige
Einstellung fiir das Patientenalter (Erwachsene/Pidiatrie und Neugeboren) auswihlen.

2 Wihrend der Messung kontrollieren, ob der Messort
— einen pulsierenden Blutstrom aufweist, im Idealfall mit einem Perfusionswert iiber 1,0.

— nicht angeschwollen ist (z. B. aufgrund eines Odems) und der Aufnehmer nicht mehr gut sitzt.

WARNUNG Die Haut am Messort alle zwei bis drei Stunden inspizieren und die Lage des Aufnehmers bei
Bedarf korrigieren. Bei Hautverinderungen muss ein anderer Messort gewihlt werden. Den Messort
mindestens alle vier Stunden wechseln.

Bei Verwendung eines SpO,-Aufnehmers wihrend der MR-Tomographie kénnen schwere Verbren-
nungen auftreten. Um dieses Risiko maglichst gering zu halten, muss man das Kabel stets so platzieren,
dass sich keine Induktionsschleifen bilden. Wenn Zweifel am ordnungsgemiflen Funkrtionieren des
Aufnehmers bestehen, ist er sofort vom Patienten abzunehmen.

ACHTUNG Injizierte Farbstoffe (z. B. Methylenblau) oder intravaskulires Dyshimoglobin (z. B. Methimoglobin
und Carboxyhimoglobin) kénnen die Messwerte verfilschen.

Stérungen konnen durch folgende Situationen verursacht werden:
* Grelles Umgebungslicht. (Tipp: Messort mit undurchsichtigem Material abdecken.)
* Elektromagnetische Stérungen.

 UbermifRige Patientenbewegungen und Erschiitterungen.

Bewerten von auffilligen SpO,-Messwerten

In der Vergangenheit wurde die Pulsfrequenz der SpO,-Messung mit der Herzfrequenz des EKGs
verglichen, um die Giiltigkeit des SpO,-Wertes zu bestitigen. Bei den neueren Algorithmen wie
FAST-SpO, ist dies kein giiltiges Kriterium mehr, weil die richtige Berechnung des SpO, nicht direkt
mit der richtigen Erkennung der einzelnen Pulse in Verbindung steht.

Wenn die Pulsfrequenz sehr niedrig ist oder eine schwere Arrhythmie vorliegt, kann die SpO,-plethys-
mografische Pulsfrequenz von der anhand des EKGs berechneten Herzfrequenz abweichen, ohne dass
dies auf einen ungenauen SpO,-Wert hinweist.

Bei Zweifeln am gemessenen SpO,-Wert sollte stattdessen der Perfusionswert zur Bewertung der
Signalqualitit verwendet werden.
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9 SpO,-Uberwachung Erlauterung von SpO,-Alarmen

Erlauterung von SpO,-Alarmen

An dieser Stelle werden SpO,-spezifische Alarmfunktionen behandelt. Im Abschnitt "Alarme" sind all-
gemeine Informationen zu Alarmfunktionen zu finden. Bei SpO,-Messungen kénnen Alarmober- und
-untergrenzen eingestellt werden; dariiber hinaus ist ein Desat-Alarm (Abfall der Sauerstoffsittigung)

mit hoher Prioritit verfiigbar. Die untere Alarmgrenze kann nicht unter der Desat-Alarmgrenze liegen.

ACHTUNG Wenn SpO, an einer Extremitit mit einer aufgeblasenen Blutdruckmanschette gemessen wird, kann
die Stérungsmeldung "SpO, KEIN PULS" ausgegeben werden. Wenn der Monitor so konfiguriert ist,
dass dieser Alarm unterdriicke wird, verzdgert sich ggf. die Signalisierung eines kritischen Patienten-
status (z. B. plotzlicher Pulsverlust oder Hypoxie) um max. 60 Sekunden.

Einstellen der Alarmgrenzen
Im Menii SpO, Einstellen:

* Die Option Obere Grenze auswihlen, und dann die obere Alarmgrenze festlegen.

* Die Option Untere Grenze auswihlen, und dann die untere Alarmgrenze festlegen.

WARNUNG Ein hoher Sauerstoffgehalt kann bei einem Friihgeborenen eine retrolentale Fibroplasie hervorrufen.
Wenn diese Gefahr besteht, sollte die Alarmobergrenze NICHT auf 100 % eingestellt werden, was
einer Deaktivierung der Alarmfunktion entspricht. Fiir Frithgeborene, die zusitzlich Sauerstoff verab-
reicht bekommen, wird die transkutane pO,-Uberwachung empfohlen.

Einstellen der Desat-Alarmgrenze

Der Desat-Alarm ist ein (roter) Alarm mit hoher Prioritit, der einen maglicherweise lebensbedroh-
lichen Abfall der Sauerstoffsittigung signalisiert.

1 ImMent Spo, Einstellen, Desat-Grenze wihlen.

2 Die Grenze festlegen.

Plethysmogramm

Das Plethysmogramm wird automatisch auf maximale Anzeigegrofle skaliert. Es wird nur verkleinert,
wenn die Signalqualicit grenzwertig wird. Es ist NICHT direke proportional zum Pulsvolumen. Zur
Anzeige einer Anderung des Pulsvolumens den Perfusionswert heranziehen.
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Perfusionswert (plethysmografischer Wert) 9 SpO,-Uberwachung

Mindestgrofe fiir zuverldssigen
SpO,-Wert

Pleth

Perfusionswert (plethysmografischer Wert)

Der Perfusionswert zeigt einen Zahlenwert fiir den pulsatilen Teil des gemessenen Signals an, der
durch die pulsierende Arteriendurchblutung entsteht.

Da die Pulsoxymetrie auf den pulsierenden Eigenschaften des Signals beruht, kann man den Perfu-
sionswert auch als Qualititsindikator fiir die SpO,-Messung nutzen. Ein Wert iiber 1 ist optimal,
Werte zwischen 0,3 und 1 sind akzeptabel. Unter 0,3 ist grenzwertig; in diesem Fall den Aufnehmer
neu platzieren oder einen anderen Messort auswihlen.

Festlegen von SpO,/Pleth als Alarmquelle

1 Im Menii Spo, einstellen die Option Puls (SpO,) auswihlen, um das Menii Puls
einstellen aufzurufen.

2 Im Menii Puls einstellen die Option Puls fiir Alarm und dann in der Kontext-Liste
die Option Sp0O, auswihlen.

Einstellen der Tonmodulation

Bei eingeschalteter Tonmodulation wird der QRS-Ton tiefer, wenn der SpO,-Gehalt sinkt. Je nach
der ausgewihlten aktiven Alarmquelle wird der QRS-Ton entweder von der Herzfrequenz oder vom
DPuls abgeleitet.

¢ Im Menii Spo, ceinstellen die Option Tonmodulation auswihlen, wo zwischen Ja (fiir Ein)
und Nein (fiir Aus) umgeschaltet werden kann.

Fiir die Tonmodulation besteht ein US-Patent mit der Kennzeichnung US 4,653,498, das Nellcor
Puritan Bennett Incorporated, einem Unternchmen der Tyco Healthcare, gehért.

Einstellen der QRS-Lautstarke

¢ Im Meniispo, cinstellen die Option QRS-Lautstrk auswihlen und die gewiinschte
QRS-Lautstirke einstellen.
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9 SpO,-Uberwachung

Berechnen der SpO,-Differenz

156

Berechnen der SpO,-Differenz

Wenn eine zweite SpO,-Messung vorhanden ist (iiber das SpO,-Modul oder VueLink), zeigt der
Monitor beide SpO,-Werte an und berechnet ihre Differenz. Der zweite Wert wird vom ersten
abgezogen.

1

2
3
4
5

Im Hauptmenii Parameter auswihlen.

Im Menii ASpo, einstellen, Erster SpO, auswihlen.
Die erste Messquelle auswihlen.

Zweiter SpO, auswihlen.

Die zweite Messquelle auswihlen.



Nichtinvasive
Blutdruckiiberwachung

Dieser Monitor verwendet das oszillometrische Verfahren fiir die nichtinvasive Blutdruckmessung,.
Beim Vergleich mit intra-arteriellen oder auskultatorischen Blutdruckwerten (je nach Konfiguration),
die an einer reprisentativen Patientenbevilkerung gemessen wurden, entsprachen die mit diesem Gerit
in den Betriebsarten fiir Erwachsene und Kinder gemessenen Blutdruckwerte in Bezug auf mittleren
Fehler und Standardabweichung der ANSI-Norm ANSI/AAMI SP10-1992 (American National Stan-
dard for Electronic or Automated Sphygmomanometers). Bei den auskultatorischen Vergleichswerten
wurde der diastolische Blutdruck anhand des fiinften Korotkow-Tons bestimmt.

Beim Vergleich mit intra-arteriellen Blutdruckwerten, die an einer reprisentativen Patientenbevolke-
rung gemessen wurden, entsprachen die mit diesem Gerit in der Betriebsart fiir Neugeborene gemesse-
nen Blutdruckwerte in Bezug auf mittleren Fehler und Standardabweichung der ANSI-Norm ANSI/
AAMI SP10-1992 (American National Standard for Electronic or Automated Sphygmomanometers).

Die nichtinvasive Blutdruckmessung eignet sich fiir den Einsatz bei elektrochirurgischen Eingriffen
und wihrend der Entladung eines Herzdefibrillators gemif§ IEC 601-2-30/EN 60601-2-30.

Die klinische Signifikanz der nichtinvasiven Blutdruckmesswerte muss irztlicherseits bewertet werden.

Einfiihrung in die oszillometrische NBP-Messung

WARNUNG

Oszillometrische Gerite messen die Amplitude der Druckverinderungen in der okkludierenden Blut-
druckmanschette, wenn die Manschette sich von einem suprasystolischen Druckniveau entleert. Die
Amplitude steigt plotzlich an, wenn sich die Arterie 6ffnet und der Puls durchdringt. Mit zunehmen-
dem Druckabfall in der Manschette erhsht sich die Amplitude der Pulschlige bis zu einem Hochstwert
(der etwa dem mittleren Blutdruck entspricht) und sinkt anschlieffend wieder.

Studien zeigen, dass oszillometrische Gerite besonders bei kritischen Fillen (Arrhythmie, Vasokon-
striktion, Hypertonie, Schock) genauere und einheitlichere Ergebnisse liefern als Gerite, die mit
anderen nichtinvasiven Messtechniken arbeiten.

Patientenalter: Wihlen Sie beim Patientenalter die richtige Einstellung fiir den Patienten aus. Die
hoheren Erwachsenenwerte fiir das Aufblasen der Manschette, Uberdruckgrenzen und Messdauer
diirfen keinesfalls auf Neugeborene angewendet werden.

Intravendse Infusion: Die Blutdruckmanschette nicht an einer Extremitit anlegen, an der schon eine
intravendse Infusion oder ein arterieller Katheter liegt. Beim Aufblasen der Manschette kiime es sonst
zu einem Stau der Infusionslésung und hierdurch méglicherweise zu Gewebeschiden im Bereich der
Punktionsstelle.
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10 Nichtinvasive Blutdruckiiberwachung Einfiihrung in die oszillometrische NBP-Messung

Hautlisionen: Nichtinvasive Blutdruckmessungen diirfen nicht bei Sichelzellenanimie und vorliegen-
den oder zu erwartenden Hautlisionen durchgefiihrt werden.

Unbeaufsichtigte Messung: Bei Patienten mit schweren Blutgerinnungsstérungen kann es an der
Extremitit, an der die Manschette anliegt, zu Himatomen kommen. Die Entscheidung fiir oder gegen
hiufige, unbeaufsichtigte Blutdruckmessungen ist in solchen Fillen sorgfiltig abzuwigen.

ACHTUNG Wenn das Gerit oder Zubehor versehentlich mit Fliissigkeit in Kontake gekommen ist, verstindigen
Sie bitte das medizintechnische Personal. Dies gilt insbesondere dann, wenn Fliissigkeit in den
Verbindungsschlauch oder in den Parameter-Server gelangen kinnte.

Einschrankungen
Messungen sind nicht maglich bei Herzfrequenzen von unter 40 Schligen/min oder iiber
300 Schlidgen/min oder wenn der Patient an einer Herz-Lungen-Maschine angeschlossen ist.
Die Messung kann in folgenden Fillen ungenau oder undurchfiihrbar sein:
* wenn ein regelmifiger arterieller Blutdruckpuls schwer festzustellen ist
* bei Arthythmien
* bei iibermifligen und anhaltenden Patientenbewegungen wie Zittern oder Krimpfe
* bei raschen Blutdruckverinderungen
* bei schwerem Schock oder Hypothermie mit verringerter peripherer Durchblutung
* bei Adipositas, wobei die Oszillationen von der Arterie durch Fettgewebe an der Extremitit
gedimpft werden
* an einer ddematdsen Extremitit.
Messverfahren
Es gibt drei Verfahren zur nichtinvasiven Blutdruckmessung:
* Manuell - Messung bei Bedarf.
* Auto - kontinuierlich wiederholte Messungen (Intervalle einstellbar von 1 bis 120 Minuten).
o STAT - schnelle Serie von Messungen iiber einen Zeitraum von fiinf Minuten, anschlieffend
Riickkehr des Monitors zur vorherigen Betriebsart. Nur bei iiberwachten Patienten anwenden.
Referenzverfahren
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Fiir die nichtinvasive Blutdruckmessung wird entweder das auskultatorische (manuell mit Blutdruck-
manschette) oder das invasive (intraarterielle) Referenzverfahren verwendet. Weitere Informationen
finden Sie in der Anwendungsinformation zu NBP auf der beiliegenden Dokumentations-CD-ROM
des Monitors.

In den Betriebsarten "Erwachsene” und "Pidiatrie”: Zum Uberpriifen der aktuellen Einstellung
Haupt-Menii -> Parameter -> NBP wihlen und iiberpriifen, ob die Einstellung fiir Referenz
auf Auskultation oder Invasiv gesetzt ist. Diese Einstellung kann nur im Konfigurations-
betrieb des Monitors gedndert werden.



Vorbereiten der NBP-Messung

10 Nichtinvasive Blutdruckiiberwachung

In der Betriebsart "Neonatal": In Ubereinstimmung mit den Sicherheitsnormen wird stets das
invasive Referenzverfahren verwendet. Diese Einstellung kann nicht geindert werden und ist in keiner

Betriebsart sichtbar.

Vorbereiten der NBP-Messung

1 Luftschlauch an die Manschette anschliefien.

2 Luftschlauch an den roten NBP-Eingang anschlieflen. Die Druckschliuche diirfen nicht

abgedriickt oder abgeklemmt werden. Die Luft muss ungehindert durch die Schliuche

stromen konnen.

NBP

3 Stellen Sie sicher, dass Sie eine von Philips zugelassene Blutdruckmanschette geeigneter Grof3e

verwenden und dass der Luftbalg in der Hiille nicht geknickt oder verdreht ist.

Ansonsten kénnen ungenaue Messergebnisse die Folge sein. Die Breite der Manschette sollte
zwischen 37 % und 47 % des Umfangs der Extremitit betragen. Der aufblasbare Teil der
Manschette sollte mindestens 80 % der Extremitit umfassen.

4 Die Blutdruckmanschette in Herzhohe an einer Extremitit anbringen. Andernfalls muss zur

Korrekeur des Messwerts die entsprechende Korrekturformel angewendet werden.

Die Markierung auf der Manschette muss sich auf der Arterie befinden. Die Manschette nicht zu

fest um die Extremitit legen. Dies kann zum Abblassen und zu einer Ischimie der Extremititen

fithren. Die Haut am Messort regelmiflig auf Verinderungen kontrollieren und Farbe, Temperatur

und Sensibilitit der Extremitit priifen. Bei Hautverinderungen oder Zeichen einer Mangeldurch-

blutung sofort einen anderen Messort wihlen oder die Blutdruckmessung unverziiglich abbrechen.

Bei automatischen oder STAT-Messungen sind hiufigere Kontrollen erforderlich.

Korrigieren der Messung, wenn die Manschette nicht in Herzhohe

liegt

Wenn die Manschette nicht in Herzhohe liegt, wird die Messung folgendermaflen korrigiert:

Zum angezeigten Wert 0,75 mmHg (0,10 kPa) pro
Zentimeter dariiber hinzufiigen.

Vom angezeigten Wert 0,75 mmHg (0,10 kPa)
pro Zentimeter darunter abzichen.

Zum angezeigten Wert 1,9 mmHg (0,25 kPa) pro
Zoll dariiber hinzufiigen.

Vom angezeigten Wert 1,9 mmHg (0,25 kPa)
pro Zoll darunter abziehen.
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10 Nichtinvasive Blutdruckiiberwachung Starten und Beenden von Messungen

Erlauterung der numerischen NBP-Werte

Alarmquelle Messverfahren
Zeitstempel/
Auto IR Timer
Alarmgrenzen Systolisch Dia M1ttlerer Druck

Je nach Hohe der NBP-Ziffern sind méglicherweise nicht alle Elemente zu sechen. Der Monitor ist
u. U. so konfiguriert, dass nur die systolischen und diastolischen Werte angezeigt werden.

Auslésende Alarmparameter: Werden mehrere ausldsende Alarmparameter verwendet, werden anstelle
der Alarmgrenzen diese Parameter eingeblendet.

NBP-Zeitstempel. Je nach der fiir NBP Zeitanzeige konfigurierten Einstellung sind folgende
Zeitanzeigen neben dem numerischen NBP-Wert méoglich:

— Messwertzeit: die Zeit der letzten nichtinvasiven Blutdruckmessung oder.

— Countdown: die Zeit bis zur nichsten Messung in einer m
automatischen Messreihe mit einer grafischen Darstellung der
verbleibenden Zeit, wie hier abgebildet.

Wihrend der Messung. wird der Manschettendruck anstelle der Mafleinheiten und des Messzyklus
angezeigt. Ein frithsystolischer Wert vermittelt schon wihrend der Messung einen ersten Eindruck des
systolischen Blutdrucks.

Starten und Beenden von Messungen

160

Messungen kénnen iiber das Menii , Einstellen mit Smarttasten oder der MMS-Festtaste gestartet und
beendet werden.



Aktivieren der automatischen Betriebsart und Einstellen des Messzyklus 10 Nichtinvasive Blutdruckiiberwachung

Durchfiihrung Menii Smarttasten | MMS-Festtaste
»NBP einstellen®
Manuelle Messung starten/ Start/Stop . Start/Stop
beenden J'm &
Auto-Serie starten
Aktuelle automatische Messung
beenden
Automatische, manuelle oder Alles Stop - @ ---
STAT-Messung UND -Serie J-;:.'I'l
beenden
STAT_Messung starten NBP STAT - STAT (ﬁll‘ Parameter-
J‘muu Server ohne Druck-/
Temperaturiiberwachung)
Aktuelle STAT-Messung stoppen |Start/Stop . Start/Stop
und Serie beenden J’m &
NBP STAT 5 STAT (fiir Parameter-
J‘muu Server ohne Druck-/
Temperaturiiberwachung)

ACHTUNG Die Entscheidung fiir oder gegen wiederholte Serien von STAT-Messungen ist aufgrund der Gefahr
von Purpura, Ischimie und Nervenlisionen an der gemessenen Extremitit sorgfiltig abzuwigen.

Alktivieren der automatischen Betriebsart und
Einstellen des Messzyklus

1 Im Menii NBP einstellen die Option Auto/Man auswihlen.
2 Bei Bedarf zur Auswahl des Messverfahrens zwischen Auto/Man umschalten.

3 Bei Durchfiihrung einer automatischen Messung die Option Messzyklus wihlen und das
Zeitintervall zwischen zwei Messungen festlegen.

Auswahlen des auslosenden NBP-Alarmparameters

Man kann Alarmsituationen beim systolischen, diastolischen und mittleren Blutdruck entweder
einzeln oder gleichzeitig tiberwachen. Es wird nur ein Alarm ausgeldst, je nachdem, ob der mittlere,
systolische oder diastolische Wert Prioritit hat. Im Menii NBP einstellen Alarme vom wihlen
und eine der folgenden Meniioptionen auswihlen:

161



10 Nichtinvasive Blutdruckiiberwachung Unterstiitzung von Venenpunktion

Meniioption | Uberwachter Druckwert

Sys systolischer Blutdruck

Dia diastolischer Blutdruck

Mit mittlerer Blutdruck

Sys&Dia systolischer und diastolischer Blutdruck
gleichzeitig

Dia&Mitt diastolischer und mittlerer Blutdruck
gleichzeitig

Sys&Mitt systolischer und mittlerer Blutdruck
gleichzeitig

S&D&M alle drei Blutdruckwerte gleichzeitig

Unterstiitzung von Venenpunktion

Mit der Blutdruckmanschette kann ein subdiastolischer Druck erzeugt werden. Wenn Sie die Ent-
leerung der Manschette nicht starten, erfolgt diese nach dem eingestellten Zeitraum (bei Erwachsenen/
Kindern nach 170 Sekunden, bei Neugeborenen nach 85 Sekunden) automatisch.

1 Im Menii NBP einstellen die Option Venenpunktion wihlen.
2 Vene punktieren, und Blut abnehmen.
3 Zum Entleeren der Manschette erneut Venenpunktion wihlen.

Wihrend der Messung erscheinen auf der NBP-Anzeige der Manschettendruck und die im
Messverfahren Venenpunktion verbleibende Zeit.

Messverfahren Venenpunktion

'K Im Messverfahren
Venenpunktion

verbleibende Zeit

Manschettendruck

NBP-Kalibrierung

Die nichtinvasive Blutdruckmessung kann nicht vom Anwender kalibriert werden. Die Manschetten-
Druckaufnehmer miissen bei Bedarf mindestens alle zwei Jahre von qualifiziertem Kundendienst-
personal iiberpriift und kalibriert werden. Einzelheiten hierzu sind im Service Guide zu finden.
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Temperaturuberwachung

Man kann die Temperatur mit Hilfe des Parameter-Servers, einer der Server-Erweiterungen oder des
Temperatur-Moduls messen. Die Temperaturmessung schaltet sich automatisch ein, wenn ein
Temperaturaufnehmer angeschlossen wird und lisst sich manuell ausschalten.

Durchfiihren einer Temperaturmessung

1 Einen fiir den Patienten geeigneten Temperaturaufnehmer auswihlen.
2 Bei Verwendung eines Einmal-Aufnehmers diesen an das Temperaturkabel anschlielen.

3 Den Aufnehmer oder das Verbindungskabel in die Temperatureingangsbuchse stecken.

Temperatureingangsb UChSC

4 Den Aufnehmer am Kérper anbringen. Es wird empfohlen, bei Aufnehmern fiir die rekrale
Temperaturmessung einen entsprechenden Gummischutz zu verwenden.

5 Einen geeigneten Temperatur-Namen auswihlen.

6 Uberpriifen, ob die Alarmeinstellungen (aktiviert oder deaktiviert, Ober- und Untergrenzen) fiir
diesen Patiententyp und diese Art von Temperaturmessung geeignet sind.

Auswihlen der zu iiberwachenden Temperatur

Dem Monitor wird durch Auswahl des entsprechenden Temperatur-Namens mitgeteilt, welche Tem-
peratur iiberwacht werden soll. Jede Temperatur wird durch ihren Namen eindeutig gekennzeichnet.
Bei Auswahl eines Namens verwendet der Monitor die jeweils gespeicherten Einstellungen fiir Farbe
und Alarmfunktion.

1 Im Menii Temp <einstellen> die Option Name wihlen.

2 Den gewiinschten Namen aus der Liste auswihlen.
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11 Temperaturiiberwachung Berechnung der Temperaturdifferenz

Temp unspezifische Temperatur Trekt rektale Temperatur

Tart arterielle Temperatur THaut Hauttemperatur

TKern Kérperkerntemperatur Tven venose Temperatur

Taso Osophagustemperatur Tnaso nasopharyngeale Temperatur

Erweiterter Temperatur-Beschriftungssatz

Die folgenden zusitzlichen Namen stehen zur Verfiigung, wenn Namen-Set auf Komplett
eingestellt ist. Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

Bei Anschluss des Monitors an eine Informationszentrale werden die zusitzlichen Namen des erweiter-
ten Namen-Sets evtl. nicht richtig angezeigt. Weitere Informationen stehen im Configuration Guide
des Monitors.

T1, T2, T3, T4 unspezifische Temperatur-Namen
TUmgeb Umgebungstemperatur

THirn Hirntemperatur

TOhr Ohrtemperatur

TBlase Blasentemperatur

Berechnung der Temperaturdifferenz
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Der Monitor kann den Unterschied zwischen zwei Temperaturwerten durch Subtraktion des zweiten
Wertes vom ersten berechnen und anzeigen. Der Parametername fiir diese Differenz lautet ATemp.

1

2
3
4
5

Im Hauptmenii die Option Parameter wihlen.

Im Menii ATemp einstellen die Option Erste Temp auswihlen.
Den entsprechenden Namen fiir den Temperatur-Messort auswihlen.
Zweite Temp. auswihlen.

Den entsprechenden Namen fiir den Temperatur-Messort auswihlen.




Invasive Druckmessung

Druckmessungen sind mit dem Parameter-Server, einer der Server-Erweiterungen oder dem Druck-
Modul méglich.

Einstellen der Druckmessung

1 Das Druckkabel anschlieflen.

PS Modul

2 Die Losung zum Spiilen vorbereiten.

3 Das System durchspiilen, um Luft aus den Leitungen zu entfernen. Der Druckaufnehmer und die
Dreiwegehihne miissen frei von Luftblasen sein.

WARNUNG Wenn Luftblasen im System vorhanden sind, nochmals mit der Infusionslésung spiilen. Luftblasen
kénnen zu falschen Druckmesswerten fithren.

4 Die Druckleitung an den Druckkatheter anschliefSen.

5 Bei Druckinfusion eine Druckmanschette um den Infusionsbeutel legen. Gemifl den kranken-
hausinternen Vorschriften aufblasen, und die Infusion starten.

6 Den Druckaufnehmer so platzieren, dass er sich auf einer Hohe mit dem Herzen befindet
(ungefihr im Bereich der mittleren Axillarlinie).
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12 Invasive Druckmessung Einstellen der Druckmessung

WARNUNG Wenn der intrakranielle Druck (ICP) im Sitzen gemessen wird, muss sich der Aufnehmer auf einer
Hohe mit dem oberen Ohrrand befinden. Bei Platzierung auf falscher Hohe kénnen die Werte ver-
filscht werden.

Auswiahlen des zu liberwachenden Drucks

Dem Monitor wird durch Auswahl des entsprechenden Druck-Namens mitgeteilt, welcher Druck
tiberwacht werden soll. Jeder Druck wird durch seinen Name eindeutig gekennzeichnet. Bei Auswahl
eines Namens verwendet der Monitor die jeweils gespeicherten Einstellungen fiir Farbe, Kurvenskala
und Alarmfunktion.

1. Im Menii <Druck> einstellen dic Option Name wihlen.

2. Den gewiinschten Namen aus der Liste auswihlen.

Name Beschreibung Name |Beschreibung

ABP Arterieller Blutdruck P Unspezifischer Druck
ART Arterieller Blutdruck (alternativ) PAP Pulmonalarteriendruck
Ao Aortendruck RAP Rechtsatrialer Druck
ZVD Zentraler Venendruck UAP Nabelarteriendruck
ICP Intrakranieller Druck UVP Nabelvenendruck

LAP Linksatrialer Druck

Erweitertes Namen-Set fiir die Druckiiberwachung

Die folgenden zusitzlichen Namen stehen zur Verfiigung, wenn Namen-Set auf Komplett
eingestellt ist. Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

Bei Anschluss des Monitors an eine Informationszentrale werden die zusitzlichen Namen des erweiter-
ten Namen-Sets evtl. nicht richtig angezeigt. Weitere Informationen stehen im Configuration Guide
des Monitors.

Name Beschreibung

BAP Brachialis-Arteriendruck

FAP Femoralis-Arteriendruck

ICl, IC2 Alternative intrakranielle Driicke

P1, P2, P3, P4 |Alternative unspezifische Druck-Namen

WARNUNG  Bei Anwendung einer intra-aortalen Ballonpumpe, die an das Modul M1006B Nr. C01 angeschlossen
ist, darf erst defibrilliert werden, wenn das Pumpenkabel abgezogen ist.
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Nullabgleich des Druckaufnehmers

Damit keine ungenauen Druckwerte gemessen werden, benéstigt der Monitor einen giiltigen Nullwert.
Den Aufnehmer gemif$ den krankenhausinternen Vorschriften auf Null abgleichen, mindestens jedoch
einmal tiglich. Ein Nullabgleich muss in folgenden Situationen durchgefiihrt werden:

* bei Verwendung eines neuen Druckaufnehmers oder neuer Schliuche
* bei erneutem Anschluss des Aufnehmers am Monitor

* bei Zweifeln an der Richtigkeit der Druckwerte.

Die Daten des Nullabgleichs werden im Druckmodul gespeichert.

Nullabgleich fiir ICP (oder 1C1/IC2)

Evtl. sehen die krankenhausinternen Vorschriften vor, dass aufgrund der aseptischen Bedingungen der
Nullabgleich fiir den ICP-Aufnehmer seltener durchgefiihrt wird als bei anderen Aufnehmern. Beim
Nullabgleich des ICP-Aufnehmers werden die Werte automatisch gespeichert, und es erscheint keine
Aufforderung zum erneuten Nullabgleich.

Wenn fiir alle Driicke mit Ausnahme von ICP ein Nullabgleich durchgefiihrt werden soll, den
ICP-Druckaufnehmer beim Nullabgleich vom Parameter-Server bzw. Druck-Modul abzichen. Beim
Wiederanschluss des Druckaufnehmers werden die gespeicherten Nullwerte abgerufen.

WARNUNG

Wenn der Druck-Name ICP (oder IC1/IC2) gewihlt wurde, verwendet das Messgerit den zuletzt
gespeicherten Nullwert. Stellen Sie daher sicher, dass der Druckaufnehmer ordnungsgemif} in Uber-
einstimmung mit den Anweisungen des Herstellers und den krankenhausinternen Vorschriften auf
Null abgeglichen wurde. Wenn ein Aufnehmer verwendet wird, der nach der Anbringung nicht mehr
erneut auf Null abgeglichen werden kann, muss dasselbe Messgerit wie bei der vorigen Messung ver-
wendet werden, damit die richtigen Nullwertdaten fiir diesen Patienten verfiigbar sind.

Bestimmen des zuletzt giiltigen Nullwertes

Am Monitor wird der zuletzt giiltige Nullwert in der Statuszeile angezeigt. Wenn dieser nach der
Durchfiihrung eines Nullabgleich nicht mehr angezeigt wird, kann man die Informationen iiber das
Einstellmenii fiir den Druck erneut abrufen und in der Statuszeile anzeigen lassen.

Nullabgleich einer Druckmessung

WARNUNG Die Alarmfunktionen fiir die invasive Druckmessung werden bis etwa 30 Sekunden nach Ende des

Nullabgleichs voriibergehend unterdriicke (dies gilt auch fiir die Puls-Alarmfunktionen, sofern von
invasiv gemessenem Druck abgeleitet).

1 Den Dreiwegehahn zum Patienten schlieflen.

2 Den Druckaufnehmer zur Atmosphire 6ffnen, um den statischen und atmosphirischen Druck
auszugleichen, der auf den Aufnehmer wirke.

3 Im Einstellmenii fiir den Druck die Option Druck <nullen> auswihlen.
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Nullabgleich des Druckaufnehmers

4  Bei Anzeige der Meldung <Druck-Name> Nullabgleich beendet: <Datum und
Uhrzeit > in der Statuszeile (beispielsweise ABP Nullabgleich beendet: 13 Mar 02

23.35) den Dreiwegehahn zur Atmosphire hin schlieffen und zum Patienten hin 6ffnen.

Verwenden der Festtaste fiir den Nullabgleich

Wenn man die Festtaste fiir den Nullabgleich am Druck-Modul M1006B driicke, erfolgt ein Null-
abgleich fiir den aktuell mit dem Modul gemessenen Druck.

Wenn man die Festtaste fiir den Nullabgleich am Parameter-Server M3001A driicke, erfolgt ein Null-
abgleich fiir die mit dem Parameter-Server und allen angeschlossenen Server-Erweiterungen gemesse-

nen Driicke.

Gleichzeitiger Nullabgleich aller Drucke

WARNUNG Vor dem Nullabgleich aller Drucke sicherstellen, dass alle Druckaufnehmer zur Atmosphire gedfinet

wurden.

Wenn mit mehr als einem Messgerit Druckmessungen vorgenommen werden, kann iiber die Smart-
taste Nullen beim Nullabgleich eine Liste aller aktiven Driicke aufgerufen werden. Den Druck aus-
wihlen, der auf Null abgeglichen werden soll, oder die Option Alle auswihlen, um alle Drucke
gleichzeitig auf Null abzugleichen.

Fehlerbehebung beim Nullabgleich

Auf der Statuszeile wird die mégliche Ursache eines fehlgeschlagenen Nullabgleichs angegeben:
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nicht méglich -
Offset zu grof}

Nullabgleich
nicht méglich -
Signal instabil

Meldung Abhilfemaffnahme

Nullabgleich Die Hardware ist fehlerhaft. Bitte wenden Sie sich an die Technische Abteilung,.
nicht méglich -

Gerdtefehler

Nullabgleich Uberpriifen, ob der Aufnehmer zur Umgebungsluft gesffnet ist, und den

Vorgang wiederholen. Wenn das nicht hilft, ist die Hardware méglicherweise

fehlerhaft. Das Adapterkabel auswechseln, und den Nullabgleich wiederholen.
Schligt dies fehl, den Aufnehmer austauschen, und den Vorgang wiederholen.
Bei erneutem Fehlschlagen ist das medizintechnische Personal zu informieren.

Nullabgleich
nicht méglich -
kein Aufnehmer

Darauf achten, dass der Aufnehmer angeschlossen ist, und den Nullabgleich
wiederholen. Wenn das nichts niitzt, das Adapterkabel auswechseln, und den
Vorgang erneut durchfiihren. Schligt dies fehl, den Aufnehmer ersetzen.

Nullabgleich
nicht méglich -
pulsatiler Druck

Uberpriifen, ob der Aufnehmer zur Umgebungsluft und nicht zum Patienten
gedfinet ist, und den Vorgang wiederholen.

Nullabgleich
nicht méglich -
abgebrochen

Nullabgleich nochmals durch Driicken von "Nullen" starten. Bei Fehlschlagen
den Aufnehmer und das Adapterkabel austauschen und das medizintechnische
Personal verstindigen.

Zuerst <Druck>

einschalten

Die Druckmessung ist ausgeschaltet. Zum Einschalten im Menii
"Druck einstellen" den Namen fiir die Druckmessung auswihlen.




Anpassen des Kalibrierungsfaktors 12 Invasive Druckmessung

Anpassen des Kalibrierungsfaktors

Bei jedem Einsatz cines wieder verwendbaren Aufnehmers muss der auf dem Aufnehmer angegebene
Kalibrierungsfaktor mit dem am Monitor angezeigten verglichen werden. Damit eine akkurate Mes-
sung gewihrleistet ist, miissen diese Faktoren tibereinstimmen.

1 Im Menii <Druck> einstellen dic Option Kal-Faktor wihlen.
Wenn der hier angezeigte Wert nicht mit dem Wert auf dem Aufnehmer tibereinstimmt, den ent-
sprechenden Wert aus der Liste auswihlen, die den derzeit geltenden krankenhausinternen Vor-
schriften entspricht.

2 Um zu bestitigen, dass ein neuer Kalibrierungsfaktor verwendet werden soll, den Kontextbefehl
"Bestitigen" verwenden.

Anzeigen des mittleren Blutdruckwertes

Diese Funktion ist anzuwenden, wenn nur der mittlere Blutdruck angezeigt werden soll.

¢ Im Einstellmenii fiir den Druck die Option Nur Mittel wihlen. Bei Auswahl von Ein wird nur
der mittlere Blutdruckwert, und bei Auswahl von Aus werden alle Druckwerte (systolischer,
diastolischer und mittlerer) angezeigt.

Andern der Druck-Kurvenskala

1  Den Namen der Druckkurve auswihlen, deren Skala eingestellt werden soll, um zum Menii
Einstellen zu gelangen.

2 Im Menii <Druck> Einstellen (z. B. ABP) dic Option Skala auswihlen.

3 Einen Wert aus der Kontext-Liste auswihlen:

— Ein positiver Wert stellt die obere Referenzlinie ein. Die untere Referenzlinie wird auf Null
gesetzt.

— Ein negativer Wert stellt die untere Referenzlinie ein. Die mittlere Referenzlinie wird auf Null
gesetzt.

Optimieren der Wellenform

¢ Im Menii <Druck> einstellen die Option Optimum-Skala wihlen, um die beste
Minimum- und Maximumskala fiir die aktuelle Kurve durch den Monitor auswihlen zu lassen.

Unterdriickung nicht physiologischer Artefakte

Einige klinische Eingriffe konnen sich auf den Blutdruck auswirken, z. B. eine Spiilung oder die Ent-
nahme einer Blutprobe. Der Monitor wurde evtl. fiir die Unterdriickung dieser nicht physiologischen
Artefakte iiber einen bestimmten Zeitraum hinweg konfiguriert (Artefakt-U.driick kann auf
30, 60 oder 90 Sekunden konfiguriert werden). Wihrend der Artefaktunterdriickung wird am Moni-
tor die Storungsmeldung <Druck-Name> ARTEFAKT angezeigt, und neben den numerischen
Werten fiir den Druck erscheint ein Fragezeichen. Innerhalb des konfigurierten Zeitraumes werden die
Alarmfunktionen fiir die Druckmessung und die Stérungsmeldung ~~~ KEIN PULS unterdriicke.
Die obere CPP-Alarmgrenze wird nicht unterdriicke.

169



12 Invasive Druckmessung

Auswihlen der Druck-Alarmquelle

Auswihlen der Druck-Alarmquelle

WARNUNG  Darauf achten, bei der Einstellung der Alarmgrenzen den richtigen Namen auszuwihlen. Die einge-
stellten Alarmgrenzen werden nur fiir diesen bestimmten Namen gespeichert. Andert man den Druck-
Namen, kénnen sich auch die Alarmgrenzen dndern.
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Man kann Alarmsituationen beim systolischen, diastolischen und mittleren Blutdruck entweder ein-
zeln oder gleichzeitig tiberwachen. Es wird jeweils nur ein Alarm ausgeldst, wobei folgende Hierarchie
gilt: mittel, systolisch, diastolisch.

¢ Im Menii Druck einstellen diec Option Alarme vom wihlen, und die Quelle auswihlen.

Meniioption Uberwachter Druckwert

Sys systolischer Blutdruck

Dia diastolischer Blutdruck

Mit mittlerer Blutdruck

Sys&Dia systolischer und diastolischer Blutdruck
gleichzeitig

Dia&Mitt diastolischer und mittlerer Blutdruck
gleichzeitig

Sys&Mitt systolischer und mittlerer Blutdruck
gleichzeitig

Sys&Dia&Mitt alle drei Blutdruckwerte gleichzeitig

¢ Obere Grenze

und Untere Grenze fiir alle gewihlten Driicke einstellen.
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Kalibrieren des wieder verwendbaren Aufnehmers
CP)840)6

Je nach Konfiguration des Monitors ist eine Kalibrierung im Uberwachungsbetrieb evtl. moglich. Eine
Kalibrierung ist bei Verwendung eines neuen Aufnehmers sowie den krankenhausinternen Vorschrif-
ten entsprechend in regelmifigen Abstinden durchzufiihren. Es ist Folgendes erforderlich:

* cin normales Sphygmomanometer

* cine Spritze (10 cm3) mit heparinisierter Lésung, steril
* cin Dreiwegehahn

¢ 1 Schlauch, ca. 25 cm

Durchfiihren der Druckkalibrierung

WARNUNG Die invasive Druckkalibrierung darf auf keinen Fall wihrend einer laufenden Patienteniiberwachung
durchgefiihrt werden.

1  Den Druckaufnehmer auf Null abgleichen.
2 Spritze und Manometer anschlieflen.
a. Den Schlauch mit dem Manometer verbinden.

b. Den Dreiwegehahn an den Dreiwegehahn des Druckaufnehmers anschliefen, der bei der
Druckmessung nicht mit dem patientenseitigen Messkatheter verbunden ist.

c. Die Spritze an einem Anschluss und das Manometer am anderen anbringen.

d. Dreiwegehahn zum Manometer 6ffnen.

Manometer-Schlauch

Spritze mit
heparinisierter

patientenseitiy
Verbindung

zugestopselt

3 Spritzenkolben vorschieben, so dass der am Manometer angezeigte Druck auf 200 mmHg (30 kPa)
steigt. Dieser Wert entspricht dem empfohlenen Kalibrierdruck.
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4 Im Menii Druck einstellen die Option Kalibrieren auswihlen.
5 Den Kalibrierungsdruck aus der Liste auswihlen, beispielsweise 200 mmHg,.

6 Durch Auswahl von Bestatigen den Kalibrierungsfaktor anhand des angewandten Druckes neu
berechnen.

7  Sobald am Monitor die Meldung <Druck> Kalibrierung beendet: <Datum und
Uhrzeit> erscheint, die Manometer-Schliuche, die Spritze und den zusitzlichen Dreiwegehahn
abnehmen. Es wird empfohlen, Druckdom und -leitung des Aufnehmers gegen sterile Komponen-
ten auszutauschen.

8 Den Aufnehmer mit dem Kalibrierungsfaktor beschriften, der im Feld Ral-Faktor des Einstell-
meniis fiir den Druck angezeigt wird.

9  Verbindung zum Patienten wiederherstellen und die Druckmessung fortsetzen.

Fehlerbehebung bei der Druckkalibrierung

In der Statuszeile wird die mégliche Ursache einer fehlgeschlagenen Kalibrierung angegeben:

Meldung Abhilfemafinahme

Kalibrierung nicht Die medizintechnische Abteilung verstindigen. Es liegt ein Fehler
méglich - Gerdtefehler bei der Druck-Hardware vor.

Kalibrierung nicht Sicherstellen, dass der auf den Druckaufnehmer ausgeiibte Druck
mdglich - Messbereich mit dem unter Kalibrieren gewihlten Druck iibereinstimmt.
iiberschritten Kalibrierung wiederholen.

Kalibrierung nicht Darauf achten, dass der Aufnehmer angeschlossen ist, und den
mdglich - kein Aufnehmer |Nullabgleich wiederholen.

Kalibrierung nicht Darauf achten, dass das Signal am Aufnehmer nicht gestdre wird
méglich - Signal und die Kalibrierung wiederholen.

instabil

Kalibrierung nicht Nullwert nicht giiltig. Den Druckaufnehmer auf Null abgleichen.

méglich - zuerst
Nullabgleich durchfiihren

Berechnung der zerebralen Perfusion

Der Monitor kann die Differenz zwischen dem mittleren arteriellen Blutdruck und dem intra-
kraniellen Druck berechnen. Diese Differenz nennt man CPP (zerebraler Perfusionsdruck).

1 Im Hauptmenii die Option Parameter wihlen.

2 Im Menii CPP einstellen als arterielle Druckquelle ABB, ART, Ao, BAP oder FAP auswihlen.

Berechnung von Pulse Pressure Variation (PPVY)

PPV wird von den Arteriendruckwerten von Schlag-zu-Schlag berechnet. PPV ist die Differenz
zwischen dem systolischen und diastolischen Druckwert eines Schlags. Die durchschnittliche
Variation des Pulsdrucks wird iiber einen Zeitraum von 32 Sekunden berechnet.
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WARNUNG

* Dieser Monitor kann PPV von den Arteriendruckwerten von Schlag-zu-Schlag berechnen. Ein Arzt
entscheidet, wann die PPV-Berechnung klinisch zweckmiflig und zuverlissig ist.

¢ Der klinische Nutzen der berechneten PPV-Daten muss von einem Arzt beurteilt werden. Nach
der aktuellen wissenschaftlichen Literatur ist PPV nur fiir sedierte Patienten unter kontrollierter
Beatmung und weitgehend ohne Arrhythmien von klinischer Bedeutung.

ACHTUNG

Anleitung zur Auswahl eines Arteriendrucks als PPV-Quelle:

1 Im Hauptmenii die Option Parameter wihlen.

2 Im Menii PPV einstellen als Arteriendruckquelle ABP, ART, Ao, BAR P oder FAP auswihlen.

Altere Parameter-Server liefern nicht bei jedem Schlag einen arteriellen Druckwert. In diesem Fall zeigt
der Monitor die Storungsmeldung KEIN PPV V. <Server> an.

Bei Atemfrequenzen von unter 8 /min ergibt die PPV-Berechnung evtl. ungenaue Werte.

Messen des pulmonalen Kapillarverschlussdrucks

Die Werte des pulmonalen Kapillarverschlussdrucks (PAWP), die zur Beurteilung der Herzfunktion
dienen, werden von folgenden Faktoren beeinflusst:

* Wasserhaushalt
* Myokardkontrakilicit
* Funkdonszustand der Herzklappen und des Lungenkreislaufs

Diese Messung wird mit einem Ballon-Einschwemmkatheter durchgefiihrt, der in die Pulmonalarterie
eingefiihrt wird. Wenn sich der Katheter in einer der kleineren Pulmonalarterien befindet, verschliefic
der aufgeblasene Ballon die Arterie und der Monitor kann Anderungen des intrathorakalen Drucks
aufzeichnen, die im ganzen Atemzyklus auftreten. Der pulmonale Kapillarverschlussdruck ist der end-
diastolische Druck im linken Ventrikel (Vorlast).

Die genauesten PAWP-Werte werden am Ende des Atemzyklus erzielt, wenn der intrathorakale Druck
verhiltnismifig konstant ist. Die EKG-Kurve kann zur Bestimmung der Kurve fiir den Kapillar-
verschlussdruck herangezogen werden. Die Respirationskurve kann als Referenz zur Beurteilung der
PAWP-Kurve verwendet werden, damit konstante Messzeitpunkte im Atemzyklus erzielt werden
kénnen. Der Monitor zeigt den PAWP-Wert max. 48 Stunden lang oder bis zur Aufnahme einer
neuen Patientin bzw. eines neuen Patienten an.

WARNUNG

Der Drucksensor im Katheter misst nur Druckidnderungen, die vor der Okklusion auftreten. Obwohl
die Katheterspitze in der Pulmonalarterie liegt, zeichnet der Sensor die durch den Lungenkreislauf
zuriick tibertragenen Druckverinderungen des linken Herzens auf.

Wihrend der PAWP-Messung schaltet der Monitor die Alarmfunktion fiir den Pulmonalarterien-
druck (PAP) aus.

Aufgrund der leicht verzégerten Messung darf Microstream CO, (Messung im Seitenstrom) niche als
direkte Referenz zur Bestimmung des expiratorischen Endpunkts in der Druckkurve herangezogen
werden.
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So wird die PAWP-Messung gestartet:

1

Im Haupt-Menii die Option PAWP auswihlen, um das Fenster fiir die PAWP-Messung aufzu-
rufen.

Die Druckleitung entsprechend den krankenhausinternen Vorschriften vorbereiten und iiber-
priifen. Wenn die PAP-Kurve vor Beginn der PAWP-Messung auf Optimum cingestellt war, ist es
mdglich, dass die Kurve den unteren Skalenendwert unterschreitet, sobald der Katheter die Wedge-
Position erreicht hat. In diesem Fall wird die PAWP-Kurve nicht korreke angezeigt und auf. Aus
diesem Grund empfiehlt es sich, vor Beginn einer PAWP-Messung von der Optimum-Skala auf
eine andere Skale umzuschalten.

Mit den Kontexttasten Referenzkurve 1 und Referenzkurve 2 cine EKG- oder
Respirationskurve als Referenzkurve auswihlen.

Die Option Rurven-geschw. wihlen, wenn alle angezeigten Kurven auf die bevorzugte
Geschwindigkeit eingestellt werden sollen.

Den Ballon bei Anzeige folgender Aufforderung am Monitor aufblasen: Ballon aufblasen!
Die PAP-Kurve wechselt zur PAWP-Kurve. Die Messung dauert etwa 12 Sekunden. Nach Beendi-
gung speichert der Monitor die PAWP-Kurvenanzeige und fordert zum Entleeren des Ballons auf.
Wenn der Monitor keine PAWP-Kurve erfassen kann, muss man die Kurve sowie die zwei Refe-
renzkurven manuell mit Kurve Speichrn speichern.

Bei Anzeige folgender Aufforderung am Monitor die Luft aus dem Ballon ablassen: Luft aus
Ballon ablassen! Die Kurve muss jetzt wieder als PAP-Kurve angezeigt werden.

Wenn eine neue Messung erforderlich ist, die Option Rurve Forts wihlen.

Bearbeiten der PAWP-Kurven

Durch Auswahl der Kontext-Taste PAWP Andern kann man die gespeicherten Kurven aufrufen.

Auf dem Monitor erscheint beim PAWP-Mittelwert ein Cursor. Auflerdem werden zuvor gespei-
cherte Werte und der Zeitpunke der Speicherung angezeigt.

Die Cursor nach oben, unten, rechts und links auf die richtigen Wedge-Positionen verschieben.
Durch Auswahl von PAWP Speichrn den PAWP-Wert speichern.

Die Option PAWP Drucken auswihlen, um die PAWP-Kurve und mégliche Referenzkurven aus-
zudrucken. Mit PAWP Aufzeich lassen sich die Kurven aufzeichnen. Wihrend der Aufzeichnung
oder des Druckens konnen keine weiteren PAWP-Funktionen durchgefiihrt werden.

WARNUNG

‘Wenn der Ballon zu lange aufgeblasen bleibt, kann es zu Lungenblutungen und/oder Lungeninfarkten kom-

men. Den Ballon nur so lange aufgeblasen lassen, wie es fiir eine genaue Messung unbedingt erforderlich ist.

Wenn der Ballon-Einschwemmbkatheter sich an die Wedge-Position verschiebt, ohne dass der Ballon aufge-
blasen wird, indert sich die PAP-Kurve zu einer PAWP-Kurve. Diese Situation ist in Ubereinstimmung mit
den Standardverfahren entsprechend zu beheben.

Wenn der PAWP-Wert (Mittel) grof8er als der PAP-Wert (systolisch) ist, den Ballon entleeren, und den Vor-
fall gemif den krankenhausinternen Vorschriften melden, weil die Pulmonalarterie gerissen sein konnte und
der abgeleitete PAWP-Wert nicht den himodynamischen Zustand, sondern lediglich den Druck im Kathe-

ter bzw. Ballon wiedergibt.
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Der Druck-Analogausgang
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Uberwachung des
Herzzeitvolumens

Die Messung des Herzzeitvolumens (HZV) umfasst eine invasive Messung des Herzzeitvolumens und
anderer himodynamischer Parameter mit einem Verfahren namens Thermodilution. Mit diesem Ver-
fahren kann die Flussrate eines Systems ermittelt werden, indem ihm eine kalte Fliissigkeit zugefiihrt
und der resultierende Temperaturabfall an einer dahinter liegenden Stelle gemessen wird. Die Tempe-
raturinderung wird als Kurve im Fenster ,HZV-Messung” angezeigt, und der Monitor berechnet den
HZV-Wert anhand dieser Kurve. Der HZV-Wert ist umgekehrt proportional zur Fliche unter der
Kurve. Da sich das Herzzeitvolumen stindig dndert, muss eine ganze Messreihe durchgefiihre werden,
um einen zuverldssigen HZV-Durchschnittswert zu erhalten. Fiir Therapieentscheidungen sind stets
mehrere Thermodilutionsmessungen heranzuzichen.

Die Messungen koénnen mit Hilfe der Rechtsherz-Thermodilutionsmethode oder der PICCO-Metho-
de (transpulmonale Thermodilution) ausgefiithrt werden.
* Das Rechtsherzverfahren ist bei folgenden Geriten verfiigbar:

— HZV-Modul M1012A, Standard und Option C10

— Himodynamik-Server-Erweiterung M3012A, Optionen C05 und C10

— Kapnographie-Server-Erweiterung M3014A, Optionen C05 und C10

* Die PiCCO-Methode ist bei folgenden Geriten verfiigbar:
— HZV-Modul M1012A, Option C10
— Himodynamik-Server-Erweiterung M3012A, Option C10
— Kapnographie-Server-Erweiterung M3014A, Option C10

Mit der PiCCO-Methode kann mit Hilfe der Pulskonturanalyse der Blutdruckkurve zusitzlich das
Herzzeitvolumen kontinuierlich gemessen werden (kHZV).
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Haimodynamische Parameter

Die folgende Tabelle zeigt die bei jeder Methode verfiigbaren himodynamischen Parameter und gibt
an, ob sie kontinuierlich gemessen werden und ob sie auf der Standardanzeige des Monitors oder im
Fenster ,Himodyn. Berechn. angezeigt werden konnen.

Bluttemperatur (TBlut) ] ] N ] ] N
HZV/HI: HZV N J ] N J J
kHZV/KHI: kontinuierlich gemessenes ] ] J (im Feld | nicht verfiigbar

HZV "HZV")

SVR/SVRI: Systemischer Gefiflwiderstand | N und J J ] N N

SV/SI: Schlagvolumen/Schlagvolumenin- | N und ] ] ] N N

dex

SVV: Schlagvolumen-Variation ] ] N nicht verfiigbar

*dPmax: Linksventrikuldrer J J N nicht verfiigbar

Kontraktilititsindex

CFI: Kardialer Funktionsindex N ] N nicht verfiigbar

ITBV/ITBVI: Intrathorakales Blutvolumen | N J ] nicht verfiigbar

*EVLW/EVLWTI: Extravasales N ] ] nicht verfiigbar

Lungenwasser

*GEDV/GEDVI: Globales enddiastolisches | N J ] nicht verfiigbar

Volumen

PVR/PVRI Pulmonaler Gefiflwiderstand | nicht verfiigbar N N

LCW/LCWI Linksventrikulire Herzarbeit | N N E N N

RCW/RCWI Rechtsventrikulire nicht verfiigbar N N

Herzarbeit

RVSW/RVSWI Rechtsventrikulire nicht verfiigbar N N ]
Schlagarbeit

* Derzeit in den USA oder in klinischen Abteilungen unter Aufsicht der Food and Drug
Administration nicht verfiigbar.
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Verwenden des Fensters ,,HZV-Messung*

Das Fenster ,HZV-Messung” zeigt max. sechs HZV-Messungen (HZV-Kurven); unter jeder Thermo-
dilutionskurve erscheint die Nummer der Messung und der ermittelte HZV-Wert. Beim Offnen des
Fensters erscheint automatisch eine Reihe von Kontexttasten fiir bestimmte Aktionen im Zusammen-
hang mit der HZV-Messung durchfiihren kann. In diesem Beispiel ist das Messungsfenster fiir die
transpulmonale (PiCCO-) Methode dargestellt. Das Fenster auf dem Monitor kann sich aufgrund
seiner Konfiguration von dem hier abgebildeten geringfiigig unterscheiden.

Anleitung zum Offnen des Fensters »,HZV-Messung*:

¢ HZV im Menii HZV oder im Menii kHZV einstellen oder

¢ Die Smarttaste HZV bei entsprechender Konfiguration auf der Anzeige auswihlen oder
¢ die Festtaste START an der Vorderseite des HZV-Moduls, falls verfiigbar, driicken.

¢ Einen Fernstartschalter driicken, falls vorhanden.

HZV-Kurven Ergebnistabelle der aktuellen Messung Skalierung der HZV-Kurve Gemittelte Werte

HZV (transpulmonal)

Messung
kHZVKal r 5 £ Mittelun MaReinhe
1/min
s 2
1/min/m
ITBVI iy
ETVI
Informationen Tinj Oc
zur Einstellung Injvol ml

Nummer der Injvol HI 4,40 HZV 8,49 TBlut 37,0 Kontinuierlich

gemessener
aktuellen 10 ml KOF 1,93 numerischer
Messung Wert
Feld fiir
Kurvenwarn-
meldungen

Thermodilutions-
kurve der
aktuellen
Messung

Neue Messung kann gestartet werden

Feld fiir

Hinweismeldungen

HZV HZV Messung | Behalten|HZV Spch Drucken/ | Inhalt Hamodyn. |Skala |einste
Start | Stop Wahlen |Ablehnen|kHZV Kal Aufzeich|Tabelle |Berechn.|Andern |llen
HZV

¢  Zum Andern der in der Ergebnistabelle des Fensters ,HZV-Messung® angezeigten Messparameter
die Kontexttaste Inhalt Tabelle wihlen und aus der Liste der verfiigbaren Parameter eine Aus-
wahl treffen.
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¢

Verwenden des Fensters ,,HZV-Messung*

Die derzeit verwendete Temperaturmafeinheit lisst sich anhand der abgeblendeten Einstellung
Temp Einheit im Menii HZV einstellen feststellen. Diese Einstellung kann nur im Konfi-
gurationsbetrieb des Monitors geiindert werden.

Das Bildelement fiir das Herzzeitvolumen kann so konfiguriert werden, dass es dauerhaft auf
einem speziell konzipierten Bild angezeigt wird. Durch Auswahl des Bildelements werden die
Kontexttasten fiir das HZV aufgerufen.
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Aufrufen der Meniis ,,HZV einstellen‘ und
,,KHZV einstellen*

Die HZV-Einstellungen kénnen im Menii HZV einstellen geindert werden. Anleitung zum
Aufrufen dieses Meniis:

¢ Die Festtaste "HZV" am HZV-Modul driicken.

¢ Einen der nicht kontinuierlich gemessenen numerischen HZV-Werte (z. B. HZV, HI) am
Bildschirm auswihlen.

Die kHZV/kHI-Einstellungen kénnen im Menii kHZV einstellen geindert werden. Anleitung
zum Aufrufen dieses Meniis:

¢ Einen der kontinuierlich gemessenen, himodynamischen numerischen Werte (kHZV, kHI) am
Bildschirm auswihlen.

Aufrufen des Fensters ,,Haimodyn. Berechn.*

¢ Zum Offnen des Fensters ,,Himodyn. Berechn.“ wihlt man im Fenster LHZV-Messung* die
Kontexttaste Himodyn. Berechn.

HZV-Messungen mit der PiCCO-Methode

Die PiCCO-Methode ist eine Kombination aus dem transpulmonalen Thermodilutionsverfahren und
der Pulskonturanalyse der Blutdruckkurve. Eine Fliissigkeit mit bekanntem Volumen und bekannter
Temperatur wird iiber einen ZVD-Katheter in den rechten Vorhof injiziert. Der Injektatbolus ver-
mischt sich mit dem Blut im Herzen, und die Verinderung der Bluttemperatur wird gemessen. Die
Messung erfolgt iiber einen Thermistor am distalen Ende eines Arterienkatheters, der in eine der gré-
Beren systemischen Arterien, z. B. die A. axillaris, gelegt wird.

Die PiCCO-Methode erfordert eine mit dem Druck-Modul M1006B oder dem Parameter-Server
M3001A oder der Server-Erweiterung M3015A, M3014A oder M3012A durchgefiihrte Druck-
messung. (Mit Vuelink ermittelte Druckwerte diirfen nicht verwendet werden.) Aulerdem benétigt
man einen konventionellen zentralvenosen Katheter (ZVD) sowie einen Arterienkatheter von Pulsion
Medical Systems. Die zugelassenen Katheter und Punktionsstellen miissen benutzt werden.

Kontinuierliche Messung des Herzzeitvolumens

Bei der HZV-Messung mit der PiCCO-Methode berechnet der Monitor einen patientenspezifischen
Kalibrationsfaktor anhand dieses HZV-Wertes und des Ergebnisses der Pulskonturanalyse. Der Moni-
tor verwendet diesen Wert fiir die Berechnung des kHZV und anderer, kontinuierlich gemessener
himodynamischer Parameter. Die kHZV-Werte werden fiir jeden Schlag berechnet und iiber einen
Zeitraum von 12 Sekunden gemittelt. Die berechneten Ergebnisse werden dann als numerische Werte
auf dem Monitorbildschirm angezeigt.
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HZV-Messungen mit der PiCCO-Methode

Messung des systemischen GefaBBwiderstands

Der Monitor verwendet kHZV, einen arteriellen Druck und ZVD fiir die Berechnung eines kontinu-
ierlichen SVR-Wertes. Wenn kein kontinuierlich gemessener ZVD-Wert zur Verfiigung steht, verwen-
det der Monitor einen vorgegebenen statischen ZVD-Wert zur Berechnung des SVR. (Die
Stérungsmeldung SVR ZVD-VORGABE wird angezeigt.) Wenn die KOF verfiigbar ist, verwendet der

Monitor den kHI fiir die Berechnung des SVRI.

Die SVR/SVRI-Einstellungen kénnen im Menii SVR/SVRI einstellen geindert werden. Zum
Aufrufen des Meniis -> Haupt -Menii -> Parameter -> SVR oder SVRI auswihlen.

Um einen numerischen Wert fiir SVR/SVRI anzuzeigen, einen beliebigen numerischen Wert wihlen
und anschliefend Num. Wert &ndern und SVR oder SVRI aus der Liste der verfiigbaren nume-
rischen Werte auswihlen.

Einstellung von HZV-Messungen mit der PiCCO-Methode

182

Den Arterienkatheter (transpulmonalen
Katheter) und das Aufnehmer-Set von
Pulsion Medical Systems vorbereiten. Er
muss in eine der grofleren systemischen
Arterien gelegt werden, z. B. die A. femo-
ralis oder die A. axillaris. Die zugelasse-
nen Katheter und Punktionsstellen
miissen benutzt werden.

Den zentralvendsen Katheter anlegen.

Den Injektat-Temperaturaufnehmer mit
dem Venenkatheter verbinden.

Das HZV-Schnittstellenkabel in das
HZV-Modul oder die Server-Erweite-

rung stecken und folgende Gerite mit
dem HZV-Schnittstellenkabel verbinden:

Injektat-Temperaturaufnehmer

Thermistor-Anschluss

Fernstartschalter (falls vorhanden).
Den HZV-Katheter gemifl den Kranken-
haus-Standards gegen Dislokation
sichern. Das Kabel mit dem Clip, der
jedem HZV-Schnittstellenkabel beiliegt
sichern. Man kann das HZV-Schnitt-
stellenkabel auch aufwickeln, die Wick-
lung mit Klebeband sichern und sie mit
einer Sicherheitsnadel an der Bettunter-
lage befestigen.

Wenn kHZV gemessen werden soll, muss

HZV-Modul Druck-Modul

. n

HZV-
Schnitt-
stellenkabel
Pulsion-
Druckaufnehmer
Druckadapter

Fernschalter kabel

e

Injektat-

Temperatur-

aufnehmer hermistor-
Anschlusskabel

Injektatspritze

Thermistor-
Anschluss
ZVD- .

Gehiuse des Katheter F
Injektat-

Temperatur

aufnehmers

Pulsion-
Arterienkatheter

die Druckmessung jetzt eingerichtet werden. Die kHZV-Messung erfordert eine invasive Druck-

messung mit minimaler Dimpfung. Es ist darauf zu achten, dass Druckleitung und -dom keine

Luftblasen enthalten und nur das angegebene Zubehor verwendet wird.
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6

7

8

9

Uberpr[ifen, ob die richtige Messmethode ausgewihlt ist.

Wenn bereits ein Katheter an das HZV-Schnittstellenkabel angeschlossen ist, erkennt der Monitor
automatisch die eingesetzte Methode. Wenn nicht, im Menii HZV einstellen zuerst Methode
und anschliefend Trnspulmonal wihlen.

Priifen, ob die Einstellung Tinj Sondentyp im Menii HZV einstellen mit dem Typ des
verwendeten Injektat-Temperaturaufnehmers iibereinstimmt. Der Aufnehmertyp ist normaler-
weise auf dem Stecker des Aufnehmers aufgedrucke.

Zur Einstellung des Sondentyps im Menii HZV, die Option Tinj Sondentyp wihlen, um ecine
Liste verfiigbarer Aufnehmer aufzurufen.

— 23001: Es wird empfohlen, diesen Aufnehmer mit kaltem Injektat zu verwenden

— M1646: Dieser Aufnehmer kann mit kaltem oder auf Zimmertemperatur erwirmtem Injekrat
benutzt werden.

Uberpriifen, ob die richtige arterielle Katheterkonstante ausgewihlt ist.

Wird der Katheter vom Monitor erkannt, wird die Katheterkonstante automatisch angezeigt und
kann nicht geindert werden. Wenn er nicht erkannt wird, im Fenster ,HZV-Messung* die
Option KKonst wihlen und iiber die Kontexttastatur den richtigen Wert eingeben. Die Katheter-
konstante ist normalerweise entweder auf dem Katheter oder auf der Katheterverpackung angege-
ben.

Darauf achten, dass die Einstellung fiir das Injektatvolumen dem Injektatvolumen entspriche, das
Sie verwenden werden. Zum Andern des Volumens im Fenster ~HZV-Messung” die Option
InjVol wihlen und aus der Kontext-Liste das richtige Injektatvolumen auswihlen.

Wenn ein Problem mit dem ausgewiihlten Volumen oder der Temperatur vorliegt, gibt der Monitor
eine Kurvenwarnmeldung aus, um darauf hinzuweisen.

10 Bei kHZV- oder kHI-Messungen darauf achten, dass die richtige Druckquelle im Menii

11

kHZV einstellen ausgewihlt ist. Die Druckbezeichnung unter kHzZV vom muss mit dem
Druck iibereinstimmen, der mit dem Arterienkatheter gemessen wird. Zum Andern der Druck-
quelle die Option kHZV vom wihlen, um eine Liste der verfiigbaren Druckbezeichnungen auf-
zurufen und den richtigen Namen auswihlen.

Bei kHZV- oder kHI-Messungen iiberpriifen, ob die richtige Alarmquelle unter dem Meniieintrag
Alarme vom ausgewihlt ist. Zum Andern der Alarmquelle die Option Alarme vom wihlen und
entweder kHZV oder kHI auswihlen.

Durchfiihren von HZV-Messungen mit der PiCCO-Methode

Es

muss stets gewartet werden, bis der Monitor seine Bereitschaft anzeigt, bevor der nichste Schritt

ausgefithre wird.

Vor jedem niichsten Schritt ist stets abzuwarten, bis der Monitor seine Bereitschaft anzeigt. Simtliche
kHZV-Messungen sollten innerhalb von 15 Minuten durchgefiihrt werden. Altere Messungen sind
wegen Ablaufs der kKHZV-Kalibrierung nicht mehr verwendbar.

1
2

Das Fenster ,HZV-Messung aufrufen.

Wenn die Meldung . . .Neue Messung kann gestartet werden angezeigt wird, die
Messung durch Auswihlen der Kontexttaste HZV Start oder Driicken der Festtaste "Start”
oder durch Driicken des Fernstartschalters starten.
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HZV-Messungen mit der PICCO-Methode

Wenn der Bereitschaftston zu héren ist und die Meldung . . .Grundlinie stabil, jetzt
injizieren! erscheint, die Losung in den ZVD-Katheter injizieren.

Am Ende der Messung werden Thermodilutionskurve, Herzzeitvolumen, Indexwerte, ITBV- und
EVLW-Werte sowie ggf. Kurvenalarme und die Meldung ". . .Noch keine neue Messung
starten' angezeigt.

Bei Anzeige der Meldung . . .Neue Messung kann gestartet werden das Verfahren wie-
derholen, bis die gewiinschten Messungen abgeschlossen sind. Vor der Bearbeitung kénnen maxi-
mal 6 Messungen vorgenommen werden. Wenn mehr als 6 Messungen durchgefiihrt werden, ohne
eine zu loschen, wird die ilteste Messung automatisch geldscht, sobald die 7. Kurve gespeichert
wird.

Bearbeiten von HZV-Messungen mit der PiCCO-Methode

Es ist wichtig, fehlerhafte Messungen zu erkennen und zu l3schen, weil der Monitor die Messwerte
aller nicht abgelehnten Messungen fiir die Berechnung des gemittelten Herzzeitvolumens verwendet.

1

Die Versuche iiberpriifen. Irregulire Versuche oder Versuche, die mit einem "?" gekennzeichnet
sind, miissen sorgfiltig iiberpriift werden. Dabei ist die Ahnlichkeit der Werte und Form der HZV-
Kurve zu beachten. Eine normale HZV-Kurve hat einen glatten Kurvengipfel und verlduft danach
wieder zum Temperatur-Grundlinienniveau.

Nicht zufriedenstellende Messungen 18schen: Mit der Kontexttaste Messung W&hlen die ein-
zelnen Messungen wihlen und jeweils mit der Kontexttaste BehaltenAblehnen die Messun-
gen akzeptieren oder loschen. Bei Verwendung eines Touchscreens kann man Messungen durch
Antippen der Kurve direkt akzeptieren oder lschen. Werte mit auffilligen Abweichungen verwer-
fen. Der Hintergrund von abgelehnten Messungen ist rot, und der Hintergrund von akzeptierten
Messungen ist griin. Nach dem Akzeptieren oder Léschen von Messungen werden die Durch-
schnittswerte neu berechnet. Der Monitor berechnet die Durchschnittswerte nach dem Léschen
oder Annehmen von Versuchen erneut.

Wenn sich alle Werte voneinander unterscheiden, kann eine wirkliche himodynamische Instabili-
tit vorliegen, die beispielsweise auf eine schwere Arrhythmie zuriickzufithren ist.

Speichern und Kalibrieren von HZV-Messungen mit der
PiCCO-Methode
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Nach abgeschlossener Bearbeitung der Versuche miissen die Ergebnisse gespeichert werden. Dadurch
wird die Messreihe beendet und der numerische HZV-Durchschnittswert zur Standardanzeige iiber-
tragen. Die gemittelten Werte werden in den Trend- und Berechnungsdatenbanken gespeichert.

Vor der kHZV-Berechnung durch den Monitor muss die Messung kalibriert werden. Eine kHZV-
Kalibrierung empfiehlt sich auflerdem alle acht Stunden, bei einer iiber 15 Minuten andauernden
Anderung des himodynamischen Zustands in eine bestimmte Richtung oder bei plstzlichen oder tief-
greifenden Anderungen des Patientenzustandes.

Der Monitor verwendet nur HZV-Messungen, die innerhalb von 15 Minuten nach der letzten kHZV-
Kalibrierung stattfinden.

Anleitung zum Speichern und Kalibrieren:

Im Fenster ,HZV-Messung“ die Kontexttaste HZV Speichrn & kHZV Kalibr. wihlen, um

den gemittelten HZV-Wert fiir die Kalibrierung des kontinuierlich gemessenen Herzzeitvolumens
(kHZV) zu verwenden.
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Der Monitor kann so konfiguriert sein, dass er iiber zwei separate Kontexttasten verfiigt: HZV
Speichrn und kHZV Kalibr. (anstelle der kombinierten Taste HZV Speich kHZV Kal).

WARNUNG Die kHZV-Kalibrierung ist patientenspezifisch. Wenn das HZV-Modul oder die Server-Erweiterung
nach einem Patientenwechsel angeschlossen wird, muss sichergestellt werden, dass die richtige kKHZV-
Kalibrierung verwendet wird. In Zweifelsfillen zuerst eine neue kHZV-Kalibrierung durchfiihren.

Statusanzeigen fiir die kHZV-Kalibrierung

Neben der Versuchsnummer jedes Messversuchs ist eine Statusanzeige fiir die Kalibrierung angegeben.
Diese Kal-Statusanzeige basiert auf der Qualitit des Drucksignals wihrend der Thermodilutionsmes-
sung und gibt an, ob die jeweilige Messung zur kHZV-Kalibrierung verwendet werden kann.

Damit eine Messung fiir die Kalibrierung in Frage kommt, muss das Drucksignal ab 30 Sekunden vor
der ersten HZV-Messung der Reihe kontinuierlich verfiigbar und ungestért sein. In diesem Zeitraum
darf die Druckmessung nicht auf Null abgeglichen, der Druck-Name nicht geindert oder das Druck-
signal auf irgendeine andere Weise gestort werden.

Kal |Wihrend der Messung war ein Drucksignal fiir kKHZV verfiigbar (fiir die Kalibrierung giiltig).

?Kal | Wihrend der Messung war ein gestortes Drucksignal fiir kHZV verfiigbar
(fiir die Kalibrierung giiltig).

--- | Wihrend der Messung war kein ausreichendes Drucksignal fiir kHZV verfiigbar
(keine giiltigen Kalibrierdaten).

alt |Diese Messung ist mehr als 15 Minuten ilter als die letzte Messung und damit zu alt fiir die
kHZV-Kalibrierung (keine giiltigen Kalibrierdaten)

HZV-Messung mit dem
Rechtsherz-Thermodilutionsverfahren

Beim Rechtsherz-Thermodilutionsverfahren wird eine Fliissigkeit mit bekanntem Volumen und be-
kannter Temperatur durch den proximalen Anschluss eines Swan-Ganz-Katheters (Pulmonalarterien-
Katheter) in den rechten Vorhof injiziert. Der Injektatbolus vermischt sich mit dem Blut im rechten
Ventrikel, und die Verinderung der Bluttemperatur wird mit einem Thermistor am distalen Ende des
Katheters in der Pulmonalarterie gemessen.
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Einstellen der HZV-Messungen mit dem Rechtsherzverfahren

1 Den PA-Katheter vorbereiten.

2 Das Gehiuse des Injektat-Temperatur-
aufnehmers mit dem PA-Katheter ver-
binden.

3 Das HZV-Schnittstellenkabel in das
HZV-Modul oder die Server-Erweite-
rung stecken und folgende Gerite mit
dem HZV-Schnittstellenkabel verbin-
den:

— Injektat-Temperaturaufnehmer
— Fernstartschalter (falls vorhanden).

Den HZV-Katheter gemifd den Kran-
kenhaus-Standards gegen Dislokation si-
chern. Das Kabel mit dem Clip, der
jedem HZV-Schnittstellenkabel beiliegt
sichern. Man kann das HZV-Schnitt-
stellenkabel auch aufwickeln, die Wick-
lung mit Klebeband sichern und sie mit
einer Sicherheitsnadel an der Bettunter-
lage befestigen.

4 Das Thermistor-Anschlusskabel des
PA-Katheters in den Thermistor-
Anschluss stecken.

5 Den Injektat-Temperaturaufnehmer mit
dem Gehiuse des Injektat-Temperatur-
aufnehmers verbinden.

B HZV-Modul

HZV-Schnittstellenkabel

Fernstartschalter

Thermistor-

A Anschluss

Thermistor-

Temperaturaufnghmer
Anschlusskabel

Injektatspritze

Gehiuse des Injektat-
Temperaturaufnehmers

Lungenarterien-
katheter

6 Uberpriifen, ob die richtige Messmethode ausgewihlt ist.

Wenn bereits ein Katheter an das HZV-Schnittstellenkabel angeschlossen ist, erkennt der Monitor

automatisch die eingesetzte Methode. Wenn nicht, im Menii HZV einstellen zuerst Methode

und anschlieflend Rechtsherz wihlen.

Eisbad fiir HZV-Messungen mit dem Rechtsherz-Thermodilutionsverfahren
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Bei Einsatz der oben veranschaulichten Durchflussmethode wird die Injektat-Temperatur zum Zeit-
punke der Injektion durch den Temperaturaufnehmer in das Gehiuse des Injektat-Temperatur-

aufnehmers gemessen.

Wenn der Messaufbau mit dem Eisbad verwendet wird, werden sowohl der Injektat-Temperatur-
aufnehmer als auch das Injektat in ein Eisbad gesetzt, und der Aufnehmer misst die Temperatur des

Inhaltes im Eisbad.
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Einstellen der Berechnungskonstante

Uberpriifen, ob die richtige Berechnungskonstante im Fenster ,HZV-Messung“ eingegeben ist.
Diese kann in der Begleitdokumentation fiir den Katheter nachgeschlagen werden und beruht auf
Injektatvolumen und -temperatur sowie Kathetertyp. Zum Andern des Wertes im Fenster , HZV-
Messung” die Option Berechnungskonstante wihlen und iiber die Kontext-Tastatur den richti-

gen Wert eingeben.

Durchfithren von HZV-Messungen mit dem Rechtsherzverfahren

1

Das Fenster ,HZV-Messung“ aufrufen.

2 Bei Anzeige der Meldung ...Neue Messung kann gestartet werden die Kontexttaste

HZV Start wihlen.

Wenn der Bereitschaftston zu héren ist und die Meldung . . .Jetzt injizieren! erscheint,
die Losung in den rechten atrialen Anschluss des Swan-Ganz-Katheters injizieren. Die optimale In-
jektionsgeschwindigkeit betriigt 2,5 ml/Sekunde.

Am Ende der Messung werden Thermodilutionskurve, Herzzeitvolumen, Indexwerte und Kurven-
warnungen (falls notwendig) sowie die Meldung . . .Noch keine neue Messung starten

angezeigt.

Bei Anzeige der Meldung . . .Neue Messung kann gestartet werden das Verfahren wie-
derholen, bis die gewiinschten Messungen abgeschlossen sind. Vor der Bearbeitung kénnen maxi-
mal sechs Messungen vorgenommen werden. Wenn mehr als sechs Messungen durchgefiihre

werden, ohne eine zu l6schen, wird die dlteste Messung automatisch geldscht, sobald die siebente

Kurve gespeichert wird.

Bearbeiten und Speichern von HZV-Messungen mit dem
Rechtsherzverfahren

Es ist wichtig, fehlerhafte Messungen (so genannte "Versuche") zu erkennen und zu lsschen, weil der

Monitor alle nicht abgelehnten Versuchsmesswerte fiir die Berechnung des gemittelten Herzzeit-

volumens verwendet.

1

Die Messungen iiberpriifen. Irregulire Versuche oder Versuche, die mit einem "?" gekennzeichnet
sind, miissen sorgfiltig iberpriift werden. Irregulire Messungen oder Messungen, die mit einem
"?" gekennzeichnet sind, miissen sorgfiltig iberpriift werden. Dabei sind die Ahnlichkeit der
Werte und die Form der HZV-Kurve zu beachten. Eine normale HZV-Kurve hat einen glatten
Kurvengipfel und verliuft danach wieder zum Temperatur-Grundlinienniveau.

Nicht zufriedenstellende Messungen 16schen: Mit der Kontexttaste Messung Wéhlen die ein-
zelnen Messungen wihlen und jeweils mit der Kontexttaste BehaltenAblehnen die Messun-
gen akzeptieren oder loschen. Bei Verwendung eines Touchscreens kann man Messungen durch
Antippen der Kurve direkt akzeptieren oder lschen. Werte mit auffilligen Abweichungen verwer-
fen. Der Hintergrund von abgelehnten Messungen ist rot, und der Hintergrund von akzeptierten
Messungen ist griin. Nach dem Akzeptieren oder Léschen von Messungen werden die Durch-
schnittswerte neu berechnet. Der Monitor berechnet die Durchschnittswerte nach dem Léschen
oder Annehmen von Versuchen erneut.

Wenn sich alle Werte voneinander unterscheiden, kann eine wirkliche himodynamische Instabili-
tit vorliegen, die beispielsweise auf eine schwere Arrhythmie zuriickzufiihren ist.
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3  Die HZV-Durchschnittswerte speichern. Zum Abschlieflen einer Messreihe muss man die Durch-
schnittswerte durch Auswihlen der Kontexttaste H2ZV Speichrn speichern. Dadurch wird der
numerische HZV-Durchschnittswert zur Standardanzeige iibertragen, und die gemittelten Werte
werden in den Trend- und Berechnungsdatenbanken gespeichert.

Dokumentieren von HZV-Messungen

Man kann HZV-Messungen auf dem Standarddrucker oder -schreiber dokumentieren.
1 Im Fenster ,HZV-Messung“ die Kontexttaste Drucken/Aufzeich wihlen.

2 In der Kontext-Liste eine der folgenden Optionen auswihlen:
— ErgebnisDrucken, um den Inhalt des Fensters ,HZV-Messung® zu drucken.
— ErgebnisAufzeich, um den Inhalt des Fensters ,HZV-Messung® aufzuzeichnen.

— Messung Aufzeich, um eine einzelne HZV-Kurve an den Schreiber zu senden.

Injektatrichtlinien fur HZV

Je grofer das Injektatvolumen und je kilter die Temperatur, desto genauer ist die Messung. Ein gerin-
geres Injektatvolumen oder eine hohere Injektac-Temperatur kénnen die angegebene Genauigkeit ver-
ringern.

Um bei Erwachsenen die grofitmégliche Messgenauigkeit zu erzielen, ein kaltes Injektat (< 8°C) mit
einem Volumen von 10 ml verwenden, falls nicht durch den Zustand des Patienten kontraindiziert.
Die Wahl des Injektatvolumens sollte auf Grundlage der Injektat-Temperatur und des jeweiligen
Herzzeitvolumens getroffen werden.

Injektatrichtlinien fiir HZV-Messungen mit dem
Rechtsherz-Thermodilutionsverfahren

Beim Einsatz des Rechtsherz-Thermodilutionsverfahrens kann die Anwendung von Injektat mit einer
Temperatur, die um weniger als 8°C unter der Bluttemperatur liegt, falsche Werte fiir die Thermo-
dilution verursachen.

Injektatrichtlinien fiir HZV-Messungen mit der PiCCO-Methode

Beim Einsatz der PICCO-Methode kann die Anwendung von Injektat mit einer Temperatur, die um
weniger als 12°C unter der Bluttemperatur liegt, falsche Werte fiir die Thermodilution und die
kHZV-Kalibrierung verursachen.

Injektatvolumen, Korpergewicht und ETVI-Werten
(nur PiCCO-Methode)

Bei der Festlegung eines Injektatvolumens und der Temperatur miissen das Kérpergewicht des Patien-
ten und der extravasale Temperaturvolumenindex (ETVI) beriicksichtigt werden.

Hoher ETVI: Die Verdiinnung des Injektats wird von extravaskulirem Gewebe und extravaskulirer
Fliissigkeit beeinflusst. Die Genauigkeit der PiCCO-Methode kann bei Patienten mit hohem extrava-
salen Temperaturvolumenindex (ETVI-Werte) herabgesetzt sein. Die folgende Tabelle soll als Anhalts-
punkt bei der Auswahl der richtigen Injektat-Temperatur dienen. Fiir Patienten mit einem ETVI > 10
muss kaltes Injektat verwendet werden (wie in der Tabelle angegeben).
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Gewicht: Die nachstehende Tabelle soll IThnen bei der Auswahl eines Injektatvolumens helfen, das fiir
das Gewicht des Patienten geeignet ist.

<3kg 2 ml 2 ml 3 ml Kaltes Injektat
<10kg 2 ml 3 ml 3 ml verwenden

< 3 ml 5 ml 5 ml

< 5 ml 10 ml 10 ml

< 10 ml 15 ml 15 ml

>100 kg 15 ml 20 ml 20 ml
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HZV-/kHZV-Kurvenalarmmeldungen

HZV-/kHZV-Kurvenalarmmeldungen

Nach jedem Messversuch analysiert der Monitor die Thermodilutionskurve. Wenn die Kurve unge-
wohnlich erscheint, wird eine Kurvenwarnung im Fenster ,HZV-Messung“ angezeigt. Ein Frage-
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zeichen ("?") erscheint neben dem numerischen Herzzeitvolumenwert, wenn eine der folgenden
Meldungen ausgegeben wird: Die Kurvenwarnungen sind keine Fehlermeldungen und bedeuten nicht
unbedingt, dass die gemessenen Werte ungiiltig sind.

HZV-/kHZV-

Kurvenalarmmeldungen

Maogliche Ursachen

Tinj aufRerhalb der Skala

Die Temperatur des Injektats (Tinj) liegt auflerhalb des Bereichs
zwischen -1 °C und 30 °C. Das Injektat abkiihlen oder aufwirmen
oder die Injektatldsung austauschen und die Messung wiederholen.

Verrauschte Grundlinie

Wihrend der HZV-Messung wurden Grundlinienschwankungen der
Bluttemperatur festgestellt, die nicht ausgeglichen werden konnten.
Maégliche Ursachen:

- Die Stérung kann durch eine maschinelle Beatmung verursacht wer-
den.

- Sie kann durch eine Infusionspumpe verursacht werden. Die
Infusion gréflerer Volumina iiber den zentralvenssen Katheter sollte
mindestens 30 Sekunden vor der ersten Thermodilutionsmessung
angehalten und erst nach Abschluss der Messreihe wieder aufgenom-
men werden.

- Wihrend einer Messteihe keine Injektionen tiber den zentral-
vendsen Katheter verabreichen.

- In der Nihe befindliche elektrische Gerite konnen Stérungen
verursachen. An den zentralvendsen Katheter angeschlossene
Infusionspumpen, parallel zum Thermodilutionskabel verlaufende
Kabel und Elektrokauter iiberpriifen. Alle Gerite miissen ordnungs-
gemif§ geerdet sein.

- Den Patient oder den Katheter erst dann bewegen, bis die
Messergebnisse angezeigt werden.

- Nach der Injektion den Dreiwegehahn zur Injektatspritze schliefSen.

- Zur Vermeidung von Temperaturschwankungen den Katheter
wihrend der Messung nicht spiilen.

Wandernde Grundlinie

Kann wihrend der Erholungszeit von einer offenen Herzoperation
auftreten oder wenn der Patient fiir die Operation abgekiihlt wurde
und wihrend der Durchfithrung der Messung gerade dabei ist, die

normale Kérpertemperatur wieder zu erlangen.

Signal zu klein,
mehr Indikator ndétig

Der Gipfel der transpulmonalen Thermodilutionskurve lag unter
0,1 °C. Das Injektatvolumen erhéhen und/oder die Injektat-
Temperatur senken.

Injektat-Temperatur
zu hoch

Die Differenz zwischen der Temperatur des Blutes und der des
Injektats ist zu gering. Der berechnete Wert fiir HZV ist
moglicherweise nicht richtig.




HZV-/kHZV-Hinweismeldungen
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HZV-/kHZV-

Kurvenalarmmeldungen

Maogliche Ursachen

ETVI hoch,
mehr Indikator
empfohlen

Der ETVI-Wert ist zu hoch. Die Genauigkeit der transpulmonalen
Thermodilutionsmessung kann vermindert sein. Das Injektat-
volumen erhshen und/oder die Injektat-Temperatur senken (siche
Richdinien im Abschnitt “Injektatrichtlinien fiir HZV-Messungen
mit der PiICCO-Methode” auf Seite 188).

Gestdrte Injektion

Die Injektion muss schnell und mit gleichmifligem Druck vorge-
nommen werden. Erschiitterungen, ungleichmifliger Druck oder
Injektionen, die linger als sechs Sekunden dauern, kénnen die
Ursache fiir diese Meldung sein; dies ist zu beachten, wenn ein grofles
Injektatvolumen verwendet wird (> 10 ml).

Sensortyp fiir Injektat-
Temperatur prifen

Das aufgezeichnete Tinj-Signal ist nicht charakeeristisch fiir den
Injektat-Temperaturaufnehmer M1646. Der Aufnehmer kann defekt
sein, oder es wurde ein falscher Aufnehmertyp eingesetzt.

Schwankende Grundlinie

Die Grundlinie ist verrauscht, und es liegen Grundlinien-
wanderungen vor.

Mehr als 1 Kurvengipfel

Durch falsche Injektionstechnik hervorgerufen.

Abfallende Flanke ab-
norm

Kann durch ein geringes Herzzeitvolumen entstehen. Der berechnete
Wert fiir HZV ist méglicherweise niche richtig.

Sehr lange Kurve

Die Dauer des Kurvenabfalls ist linger als 15 Sekunden.

Sehr kurze Kurve

Die Dauer des Kurvenabfalls ist kiirzer als 0,5 Sekunden. Wenn die
Grundlinie verrauscht ist, kann ein Teil der Grundlinie filschlicher-
weise als Thermodilutionskurve interpretiert worden sein. Der
berechnete Wert fiir HZV ist moglicherweise nicht richtig.

UnregelmdfRige Kurve

Eine beliebige Kombination aus Kurvenwarnmeldungen.

Verzdégerte Injektion

Die Injektion wird mehr als 15 Sekunden nach Auswahl von HZV
Start verabreicht. Der berechnete Wert fiir HZV ist moglicher-
weise nicht richtig.

Waurden all diese Richtlinien beachtet, sollten die Messwerte auch dann giiltig sein, wenn immer noch
eine Kurvenwarnung angezeigt wird. Es ist darauf zu achten, dass die letzten drei aufeinander folgen-
den Messungen in der aktuellen Messreihe nicht mehr als 15 % voneinander abweichen. Wenn die
Differenz 15 % iiberschreitet, sind die geeigneten Mafinahmen sorgfiltig abzuwigen.

HZV-/kHZV-Hinweismeldungen

Hinweismeldungen werden im Fenster ,HZV-Messung® angezeigt, wenn eine HZV-Messung beendet

werden muss.
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HZV-/kHZV-Warnmeldungen

HZV-/kHZV-Hinweismeldungen

Mogliche Ursachen

Kurve unter Grundlinie,

Kann durch Grundlinienwanderungen verursacht werden. Es

Messung abgebrochen

wird kein HZV-Wert berechnet.

abgebrochen

Kurve zu hoch, Messung

Die Kurve geht iiber die obere Grenze hinaus. Dies kann auf ein
zu kaltes Injektat zuriickgefithrt werden. Es wird kein HZV-Wert
berechnet.

Grundlinie instabil,
Injektion nicht
empfohlen!

Die Grundlinie ist instabil. Vor der Injektion abwarten, bis die
Grundlinie sich stabilisiert. Wenn dies nicht in einem angemes-
senen Zeitraum stattfindet, kann die Injektion vorgenommen
werden, wobei jedoch die Genauigkeit der gemessenen Werte
beeintrichtigt werden kann.

nicht injizieren!

Grundlinie wandert, jetzt |Messung nicht méglich. Die gemessenen Werte sind falsch.

HZV-/IkHZV-Warnmeldungen

Warnmeldungen enthalten wichtige Informationen iiber die HZV-Messung,.
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HZV-/kHZV-Warnmeldungen

Mogliche Ursachen

Nédchste Messung léscht
eine dltere Kurve

Es kénnen maximal sechs Kurven gespeichert werden. Wird eine
weitere Messung gespeichert, wird die ilteste Thermodilutionskurve
geldscht.

Vorige HZV-Einstellung
wurde ersetzt

Ein HZV-Modul oder eine Server-Erweiterung mit anderen HZV-
Einstellungen als im vorigen Gerit wurde angeschlossen. Die neuen
HZV-Einstellungen werden aus dem neuen HZV-Geriit gelesen und
ersetzen die aktuellen Daten. Diese Meldung wird bei Driicken der
Kontexttaste HZV Start angezeigt.

HZV-Einstellung
iiberpriifen

Ein neuer transpulmonaler Thermodilutionskatheter wurde an das
HZV-Schnittstellenkabel angeschlossen.

Arteriendruck priifen,
kHZV-Kalibr. momentan
nicht méglich

Schlechtes oder ungiiltiges Drucksignal, wenn beispielsweise der
Druck nicht auf Null abgeglichen wurde.

Berechnungskonstante
priifen

Ein neuer Katheter wurde eingefiihrt, oder die Berechnungskonstante
wurde geindert, ohne dass HZV Start gewihlt wurde.

Berechnungskonstante aus
Modul ilibernommen

Ein neues HZV-Modul oder eine neue Server-Erweiterung mit einer
anderen Berechnungskonstante als die aktuelle wurde angeschlossen.
Die neue Berechnungskonstante wird aus dem neuen HZV-Gerit
gelesen und ersetzt die aktuelle. Diese Meldung wird bei Auswahl der
Softtaste HZV Start ausgeblendet.




HZV-/kHZV-Sicherheitshinweise 13 Uberwachung des Herzzeitvolumens

HZV-/kHZV-Sicherheitshinweise

WARNUNG

Katheterkonstante: Sicherstellen, dass die Arterienkatheter-Konstate fiir die Messung dem
verwendeten Katheter entspricht.

Berechnungskonstante: Uberpriifen, ob die Berechnungskonstante fiir die Messung dem jeweiligen
Injektatvolumen, der Injektat-Temperatur und dem eingesetzten Kathetertyp entspriche.

Intra-aortale Ballonpumpe: Bei Patienten, die mit einer intra-aortalen Ballonpumpe behandelt
werden, keine transpulmonalen Thermodilutionsmessungen durchfiihren.

kHZV-Genauigkeit: Die Genauigkeit der kHZV-Messungen und aller abgeleiteten Werte kann durch
Herzklappenfehler oder Klappenprothesen beeintrichtigt werden.

HZV und MRT: Das HZV-Schnittstellenkabel nicht bei Anwendungen der magnetischen Resonanz-
tomographie (MRT) benutzen.

Aortenprothesen: Bei Gegenanzeigen darf kein Arterienkatheter in der A. femoralis eingesetzt werden,
beispielsweise bei Patienten mit Aortenprothesen.

ACHTUNG

Wihrend des HZV-Messverfahrens sind die Bluttemperatur-Alarmfunktionen inaktiv. Dies wird
durch ein durchgestrichenes Alarmsymbol neben dem numerischen Temperaturwert angegeben. Die
Inaktivierung der Alarme withrend dieses Verfahrens verhindert Fehlalarme. Die Alarme werden auto-
matisch neu aktiviert, wenn das Messverfahren abgeschlossen ist.
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Kohlendioxid-Uberwachung

Mit Hilfe der CO,-Messung wird der Respirationsstatus gemessen und die Beatmung von Patienten
iiberwacht.

Fiir die Messung des Kohlendioxids in den Luftwegen stehen zwei Verfahren zur Verfiigung:

* Bei der Hauptstrommessung wird ein CO,-Aufnehmer verwendet. Dieser ist an einen Luftweg-
adapter angeschlossen, der direke in das Atmungssystem eingefiihrt wird. Dieses Verfahren ist mit
der Kapnographie-Server-Erweiterung M3014A und der Hauptstrom-Server-Erweiterung M3016A
des Parameter-Servers M3001A moglich.

* Bei der Seitenstrommessung (Microstream) wird eine Probe der Atemgase mit einer konstanten
Strémungsgeschwindigkeit aus dem Luftweg gezogen und mit einem in das Messsystem integrierten
externen CO,-Sensor gemessen. Philips verwendet die hoch entwickelte Microstream-Methode der
CO,-Messung im Seitenstrom, die mit der Microstream-CO, Server-Erweiterung M3015A des
Parameter-Servers M3001A durchgefiihrt wird.

In beiden Fillen beruht die Messung auf dem Prinzip der Infrarotiibertragung, wobei die Intensitit des
durch die Atemgase hindurch gehenden Infrarotlichts mit einem Lichtempfinger gemessen wird. Ein

Teil des Infrarotlichts wird von den CO,-Molekiilen absorbiert; somit richtet sich die durch die Gas-

aufnehmer hindurch gehende Lichtmenge nach der Konzentration des gemessenen CO,.

Der Partialdruck wird anhand der Gaskonzentration durch Multiplikation des Konzentrationswertes
mit dem Umgebungsdruck berechnet.

Die Messung liefert folgende Ergebnisse:
* cine CO,-Kurve
* den endtidalen CO,-Wert (etCO,): Der CO,-Wert, der am Ende der Ausatmungsphase gemessen

wird.

* das inspiratorische CO,-Minimum (imCO,): Der kleinste, wihrend der Einatmung gemessene
Wert.

* die im Atemstrom ermittelte Atemfrequenz (awAF): Die Anzahl der Atemziige pro Minute,
berechnet anhand der CO,-Kurve

Je nach der fiir den jeweiligen Monitor konfigurierten Einstellung fiir Max. Halten entspricht der
numerische etCO,-Wert entweder dem héchsten CO,-Wert, der innerhalb des konfigurierten Zeit-
raums gemessen wird (Max. Haltenauf10 s oder 20 s cingestellt) oder dem Wert, der von Atem-
zug zu Atemzug gemessen wird (Max. Halten auf Aus eingestellt).

Wenn Sie das CO, mit einem dieser Gerite iiberwachen, beachten Sie bitte die Gebrauchsanweisung des
Basis-Gasmoduls und Narkosegas-Moduls.
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WARNUNG Korrelation: Die gemessenen etCO,-Werte korrelieren nicht immer genau mit den paCO,-Werten.
Dies gilt besonders fiir Neugeborene, bei Lungenerkrankungen, Lungenembolie und falscher Beat-
mung,.

Aerosolformige Medikamente: In Gegenwart acrosolférmiger Medikamente darf keine CO,-Messung

vorgenommen werden.

Explosionsgefahr: Nicht in Gegenwart von explosionsfihigen Anisthesiemitteln anwenden, wie z. B.
ein explosionsfihiges Gemisch von Anisthesiemitteln mit Luft, Sauerstoff oder Lachgas. Bei Benut-
zung der Gerite in einer derartigen Umgebung besteht unter Umstinden Explosionsgefahr.

Verwenden der Kapnographie-Server-Erweiterung
(M3014A)

Die Kapnographie-Server-Erweiterung M3014A misst tiber das Hauptstromverfahren den CO,-
Partialdruck im ausgeatmeten Gas. Bei Verwendung des geeigneten Zubehérs kann man die CO,-
Messung im Hauptstrom bei intubierten Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen anwenden.

WARNUNG Héheneinstellung: Der Monitor ist nicht mit einem automatischen barometrischen Druckausgleich
ausgestattet. Vor der ersten Anwendung der CO,-Messung muss daher die korrekte Hohe ii. d. M.
eingestellt werden. Eine falsche Hoheneinstellung fiithrt zu ungenauen CO,-Messwerten. Die Abwei-
chung der CO,-Messwerte betrigt im Allgemeinen 5 % pro 1.000 m Hohenunterschied.

Stromschlaggefahr: Die Server-Erweiterung nicht 6ffnen. Bei Kontakt mit freiliegenden elektrischen
Teilen besteht Stromschlaggefahr. Vor dem Reinigen des Aufnehmers oder der Server-Erweiterung das
Geriit ausschalten und vom Netz trennen. Ein defekter Aufnehmer oder ein Aufnehmer mit freiliegen-
den elektrischen Kontakten diirfen nicht verwendet werden. Den Kundendienst verstindigen.

Vorbereiten der CO,-Messung im Hauptstrom

1 Den Aufnehmeranschluss mit dem am CO,-Anschluss der Server-Erweiterung verbinden.

2 Danach 2 Minuten warten, bis der Aufnehmer seine Betriebstemperatur und einen stabilen
Temperaturzustand erreicht hat.

Anbringen und Abnehmen des CO,-Aufnehmers

ACHTUNG Die Server-Erweiterung M3014A nur mit von Philips zugelassenem Zubehor verwenden. Die
Gebrauchsanweisung des jeweiligen Zubehdrs ist zu beachten.

WARNUNG Zur Vermeidung von Infektionen nur sterilisierte, desinfizierte oder Einmal-Luftwegadapter
benutzen.

Den Luftwegadapter vor dem Gebrauch inspizieren. Ein beschiddigter Luftwegadapter darf nicht
benutzt werden. Die Farbcodierung des Luftwegadapters fiir die entsprechende Patientengruppe
beachten.
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1 Den richtigen Luftwegadapter wihlen und an den
Aufnehmerkopf anschliefSen. Bei korrektem Sitz rastet der
Luftwegadapter ein.

2 Am proximalen Ende des Kreislaufs zwischen dem
Winkelanschluss und dem Y-Stiick des Beatmungsgerits
einsetzen.

WARNUNG Aufnehmer und Luftwegadapter abstiitzen, damit kein Zug auf den Endotrachealtubus ausgeiibt wird.

Aufnehmerkabel und Schliuche so platzieren, dass sich Kabel und Schliuche nicht verwickeln oder
Strangulierungen vermieden werden kénnen. Keinen starken Zug auf die Kabel ausiiben.

Den Luftwegadapter austauschen, wenn die Schliuche sehr feucht oder mit Sekret verschmutzt sind
oder die CO,-Kurve bei unverindertem Patientenzustand unerwartete Verinderungen aufweist.

Nullabgleich des CO,-Aufnehmers

Der Nullabgleich ermdglicht eine Anpassung des Monitors an die optischen Eigenschaften des jewei-
ligen Luftwegadapters. Ein Nullabgleich muss durchgefiihrt werden, wenn man einen neuen Luftweg-
adaptertyp verwendet, und wird bei jeder Verwendung eines neuen Luftwegadapters empfohlen.

1 Den Aufnehmer an die Server-Erweiterung anschlieffen und warten, bis die Aufwirmzeit beendet
ist (Meldung erlischt).

2 Den Aufnehmer auf den Luftwegadapter aufsetzen. Dieser muss der Raumluft ausgesetzt sein und
muss von CO,-Quellen (z. B. Beatmungsgerit, Atem des Patienten oder eigenem Atem) ferngehal-
ten werden.

3 Im Einstellmenii fiir CO, die Option Null-Kal starten wihlen.

4 Wenn in der Statuszeile die Meldung Nullabgleich beendet: <Datum und Uhrzeit> an-
gezeigt wird, ist der Nullabgleich beendet und die Uberwachung kann beginnen.
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Verwenden der Hauptstrom-CO,-Server-
Erweiterung (M3016A)

Die Server-Erweiterung M3016A misst iiber das Hauptstromverfahren den CO,-Partialdruck im
ausgeatmeten Gas. Bei Verwendung des geeigneten Zubehérs kann man die CO,-Messung im
Hauptstrom bei unter Beatmung stehenden Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen anwenden.

WARNUNG Infrarotstrahlung: Der Luftwegadapter und der Messwertaufnehmer M1460A diirfen wihrend des
Einsatzes nicht Infrarotstrahlungen ausgesetzt werden. Dies kann zu falschen Messwerten fiihren.

Vorbereiten der CO,-Messung im Hauptstrom

1
2

Den Aufnehmeranschluss mit dem am CO,-Anschluss der Server-Erweiterung verbinden.

Danach 20 Minuten warten, bis der Aufnehmer seine Betriebstemperatur und einen stabilen
Temperaturzustand erreicht hat.

Genauigkeitspriifung durchfiihren und den Aufnehmer ggf. kalibrieren.

Priifen der Aufnehmergenauigkeit

WARNUNG Die Genauigkeit des Messwertaufnehmers muss mindestens einmal wéchentlich oder bei Zweifeln an
den CO,-Messwerten tiberpriift werden.
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Im Menii cO, einstellen die Option Kal-Betrieb wihlen, um den Kalibrationsbetrieb
einzuschalten.

Den im Menii cO2 einstellen neben KAL1 Start: angezeigten Wert iiberpriifen. Stimmt

er mit dem Wert auf dem Kalibrator iiberein? Falls nicht, muss der Aufnehmer jetzt kalibriert

werden.

Den Aufnehmer auf die mit "0,0 mmHg" oder "ZERO" beschriftete Zelle des Kalibrators stecken.
Nach einer Minute sollte der angezeigte Wert maximal + 1 mmHg von Null abweichen.

Den Aufnehmer auf die mit dem Kalibratorwert beschriftete Zelle des Kalibrators stecken. Nach
einer Minute sollte der angezeigte Wert maximal + 1 mmHg vom Kalibratorwert abweichen.

Wenn beide angezeigten Werte im richtigen Bereich liegen, kann man den Kalibrierungsbetrieb
verlassen und mit der Uberwachung beginnen. Liegt einer der Werte aufierhalb des Bereichs, den
Aufnehmer kalibrieren.



Verwenden der Hauptstrom-CO,-Server-Erweiterung (M3016A) 14 Kohlendioxid-Uberwachung

Kalibrieren des Aufnehmers
1  Die Fenster des Kalibrators miissen sauber und durchsichtig sein.
2 Den Aufnehmer auf eine der Kalibratorzellen stecken und KAL1 Start driicken.

3 Den auf dem Kalibrator angegebenen Wert eingeben und Best&tigen driicken, um die
Kalibrierung zu starten.

4  Wenn die Meldung CO, KAL1 fertig - KAL2 starten erscheint, den Aufnehmer auf
die andere Zelle stecken, die Option KAL2 Start wihlen und anschlieflend auf Bestitigen
driicken.

5 Wenn die Meldung CO,-Kalibrierung ist beendet - Kal-Betrieb verlas-
sen erscheint, ist die Kalibrierung abgeschlossen.

6 Durch Auswahl von Kal-Betrieb kann der Kalibrationsbetrieb ein- und ausgeschaltet werden.
Im Kalibrationsbetrieb ist keine Uberwachung maglich.

Anbringen und Abnehmen des CO,-Aufnehmers

Luftwegadapter:
1 Den Schnappriegel 6ffnen, und den

Aufnehmer auf den Luftwegadapter \»
stecken. Den Luftwegadapter zwi- -
schen dem Endotrachealtubus und
dem Y-Stiick im Atemkreislauf an- CO,- -
schliefen. Ggf. wird die Meldung Aufnehmer e
CO, AUFWARMPHASE so lange ange- 5
zeigt, bis der Aufnehmer die Betriebs-
temperatur erreicht hat. Die Messung
erst dann starten, wenn die Meldung
nicht mehr angezeigt wird.
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2 Um den Aufnehmer vom Luftweg-
adapter zu 13sen, den Schnappriegel
offnen und den Luftwegadapter

herausziehen.

WARNUNG  Aufnehmer und Luftwegadapter abstiitzen, damit kein Zug auf den Endotrachealtubus ausgeiibt wird.

Zur Vermeidung von Infektionen nur sterilisierte Luftwegadapter benutzen.

Verwenden der Microstream-CO,-Server-
Erweiterung (M3015A)

Die Microstream-CO,-Server-Erweiterung M3015A misst mit Hilfe der Microstream-Technologie
den CO,-Partialdruck in den Ausatmungsgasen.

Bei intubierten Patienten wird eine Probe der Atemgase durch einen Luftwegadapter und einen Gas-
probenschlauch aus dem Atemkreislauf gezogen. Bei nicht intubierten Patienten erfolgt die Entnahme
der Gasprobe durch eine Nasal- oder Nasal-/Oralkaniile.

Bei Verwendung des geeigneten Zubehérs kann man die CO,-Microstream-Messung bei Erwachse-
nen, Kindern und Neugeborenen anwenden.

Vorbereiten der CO,-Microstream-Messung
Das Zubehsr muss auf folgende Faktoren abgestimmt sein:
* Datientenalter (Erwachsene, Kinder oder Neugeborene)
* die Beatmungssituation (einschl. Befeuchtung)

¢ die Beatmungsdauer: Beatmung iiber einen kurzen Zeitraum bis zu 24 Stunden (im OP) oder iiber
einen lingeren Zeitraum (auf Intensivstationen).

Das gesamte Zubehér darf jeweils nur fiir einen Patienten verwendet werden.
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Einstellen der CO,-Microstream-Messung

WARNUNG * Niedrige etCO,-Werte: Undichtigkeiten im Atmungssystem oder Probennahmesystem kénnen
dazu fithren, dass die angezeigten etCO,-Werte deutlich zu niedrig sind. Alle Komponenten sind
stets fest anzuschliefen und gemifd den klinischen Standardverfahren auf Leckstellen zu iiberpriifen.
Wenn die Nasal- oder Nasal-/Oral-Sonde verrutscht, kann dies zu falsch-niedrigen etCO,-Mess-
werten fiihren. Auch bei Nasal-/Oral-Sonden kénnen die etCO,-Messwerte bei Patienten, die nur
durch den Mund atmen, etwas zu niedrig ausfallen.

Verwenden von Microstream-Zubehor

Die Server-Erweiterung M3015A kann nur mit dem Microstream-Spezialzubehér betrieben werden.
Die Gebrauchsanweisung des jeweiligen Zubehérs ist zu beachten.

Fiir intubierte Patienten, die mit weniger feuchter Atemluft beatmet werden, kann ein Microstream
FilterLine-Kombiset verwendet werden. Fiir die Beatmung mit feuchter Atemluft ist ein FilterLine
H-Kombiset zu verwenden.

Bei nicht intubierten Patienten erfolgt die Abnahme der Gasprobe durch eine FilterLine-Nasalsonde
oder eine Smart CapnoLine (kombinierte FilterLine-Oral-/Nasalsonde). Parallel zur CO,-Messung
kann Sauerstoff (O,) zur Unterstiitzung des Gasaustauschs zugefiihrt werden. Dies erfolgt iiber einen
0,/CO,-FilterLine-Schlauch oder eine Smart CapnoLine O, (eine kombinierte O,/CO,-FilterLine-
Oral-/Nasalsonde).

Verwenden des FilterLine-Schlauchs und des Luftwegadapters

1 Die Luer-Steckerbuchse des Schlauchs an den CO,-Gaseinlass der Server-Erweiterung anschlie-
fen. Hierzu das Tiirchen des Einlasses nach unten schieben, und die Buchse mit einer drehenden
Bewegung in den Eingang stecken.

Gaseinlass-Tiirchen

s
spos

LA

ECG/Resp

Gasauslass WA

2 Darauf achten, dass der FilterLine-Schlauch nicht geknicke ist.

3 Wenn die Storungsmeldung "CO, OKKLUSION" erscheint oder die angezeigten Werte extrem
streuen, muss der Schlauch gewechselt werden.
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Zum Absaugen und bei Spraybehandlungen den FilterLine-Schlauch abnehmen.

Zur Erzielung optimaler Messwerte miissen Schliuche fiir weniger feuchte Atemluft (FilterLine mit
orangefarbenem Anschluss) nach 24 Stunden Dauereinsatz und Schliuche fiir feuchtere Atemluft
(FilterLine H mit gelbem Anschluss) nach 72 Stunden Dauereinsatz gewechselt werden.

Die CO,-Werte sind bei Einsatz von Microstream-Zubehor ohne Intubation immer etwas niedriger als
bei intubierten Patienten. Falls die Werte extrem niedrig sind, priifen, ob der Patient durch den Mund
atmet oder ob ein Nasenloch verstopft ist.

Ableiten des exspiratorischen Gasgemischs

WARNUNG  Anisthetika: Wenn die CO,-Microstream-Messung wihrend oder kurz nach der Verabreichung von
Anisthetika erfolgt, muss der Gasauslass am Gasentsorgungssystem oder am Narkosesystem/Ventilator
angeschlossen werden, um das Entweichen von Anisthesiegasen und damit eine potentielle Gefihr-
dung des exponierten Personals zu vermeiden.

Die Gasprobe kann mit einem Gasweiterleitungsschlauch an ein Gasentsorgungssystem geleitet
werden. Dieser wird an mit dem Gasauslass an der Server-Erweiterung verbunden.

Unterdriicken der Nullkalibrierung
Anleitung zum Verhindern einer Nullkalibrierung in den nichsten fiinf Minuten:

¢ Im Menii €O, cinstellen die Option Nullung 5min aus oder bei entsprechender Konfigura-
tion die Smarttaste C02 Nullu.driickn wihlen.

Durch Auswahl von Nullung 5min aus oder durch erneutes Auswihlen der Smarttaste
€02 Nullu.driickn vor Ablauf der Zeit wird die Uhr auf fiinf Minuten zuriickgesetzt, es sei denn,
eine automatische Nullung wurde wihrend der vorherigen Unterdriickung fillig.

Probenentnahme unterdriicken
Zur voriibergehenden Unterdriickung der Probenentnahme
¢ im Menii cO, einstellen dic Option Pumpe 15 min Aus wihlen.

Durch erneutes Auswihlen von Pumpe 15 min Aus, bevor die fiinfzehn Minuten abgelaufen sind,
wird die Uhr wieder auf 15 Minuten zuriickgesetzt.

Zum erneuten Starten der Pumpe

¢ im Menii co, einstellen die Option Pumpe Ein wihlen.

Einstellen von Hauptstrom und Microstream

WARNUNG  Fehlfunktion: Wenn die Server-Erweiterung oder ein Aufnehmer nicht wie beschrieben funktionieren,
diese nicht benutzen, bis der Fehler von qualifiziertem Personal behoben wurde.

Diese Einstellungen gelten sowohl fiir Hauptstrom- als auch fiir Microstream- (Seitenstrom-)
Messungen.
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Anpassen der CO,-Kurvenskala

1 Im Menii Kurve €O, oder im Menii €O, einstellen die Option Skala auswihlen.

2 Den gewiinschten Skalenbereich aus der Popup-Liste auswihlen.

Einstellen von CO,-Korrekturen

Die Temperatur, der Wasserdampfgehalt des Atems, der barometrische Druck sowie der Anteil von
0O,, N,O und Helium im Gasgemisch beeinflussen die CO,-Absorption. Wenn Werte zu hoch oder
zu niedrig erscheinen, muss iiberpriift werden, ob der Monitor die richtigen Korrekturen verwendet.

Korrektur

Hoéhe ii.d.M. | Die Héhe wird wihrend der Installation eingestellt. Der Monitor wendet automatisch die

(nur bei entsprechende Korrektur an.

Hauptstrom-

messungen)

0, Im Menii co, einstellen die Option 0,-Korrektur und anschliefend einen

(nur bei Wert zwischen 0 und 100 % wihlen (Standardvorgabe ist 16 %).

?_;BOMA ) Wenn das Menii co, einstellen keine Korrektur fiir O, enthilt, benétigt die

auptstrom angeschlossene Server-Erweiterung keine O,-Korrekeur fiir die CO,-Messung.

Feuchtigkeit |Bei der Installation wird der Monitor so konfiguriert, dass entweder BTPS-Bedingungen
oder STPD-Bedingungen angewendet werden. Welche Option konfiguriert ist, lisst
sich im Menii CO, einstellen unter FeuchteKorr nachpriifen.

N,O Im Menii co, einstellen die Option N,0 Korr. wihlen und ein- oder ausschal-

(nur bei ten. Wenn N,O in der Einatmungsluft vorhanden ist, muss diese Korrektur aktiviert

M3016A werden.

H

u;;i;[si::l Wenn das Menii co, einstellen keine Korrektur fiir N,O enthilt, bendtige die

stream) angeschlossene Server-Erweiterung keine N,O-Korrekeur fiir die CO,-Messung, oder
sie wird bei der Gas-Korrektur cingestellt (siche unten).

Gas Im Menii co, einstellen die Option Gas-Korrektur und Helium, N,O oder

(nur bei ausschalten wihlen. Wenn Helium oder N, O in der Einatmungsluft vorhanden sind,

M3014A muss die entsprechende Auswahl getroffen werden.

H

i) Wenn das Menii cO, einstellen keine Option fiir die Gaskorrektur enthilt,
benétigt die CO,-Messung der Server-Erweiterung keine N,O- oder Helium-Korrek-
& 2 ) ) 2

tur, oder die N,O-Korrektur erfolgt iiber N0 Korr. (siche oben).

Andern der CO,-Alarmfunktionen

An dieser Stelle werden CO, -spezifische Alarmfunktionen behandelt. Im Abschnitt "Alarme” sind
allgemeine Informationen zu Alarmfunkrtionen zu finden.

1 Im Menii co, einstellen die Option etCO, Ob. oder imcO, Ob. wihlen und die obere Alarm-
grenze festlegen.

2 Die Option etc0O, Unt. auswihlen und die untere Alarmgrenze festlegen.

Andern der Verzégerung bei Apnoe-Alarm

Diese Einstellung bestimmct das zeitliche Limit, nach dem der Monitor bei Atemstillstand einen Alarm

ausgibt.
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1 Im Menii cO, einstellen die Option awAF wihlen.
2 Im Menii awAF einstellen die Option Apnoe-Zeit wihlen.

3 Die Verzdgerungszeit beim Apnoe-Alarm auswihlen.

WARNUNG Die Sicherheit und Wirksamkeit des Atemfrequenz-Messverfahrens hinsichtlich der Erkennung von
Atemstillstand, insbesondere bei Friithgeborenen- und Kleinkind-Apnoe, ist nicht anerkannt.

Verlingerte Verzogerung: Die gewihlte Verzogerung des Apnoe-Alarms kann sich um max.
17 Sekunden verlingern, falls die Apnoe wihrend des automatischen Nullabgleichs auftrict. Dies gilt

nur fiir die Microstream-Messung (M3015A).

Ableiten von Alarmen von awAF
1 Im Menii co, einstellen die Option AwResp wihlen.
2 Im Menii awAF einstellen die Option Alarme wihlen.

3 Bei Auswahl von Ein werden Alarme vom Atemstromsignal abgeleitet, bei Auswahl von aus

werden sie deaktiviert.

Andern von awAF-Alarmgrenzen
1 Im Menii cO, einstellen die Option AwResp wihlen.

2 Die Option Obere Grenze auswihlen, um die obere Alarmgrenze festzulegen.
Die Option Untere Grenze auswihlen, um die untere Alarmgrenze festzulegen.

3 Den Wert nach Bedarf einstellen.
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tcGas-Uberwachung

Das tcGas-Modul misst den Partialdruck des durch die Haut diffundierten Sauerstoffs und Kohlen-
dioxids und bietet so eine Moglichkeit zur Messung dieser Gase im Kapillarblut.

Die Einstellungen des Monitors fiir die Hohe ii.d.M. und den barometrischen Druck haben Auswir-
kungen auf die Messwerte. Die tcpO,/tcpCO,-Messung ergibt bei Kleinkindern, die nicht unter
Anisthesie mit gasférmigen Narkotika stehen, giiltige Ergebnisse. Anisthetika wie z. B. Halothan
kénnen zu fehlerhaften oder schwankenden Messwerten fiihren.

Transkutane Messungen konnen die arterielle Blutgas-Uberwachung nicht ersetzen. Die transkutane
Uberwachung kann jedoch eingesetzt werden, um die Hiufigkeit arterieller Blutentnahmen zu verrin-
gern. Die Gewebewerte sind nicht mit den arteriell gemessenen Werten identisch, eben weil die Mes-
sung transkutan erfolgt. Jedoch besteht eine enge Korrelation zwischen den transkutan gemessenen
und den arteriellen Werten. So weist zum Beispiel ein Abfall der transkutanen Werte in der Regel
darauf hin, dass auch die arteriellen Werte entsprechend gesunken sind.

Die transkutan gemessenen Werte korrelieren nicht immer mit den Werten fiir Kapillarblut aus der
Ferse.

Die Komponenten des tcGas-Moduls

1 Hier driicken, um das Menii tcGas tcGas
einstellen aufzurufen M1018A
2 Hier driicken, um die Kalibrierung zu 1 1

02/CO2 Kal

\
T
, //@
/

starten

3 Kalibrierkammer

4 Aufnehmeranschluss
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15 tcGas-Uberwachung Einstellen der tcGas-Aufnehmertemperatur

Einstellen der tcGas-Aufnehmertemperatur

1 Im Menii tcGas einstellen die Option Aufnehmer-Temp wihlen.

2 Bei der Wahl der Temperatur sind Alter, Gewicht und kérperlicher Zustand des Patienten gemifS
den krankenhausinternen Vorschriften zu beachten.

Je hoher die Aufnehmertemperatur, desto enger korrelieren transkutane und arterielle Werte und
desto kiirzer ist im Allgemeinen die Reaktionszeit. Allerdings steigt bei hoheren Aufnehmertempe-
raturen auch das Risiko von Hautverbrennungen. Meist wird eine Temperatur zwischen 42 °C und
44 °C und eine Verweildauer von hochstens vier Stunden angewendet. Je héher die Aufnehmer-
temperatur, desto kiirzer sollte normalerweise die Verweildauer am Messort sein. Bei jeder
Anderung der Temperatureinstellung verlangt der Monitor die Durchfiihrung einer neuen Kali-
brierung.

Verwenden des Messort-Timers tcGas

WARNUNG

Die Verfiigbarkeit und das Verhalten des Messort-Timers richten sich nach der Monitorkonfiguration.

Bei langer, ununterbrochener Verweildauer des Aufnehmers erhéht sich die Gefahr unerwiinscheer
Hautverinderungen (Reizung, Rétung, Blasenbildung, Verbrennungen). Wenn der Messort-Timer
ausgeschaltet ist, wird ein auf die Haut angebrachter Aufnehmer zeitlich unbegrenzt aufgeheizt. Den
Messort regelmifig entsprechend den krankenhausinternen medizinischen Richtlinien wechseln.

Stellen des Messort-Timers fiir tcGas
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Mit Hilfe des Timers lisst sich das Risiko von Hautverbrennungen verringern, denn er sorgt dafiir,
dass der Messwertaufnehmer nur fiir einen bestimmten, vorgegebenen Zeitraum am Applikationsort
verbleibt. Der Ablauf dieses Zeitraums wird signalisiert.

1 Im Menii tcGas einstellen die Option Messortwechsel auswihlen.

2 Die Dauer auswihlen, die der Aufnehmer am Messort verbleiben soll. Die optimale Verweildauer
sollte entsprechend der Aufnehmertemperatur und der Hautempfindlichkeit eingestellt werden.

Der Messort-Timer startet automatisch, wenn der kalibrierte Aufnehmer aus der Kalibrierkammer
entnommen wird. Wenn man den Aufnehmer in die Kammer zuriicksteckt und wieder herausnimmt,
zihlt der Timer die verbleibende Dauer weiter und startet keinen neuen Zeitraum. Die noch verblei-
bende Zeit bis zum Ablauf der vorgegebenen Verweildauer wird in der Statuszeile angezeigt, die einge-
blendet wird, so lange das Menii tcGas einstellen geoffnet ist. Nach Ablauf der eingestellten
Verweildauer ertént am Monitor ein Ton und die Stérungsmeldung "ORT ANDERN" wird ange-
zeigt. Nun wird je nach Konfiguration des Monitors entweder das Aufnehmer-Heizelement ausge-
schaltet oder die Uberwachung fortgesetzt. Der Aufnehmer kann nach Ausschalten der Heizung max.
zwei Stunden lang weiter verwendet werden, ohne eine erneute Kalibrierung durchzufiihren; vor der
erneuten Anbringung auf der Haut empfiehlt sich jedoch eine Neukalibrierung. Nach zwei Stunden
ohne Wirme muss neu kalibriert werden.

In den ersten Minuten der Messung bleibt die tcGas-Alarmfunktion ausgeschaltet, damit es nicht zu
Fehlalarmen kommt. Die Meldung "Anlaufzeit" erscheint auf dem Monitor. Nachdem der Aufnehmer
auf der Haut angebracht ist, nimmt das angezeigte Ergebnis allmihlich einen konstanten Wert an. Der
Messwert stabilisiert sich, wenn der Messort aufgewdrmt und eine lokale Hyperimisierung eingetreten
ist. Die Stabilisierungszeit betrigt beim tcpO,-Wert 10 bis 20 und beim tcpCO,-Wert 3 bis

7 Minuten.



Einstellen des barometrischen Drucks fiir tcGas 15 tcGas-Uberwachung

Neustarten des Messort-Timers fiir tcGas

Anleitung zum Neustarten des Timers ohne Neukalibrierung (beispielsweise nach Ablauf der
eingestellten Verweildauer):

1 Im Menii tcGas einstellen die Option Messortwechsel auswihlen.

2 Die gewiinschte Verweilzeit eingeben und bestitigen.

Deaktivieren des Messort-Timers fiir tcGas

Je nach Monitorkonfiguration kann es méglich sein, den Timer zu deaktivieren. Das bedeutet jedoch,
dass ein auf die Haut angebrachter Aufnehmer zeitlich unbegrenzt aufheizt.

1 Im Menii tcGas einstellen die Option Messort-Timer wihlen und auf Aus stellen.

2 Die Kontexttaste Bestadtigen auswihlen.

Einstellen des barometrischen Drucks fiir tcGas

Die Héhe ii.d.M. und der barometrische Druck beeinflussen die tcGas-Werte. Der Monitor leitet den
barometrischen Druck vom jeweils eingestellten Wert fiir die Hohe i.d.M. ab. Wenn der echte baro-
metrische Druck eingestellt werden soll, muss dies vor dem Start der Kalibrierung geschehen — nach
der Kalibrierung vorgenommene Anderungen wirken sich nicht mehr auf die tcGas-Werte aus. Diese
Druckeinstellung wird im Monitor gespeichert, bis eine neue eingegeben wird.

1 Im Menii tcGas einstellen die Option Barom. Druck wihlen.
2 Den am Barometer angezeigten aktuellen barometrischen Druckwert eingeben.

3 Die Kontexttaste Bestdtigen auswihlen.

Auswechseln der tcGas-Aufnehmermembrane

ACHTUNG

Der tcGas-Aufnehmer ist diinn und biegsam und muss sorgsam behandelt werden. Das Kabel nicht
knicken, umbiegen oder daran ziehen.

Die Membrane des Messwertaufnehmers miissen ausgewechselt werden, wenn der Elektrolyt im
Aufnehmer ausgetrocknet ist, und dariiber hinaus in folgenden Fillen:

¢ wenn der Aufnehmer neu ist
¢ wenn der Aufnehmer bei einem anderen Patienten verwendet wird
* wenn die Membrane beschidigt sind (verkratzt oder verknittert)

* nach fiinf Tagen kontinuierlichem Einsatz oder nach 28-tigiger Lagerung.
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15 tcGas-Uberwachung Auswechseln der tcGas-Aufnehmermembrane

1 Die Schutzkappe des Messwertaufnehmers
abschrauben. Dann die beiden O-Ringe mit dem
O-Ring-Entferner entfernen.

2 Beide Membrane mit den Fingern abnehmen.

3  Den Aufnehmerkopf mit dem Saugpapier reinigen. Die
alte Elektrolytlosung muss vollstindig entfernt werden,
da ansonsten falsche Werte angezeigt werden kénnen.
Ca. 2 Tropfen Elektrolytdsung auf den Aufnehmerkopf
triufeln.

4 Den Aufnehmer mit dem Kopf nach unten in einen
Membranwechsler driicken, bis ein Klicken zu héren
ist. Den Membranwechsler entsorgen.

5 Eventuelle iiberschiissige Elektrolytlosung auf der Auflenseite der Membrane mit einem weichen
Tuch entfernen.

6 Sorgfiltg iiberpriifen, ob die neuen Membrane durch zwei O-Ringe fixiert sind. Wenn unter den
Membranen Luftblasen zu sehen sind, muss man diese noch einmal auswechseln, da Luftblasen zu
falschen Ergebnissen fithren.

7  Nach 24 Stunden kann der Aufnehmer kalibriert werden. Vor der Kalibrierung miissen an allen
neuen und ausgetrockneten Aufnehmern zweimal die Membrane ausgewechselt werden.

Neue/ausgetrocknete Aufnehmer

Bei allen neuen und ausgetrockneten Aufnehmern vor dem Einsatz zweimal die Membrane auswech-
seln. Nach dem ersten Auswechseln den Aufnehmer vom Modul trennen und mit aufgesetzter Schutz-
kappe 24 Stunden lang liegen lassen. Vor der Kalibrierung noch einmal die Membrane auswechseln.
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Kalibrieren des tcGas-Aufnehmers 15 tcGas-Uberwachung

Aufbewahren von tcGas-Aufnehmern

Wenn ein Aufnehmer linger als 24 Stunden aufbewahrt werden muss, kann man ihn fiir max. 28 Tage
schiitzen, indem man zwei Tropfen Elektrolytlssung in die Kappe triufelt. Dann die Schutzkappe auf
den Aufnehmer schrauben. Die Membrane erneut nach 28 Tagen auswechseln bzw. wenn der Aufneh-
mer ausgetrocknet ist.

Kalibrieren des tcGas-Aufnehmers

Zum Kalibrieren kann entweder ein Kalibriergerit von Philips (15210B) oder ein Radiometer (TCC3)
verwendet werden. Die Druckanzeige am Gaszylinder muss iiber dem Kein-Gas-Bereich stehen
(schwarz beim 152108, rot beim TCC3). Zur Aufrechterhaltung der Genauigkeit sollte der Messwert-
aufnehmer alle vier Stunden kalibriert werden, auch wenn der Monitor keine entsprechende Meldung
anzeigt. In folgenden Fillen MUSS kalibriert werden:

* wenn die Membrane gewechselt wurden

* wenn die Heizeinstellung am Aufnehmer geindert wurde

* wenn Zweifel an der Genauigkeit der Messung bestehen

¢ wenn eine neue Uberwachungsphase begonnen oder der Messort gewechselt wird
* wenn am Monitor die Stérungsmeldung "Kalibrierung erforderlich" erscheint.

1 Das Kalibriergerit mit dem empfohlenen Gasschlauch an den Einlass auf der Seite der Kalibrier-
kammer am Modul anschliefSen. Bei Verwendung anderer Schliuche kénnen ungenaue Messwerte
entstehen.

2 Das Aufnehmerkabel an das Modul anschlieen. Die Klappe der Kalibrierkammer aufschieben,
und den Aufnehmer in die Kammer stecken. Die Klappe zum Schutz des Aufnehmers wieder
schlieflen. Jetzt die Aufnehmertemperatur am Monitor einstellen.

N

3 Am Kalibriergerit 15210B den Zeitmesser im Uhrzeigersinn bis zum Anschlag driicken. Beim
Radiometer-Kalibriergerit die Taste mit dem griinen Pfeil einmal driicken.
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15 tcGas-Uberwachung Kalibrieren des tcGas-Aufnehmers

4 Am Modul auf "Kal" driicken, bis das Limpchen tiber der Taste leuchtet. Dann warten

(3 - 20 Minuten), bis die Meldung "Kalibrierung beendet" am Monitor erscheint. Stattdessen
kann man auch im Menii tcGas einstellen dic Option Kalibr. Start wihlen. Wenn
beim 15210B der Zeitmesser bei Erscheinen von "Kalibrierung beendet" noch nicht die Null-
stellung erreicht hat, kann man Gas sparen, indem man ihn gegen den Uhrzeigersinn in die Aus-
gangsstellung zuriick dreht. Wenn beim TCC3 das griine Licht bei Erléschen der Meldung "tcGas
KAL LAUFT" weiter blinkt, die Taste mit dem griinen Pfeil erneut driicken.

Kalibrierungsfehler

Wenn die Kalibrierung fehlschligt, erscheint am Monitor die Meldung "...tcGas Fehler des
Aufnehmers oder des Kalibriergeridts' sowie die Storungsmeldung "KAL-FEHLER" fiir
die jeweilige Messung.

Fehlerbehebung bei der tcGas-Kalibrierung

Die folgenden Mafinahmen in der angegebenen Reihenfolge durchfiihren, bis die Kalibrierung
erfolgreich ist.
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Das Kalibriergerit iiberpriifen, und die Kalibrierung wiederholen; dabei muss die Gaszufuhr am
Kalibriergerit eingeschaltet sein. Wenn die Druckanzeige im Kein-Gas-Bereich steht, enthilt der
Zylinder zu wenig Gas. Der Gasschlauch muss fest am Kalibriergerit und an der Kalibrierkammer
des Moduls angeschlossen sein.

Wenn Schritt 1 erfolglos ist, tiberpriifen, ob der Messwertaufnehmer aktiviert werden muss (dies
ist der Fall, wenn der Elektrolyt ausgetrocknet ist und ein neuer Aufnehmer verwendet wird). Die
beiden Aufnehmermembrane auswechseln, und den Aufnehmerkopf sorgfiltig reinigen.

Danach den Aufnehmer kalibrieren.

Wenn Schritt 2 erfolglos ist, erneut kalibrieren. Eine zweite Kalibrierung kann erforderlich sein,
um das elektrochemische System im Aufnehmer zu stabilisieren.

Nur wenn die obigen Mafinahmen erfolglos sind (d. h. wenn nach Aktivierung des Aufnehmers
und anschliefendem Membranwechsel zweimal erfolglos kalibriert wurde), den Messwert-
aufnehmer auswechseln.
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Anbringen des tcGas-Aufnehmers

1  Die Schutzfolie vom Fixierring abziehen. Den Ring mit dem Finger auf eine saubere, trockene
Messstelle setzen. An den Auflenseiten festdriicken, um eine gute Haftung zu erreichen. 3 bis
5 Tropfen Kontakdfliissigkeit in die Mitte des Fixierrings triufeln. Den Messwertaufnehmer aus der
Kalibrierkammer nehmen.

2 Den Aufnehmer so auf den Ring setzen, dass der am Aufnehmer befindliche Pfeil zur Lasche zeigt.
Zum Befestigen am Fixierring den Aufnehmer eine Vierteldrehung im Uhrzeigersinn drehen.
10 bis 20 Minuten warten, bis sich die Messwerte stabilisiert haben.

3 Den Aufnehmer méglichst bald nach Erscheinen der Meldung "...Kalibrierung beendet" auf die
Haut anbringen. Wenn man nach der Kalibrierung mehr als 30 Minuten damit wartet, wird die
Wirmezufuhr zum Aufnehmer abgeschaltet, damit der Elektrolyt nicht austrocknet. In diesem Fall
ist eine erneute Kalibrierung erforderlich.

Zur Optimierung der Messung einen Messort mit guter Kapillarversorgung, guter Durchblutung,
diinner Epidermis und ohne kardiovaskulir bedingte Storungen auswihlen. Meist werden Bauch,
Brust und Riicken zur Messung verwendet.

WARNUNG Entweder muss vor der Defibrillation der Aufnehmer entfernt werden, oder es miissen nach der
Defibrillation die Membrane ausgewechselt und der Aufnehmer erneut kalibriert werden.
ACHTUNG Bei chirurgischen Eingriffen mit HF-Geriten den Aufnehmer abnehmen, um Schiden daran zu

vermeiden.
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15 tcGas-Uberwachung Beenden der tcGas-Uberwachung

Aktivieren der Heizleistungs-Anzeige fiir tcGas

Die Heizleistungs-Anzeige gibt Hinweis auf die Durchblutung der Haut unter dem Aufnehmer und
den Kontakt des Aufnehmers mit der Haut. Wenn der Aufnehmer Kontakt mit der Haut verliert, fillt
der Heizleistungswert deutlich ab. Bei schlechter Durchblutung ist weniger Heizleistung erforderlich,
um die Aufnehmertemperatur beizubehalten.

¢ Im Menii tcGas einstellen kann man durch Auswahl von HeizLstg-Anzeige zwischen
Relativ und Absolut umschalten. Die Option Relativ wihlen, wenn die Hauttemperatur
stabil ist (Meldung ANLAUFZEIT wird ausgeblendet). Dies weist auf nachfolgende Anderungen
der relativen Heizleistung (und folglich Anderungen bei Durchblutung oder Aufnehmerkontakt)
seit der letzten Nullpunkteinstellung hin.

Einstellen der relativen tcGas-Heizleistung auf Null

Beim Starten einer Kalibrierung wird die HeizLstg-Anzeige auf Absolut gesetzt. Wenn man auf
Relativ umschaltet, wird sie automatisch auf Null gesetzt. Wird der Messort gewechselt, muss erneut
der Nullpunke eingestellt werden.

Beenden der tcGas-Uberwachung

¢  Den Aufnehmer in die Kalibrierkammer zuriicksetzen.

Wenn der Applikationsort nach einer Messphase gewechselt wird, lassen manche Anwender die Fixier-
ringe angebracht, damit sie den Aufnehmer schnell von einem Messort zum anderen wechseln kénnen.
Den Aufnehmer vor dem Abnehmen des Fixierrings von der Haut stets abschrauben.

tcGas-Korrekturfunktionen

Die transkutan gemessenen pCO,-Werte sind meist héher als arterielle Werte; Ursache hierfiir sind die
Stoffwechselreaktionen der Haut und die durch den Aufnehmer bewirkte Erwirmung des Blutes am
Messort. Je nach Konfiguration des Monitors werden folgende Korrekturfunktionen einzeln oder zu-
sammen angewendet.

Temperaturkorrektur fir tcpCO,

Die Aufnehmertemperatur verursacht einen Anstieg des CO,-Partialdrucks. Der Monitor kann so
konfiguriert werden, dass dieses Phinomen korrigiert wird.

¢ Im Menii tecpGas einstellen den Meniicintrag CO2-Korrektur iiberpriifen. Wenn diese
Korrekeurfunktion aktiviert ist, steht die Option auf Ein.

Stoffwechselkorrektur fiir tcpCO,

Die CO,-Produktion in der Epidermis erhsht den CO,-Wert. Je nach Konfiguration des Monitors
wird automatisch ein Metabolismusfaktor abgezogen (nur wenn CO2-Korrektur aktiviert ist).

¢ Im Menii teGas einstellen iiberpriifen, welcher Wert fiir den Meniieintrag Metabol -
Faktor angegeben ist. Dieser wird vom CO,-Wert abgezogen.
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SvO,-Uberwachung

Nur fitr die  Das SvO,-Modul misst die gemischtvensse Sauerstoffsittigung, d. h. den prozentualen Gehalt der mit
Monitore Sauerstoff gesittigten Himoglobinmolekiile im gemischtvendsen Blut. Es handelt sich um eine konti-
MP60/70/ nuietliche invasive Messung mit Hilfe von Kathetern der Produktfamilie OptiCath von Hospira, Inc.

80/90 (chemals Abbott Laboratories), die iiber die rechte Herzseite in die Pulmonalarterie gelegt werden. Das
Modul kann nur mit den Monitoren MP60/MP70/MP80/MP90 verwendet werden.

WARNUNG Injizierte Farbstoffe, wie z. B. Methylenblau, oder intravaskulires Dyshimoglobin kénnen die

Messwerte verfilschen.

Die Sauerstoffsittigung sollte nicht wihrend der intravenésen Infusion von Fettemulsion oder anderer
dickfliissiger Stoffe durch das distale Lumen des OptiCath-Katheters durchgefiithrt werden. Diese
Fliissigkeiten konnen die Streu- und Absorptionseigenschaften des Blutes an der Katheterspitze vor-
iibergehend verindern. Dadurch wird die optische Messung der Sauerstoffsittigung gestért. Nach
Beendigung der Infusion kann die Sauerstoffsittigung wieder korrekt gemessen werden.

Vgéihrend einer Bolusinjektion zur HZV-Messung mit dem Thermodilutionsverfahren kann die
SvO,-Messung beeintrichtigt werden.
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16 SvO,-Uberwachung Vorbereitung der SvO,-Uberwachung

Vorbereitung der SvO,-Uberwachung

Zusiitzlich zum SvO,-Modul werden ein OptiCath-Katheter und das Optische Modul 50131 von
Hospira bengtigt. Nur das im Abschnitt ,,Zubehér” aufgefiihrte Hospira Zubehér verwenden.

1 Optisches
Modul

2 Dreiwegehahn
zum Aufblasen
des Ballons

3  Fiberoptik- 4 5= .

Katheter von . g
.
Hospira \

4 Optische

Referenz

5  Aufrufen der
Einstellung/
Kalibrierung

s

i
L
L
L
L
L
L
e
L

Das optische Modul (Hospira 50131) an das SvO,-Modul anschliefen. Vor der Durchfithrung einer

Kalibrierung das optische Modul aufwirmen lassen. Die Meldung, die anzeigt, dass die Aufwirmphase
des optischen Moduls liuft, wird nach einer Minute ausgeblendet. Hospira empfiehlt jedoch im Hin-
blick auf grofftmogliche Genauigkeit, eine Aufwirmzeit von 15 Minuten abzuwarten. Die Gebrauchs-
anweisung fiir das optische Modul ist zu beachten.

Damit wihrend der Vorab-Kalibrierung und beim Einfiihren des Katheters keine Fehlalarme auftreten,
wird die SvO,-Alarmfunktion wihrend der Vorab-Kalibrierung und nach Herausziehen der Katheter-
spitze aus der optischen Referenz fiir weitere drei Minuten ausgeschaltet. Nach Kalibrierung der Licht-
intensitit oder nach Ablauf der drei Minuten (je nachdem, was zuerst eintritt) wird automatisch wieder
der Alarmzustand hergestellt, der vor der Vorab-Kalibrierung aktiv war.

Vorab-Kalibrierung (vor Einfithren des Katheters)

WARNUNG  Es wird dringend empfohlen, vor der Kathetereinfithrung stets eine Vorab-Kalibrierung durchzufiih-
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ren. Wenn dies nicht méglich ist, muss nach der Kathetereinfithrung eine In-vivo-Kalibrierung vorge-
nommen werden.

Die Gebrauchsanweisung fiir den Katheter bitte befolgen. Katheter aus einer beschidigten Packung
nicht verwenden. Wenn der Monitor vom Patienten getrennt werden muss (beispielsweise beim
Verlegen auf eine andere Station), muss die Trennung der Verbindung am SvO,-Modul erfolgen.

Der Katheter sollte im optischen Modul verbleiben, da ansonsten eine Neukalibrierung erforderlich ist.
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1 Die Folienverpackung der Katheterschale entfernen, so dass der optische Anschluss frei liegt.

2 Das optische Modul in die dafiir vorgesehene Vertiefung auf der Katheterschale legen, und den
Deckel 6ffnen.

3 Den optischen Anschluss so in das optische Modul stecken, dass die Aufschrift "TOP" nach oben
zeigt. Den Deckel schliefen.

4 Im Menii Sv02 einstellen die Option Vorab-Kal Start wihlen. Darauf achten, dass die
Katheterspitze noch in der optischen Referenz steckt.

5 Den Katheter einfiihren, sobald die Meldung Sv02 Kalibrierung fertig - Katheter
kann eingefiihrt werden angezeigt wird. Wenn die Kalibrierung fehlschligt, muss sie vor
dem Einfiihren des Katheters wiederholt werden. Bei erneutem Fehlschlagen ist das optische
Modul auszuwechseln.

Einfiihren des Katheters

1 Die Abdeckung der Katheterschale entfernen.

2 Die Katheterspitze aus der optischen Referenz herausziehen. Den Katheter auf einwandfreie
Funktion tiberpriifen (z. B.: Ballon).

3 Den Katheter nach den krankenhausinternen Standardrichtlinien vorbereiten und einfiihren.

Der SvO,-Katheter ist diinn und biegsam und muss sorgsam behandelt werden. Den Katheter nicht
knicken oder umbiegen und nicht mit einer Zange oder Pinzette anfassen. Eine Beschidigung der
Glasfaser bewirkt eine schwache Lichtintensitit und einen plétzlichen Abfall der Intensititswerte. Die
beiliegende Gebrauchsanweisung des Fiberoptik-Katheters ist zu beachten — insbesondere die Vor-
sichtsmafinahmen sowie Warnhinweise und Gegenanzeigen.

Das optische Modul sollte direkt am Patienten angebracht oder in unmittelbarer Nihe aufgestellt
werden, damit keine zu groffe Spannung auf den Katheter ausgeiibt wird und die Katheterspitze an der
optimalen Position bleibt. Das optische Modul so platzieren, dass es vor Fliissigkeiten geschiitzt ist, da
das Eindringen von Fliissigkeit in die Verbindung zwischen Katheter und optischem Modul die Licht-
tibertragung beeintrichtigen kann.

Wenn der Katheter ohne Vorab-Kalibrierung eingefiihrt wird, muss eine In-vivo-Kalibrierung vorge-
nommen werden, sobald der Katheter liegt.

Kalibrierung der Lichtintensitit

Eine Lichtintensititskalibrierung muss vorgenommen werden, sobald der Katheter an der gewiinschten
Stelle platziert wurde. Wenn der Katheter richtig liegt, muss der Lichtintensititspegel mindestens zwei
Kistchen oberhalb der Mittellinie ausfiillen.

¢ Im Menii Sv02 einstellen dic Option Licht-Kal Start wihlen.

Die Kalibrierung ist nach einigen Sekunden abgeschlossen. Wenn die Messwerte der Lichtintensitit
zweifelhaft sind, eine erneute Kalibrierung vornehmen.
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16 SvO,-Uberwachung In-vivo-Kalibrierung

In-vivo-Kalibrierung

Eine In-vivo-Kalibrierung muss in folgenden Fillen vorgenommen werden:

wenn der Katheter ohne vorherige Vorab-Kalibrierung eingefiithrt wurde.
wenn der Katheter vom optischen Modul getrennt wurde.
wenn der Katheter seit 24 Stunden liegt.

wenn sich die Lichtintensitit so erheblich dndert, dass der Monitor keine automatische Korrektur
durchfiihren kann.

Vorbereitung der In-vivo-Kalibrierung

Folgende Voraussetzungen sind zu iiberpriifen:

Der Katheter ist richtig platziert.
Es liegt eine relativ stabile Sauerstoffsittigung vor.

Der angezeigte SvO,-Lichtintensititspegel fiillc mindestens zwei Kistchen oberhalb der Mittellinie
aus.

Durchfiihrung der In-vivo-Kalibrierung

1
2

3

Vorbereitung zur Entnahme einer Blutprobe treffen.
Im Menii Sv02 einstellen die Option InVivo-Kal Start wihlen.

Zum Entleeren des distalen Lumens vor der Entnahme der Probe mindestens 2 ml Blut entneh-
men und entsorgen.

Am distalen Anschluss des Katheters eine Blutprobe entnehmen, und die Leitung gemifl den
krankenhausinternen Richtlinien spiilen.

Das Blut im Labor per Direkeverfahren analysieren lassen.

Das Ergebnis mit dem gespeicherten Kalibratorwert vergleichen, der im Menii svo,
einstellen angezeigt wird. Wenn die Differenz 4 % oder weniger betrigt, kann der nichste
Schritt ausgelassen werden.

Wenn der gespeichert Wert und der Laborwert um mehr als 4 % voneinander abweichen, muss der
gespeicherte Wert angepasst werden. Hierzu die Option Kalibrierwerte auswihlen. Durch
Auswahl von orig. Kal-Werte wird der zuvor gespeicherte Kalibratorwert aufgerufen.

Zur Beendigung der Kalibrierung die Option InvVivoKal Speich auswihlen (auch wenn der
Kalibratorwert nicht gespeichert wurde). Damit werden die im optischen Modul gespeicherten
Daten aktualisiert.

Berechnung der Sauerstoff-Extraktion
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Die Sauerstoff-Extraktion ist die Differenz zwischen den gemessenen SpO,- und SvO,-Werten. Wenn
man SpO, und SvO, iiberwacht, kann der Monitor diesen Wert berechnen und als numerischen Wert
anzeigen.

¢

Zum Ein- oder Ausschalten der Sauerstoff-Extraktionsberechnung im Menii Sp-vO, ein-
stellen die Option Sp-vO, wihlen und entweder Ein oder Aus wihlen.



Berechnung der Sauerstoff-Extraktion 16 SvO,-Uberwachung

¢ Sind mehrere SpO,-Werte verfiigbar, muss man den fiir die Berechnung zu verwendenden Wert

auswihlen. Im Menii Sp-vO, einstellen die Option SpO, Quelle wihlen, und die
gewiinschte Quelle auswihlen.

Wenn eine der Berechnungsquellen nicht mehr zur Verfiigung steht, erscheint am Monitor eine Minu-
te lang die Stérungsmeldung Sp-vO, QUELLE PRUF. Danach schaltet sich die Berechnung

automatisch ab. Wenn die fehlende Quelle wieder verfiigbar ist, schaltet sich die Berechnung automa-
tisch wieder ein.
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EEG-Uberwachung

Das Elektroenzephalografie- (EEG) Modul iiberwacht die Gehirnfunktion durch Messung der elek-
trischen Hirnaktivitit. Es zeigt auf dem Monitor zwei Kanile mit EEG-Echtzeitkurven, EEG-Trend-
daten in der Form von Wasserfalldiagrammen (CSA-Anzeige, Compressed Spectral Array) sowie
max. acht der folgenden numerischen Werte an:

Spektrale Eckfrequenz (SEF): Die SEF ist die Frequenz, unterhalb der ein bestimmter Prozentsatz der
Gesamtleistung liegt. Der Prozentsatz wird im Konfigurationsbetrieb festgelegt.

Mittlere dominante Frequenz (MDF): Die MDF ist der Durchschnittswert der Frequenz, der im
gemessenen EEG dominiert.

Leistungsstirkste Frequenz (PPF): Die PPF ist die Frequenz mit der hochsten gemessenen Amplitude.
Gesamtleistung (TP): Der TP-Wert gibt die Leistung im gemessenen Frequenzband an.

Prozentsatz der Gesamtleistung in den einzelnen Frequenzbindern:

Alpha-Wellen (8 bis 13 Hz)
Beta-Wellen (30 bis 13 Hz)
Theta-Wellen (4 bis 8 Hz)

Delta-Wellen (0,5 bis 4 Hz)
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17 EEG-Uberwachung Einstellen der EEG-Uberwachung

Einstellen der EEG-Uberwachung

1 Das Stammkabel in das EEG-Modul im Flexibler Modul-Server einstecken.

2 Vor dem Anlegen der Elektroden die Haut vorbereiten. Ein guter Elektroden-Haut-Kontake ist
ausschlaggebend fiir ein aussagekriftiges EEG-Signal, da die elekerische Leitfihigkeit der Haut
gering ist.

— Storende Haare abrasieren.

— Die Haut im Applikationsbereich griindlich mit Wasser und Seife reinigen. Die Anwendung von
reinem Alkohol empfiehlt sich nicht, da dieser die Haut austrocknet und den Hautwiderstand

erhoht.

— Mit einer speziellen Paste zur Hautvorbereitung vor dem Befestigen der Elektroden Haut-
schuppen und Fett entfernen.

3 Im Menii EEG einstellen oder im Fenster EEG Impedanz/Montage die gewiinschte
Montage der Elektroden auswihlen.

4 Zuerst die Referenzelektrode befestigen.

5 Die Elektroden nach der gewihlten Montage am Kopf anlegen. Wenn keine vorgelierten Elektro-
den verwendet werden, muss Elektrodengel aufgetragen werden. Einen Messort auswihlen, an dem
das Signal nicht durch Muskelartefakte gestort wird.

6 Den Elektrodenanschluss mit dem Stammbkabel verbinden.
7  Die Elektrodenimpedanz im Fenster EEG Impedanz/Montage iiberpriifen.

8 Im Hinblick auf eine gute Signalqualitit alle Kabel zusammenhalten und von elektrischen Geriten
sowie metallischen Gegenstinden fernhalten.

Das Fenster ,,EEG Impedanz/Montage*

¢ Zum Offnen des Fensters die Option Montage zeigen im Menii EEG einstellen oder die
Smarttaste EEG-Montage auswihlen.

Das Fenster auf dem Monitor kann sich aufgrund seiner Konfiguration von dem hier abgebildeten
geringfligig unterscheiden.
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Elektrodenanordnung am Kopf. Die Symbole stellen Anschliisse und Impedanzwerte fiir
die Elektrodenimpedanz dar. / ausgewihlte Montage

EEG Impedanz/Montage
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17 EEG-Uberwachung Das Fenster ,,EEG Impedanz/Montage*

Auswihlen einer EEG-Elektrodenmontage

1 Zum Aktivieren einer von fiinf vorkonfigurierten Elektrodenmontagen die Pfeiltaste neben dem
Listenfeld im Fenster EEG Impedanz/Montage anklicken und eine Montage aus der Liste
auswihlen.

2 Die Elektroden wie im Fenster EEG Impedanz/Montage dargestellt anbringen.

Die fiinf Standardkonfigurationen fiir die Elektrodenmontage kénnen im Konfigurationsbetrieb
g g g
geindert und umbenannt werden.

Montagename EEG1+ |EEGI- |Namel EEG2+ |EEG2- |Name2
Mont.A Fpl T3 Fpl-T3 Fp2 T4 Fp2-T4
Mont.B 0) T3 01-T3 02 T4 02-T4
Mont.C F3 C3 F3-C3 F4 C4 F4-C4
Mont.D C3 P3 C3-P3 C4 P4 C4-P4
Mont.E Fpl T5 Fpl-T5 Fp2 Té6 Fp2-T6

Die Elektrodenpositionen sind gemif§ der internationalen Elektrodenplatzierung nach dem
10-20-System benannt.

Andern der Impedanzgrenze

Die Impedanzgrenze kann im Menii EEG einstellen oder mit den Kontexttasten im Fenster EEG
Impedanz/Montage fiir alle Elektroden gleichzeitig gesetzt werden. Wird die Grenze wihrend der
Uberwachung iiberschritten, erscheint eine Storungsmeldung und das angezeigte Impedanz-Symbol
andert sich.

Die Impedanzgrenze kann auf eine der beiden folgenden Arten geidndert werden:
¢  Entweder verwendet man die Kontexttasten des Fensters EEG Impedanz/Montage oder

¢  Man ruft im Menii EEG einstellen iiber die Option Impedanz-Grenze cine Liste mit
Werten zwischen 1 und 30 kOhm auf, aus der man die erforderliche Grenze auswihlt.
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Das Fenster ,,EEG Impedanz/Montage*

Elektrodenimpedanz

17 EEG-Uberwachung

Die Elektrodenimpedanz ist der wichtigste Qualititsfakeor fiir das gemessene EEG-Signal. Wihrend
der normalen EEG-Uberwachung wird die Elektrodenimpedanz stindig gemessen, damit abgefallene
Elektroden erkannt werden. Der Impedanzwert fiir jede einzelne, unabhingige Signalelektrode wird im
Fenster EEG Impedanz/Montage angezeigt. Wenn die gemessene Elektrodenimpedanz bei einer

oder mehreren Elektroden iiber dem Grenzwert liegt, wird eine Storungsmeldung ausgegeben.

Fiir die Impedanzmessung miissen mindestens zwei Elektroden zusitzlich zur Referenzelekerode

angeschlossen sein.

Impedanzqualitits-Symbole

Elektrodenimpedanz Symbol |Farbe |Angezeigter |Maflnahme
Impedanzwert
Elektrode nicht angeschlossen . rot kein Wert Elektrode anschliefSen
Verrauschtes Signal 5 Grau |60 kQ (fest) Elektroden-Haut-
: Kontakt iiberpriifen
Elektrode angeschlossen, 4 gelb gemessener Grenze iiberpriifen,
Impedanz iiber Grenzwert Wert Elektroden-Haut-
(z. B. 15 kQ) Kontakt iiberpriifen
Elektrode angeschlossen, v griin gemessener keine MafSnahme
Impedanz gleich oder unter Wert erforderlich
Grenzwert (z. B. 3kQ)
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17 EEG-Uberwachung

Woasserfalldiagramme
(CSA-Anzeige, Compressed Spectral Array)
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Wasserfalldiagramme (CSA-Anzeige, Compressed Spectral Array)

Das kontinuierliche EEG-Signal wird in regelmifligen Abstinden abgetastet, und dieser Wert wird in
einem Bildbereich gespeichert. Jeder Bildbereich wird mit der Fourier-Schnelltransformation (FFT)
verarbeitet, um ein Frequenzspektrum zu erhalten, das als Wasserfalldiagramm (CSA) angezeigt wird.

Das Fenster ,,CSA® gibt einen zeitlichen Uberblick iiber die EEG-Werte. Es kann sich aufgrund seiner
Konfiguration von dem hier abgebildeten Fenster geringfiigig unterscheiden.

¢ Zur dauerhaften Einbettung des Fensters ,CSA® in der Anzeige ein Bild auswihlen, das fiir die
Anzeige des Fensters ,,CSA“ konfiguriert wurde.

¢ Um das Fenster CSA iiber dem aktuellen Bild anzuzeigen, die Smarttaste EEG CSA bei
entsprechender Konfiguration auswihlen oder Haupt -Menti -> CSA zeigen auswihlen.

Durch Auswahl des CSA werden die EEG-Kontexttasten gedffnet, mit denen EEG-Uberwachungs-
aktionen durchgefiihrt werden konnen.

Fpl-T3 Filter: 0,5 - 30 Hz Montage: Montage A Fp2-T4
SEF (90 %) PPF CSA2

CSA1  Puffer: A (25)

Das Wasserfalldiagramm (CSA-Anzeige) enthilt folgende Informationen

Statuszeile Name der Ableitung beispielsweise Fp1-T3, Fp2-T4

Name des CSA1 oder CSA2, je nach EEG-Kanal

Wasserfalldiagramms

(CSA)

Name der Montage beispielsweise Montage A

Filtereinstellungen beispielsweise 1-30 Hz

Puffername und -zeit | der Puffer und das Intervall zwischen den Spektrallinien auf dem

Wasserfalldiagramm

aktuelle SEF-Schwelle | kann nur im Konfigurationsbetrieb geindert werden

Spektrallinien | Die Energie bei den einzelnen Frequenzen wird berechnet und als Spektrallinie angezeigr.




Trendlinien Die EEG-Werte werden zu konfigurieren Zeitintervallen abgetastet und als farbcodierte
Trendlinien angezeigt. Trendlinien sind fiir die drei numerischen Frequenzwerte (SEE, PPE,
MDF) verfiigbar.
Beschriftungen: > Stérung
Filterwechsel

Ir

Montagewechsel
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17 EEG-Uberwachung

Andern von EEG-Einstellungen

Anzeigen von Wasserfalldiagrammen (CSA-Anzeigen)

Anleitung zum Anzeigen der Wasserfalldiagramme (CSA-Anzeigen) auf der Standardanzeige (wenn im

Monitor ein hierfiir vorkonfiguriertes Bild vorhanden ist):

1 Mit der Smarttaste Bildtyp Umschalt eine Liste der verfiigbaren vorkonfigurierten Bilder

aufrufen.

2 Aus dieser Liste das von der Krankenhausabteilung fiir die Anzeige von Wasserfalldiagrammen
(CSA-Anzeigen) konfigurierte Bild auswihlen.

3 Im Menii EEG einstellen die Option CSA einstellen auswihlen und dann das Unter-
menii CSA einstellen zur Einstellung der CSA-Anzeige am Monitor aufrufen

CSA einstellen

Mit diesem Meniieintrag konnen Sie

Puffer

einen von drei vorkonfigurierten Puffern auswihlen

Trend SEF/MDF/PPF

die Trendlinie des betreffenden numerischen Wertes ein- oder ausschalten

CSA Glattung

priifen, ob die Glittung von Spektrallinien ein- oder ausgeschaltet ist. Diese
Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert
werden.

Andern von EEG-Einstellungen

An EEG-Einstellungen vorgenommene Anderungen gelten fiir beide EEG-Kaniile.

Ein- und Ausschalten von numerischen EEG-Werten

Jeder numerische EEG-Wert kann im Menii EEG einstellen cinzeln ein- oder ausgeschaltet

werden.

1 Im Menii EEG einstellen den Namen des numerischen Werts auswihlen.

2 Mit Ein/aus zwischen den Einstellungen umschalten.

Andern der Skala von EEG-Kurven fiir die Anzeige

Dies betrifft nur die Darstellung der Kurve und nicht das Signal, das vom Monitor analysiert oder in
den Berichten oder Aufzeichnungen ausgegeben wird.

1 Im Menii EEG einstellen durch Auswahl der Option Kurvenskala eine Liste mit Kurven-

skalen aufrufen.

2 Die gewiinschte Skala aus dieser Liste wihlen.

Die Skalierungsinformationen werden bei jeder EEG-Kurve angezeigt.

* Wurde die Option Referenzlinien im Konfigurationsbetrieb eingeschaltet, werden die
Referenzlinien und die Werte der aktuellen Kurvenskala fiir die EEG-Kurve angezeigt.

* Waurde die Option Referenzlinien im Konfigurationsbetrieb auf Aus gesetzt, wird die aktuelle
Kurvenskala durch einen senkrechten Balken neben der EEG-Kurve angegeben.
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EEG-Berichte 17 EEG-Uberwachung

Andern von Filterfrequenzen

Die Tief- und Hochfrequenz-Filter filtern unerwiinschte Stérungen aus der Originalanzeige der EEG-
Kurve heraus. Die aktuellen Einstellungen fiir die EEG-Filterfrequenz sind auf der Kopfzeile des
Wasserfalldiagramms zu sehen. Eine Anderung der Filtereinstellungen wirkt sich auf die EEG-Kurve
und alle numerischen EEG-Werte aus. Immer, wenn die Filtereinstellung geiindert wird, erscheint ein
entsprechendes Symbol neben den Spektrallinien.

Anleitung zum Andern der Filtereinstellungen:

1 Im Menii EEG einstellen durch Auswahl von Tieffreg-Filter oder Hochfreg-Filter
eine Liste mit den verfiigbaren Frequenzen aufrufen.

2 Die gewiinschte Frequenz aus dieser Liste wihlen.

Andern der Geschwindigkeit der EEG-Kurve

Die EEG-Messung hat eine eigene Geschwindigkeitseinstellung, die nicht von den Geschwindigkeits-

einstellungen anderer Parameter beeinflusst wird.

¢ Im Menii EEG einstellen dic Option Kurven-geschw. auswihlen. Die gewiinschte
Geschwindigkeit aus der Liste auswiihlen. Die Kurve liuft mit der gewihlten Geschwindigkeit
(mm/s) iiber den Bildschirm.

EEG-Berichte

Der Inhalt von EEG-Berichten ist immer gleich und braucht nicht konfiguriert zu werden.

¢ Zum Drucken eines EEG-Berichts im Menii EEG einstellen die Option Bericht
drucken auswihlen.

Alternativ dazu kann das CSA ausgewihlt und der Bericht iiber die Kontexttaste Bericht
drucken gestartet werden.

¢  Zum Andern der Puffer- und Trendlinien-Einstellungen fiir den CSA-Bericht im Menii EEG
einstellen dic Option CSA einstellen und danach die Option CSA / Bericht

auswihlen. Wenn diese Einstellungen nicht geindert werden, benutzt der Monitor die Standard-
vorgaben fiir den SEF-Trend: Ein®, ,,Puffer: C

CSA / Bericht Mit diesem Meniieintrag konnen Sie

Puffer eine von drei vorkonfigurierten Pufferzeiten auswihlen

Trend SEF/MDF/PPF |dic Trendlinie des betreffenden numerischen Wertes ein- oder ausschalten

CSA Glattung priifen, ob die Glittung von Spektrallinien ein- oder ausgeschaltet ist. Dies
wirkt sich auf das Wasserfalldiagramm in der Anzeige und in EEG-Berichten
aus. Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors

geindert werden.
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17 EEG-Uberwachung EEG-Sicherheitshinweise

EEG-Sicherheitshinweise

Funktionalititserweiterungen fiir die EEG-Konfiguration und -Uberwachung. Die Monitorversion
A.2 (Software-Rev. A.20.xx) verfiigt iiber eine neue Funktion, mit der EEG-Montagen umbenannt
werden konnen. Es ist nicht méglich, die EEG-Einstellungen einer Montage in einer anderen Montage
mit unterschiedlichem Namen zu klonen. Daher werden bei jedem Upgrade/Downgrade/Klon-
vorgang, der iltere Releases/Software-Revisionen/Konfigurationen als A.2/A.20.xx mit neueren
Versionen kombiniert, die EEG-Einstellungen auf die werksseitigen Standardwerte zuriickgesetzt.
Nach der Durchfiihrung eines Upgrades oder Klonvorganges muss auf dem betreffenden Monitor die
Richtigkeit aller EEG-Einstellungen iiberpriift werden, bevor die Uberwachung fortgesetzt wird.

WARNUNG

Patient, Bett, OP-Tisch oder Instrumente wihrend einer Defibrillation auf keinen Fall beriihren!

Beim Anschlieffen der Elektroden oder des Patientenkabels ist unbedingt darauf zu achten, dass die
EEG-Ableitungen oder -Anschliisse nicht mit anderen leitenden Teilen oder dem Erdleiter in Kontake
kommen.

Hochfrequenz-Chirurgie. Zur Verringerung der Gefahr von Verbrennungen an der Verbindungsstelle
der HF-Neutralelektroden diirfen sich die EEG-Elektroden nicht zwischen dem Operationsfeld und
der Riicklaufelektrode des elektrochirurgischen Gerits befinden.

EEG und elektrische Storaussendungen

ACHTUNG
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Andere in Patientennihe befindliche, nicht geerdete Gerite und der Einsatz von elektrochirurgischen
Instrumenten kénnen das EEG-Signal und das Wasserfalldiagramm (CSA-Anzeige) storen.

Feldstirken iiber 1 V/m und Patientensignale < 50 p1V kénnen bei verschiedenen Frequenzen zum
Verrauschen der EEG-Kurven fithren. Wihrend der Respirationsiiberwachung sollten deshalb keine
Gerite mit elektromagnetischer Stéraussendung in der Nihe des Patientenmonitors betrieben werden.
Die Stérgeriusche wirken sich nicht auf die Messgenauigkeit aus.

Stérungen vom EKG kénnen durch Andern der Einstellungen fiir die Tieffrequenz-Filter beseitigt
werden.



BIS-Uberwachung

Mit dem Bispektralen Index wird die Bewusstseinslage eines Patienten unter Gabe von Anisthetika
oder Sedativa im OP oder auf der Intensivstation iiberwacht. Der BIS-Sensor wird an der Stirn
befestigt und nimmt EEG-Signale auf, die in verschiedene numerische Werte umgewandelt werden.
Einer davon entspricht dem BIS-Wert, der die Bewusstseinslage anzeigt. Weitere Informationen zum
Gebrauch des BIS stehen im Kapitel "Installation und technische Daten".

Das BIS-Modul bzw. die BIS-Schnittstellenkarte (fiir MP20/MP30) gibt eine EEG-Kurve und
folgende numerische Werte auf dem Monitor aus:

Bispektraler Index (BIS). Der BIS-Wert entspricht der Bewusstseinslage und reicht von
100 (Wachzustand) bis 0 (Unterdriickung, keine elekerische Hirntitigkeit).

Signalqualititsindex (SQI). Der SQI-Wert gibt die Signalqualitit wieder und liefert Informationen
iiber die Zuverlissigkeit der numerischen Werte BIS, SEF, TP, BSV und Bursts im Verlauf der letzten
Minute.

Er liegt zwischen 0 und 100 %:

SQI < 15 %: Die numerischen Werte kénnen nicht abgeleitet werden.
SQI 15 bis 50 %: Die numerischen Werte kénnen nicht zuverlissig abgeleitet werden.
SQI 50 bis 100 %: Die numerischen Werte sind zuverlissig.

Elektromyographie (EMG). Der EMG-Wert stellt die elektrische Leistung von Muskelaktivititen
und Hochfrequenz-Artefakten dar.
EMG < 55 dB: Dies ist cin akzeptables EMG.

EMG < 30 dB: Dies ist ein optimales EMG.
(Der kleinstmogliche EMG-Wert liegt bei etwa 25 dB).

Burst-Suppression-Verhiltnis (BSV). Der BSV-Wert ist der prozentuale Zeitanteil flacher EEG-
Strecken im Verlauf der letzten 63 Sekunden.

Spektrale Eckfrequenz (SEF). Die SEF ist die Frequenz, unterhalb der 95 % der Gesamtleistung

gemessen wird.

Gesamtleistung (TP). Der TP-Wert gibt die Leistung im Frequenzband von 0,5 bis 30 Hz an.
Der verwertbare Bereich liegt zwischen 30 und 100 dB.

Bursts. (BISx-Modul - nur unter Verwendung des Extend-Sensors) Der numerische Wert fiir Bursts
etleichtert die Quantifizierung flacher EEG-Strecken durch Messung der EEG-Bursts pro Minute;
dabei ist ein EEG-Burst definiert als Periode der Aktivitit nach und vor einer (mindestens

0,5 Sekunden dauernden) Periode der Inaktivitit.
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Einstellen der BIS-Uberwachung

Fiir das BIS-Modul M1034A stehen zwei BIS-Losungen zur Verfiigung:
DSC (digitaler Signalumwandler) und BIS-Gerit oder BISx.

BIS-Uberwachung mit dem DSC und dem BIS-Geriit

Aspect BIS-Sensor

1 Wenn BIS mittels DSC und BIS-Gerit iiberwacht wird:
a. Das BIS-Gerit mit dem BIS-Geritekabel am BIS-Modul anschliefien.

b. Den digitalen Signalumwandler (DSC) an den dafiir vorgesehenen Anschluss auf der Vorder-
seite des BIS-Geriites anschlieflen. Den digitalen Signalumwandler mit dem Befestigungsclip in
Kopfnihe, jedoch nicht iiber dem Kopf des Patienten befestigen.

¢.  Das Patienten-Anschlusskabel (PIC) mit dem digitalen Signalumwandler (DSC) verbinden.
2 Den BIS-Sensor gemifd den beiliegenden Anweisungen an dem Patienten anbringen.

Die Haut muss trocken sein. Ein nasser Sensor oder eine Salzbriicke kénnen fehlerhafte BIS- und

Impedanzwerte verursachen.

Fiir den Einsatz im OP und auf der Intensivstation sind verschiedenartige Sensoren erhiltlich:
Im Kapitel iiber Zubehér stehen weitere Informationen hierzu.

3 Den BIS-Sensor mit dem Patienten-Anschlusskabel verbinden.

Sobald ein giiltiger Sensor erkannt wird, werden die Impedanzwerte aller Elektroden automatisch
gemessen und die Ergebnisse im Fenster ,BIS“ angezeigt.
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BIS-Uberwachung mit dem BISx

BIS-Modul

P -
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o g ',‘A;pect BIS-Sensor

1  Wenn BIS mittels BISx iiberwacht wird:

a. Das BISx-Gerit an das BIS-Modul oder die BIS-Schnittstellenkarte (MP20/MP30)
anschliefen.

b. Das BISx-Gerit mit dem Clip auf der Riickseite in einer fiir den Patienten bequemen Position
(nicht tiber dem Kopf) befestigen.

2 Den BIS-Sensor/die BIS-Elektroden gemifd den beiliegenden Anweisungen am Patienten
anbringen.

Die Haut muss trocken sein. Ein nasser Sensor oder eine Salzbriicke kénnen fehlerhafte BIS- und

Impedanzwerte verursachen.

Fiir den Einsatz im OP und auf der Intensivstation sind verschiedenartige Sensoren erhillich:
Im Kapitel iiber Zubehor stehen weitere Informationen hierzu.

ACHTUNG Darauf achten, dass das BISx nicht iiber lingere Zeit in Kontakt mit der Haut des Patienten komme,
da es Wirme erzeugen und Unbehagen verursachen kann.

Das BISx kann wihrend einer Defibrillation am Patienten angeschlossen bleiben, sofern der Sensor
sich nicht zwischen den Defibrillator-Pads befindet.

3 Mit Ein-Patienten-Sensoren:
a. Das Patienten-Anschlusskabel (PIC) mit dem BISx-Gerit verbinden.
b. Den BIS-Sensor mit dem PIC verbinden.
Mit Begrenzt wiederverwendbaren Sensoren:
a. Das Sensorkabel an das BISx-Gerit anschliefSen.
b. Das Sensorkabel auf die Elektroden driicken.

Sobald ein giiltiger Sensor erkannt wird, werden die Impedanzwerte aller Elektroden
automatisch gemessen und die Ergebnisse im Fenster ,BIS“ angezeigt. Die Anzahl der verbliebenen
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18 BIS-Uberwachung BIS — Kontinuierliche Impedanzpriifung

Anwendungen eines begrenzt wiederverwendbaren Sensors werden bei gedffnetem BIS-Fenster in
der Statuszeile angezeigt.

Herstellerinformationen

BISx, das BIS-Gerit, der DSC, das Patientenanschlusskabel und die BIS-Sensoren werden von
Aspect Medical Systems hergestellt.

BIS - Kontinuierliche Impedanzpriifung

Hierbei wird Folgendes gepriift:

* die kombinierte Impedanz der Signalelektroden zuziiglich der Referenzelektrode.
Die Priifung erfolgt kontinuierlich und beeinflusst die EKG-Kurve nicht. Solange die Impedanzwer-
te im Giiltigkeitsbereich liegen, werden zu dieser Priifung oder ihren Ergebnissen keine Meldungen
ausgegeben.

* die Impedanz der Neutralelektrode.

Die Priifung erfolgt alle zehn Minuten und dauert ca. 4 Sekunden. Sie verursacht einen Artefakt in
der EEG-Kurve, und die Meldung Masse-Priifung wird wihrend der Priifung auf der Monitoran-
zeige eingeblendet. Wenn die Neutralelektrode diese Priifung nicht besteht, wird eine weitere Prii-
fung eingeleitet. Dieser Vorgang wird so lange fortgefiihre, bis die Neutralelektrode die Priifung
besteht.

Wenn die kontinuierliche Impedanzpriifung andere Messungen stért, kann sie ausgeschaltet werden.
Anleitung;

1 Im Menii BIS einstellen dic Option Kont. Imp.priifng auswihlen.

2 Mit Ein/aus zwischen den Einstellungen umschalten.

ACHTUNG Das Ausschalten der kontinuierlichen Impedanzpriifung deaktiviert die automatische Benachrichi-
gung iiber Verinderungen von Impedanzwerten, die zu falschen BIS-Werten fithren kénnen. Daher
sollte die Priifung nur dann ausgeschaltet werden, wenn sie andere Messungen stdrt oder beeintrich-
tigt.

Bei Verwendung eines begrenzt wiederverwendbaren Sensors lisst sich die kontinuierliche Impedanz-
priifung nicht ausschalten. Wenn sie bei angeschlossenem Sensor ausgeschaltet wird, schaltet sie sich
automatisch wieder ein.

BIS Zyklische Impedanzpriifung

Bei dieser Priifung wird die genaue Impedanz jeder einzelnen Elektrode gemessen. Die Priifung verur-
sacht eine Stérung der EEG-Kurve, und die Stérungsmeldung BIS IMPEDNZ-PRUFNG wird wihrend
der Priifung auf der Monitoranzeige eingeblendet.

Starten der zyklischen Impedanzpriifung

Die zyklische Impedanzpriifung wird beim Anschliefen eines Sensors automatisch gestartet. Manueller
Start der zyklischen Impedanzpriifung:
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Das Fenster ,,BIS* 18 BIS-Uberwachung

¢ Im Menii BIS einstellen dic Option Impedanzpriifng wihlen, um zwischen "Ein" und

"Aus" umzuschalten.

¢ Oder im Fenster ,,BIS“ die Option Imp.priifng Start wihlen.

Stoppen der zyklischen Impedanzpriifung

Die zyklische Impedanzpriifung stoppt automatisch, wenn die Impedanzwerte aller Elektroden im
Giiltigkeitsbereich liegen. Manueller Stopp der zyklischen Impedanzpriifung:

¢ Im Menii BIS einstellen dic Option Impedanzpriifng wihlen, um zwischen "Ein" und
"Aus" umzuschalten.

¢ Oder im Fenster ,,BIS Impedanz-Priifung” die Option Imp.priifung Stop wihlen.

Wenn eine zyklische Impedanzpriifung gestoppt wird, bevor die Neutralelektrode gepriift wurde, star-
tet automatisch eine Impedanzpriifung der Neutralelektrode. Diese kann nicht ausgeschaltet werden.

Das Fenster ,,BIS*¢

¢ Zum Offnen des Fensters ,BIS“ im Menii BIS einstellen die Option Sensor zeigen

wihlen.

Das Fenster auf dem Monitor kann sich von dem hier abgebildeten geringfiigig unterscheiden. Die
Grafik im Fenster ,BIS“ passt sich automatisch dem verwendeten Sensor an und zeigt drei bzw. vier
Elektroden. Jedes Symbol in der Grafik steht fiir eine Elektrode und zeigt den zuletzt gemessenen
Impedanzstatus der jeweiligen Elektrode an. Der BIS-Wert kann zwar noch gemessen werden, wenn
der Elektrodenstatus rot oder gelb angezeigt wird, jedoch sollten alle Elektroden griin sein, um optima-
le Ergebnisse zu erzielen.

Wenn auflerdem die gemessene Elektrodenimpedanz einer beliebigen Elektrode oder Elektroden-
kombination iiber dem Grenzwert liegt oder abgefallene Elektroden erkannt werden, wird eine
Storungsmeldung angezeigt — BIS HOHE IMPEDANZ bzw. BIS ELEKTRODE AB.

Referenzelektrode Neutralelektrode Signalelektrode(n)

B SN

v v v v

Impedanzpriifung: 15. Mai 11:05
Imp.prifng Start |

Uhrzeit der letzten Impedanzpriifung
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18 BIS-Uberwachung Andern der BIS Glittungsrate

BIS Impedanz-Symbole

Elektrodenimpedanz Symbol |Farbe |Maflnahme
Elektrode hat keinen . rot Elektrode neu anschlieflen oder Sensor-Haut-
Hautkontakt Kontakt iiberpriifen. Falls erforderlich, die Haut

siubern und trocknen.

Zu viel Signalrauschen, 5 Grau | Sensor-Haut-Kontake iiberpriifen. Den Sensor
Impedanz kann nicht gemessen : fester auf die Haut driicken. Falls erforderlich,
werden die Haut siubern und trocknen.
Impedanz iiber dem Grenzwert T gelb Sensor-Haut-Kontake {iberpriifen. Den Sensor
L fester auf die Haut driicken. Falls erforderlich,
die Haut siubern und trocknen.
Impedanz innerhalb des v griin keine Mafinahme erforderlich.

Giiltigkeitsbereichs

Andern der BIS Glittungsrate

Die Glittungsrate definiert, wie der Monitor den BIS-Wert mittelt.

¢ Zum Andern der Glittungsrate im Menii BIS einstellen die Option Gldttungsrate
wihlen und anschlieffend eine der folgenden Einstellungen auswihlen:

— 15 Sekunden: Diese Einstellung liefert eine erhéhte Empfindlichkeit gegeniiber Verinderungen
des Patientenzustands.

— 30 Sekunden: Diese Einstellung liefert einen glatteren BIS-Trend mit verringerter Variabilitit
und Empfindlichkeit gegeniiber Artefakten.

Ein- und Ausschalten von BIS und einzelnen
Werten

Ein- und Ausschalten der BIS-Uberwachung:

¢ Im Menii BIS einstellen die Option BIS auswihlen, um zwischen ,Ein“ und ,,Aus®
umzuschalten.

Ein- und Ausschalten einzelner Werte im BIS-Modul:

¢ Im Menii BIS einstellen cine der Optionen SQI, TPB SEF, BSV, EMG oder BURSTS
auswihlen, um zwischen Ein und Aus umzuschalten.

Andern der Skala von EEG-Kurven

Eine Anderung der Skala betrifft nur die Darstellung der Kurve und nicht das Signal, das vom Monitor
analysiert oder in den Berichten oder Aufzeichnungen ausgegeben wird.

Die angezeigten Skalierungsinformationen werden durch Ein- oder Ausschalten der Referenzlinien
bestimmt. Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

1 Im Menii BIS einstellen durch Auswahl der Option Skala Andern eine Liste mit Kurven-
skalen aufrufen.
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Ein- und Ausschalten von BIS-Filtern 18 BIS-Uberwachung

2 Die gewiinschte Skala aus dieser Liste wihlen.

* Bei ausgeschalteten Referenzlinien stehen folgende Skalierungswerte zur Verfiigung: 50 LLV, 100 UV,
200 UV und 500 WUV. Die Skalierungsinformationen werden als vertikaler Balken zusammen mit der
entsprechenden Hohe in LV in der EEG-Kurve angezeigt.

* Bei cingeschalteten Referenzlinien stehen folgende Skalenbereiche zur Verfiigung: 25 UV, £
50 WV, £ 100 LV, £ 250 UWV. Die Skalierungsinformationen werden als Referenzlinien angezeigt.

Ein- und Ausschalten von BIS-Filtern

Die Tiefen- und Hochpassfilter beseitigen unerwiinschte Stérungen der Anzeige der EEG-Rohkurve.

Der Kerbfilter beseitigt Netzfrequenz-Stérungen. Die Filtereinstellungen wirken sich auf die EEG-
Kurve sowie die SEF- und TP-Werte aus, nicht jedoch auf die Werte BIS, EMG, BSV und SQI.

Die Filter werden im Konfigurationsbetrieb eingestellt. Im Uberwachungsbetrieb kann man alle Filter
zusammen ein- oder ausschalten.

1 Im Menii BIS einstellen die Option Filter auswihlen.

2 Durch Auswahl von Ein/Aus alle Filter aktivieren bzw. deaktivieren.

BIS-Sicherheitshinweise

Um Informationen zur Verwendung von BIS in bestimmten Uberwachungssituationen und zu phar-
makologischen Reaktionen auf die Anisthetika Lachgas (bei Einsatz als alleiniges Anisthetikum),
Ketamin und Etomidat zu erhalten, fordern Sie bitte bei Aspect Medical Systems die Veréffentlichung
“A Clinician’s Guide to the Bispectral Index®” an.

Folgendes sollte beriicksichtigt werden: Aufgrund mangelnder Erfahrung sind BIS-Werte sind in
folgenden Fillen mit Vorsicht zu interpretieren: bei Patientinnen und Patienten, die bekannte neuro-
logische Stérungen aufweisen oder Psychopharmaka einnehmen, sowie bei Kindern unter

12 Monaten.

WARNUNG

Leitende Teile. Die leitenden Teile von Sensoren und Steckverbindungen diirfen mit anderen
leitenden Teilen einschliellich des Erdleiters nicht in Berithrung kommen.

Hochfrequenz-Chirurgie. Zur Verringerung der Gefahr von Verbrennungen an der Verbindungsstelle
der HE-Neutralelektroden darf sich der BIS-Sensor nicht zwischen dem Operationsfeld und der Riick-
laufelektrode des elektrochirurgischen Gerits befinden.

Defibrillation. Der BIS-Sensor darf bei Verwendung eines Defibrillators nicht zwischen den Defibril-
lator-Pads platziert werden, wenn der Patient an den Patientenmonitor angeschlossen ist.

Kabelsicherung. Das Patienten-Anschlusskabel (PIC) muss sorgfiltig platziert und gesichert werden,
um Strangulierungen zu vermeiden.
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18 BIS-Uberwachung BIS-Sicherheitshinweise

ACHTUNG Revisionen. Das System funktioniert nur dann, wenn alle Revisionen der Komponenten kompatibel
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sind. Andernfalls wird eine Inkompatibilititsmeldung angezeigt.

Wenn der DSC iiber eine iltere Software-Version als das BIS-Gerit verfiigt, wird der DSC automa-
tisch vom BIS-Gerit aktualisiert. In den ersten zehn Sekunden nach dem Anschluss die Verbindungen
zwischen DSC und BIS-Gerit sowie zwischen BIS-Modul und Monitor nicht trennen und den Moni-

tor nicht ausschalten, da dies mdglicherweise zu einer Unterbrechung eines Software-Updates oder
einer Beschidigung des DSC fiihrt.

Die BIS-Schnittstellenkarte fiir den MP20/MP30 kann nur mit dem BISx und nicht mit dem
BIS-Gerit benutzt werden. Wenn das BIS-Geriit an den MP20/MP30 angeschlossen wird, wird die
Stérungsmeldung BIS-GERAT INKOMPAT ausgegeben.

Impedanzpriifungen. Impedanzpriifungen konnen die Datenerfassung anderer EEG-Geriite beein-
trichtigen.



Trends

Trends sind iiber einen bestimmten Zeitraum hinweg gesammelte Patientendaten, die als Diagramm
oder Tabelle dargestellt werden. Hierdurch erhilt man einen Uberblick iiber den Krankheitsverlauf bei
einem Patienten. Trendinformationen fiir kontinuierlich iiberwachte Parameter, z. B. EKG, sowie fiir
sporadisch gemessene Parameter, z. B. Herzzeitvolumen, werden in der Trenddatenbank gespeichert.

Anzeigen von Trends

Trendinformationen lassen sich entweder als integriertes Bildelement in speziell konzipierten Bildern
anzeigen; oder in einem Trendfenster iiber dem aktuellen Bild 6ffnen.

¢ Zum Anzeigen von Trends als integriertes Bildelement anzuzeigen, den Bildnamen in der Informa-
tionszeile des Monitors auswihlen; dies 6ffnet das Menii Bildtyp umschalt aufgerufen wird.
Anschlieffend ein Bild wihlen, das fiir die Anzeige eines integrierten Trendfensters konzipiert ist.

¢ Zum Offnen des Trendtabellenfensters iiber dem aktuellen Bild die Smarttaste —————

VitParam Trend auswihlen. VitParam

¢ Zum Offnen des Trenddiagrammfensters iiber dem aktuellen Bild die Smarttaste Trend

Trenddiagramme auswihlen.

Die Trendfenster zeigen beim Offnen die aktuellsten Daten an und werden beim

Speichern neuer Daten aktualisiert. Anhand einer Zeitachse am unteren Rand der Bild-  qaang=
schirmanzeige ldsst sich ablesen, an welcher Stelle der Trenddatenbank man sich befin- Diagramm
det. Die Vorschauspalte rechts zeigt den neuesten verfiigbaren Messwert. Die

Vorschauspalte wird alle fiinf Minuten oder immer dann aktualisiert, wenn eine NBP-

Messung oder eine andere aperiodisch durchgefiihrte Messung abgeschlossen ist.

Ein Fragezeichen (?) neben einem Wert weist darauf hin, dass die Daten unzuverlissig sind, etwa
aufgrund einer wihrend der Messung aufgetretenen Stérungsmeldung.

Thre Monitoranzeige kann sich von den hier abgebildeten Beispielen geringfiigig unterscheiden.

237



19 Trends Anzeigen von Trends

Anzeigen von Trend-Diagrammen

Gruppe Intrval vital-
winhlen | & | ¥ |yapien | M| €| €| P | P | M |Druck | et

Ein Cursor, der alle Parameter in der Trendgruppe umfasst, erleichtert das Navigieren durch die
Trenddatenbank und zeigt die aktuelle Position in der Datenbank an. Wenn man den Cursor iiber
die Zeitachse bewegt, werden die zum Cursor-Zeitpunkt gemessenen Werte in der rechten Spalte
angezeigt.

In Trend-Diagrammen werden aperiodisch erfasste Parametertrends mit einem Sternchen gekenn-
zeichnet; NBP hat ein spezielles Symbol.

Anleitung, um mit Hilfe des Cursors durch die Trenddatenbank in der Zeit zu navigieren:
1 Zum Aktdivieren des Cursors das Trend-Diagramm oder die Kontext-Pfeiltasten wihlen.
2 Mit den Kontext-Pfeiltasten den Trendcursor in der Zeit vor- und zuriickbewegen oder

3 den Cursor durch Beriihren auf einen bestimmten Zeitpunke setzen.
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Anzeigen von Vitalparameter-Trends

Vitalparameter: Standard X

74

Aperiodisch erfasste Werte werden
mit einem Zeitstempel angezeigt.

Die derzeit ausgewihlte Spalte ist markiert. Die Werte lassen sich so einstellen, dass sie in der gleichen
Farbe angezeigt werden wie die Kurven und numerischen Werte auf der Echtzeit-Anzeige.

Alle Werte, die vor der nichsten zeitgesteuerten Aktualisierung zur Anzeige verfiigbar sind, werden in
der rechten Spalte mit einem eingeklammerten Zeitstempel angezeigt.

Wenn in einem bestimmten Trendzeitraum mehr als ein Wert fiir einen aperiodisch erfassten Trend
vorhanden ist, werden alle gemessenen Werte in der Datenbank gespeichert. Der Wert, der dem Zeit-
stempel am nichsten kommt, wird mit einer Pfeilmarkierung in der Vitalparameter-Anzeige angezeigt.

Kontexttasten fiir Trends

Wenn man das Trendfenster 6ffnet, wird eine Reihe von Kontexttasten angezeigt, mit denen man
durch die gespeicherten Trenddaten navigieren und trendspezifische Aufgaben durchfiihren kann.

Kontexttasten |Aktion

Gruppe Zeigt eine Kontext-Liste mit Trendgruppen und erméglicht die Auswahl einer Gruppe
Wéhlen zur Anzeige.

Intrvall Zeigt eine Kontext-Liste mit verfiigbaren Einstellungen fiir die Datenauflssung und
Wéhlen Auswihlen der fiir die Trendanzeige verwendeten Detailstufe.

Drucken/ Startet den Ausdruck eines Trendtabellenberichts oder die Aufzeichnung einer
Aufzeich Trend-Tabelle der Daten im aktuellen Fenster. Fiir den Bericht werden die aktuellen

Trendintervalleinstellungen verwendet.

Drucken Startet den Ausdruck eines Trend-Diagrammberichts der Daten im aktuellen Fenster.
Fiir den Bericht werden die aktuellen Trendintervalleinstellungen verwendet.

Schiebt den Cursor beim Navigieren durch die Zeitachse der Trenddatenbank um

m einen Schritt nach links oder rechts.

Schiebt den Cursor beim Navigieren durch die Zeitachse der Trenddatenbank um eine

m Seite nach links oder rechts.
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19 Trends Einstellen von Trends

Kontexttasten |Aktion

Springt an den Anfang oder das Ende der Trenddatenbank zur Anzeige der aktuellsten
m oder der iltesten gespeicherten Trendinformationen.

Bewirkt einen Bildlauf nach oben oder unten zur Anzeige von Parametertrends, die

m nicht auf die aktuelle Anzeige passen.

Vital- Offnet die aktuelle Trendanzeige in Tabellenform. Zeitraum und Auflgsung der
Parameter Anzeige bleiben gleich.

Trend- Offnet die aktuelle Trendanzeige in Diagrammform. Zeitraum und Auflésung der
Diagramm Anzeige bleiben gleich.

Einstellen von Trends

Die Einstellung von Trends erfolgt im Konfigurationsbetrieb. Im Uberwachungsbetrieb kann man
voriibergehende Anderungen an den Trendeinstellungen z. B. fiir Trendgruppen, Priorititen oder
Skalen vornehmen. Die allgemeinen Einstellungen fiir alle Trends erfolgen unter Haupt -Menii ->
Trends.

Einstellungen fiir ein einzelnes Segment in Trenddiagrammen bzw. fiir die entsprechende Trend-
gruppe lassen sich einfacher im entsprechenden Segmentmenii vornehmen.

Segmenteinstellungen vornehmen

Das Fenster Trenddiagramme ist in Parameter-Segmente unterteilt, die sich jeweils separat einstellen
lassen.

Zum Offnen des Segment-Meniis

¢ dic linke Spalte des Segments wihlen, in der der Parametername angezeigt wird.

Erweiterte Ansicht
Zum Erweitern des Segments auf das gesamte Fenster Trenddiagramme

¢ im Menii Segment die Option Erweitern wihlen. Das Segment wird auf Fenstergrofle
erweitert.

In der erweiterten Ansicht kann man einen Parameter markieren, um ihn hervorzuheben (z. B. wenn
sich in einem Segment mehrere ST-Trends befinden). Zum Markieren eines Parameters

¢ im Menii Segment wiederholt die Option Markieren wihlen, bis die Markierung sich auf dem
gewiinschten Parameter befindet.

Zum Verkleinern des Segments auf Originalgrofle

¢ im Menii Segment erneut die Option Exrweitern wihlen.

Trendskalen fiir Segment-Parameter
Anleitung zum Andern der Trendskalen fiir einen Parameter im aktuellen Segment:
1 Im Segmentmenii den Parameternamen wihlen.

2 Zum Andern der Obergrenze der Skala Ob. Endwert und zum Andern der Untergrenze Unt.
Endwert wihlen.
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Optimum-Skala
Damit der Monitor automatisch die optimale Skala fiir die Anzeige der aktuellen Werte wihlt,
¢ im Menii Segment die Option Optimum-Skala wihlen.

Diese Skaleninderung ist nur voriibergehend. Beim Schliefen des Trenddiagrammfensters wird die
Skala auf die Einstellung unter Parameter-Skalen zuriickgesetzt.

Zum Ausschalten der automatischen Skalenoptimierung

¢ im Menii Segment erneut die Option Opt imum-Skala wihlen.

Trendgruppe

Zum Hinzufiigen oder Entfernen von Parametern fiir diese Trendgruppe oder zum Andern der
Reihenfolge der vorhandenen Parameter

1 im Menii Segment die Option Gruppe &ndern wihlen.

2 Mit den Kontexttasten Hinzufiigen, Andern, Léschen, Nach Oben und Nach Unten die
Gruppe nach Bedarf indern oder neu sortieren.

Anzahl Segmente

In einem eingebetteten Trenddiagrammfenster lisst sich die Anzahl der Segmente auswihlen, die im
Menii Segment angezeigt werden sollen:

1 Im Menii Segment dic Option Anzahl Segmente wihlen.

2 1, 2 oder 3 Segmente wihlen.

Trendgruppen

Die Zusammenfassung von Parametern in Trendgruppen definiert, welche Trends im Fenster ,,Vital-
parameter” oder ,, Trenddiagramme® gemeinsam angezeigt und in Trendberichten und -aufzeich-
nungen gemeinsam gedruckt werden. Die Reihenfolge der Parameter in der Gruppe bestimmt die
Reihenfolge ihrer Anzeige. Parameter, die zwischen punktierten Trennlinien aufgefiihrt sind, werden
tiberlappend angezeigt. Die Trendgruppe Alle enthilt alle verfiigbaren Parameter; Parameterreihen-
folge und Inhalt dieser Gruppe konnen nicht geindert werden.

Zum Andern der Parameter in einer Trendgruppe entweder die Einstellung Gruppe &ndern im
Menii Segment wihlen oder

1 Haupt-Menii -> Trends -> Trendgruppen wihlen.

2 Die zu indernde Trendgruppe auswihlen und mit den Kontexttasten Hinzufiigen, Andern oder
Léschen die Auswahl der als Trend erfassten Parameter dndern.

Anleitung zum voriibergehenden Andern der Reihenfolge, in der die Parameter in einer Gruppe
angezeigt werden:

1 Haupt-Menii -> Trends -> Trendgruppen wihlen.

2 Nacheinander die Trendgruppe und den zu verschiebenden Parameter auswihlen und mit den
Kontexttasten ,Nach Oben/Nach Unten® die Reihenfolge nach Wunsch dndern.
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19 Trends Einstellen von Trends

Trendintervall

Das Trendintervall definiert die Auflsung der angezeigten Trenddaten. Hohe Auflésungen eignen
sich besonders fiir neonatale Anwendungen, bei denen sich die klinische Situation sehr schnell indern
kann. Bei der Erwachseneniiberwachung kann ein lingerer Trend informativer sein, weil sich der
Patientenstatus normalerweise eher allmihlich verindert.

Anleitung zum Einstellen der Trendauflésung im Fenster ,,Vitalparameter® oder , Trenddiagramme*:

¢ Die Kontexttaste Intrvall Wihlen wihlen und anschliefend das gewiinschte Intervall aus der
Liste auswihlen.

Trendprioritat

Der Monitor speichert bei entsprechender Konfiguration Trendinformationen fiir alle iiberwachten
Messungen. Wenn aufgrund der Konfiguration nur fiir eine begrenzte Anzahl an Messungen ein Trend
erstellt werden kann, miissen die Messungen, die einbezogen werden sollen, ausgewihlt werden. Dies
geschieht anhand einer Priorititenliste.

So wird die Priorititenliste zur Trenderstellung fiir Messungen angezeigt:
1 im Haupt-Menii die Option Trends wihlen.

2 Trendprioritéit auswihlen.

So werden Parameter zur Priorititenliste hinzugefiigt:

1 Die Kontexttaste Hinzufiig wihlen und in der Kontext-Liste verfiigbarer Parameter eine Auswahl
treffen.

2 Mit den Kontexttasten Nach Oben und Nach Unten die Prioritit indern.

Trendparameter-Skalen

Parameter-Skalen bestimmen die Darstellung der Trendkurve auf der Bildschirmanzeige und in
Trendberichten. Fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene konnen jeweils eigene Skalen eingestellt
werden.

Zum Andern der Einstellungen fiir Trendparameter-Skalen entweder die Einstellung Skala im Menii
Segment wihlen oder

1 im Haupt-Menii die Option Trends wihlen.
Parameter-Skalen auswihlen.

2
3 Inder Liste den zu dndernden Parameter oder die zu indernde Messung auswihlen.
4 Mit der Kontexttaste Andern das Menii Skala aufrufen.

5

Im Menii Skala den Parameternamen, fiir den die Einstellungen festgelegt werden sollen, aus-
wihlen. Exrwchs, P4ddi und Neo auswihlen und iiber die Kontext-Tastatur die neuen oberen und
unteren Skalenwerte festlegen.

Darstellung von Trend-Diagrammen

Bei Parametern mit mehreren numerischen Werten (z. B. ABP oder CO,) kénnen Trend-Diagramme
und Standardanzeige-Trends als Linie oder als Band angezeigt werden.

Anleitung zum Andern der Darstellungsart:

1 Haupt-Menii -> Trends wihlen.
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2 ErstGlobaler Stil und dann eine der beiden folgenden Optionen wihlen:
* Linie - die Trends werden als durchgehende Linie angezeigt.

¢ Band - die Fliche zwischen den Trendlinien, z. B. zwischen dem systolischen und dem diastolischen
Druck, wird farbig ausgefiillt.

Dieses Beispiel eines | ABP 240
ABP-Trends zeigt
die kontinuierlich
gemessenen Werte 50 - - — m—— e m— — — e == = — = = = = = — = = = —
fiir systolischen, dia-

stolischen und mitt-

leren Druck als

Band an.

Dokumentieren von Trends

Anleitung zum Drucken eines Vitalparameter- oder Trenddiagramm-Berichts:

¢ Im Fenster Vitalparameter oder Trenddiagramme die Kontexttaste Drucken auswihlen,
um einen Bericht fiir die momentan auf dem Bildschirm angezeigte Trendgruppe zu drucken.

Berichte enthalten die aktuellsten Informationen aus der Trenddatenbank und erstrecken sich gemif§
dem gewihlten Trendintervall und der Konfiguration des Monitors in die Vergangenheit. Trendbe-
richte kénnen auf zentralen oder lokalen Druckern ausgedruckt werden.

Anleitung zum Erstellen einer Vitalparameter-Aufzeichnung:

¢ Im Fenster Vitalparameter die Kontexttaste Drucken/Aufzeich und dann die Kontexttaste
vitParamAufzeich auswihlen.

Vitalparameter-Aufzeichnungen werden mit den Trenddaten fiir die aktuelle Gruppe und dem im
Fenster Vitalparameter angezeigten Trendzeitraum gedruckt.

Trenddatenbanken

Je nach den erworbenen Optionen und der Konfiguration des Monitors speichern die Trenddaten-
banken max. 72 Stunden lang Informationen fiir max. 32 Messungen.

Die Werte in der Trenddatenbank werden so gespeichert, wie sie vom Monitor gemessen wurden; sie
werden nicht gemittelt. Die Trendauflgsung bestimmt, wie oft ein Wert gespeichert wird. Wenn mehr
als ein Wert zur Speicherung in der Trenddatenbank verfiigbar ist, wird normalerweise der aktuellste
Wert verwendet. Manche Werte in den Trends sind mit Pfeilen markiert. Dies weist darauf hin, dass
fiir diesen Zeitraum mehr Werte verfiigbar waren und der aktuellste Wert angezeigt wird.

Beispiel einer Datenbankkonfiguration. In diesem Beispiel speichert der Monitor die aktuellsten
Daten mit der hochsten Auflésung und éltere Daten mit einer niedrigeren Auflosung.

”4 Stunden bei einer Auflssung von 12 Sekunden” besagt, dass der Monitor fiir die letzten
vier Stunden Trenddaten alle 12 Sekunden speichert.
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-48 -24 -4
Stunden Stunden Stunden  Jetzt

| | i

4 Stunden bei einer Auflssung von
12 Sekunden
24 Stunden bei einer Auflésung

von 1 Minute
| 48 Stunden bei einer Auflgsung von
5 Minuten

Trenddatenbank fiir aperiodisch erfasste Werte

Aperiodisch erfasste Trends tragen nicht zu der gemifl Trendkonfiguration erlaubten maximalen An-
zahl von Trends bei. Trenddaten fiir aperiodisch erfasste Parameter werden in einer separaten Daten-
bank gespeichert und mit Zeitstempeln der Messzeit versehen.

Trendanalyse von Parametern mit mehreren Werten

Manche Parameter erzeugen mehrere Werte, so kénnen z. B. invasive Druckmessungen Werte fiir
systolischen, diastolischen und mittleren Druck liefern Fiir diese Werte wird jeweils ein eigener Trend
erstellt.

Standardanzeige-Trends

Trends, die fiir die permanente Anzeige in speziellen Monitorbildern konfiguriert sind, werden als
Standardanzeige-Trends bezeichnet. Die Auswahl und Anzahl der Parameterkurven im Bildsegment
"Standardanzeige-Trends" richtet sich nach der Monitorkonfiguration. Standardanzeige-Trends sind
farblich auf die Parameterkurven und die numerischen Werte abgestimmt und kénnen als Diagramm,
Tabelle oder im Horizontformat angezeigt werden.

Wenn auf dem Monitorbild keine Standardanzeige-Trends sichtbar sind, ein anderes Bild wihlen, das
fiir die Anzeige von Standardanzeige-Trends konfiguriert ist. Standardanzeige-Trends stehen nur in
speziell konzipierten Bildern zur Verfiigung.

Informationen fiir Standardanzeige-Trends stammen aus der Trenddatenbank. Wenn fiir einen
bestimmten Parameter kein Standardanzeige-Trend angezeigt wird, muss in der Priorititenliste zur
Trenderstellung iiberpriift werden, ob fiir diesen Parameter ein Trend erfasst wird.
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Einstellen des Zeitraums fiir Standardanzeige-Trends

Anleitung zum Einstellen von Trendzeitraum fiir alle Trend-Diagramme und Horizont-Trends
(“globaler” Trendzeitraum):

1 Einen Standardanzeige-Trend auswihlen und dann Trend einstellen oder Haupt-Meni ->
Trends wihlen.

2 Die Option Trendzeitraum wihlen und den gewiinschten Zeitraum festlegen: 30 Minuten,
eine, zwel, vier, acht oder zwolf Stunden.

Dies ist nun der globale Trendzeitraum; er definiert die Zeitspanne fiir alle Standardanzeige-
Trends.

Anleitung zum Einstellen eines anderen Trendzeitraums fiir einen einzelnen Standardanzeige-
Trend oder eine Gruppe von Standardanzeige-Trends:

1 Einen Standardanzeige-Trend auswihlen.
2 Die Option Trndzeitraum &nd wihlen.

3 Den gewiinschten Trendzeitraum auswihlen.

Durch Auswahl von Global wird der eingestellte globale Trendzeitraum beibehalten.
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Andern der Auswahl der angezeigten Standardanzeige-Trends
1 den Standardanzeige-Trend auswihlen.

2 Trend &ndern wihlen und den gewiinschten Trend aus der Liste der verfiigbaren Trends
auswihlen.

Die Option Leer wihlen, um den gewihlten Trend aus der Anzeige zu entfernen.

Wenn Trend &ndern nicht im Menii , Trnd/Standardanz® erscheing, ist die Trendanzeige an die
zugehorige Parameterkurve gekoppelt. Beim Andern der Kurve wird automatisch auch der Trend
geindert.

Anleitung zum Anzeigen zweier oder mehrerer iiberlappender Standardanzeige-Trends:
1  Durch Auswahl des Standardanzeige-Trends das Menii ,, Trnd/Standardanz® 6ffnen.

2 Trend &ndern -> Trend hinzufiigen wihlen und einen Standardanzeige-Trend aus der
Kontext-Liste auswihlen.

Cursor fiir Standardanzeige-Trends aktivieren
Zum Aktivieren des Cursors fiir Standardanzeige-Trends
1 den Standardanzeige-Trend auswihlen.

2 Cursor aktiviern wihlen.

Jetze lisst sich der Cursor mit den Pfeiltasten entlang der Zeitleiste bewegen. Die zum Cursor-Zeit-
punkt gemessenen Werte werden neben dem Cursor angezeigt.

Zum Deaktivieren des Cursors

¢ Standardanzeige wihlen.

Andern der Ansicht eines Standardanzeige-Trends

¢ Zum Umschalten zwischen den Trendansichten Tabelle, Diagramm und Horizont den Standard-
anzeige-Trend wihlen, danach die Option Ansicht &ndern und die gewiinschte Ansicht aus-
wihlen.

Tabellarische Ansicht

Aperiodisch erfasste Parameter wie NBP  15:15 120/80(35) 16:30 120/80(95)

. mmHg 15:30 120/80(95) 16:45 120/80(95)
NBP, HZV, HI und PAWP kénnen 15:45  120/80(95) 17:00  120/80(95)
als ein Standardanzeige-Trend in 16100 120/80(95) 17:15 120/80(95)
Tabellenform angezeigt werden. Die 16:15 120/80(95) 17:30 120/80(95)

gemessenen Werte und die zugehéri-
gen Zeitstempel werden mit dem Parameter-Namen gezeigt.

Der Trendzeitraum fiir tabellarische Standardanzeige-Trends richtet sich nach dem verfiigbaren Platz
auf der Anzeige. Es konnen bis zu 30 Messungen oder 12 Stunden Informationen dargestellt werden.
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Horizont-Ansicht

Die Horizont-Ansicht bietet Trendinforma-  [F% W0 -=--------- T,
tionen in Relation zu einer definierten Refe- |
renz (dem "Horizont"). Damit kénnen die 140 |
seit Festlegung der Referenz eingetretenen ! |
/3

Anderungen des Patientenzustands sichtbar
gemacht werden.

Die Horizont-Ansicht besteht aus:

* cinem weif} dargestellten Horizont als
Bezugslinie zur Sichtbarmachung von Anderungen des Patientenzustands. Der Horizont kann so
eingestellt werden, dass er den aktuellen Patientenzustand oder einen Zielzustand darstellt.

* cinem Trend-Diagramm, mit Patientendaten fiir den eingestellten Trendzeitraum (1).

* cinem Trendanzeigepfeil, der angibt, wie sich der Patiententrend in den letzten zehn Minuten
entwickelt hat (2).

* cinem Abweichungsbalken, der die Abweichung des aktuell gemessenen Wertes vom gespeicherten
Horizont veranschaulicht (3). Die Hohe des Abweichungsbalkens entspricht dem Ausmaf$ der
Anderung des Patientenzustands im Verhiltnis zur Horizontlinie.

Je nach Konfiguration zeigt der Monitor u. U. nicht alle drei Elemente der Horizont-Ansicht fiir
Standardanzeige-Trends.

Einstellen des Horizonts
Der Horizont ist eine Linie aus Referenzwerten fiir die einzelnen Parameter; die Abweichung der
aktuellen Parametermesswerte in Relation zu diesen Referenzwerten wird angezeigt.
1  Zum Einstellen der Horizontlinie den Horizont-Trend auswihlen.
2 Auswahlméglichkeiten:

— Alle Auto: Den Horizont fiir alle Horizont- Standardanzeige-Trends auf die aktuell gemesse-
nen Werte zuriicksetzen.

— Auto-Horizont: Den Horizont fiir den gewihlten Horizont-Trend auf den aktuellen Wert
setzen.

— Horizont wihlen: Den Horizont auf einen bestimmten, aus einer Kontext-Liste auszuwihlen-
den Wert einstellen.

Einstellen der Horizont-Trendskala

Die Horizont-Trendskala wird in Bezug auf den Horizont definiert. Wenn der Horizont auf 100 ein-
gestellt ist und man 20 als Delta fiir die Horizont-Skala wihlt, betrigt die obere Grenze der Horizont-
Skala 120 und die untere Grenze 80.

Anleitung zum Einstellen des Deltas fiir die Horizont-Trendskala

1 Den Horizont-Trend auswihlen.

2 Delta wahlen auswihlen und einen Wert wihlen, um den Abstand zwischen dem Horizont und
der oberen und unteren Skalengrenze zu bestimmen.

Durch Andern der Horizont-Trendskala dndert sich evtl. der Winkel der Trendanzeige, ohne dass sich

der Patientenzustand geindert hat.

Wenn ein Messwert die dufleren Grenzen der Skala iiberschreitet, wird die Kurve abgeschnitten; dies
bedeutet, dass entweder der Horizont oder die Horizont-Trendskala zuriickgesetzt werden muss, damit
die Werte auflerhalb der Skalengrenzen angezeigt werden kénnen.
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Berechnungen

Berechnungen sind Patientendaten, die nicht direkt gemessen, sondern nach Bereitstellung entspre-
chender Informationen vom Monitor berechnet werden.

Der Monitor fiihrt die folgenden Himodynamik-, Sauerstoff- und Ventilationsberechnungen durch:

Schlagvolumen (SV)

Schlagvolumenindex (SI)

Systemischer Gefiflwiderstand (SVR)

Index des systemischen Gefifiwiderstands (SVRI)
Pulmonaler Gefifiwiderstand (PVR)

Index des pulmonalen Gefiflwiderstands (PVRI)
Linksventrikulire Herzarbeit (LCW)

Index der linksventrikuliren Herzarbeit (LCWT)
Linksventrikulire Schlagarbeit (LVSW)

Index der linksventrikuliren Schlagarbeit (LVSWI)
Rechtsventrikulire Herzarbeit (RCW)

Index der rechtsventrikuliren Herzarbeit (RCWI)
Rechtsventrikulire Schlagarbeit (RVSW)

Index der rechtsventrikuliren Schlagarbeit

(RVSWT)
Index des extravasalen Lungenwassers (EVLWI)
Index des intrathorakalen Blutvolumens (ITBVI)

Index des globalen enddiastolischen Volumens

(GEDVI)

Vendser Sauerstoffgehalt (CvO,)

Arteriovendser Sauerstoffgehalt

(avDO,)
Sauerstoffangebotsindex (O,AVI)
Sauerstoffaufnahme (VO,)

Index der Sauerstoffaufnahme

(VO,I)
Sauerstoff-Extraktionsrate (O,ER)

Alveolo-arterielle

Sauerstoffdifferenz (AaDO,)

Arteriovendser Shuntanteil

(Qs/Qu)

Himodynamik Sauerstoff Ventilation
Herzindex (HI) Arterieller Sauerstoffgehalt (CaO,) | Atemminutenvolumen
(MinVol)

Compliance (Compl.)
Totraum (Vd)

Verhiltnis zwischen Totraum

und Tidalvolumen (Vd/TV)

Alveolarventilation (AlVent)

Die verfiigbaren Himodynamik-Berechnungen richten sich nach den verwendeten HZV-Messverfah-
ren und den fiir Thr Krankenhaus geltenden Vorschriften. Details hierzu stehen im Kapitel "Messung

des Herzzeitvolumens".
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|20 Berechnungen  Anzeigenvon Berechnungen
Anzeigen von Berechnungen

¢ Die Smarttaste Berechnungen withlen und das Fenster ,,Berechnungen®

offnen.

Berechnungen

¢ Das Feld BerechnTyp auswihlen und den fiir die Anzeige gewiinschten
Berechnungstyp auswihlen.

Fenster "Berechnungen"

In diesem Beispiel ist das Fenster fiir Himodynamik-Berechnungen dargestellt. Die Fenster
"Ventilation" und "Sauerstoff" sind dhnlich aufgebaut.

Eingabewerte

Ausgabewerte Index- Berechnungstyp

Berechnungswerte

Bearechnungen .

8. O0jumin 75in Hém>dynamik o
80|bpm 125.ou. 15 ¢ p 03 11:23 =

8 6/mmhg . HI 4.44 U/min/m2 |

der Berechnung

5 4 mwHg
65 g
38|meHg
2 6|meHg
30|meHg
22|meiHg
14/mHg

llalalelo el o2

sv
SVR

PVR

LCW

LVSW 58.5
RCW 1.74
RVSW 21.76

mL
DS/cmS
DS/cmS

kg=m

SI 55. 6
SVRI 918
PVRI 144
LCWI 2.6
LVSWI 32. 5
RcwI 0.97

RVSWI 12. 09

ml/m2
DSm2/cmS
DSm2/cmS

kg=m/m2

gm/m2

kg=m/m2

Kontexttasten fiir Berechnungen

Je nach der ausgewihlten Berechnungsgruppe wird eine Reihe von Kontexttasten angezeigt, mit denen
man die gespeicherten Ereignisse navigieren und berechnungsspezifische Aufgaben durchfiihren kann.
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Uberpriifen von Berechnungen

20 Berechnungen

Kontexttasten

Aktion

Aktuelle
Werte

Der Monitor iiberschreibt die Werte in der Berechnungsdatenbank mit den
aktuellsten kontinuierlich iiberwachten Werten. Die Berechnungszeit wird auf die
aktuelle Zeit eingestellt, und es werden die entsprechenden Werte fiir die vorherige
Sekunde angezeigt.

Alles
Berechn.

Die angezeigte Berechnung wird mit den aktuell eingegebenen Werten durch-
gefiihrt; das Ergebnis wird in der Berechnungsdatenbank gespeichert.

Drucken/
Aufzeich

Die angezeigte Berechnung wird gedrucke oder aufgezeichnet.

Bereich
Dat/zeit

Umschalten der Anzeige zwischen Datum/Zeit und der Mafieinheit fiir die
Eingabewerte der Berechnung.

Bereich
Ein/Aus

Umschalten der Anzeige zwischen den normalen Bereichen und der Mafleinheit
fiir die Ausgabewerte der Berechnung.

HZV

Zugriff auf das Fenster "HZV-Messung".

Hamodyn.
Ubrsicht

Das Ubersichtsfenster fiir Himodynamikberechnungen wird gesffnet.

Ventil.
Ubrsicht

Das Ubersichesfenster fiir Ventilationsberechnungen wird gedffnet.

Sauerst.
Ubrsicht

Das Ubersichtsfenster fiir Sauerstoff-Berechnungen wird gesffnet.

Uberpriifen von Berechnungen

¢ Zum Aufrufen des Berechnungsiibersichtsfensters eine der Kontexttasten Sauerst . Ubrsicht,

Ventil. Ubrsicht oder Himodyn.Ubrsicht auswihlen.

Im Ubersichtsfenster sind alle Eingabe- und Ausgabewerte fiir jede Messung in der Berechnungsgruppe
aufgelistet. Die Zeitachse im Ubersichtsfenster zeigt die Zeiten an, zu denen die Berechnungen durch-

gefiihrt wurden.

¢ Um einzelne Berechnungen anzuzeigen, die Berechnung im Berechnungsiibersichtsfenster und

dann die Kontexttaste OriginalBerechn. auswihlen.

Durchfiihren von Berechnungen

Vor dem Durchfiihren von Berechnungen muss tiberpriift werden, ob alle Eingabewerte fiir den
Patienten richtig sind.

1  Uber die Smarttaste Berechnungen das Fenster »Berechnungen® 6ffnen.

2 Das Feld Berechn. Typ auswihlen und den fiir die Anzeige gewiinschten Berechnungstyp

auswihlen.

3 Im Feld BerechzZeit die Berechnungszeit iiberpriifen.

Beim Offnen des Fensters "Berechnungen” zeigt dieses Feld je nach der Konfiguration des

Monitors entweder die aktuelle Zeit oder die Zeit der aktuellsten verfiigbaren HZV-Messung an.
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20 Berechnungen Durchfiihren von Berechnungen

— Zur Auswahl einer anderen Berechnungszeit das Feld BerechZeit wihlen. Hierdurch wird eine
Liste mit Zeitstempeln bisheriger Berechnungen aufgerufen. In dieser Liste eine Zeit auswihlen,
oder iiber Zeit wihlen die gewiinschte Zeit eingeben.

— Zur Eingabe der aktuellen Zeit die Kontexttaste Aktuelle Werte auswihlen. Wird die aktuelle

Zeit gewihlt, setzt der Monitor alle erforderlichen Werte, die kontinuierlich iiberwacht werden,
auf die aktuellen Werte.

4 Alle Werte eingeben, die manuell eingegeben oder bearbeitet werden miissen. Die Felder fiir die
Werte auswihlen und dann iiber die Kontext-Tastatur die erforderlichen Werte eingeben. Zur
Bestitigung jedes eingegebenen Wertes Eingb auswihlen. Manuell eingegebene Werte sind mit
einem Sternchen (*) gekennzeichnet.
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Eingeben von Werten fiir Berechnungen

Der Monitor gibt fiir Berechnungen automatisch alle verfiigharen Werte ein. Fiir in unregelmifligen
Abstinden gemessene Werte wie HZV verwendet der Monitor erneut die aktuellsten Werte aus der
Berechnungsdatenbank solange, bis ein neuer Wert verfiigbar ist.

¢ Zur manuellen Eingabe von Berechnungswerten oder zur Bearbeitung automatisch eingegebener
Werte die Bildschirmtastatur durch Auswihlen des Wertfeldes 6ffnen und hieriiber den richtigen
Wert iiber eingeben. Manuell bearbeitete Werte sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet.

Bei Eingabe eines Wertes, der mehr als die fiir eine bestimmte Eingabe zulissige Anzahl an Dezimal-
stellen aufweist, wird der Wert nach Auswahl von Eingb gerundet. Bei Eingabe eines Wertes, der
nicht gespeichert werden kann, wird die Meldung Warnung: Wert auferhalb des Bereichs
angezeigt. Einen neuen Wert eingeben.

Wenn bei Himodynamik-Berechnungen der systolische und der diastolische Blutdruck manuell einge-
geben werden, wird der mittlere Blutdruck berechnet und mit einem Sternchen gekennzeichnet. Die
Formel zur Ermittlung des geschitzten mittleren Blutdrucks lautet [systolisch + (diastolisch x 2)] / 3.

Automatische Wertersetzung

Wenn der Monitor einen fiir eine Berechnung erforderlichen Wert nicht auffinden kann, versucht er
automatisch, eine diesem Wert entsprechende Quelle zu finden. Wenn z. B. HZV benétigt wird, aber
nicht verfiigbar ist, sucht der Monitor automatisch nach kHZV als alternative Quelle fiir HZV-Werte;
es kann auch anstelle von ABP ein alternativer Druck-Name verwendet werden. Der Name des Wertes
im Fenster Berechnungen indert sich nicht. Ersetzte Werte sind mit einem Sternchen (*) gekenn-
zeichnet.

Automatische Umrechnung der MaBeinheit

Zur Durchfiithrung von Berechnungen benétigt der Monitor einheitliche Mafeinheiten. Er rechnet,
falls erforderlich, Maf3einheiten automatisch um, bevor er die Berechnung durchfiihrt. So werden z. B.
Driicke, die in kPa, cmH,O oder mbar gemessen wurden, fiir Ventilationsberechnungen automatisch
in mmHg oder cmH,O umgerechnet.

Manuelle Umrechnung der MaBeinheit

Die Umrechnung von Mafleinheiten fiir andere Zwecke kann im Fenster Umrechnung erfolgen:

1 Haupt-Menii - > Berechnungen wihlen. I L T X
2 Umrechnung wihlen. Fahrenheit  Celsius
3 Das Feld unter der bekannten Einheit auswihlen und — | . |
{iber die Bildschirm-Tastatur den bekannten Wert ein- N sentimet
. . . Inc entimeter
geben. Im daneben liegenden Feld wird automatisch der
. 7.48 19.00
umgerechnete Wert angezeigt. | |
Pound Kilogramm
154.32 | 70.00 |
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KOF-Formel

254

Der Monitor kann die Berechnung der Korperoberfliche (KOF) sowohl anhand der Boyd- als auch an-
hand der Dubois-Formel durchfiihren. Er verwendet fiir Berechnungen die im Menii ,,Patientendaten
festgelegte Einstellung. Alle Berechnungsergebnisse, die KOF verwenden, werden mit dem Index der
ausgewihlten Formel versehen.

¢ Zum Uberpriifen der aktuellen Einstellung fiir die Formel den Patientennamen auswihlen, um in
das Menii ,Patientendaten® zu gelangen. KOF (B) besagt, dass die Boyd-Formel verwendet wird;
KOF (D) besagt, dass die Dubois-Formel verwendet wird.
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Dokumentieren von Berechnungen

¢ Um eine aufgezeichnete Berechnung an einen angeschlossenen Schreiber zu schicken, im Fenster
Berechnungen dic Kontexttaste Drucken/Aufzeichnen und danach die Kontexttaste
Berechn.Aufzeich auswihlen.

Aufgezeichnete Berechnungen werden auf dem Schreiberstreifen zusammen mit den Patienten-
daten und dem Inhalt des aktuellen Fensters Berechnungen gedrucke.

¢ Zum Drucken eines Berichts fiir die aktuell auf der Bildschirmanzeige vorhandene Berechnungs-
gruppe die Kontexttaste Berechn . Drucken auswihlen. Zum Drucken des Berechnungsiiber-
sichtsfensters die Kontexttaste Drucken im Berechnungsiibersichtsfenster auswihlen. Alle
Berechnungen in der aktuellen Gruppe werden im Bericht gedrucke.

Berechnungen-Berichte kénnen auf zentralen oder lokalen Druckern gedruckt werden.

In diesem Beispielbericht ist die Gruppe der Sauerstoff-Berechnungen dargestellt. Berichte fiir
Ventilations- und Himodynamikberechnungen sehen entsprechend aus.

Patientendaten
\ Bob Jones
Berechnungsgruppe 125458
Oxygen Calculations
4» Calculation Time 4 Apx 02 12:24
Ein- und Ausgabe- T e =
FI02 *3,B5 12:34 Cv02 =1/l
a02 *50 13:3: =mHg W0 mlfdi
werte der Berechnung tacor  vis e Y P o wijuinn
. . . spo2 *80 12:21 % =1/mtn vo2r 115..165 ml/min/a2
in drei Spalten, mit KA
P Svo2 *S3 1224 & iy
Zeiten, Mafleinheiten B w60 e e '
und Bereichen Height 185 12:24 <m
Weight 85.0 12124 kg BSA 2.08 m2
PHILIPS General Hospitat Page 1 (last) |
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Hochauflosende (HiRes-)
Trendkurven

Hochauflosende (HiRes-)Trendkurven liefern auf einen Blick Informationen fiir schnell verinderliche
Parameter. Durch den Vergleich der in den einzelnen HiRes-Trendkurven erfassten Anderungen des
Patientenzustands lassen sich Trendmuster erkennen und Wechselbeziehungen zwischen Parametern
feststellen. Hierzu werden Anderungen des Patientenzustands iiber verschiedene HiRes-Trendkurven
verglichen. Dies kann zur frithzeitigen Erkennung von Problemen in den Bereichen Herz, Atmung
und Himodynamik beitragen.

Die Datenmenge, die angezeigt werden kann, richtet sich nach der Grofle des Anzeigebereichs und der
Auflésung: In einem 20-cm-Bereich der Monitoranzeige lassen sich ca. sechs Minuten einer HiRes-
Trendkurve anzeigen. Die HiRes-Kurven werden mit einer Geschwindigkeit von 3 cm/min dargestellt.

Die Verfiigbarkeit der HiRes-Trendkurven richtet sich nach der Monitorkonfiguration und den fiir
den Monitor erworbenen Optionen.

Andern der angezeigten HiRes-Trendkurven

¢ Zum Andern der angezeigten HiRes-Trendkurven die HiRes-Trendkurve wihlen und aus der Liste
der verfiigbaren Parameter die gewiinschte HiRes-Trendkurve auswihlen.

Wenn keine HiRes-Trendkurven angezeigt werden, muss auf einen Bildtyp mit HiRes-Trendkurven
umgeschaltet werden.

HiRes-Trendkurvenskalen

Hochauflssende Trendkurven sind entweder komprimierte Echtzeitkurven oder schnelle numerische

Trends.

* HiRes-Trendkurven aus komprimierten Echtzeitkurven umfassen: Resp, CO,, ABD, PAP, ZVD,
ICP, awD, Anisthetika.

¢ HiRes-Trendkurven aus schnellen numerischen Trends umfassen: instHE SpO,, tcpO,, tcpCO,,
Puls, Perf, CPP, BIS, kHZV, inO,, Delta SpO,.

HiRes-Trendkurven aus Kurven benutzen dieselbe Skala wie die Echezeitkurve. Andert man die Skala
der Echtzeitkurve, dndert sich auch die HiRes-Trendkurvenskala.

HiRes-Trendkurven aus numerischen Werten nutzen eine vordefinierte Skala, die vom Patientenalter
abhingig ist.
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21 Hochauflésende (HiRes-) Trendkurven HiRes-Trendkurven und OxyCRG

HiRes-Trendkurven und OxyCRG

Das OxyCRG ist eine Kombination der drei HiRes-Trendkurven instHF, SpO, und Resp, es wird
hauptsichlich bei der neonatalen Uberwachung verwendet.
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Drucken von HiRes-Trendkurven-Berichten

Zum Drucken von HiRes-Trendkurven in Berichten bestehen folgende Auswahlméglichkeiten:

* alle GezeigteKrvn - drucke alle Kurven und HiRes-Trendkurven, die momentan angezeigt

werden

e Alle Kurven - druckt simtliche Echtzeitkurven und HiRes-Trendkurven fiir alle derzeit

iiberwachten Parameter
¢ HiRes-Kurven - druckt HiRes-Trendkurven fiir die derzeit iiberwachten Parameter
* OxyCRG-Kurvn - druckt HiRes-Trendkurven fiir instHF, SpO, und Resp.
Fiir jede HiRes-Trendkurve werden sechs Minuten Messdaten gedrucke.

Weitere Informationen zum Einstellen von Berichten sind dem Kapitel iiber Berichte zu entnehmen.

Aufzeichnen von HiRes-Trendkurven
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Die Auswahl von Kurven fiir HiRes-Trendkurven-Aufzeichnungen und die Aufzeichnungsgeschwin-
digkeit werden durch die vorkonfigurierte HiResTrd-Aufzeichnungsvorlage definiert. Nihere Informa-
tionen sind dem Kapitel ,,Aufzeichnung” zu entnehmen.

Anleitung zum Starten einer HiRes-Trendkurven-Aufzeichnung:

1 Die Smarttaste Echt zeitAufzchng (sofern konfiguriert) oder Haupt-Menii ->
Aufzeichnungen auswédhlen

2 Die Kontexttaste HiResTrd Start auswihlen.



Stufen

Ereignisuberwachung

Ereignisse sind elektronische Datensitze von Episoden im Zustand der Patientin bzw. des Patienten.
Man kann Ereignisse manuell auslsen oder sie wihrend vordefinierter klinischer Situationen automa-
tisch auslésen lassen. Je nach der auf dem Monitor verfiigbaren Stufe der Ereignisiiberwachung kénnen
folgende Informationen fiir jede Ereignisepisode gespeichert werden:

* Kurven fiir max. vier beliebige Messungen (je nach Episodentyp; Einzelheiten stehen in der Tabelle
auf Seite 261)

* numerische Vitalparameter fiir alle iiberwachten Messungen
* zum Zeitpunkt der Auslsung der Ereignisepisode aktive Alarmsituationen
* mit dem Ereignis zusammenhingende Textbeschriftungen

Man kann durch die Ereignisdatenbank navigieren, um Ereignisse im Nachhinein einzusechen, und
Ereignisse in einer Aufzeichnung oder einem Bericht dokumentieren und mit Patientenname, Bett-
name sowie Datum und Uhrzeit markieren.

der Ereignisiiberwachung

Die Fenster, Meniis und Einstellungen fiir die Ereignisiiberwachung richten sich nach der Ereignis-
tiberwachungsoption, die fiir den Monitor erworben wurde: Basis-Ereignisiiberwachung, Erweiterte
Ereignisiiberwachung oder Neonatale Ereignisiibersicht. In dieser Tabelle sind die Unterschiede
zwischen den Optionen aufgefiihrt:

So kénnen Sie feststellen, iiber welche Stufe der Ereignisiiberwachung der Monitor verfiigt: Zur Anzei-
ge der vorhandenen Ereignisgruppen Haupt -Menii -> Ereignistiberwachung -> Einstellen
auswihlen und die Trigger-Gruppe wihlen, um die vorhandenen Ereignisgruppen anzuzeigen.

* Wenn nur die Ereignisgruppe "Neonatal” aufgefiihrt ist, hat der Monitor die Option Neonatale
Ereignisiibersicht.

* Wenn eine Ereignisgruppe (jedoch nicht "Neonatal") vorhanden ist, hat der Monitor die Option
Basis-Ereignisiiberwachung.

* Wenn sechs Ereignisgruppen angezeigt werden, hat der Monitor die Option Erweiterte Ereignis-

tiberwachung,.
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Ereignisgruppen

Neonatale

Basis- Erweiterte Ereignisiibersicht

Ereignisiiberwachung | Ereignisiiberwachung (Neonatal)
Ereignisfunktionalitit Option C06 Option C07 Option C04
Ereignisgruppen 1 5 + Neonatal Neonatal
Messungen pro Gruppe 3 4 3
Ausléser pro Messung 1 2 1

Einfach (“mindestens ei- | Kombiniert (“mindestens zwei”) | Einfach

Tabelle

Auslésertypen ne” (“mindestens eine”)
Beschriftung nein ja nein
Durchschnittstrend Durchschnittstrend Hochauflosender Trend
Typen von Hochauflosender Trend
Ereignis-Episoden Momentaufnahmen-Ereignisse
Ereignisiibersicht, Dia- | Zusammenfassung, Diagramm Diagramm und Tabelle
gramm und Tabelle Ereignisiibersicht,
Ereignis-Episode Ereignisiibersicht, Diagramm und | Diagramm und Tabelle

Ereignis-Episode

Ereignis-Benachrichtigung

Ereignisansichten Ereignis-Episode
25 Ereignisse fiir 25 Ereignisse fiir 24 Stunden 25 Ereignisse fiir
24 Stunden 25 Ereignisse fiir 8 Stunden 24 Stunden
50 Ereignisse fiir 8 Stunden 25 Ereignisse fiir
50 Ereignisse fiir 24 Stunden 8 Stunden
50 Ereignisse fiir
8 Stunden
50 Ereignisse fiir
Datenbankkapazitit 24 Stunden
nein ja nein

Ereignisgruppen
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Die Ereignisgruppe

* iiberwacht die Patientensignale auf auslésende Ereignisursachen

* definiert, welche Kurven in den Ereignisdaten aufgezeichnet werden.

Bei der Basis-Ereignisiiberwachung kann jeweils nur eine Ereignisgruppe aktiv sein; bei der erweiterten
Ereignisiiberwachung kénnen alle sechs Gruppen gleichzeitig aktiv sein. Aktive Ereignisgruppen fiih-

ren eine Uberwachung auf Ereignisauslgser durch.

Die Definition von Ereignisgruppen erfolgt im Konfigurationsbetrieb. Im Uberwachungsbetrieb kon-
nen die Gruppen an die aktuellen Bedingungen angepasst werden (z. B. lassen sich Episodentypen und

Schwellen indern).




Ereignisepisoden

Ereignisepisoden

Wenn ein Ereignis stattfindet, werden
Informationen fiir eine im Voraus fest-
gelegte Dauer gespeichert. Dies ist die
Ereignisepisode. Sie enthilt Informa-
tionen eines festgelegten Zeitraums vor
dem Ausléser, der so genannten Zeit vor
dem Ereignis. Die Episodenzeit nach dem
Ereignis wird als Zeit nach dem Ereignis
bezeichnet. Wenn wihrend der Zeit nach
dem Ereignis ein weiteres Ereignis auf-
tritt, macht es aus einem einzelnen Ereig-
nis ein kombiniertes Ereignis (Kombi-
Ereignis).

Manuell gestartete Ereignisepisoden do-

Ereignisausloser— gy, |

22 Ereignisiiberwachung

- |
I Zeit vor dem
Ereignis

Zeit nach dem Ereignis

i»

Ereignisepisode

kumentieren die Patientendaten ab dem Zeitpunke bis zum Ereignisausloser; in diesem Fall gibe es

keine Zeit nach dem Ereignis.

Der Episodentyp bestimmt, welche Details in einer Ereignisepisode erfasst werden. Je hher die Daten-
auflésung, desto kiirzer der Zeitraum, den der Monitor speichern kann. Daten mit hoher Auflssung
eignen sich fiir neonatale Anwendungen, bei denen sich die klinische Situation sehr schnell indern
kann. Bei der Erwachseneniiberwachung kann ein lingerer Trend informativer sein, weil sich der
Patientenstatus normalerweise cher allmihlich verindert.

Ereignisepisodentypen Zeit vor dem Zeit nach dem
Ereignis Ereignis
Durchschnittstrend 2 Minuten 18 Minuten
20 Minuten, fiinf Abtastwerte pro Minute 4 Minuten 16 Minuten
6 Minuten 14 Minuten
8 Minuten 12 Minuten
10 Minuten 10 Minuten
12 Minuten 8 Minuten
14 Minuten 6 Minuten
16 Minuten 4 Minuten
18 Minuten 2 Minuten
HiResTrd 1 Minute 3 Minuten
Vier Minuten, vier Abtastungen pro Sekunde |2 Minuten 2 Minuten
Die neonatale Ereignisiibersicht (NEU) ist ein |3 Minuten 1 Minute
Typ von HiResTrd
Echtzeitkurven-Momentaufnahme 5 Sekunden 10 Sekunden
15 Sekunden 10 Sekunden 5 Sekunden
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22 Ereignisiiberwachung Kontexttasten fiir Ereignisse

Kontexttasten fiir Ereignisse

Je nach der ausgewihlten Ereignisansicht kann man mit bestimmten Kontexttasten durch die
gespeicherten Ereignisse navigieren und ereignisbezogene Vorginge durchfiihren.

Kontexttasten Aktion

Ereig. Offnen des Meniis Ereigiiberwachung :Einstell.
einstellen

Episode Offnen des Fensters Ereignis: Episode zur Anzeige des
Zeigen ausgewihlten Ereignisses im Detail.

tUbrsicht Offnen des Fensters Ereignisiibrsicht.

Zeigen

Gruppe Wihlen einer anderen Ereignisgruppe zur Anzeige im Fenster
Wéhlen EreignisUbrsicht (nur erweiterte Ereignisitberwachung).
Zusfassg Offnen des Fensters Zusammenfassung.

Zeigen

Manuell- Startet eine manuell ausgelsste Ereigniserfassung

Ereignis

Schiebt den Cursor beim Navigieren durch die Zeitachse der Trenddaten-
EII' bank um einen Schritt nach links oder rechts. Wenn man den Cursor auf

ein Ereignis setzt, wird es hervorgehoben, und die Ereigniswerte fiir das
ausgewihlte Ereignis werden angezeigt.

Springt zum ersten oder letzten Ereignis in der Ereignisdatenbank.

]

VitParam |Grafik Wechseln zwischen der tabellenférmigen und der grafischen Version des

Ansicht |Ansicht |aktuell angezeigten Fensters Ereignis-Episode.

Ubrsicht |Ubrsicht | Wechseln zwischen der tabellenférmigen und der grafischen Version des

Tabelle |(Grafik aktuell angezeigten Fensters Ereignisiibrsicht.

Ereignis Loscht das ausgewihlte Ereignis aus der Datenbank. Am Monitor

Léschen erscheint eine Aufforderung zur Bestitigung. Geldschte Ereignisse kdnnen
nicht mehr abgerufen werden.

Text Aufrufen der Liste mit verfiigbaren Textbeschriftungen, um der aktuellen

Wéhlen Ereignisepisode eine medizinische Notiz hinzuzufiigen (nur erweiterte
Ereignisiibersicht).

Drucken/ Zeigt die Kontexttasten fiir Druck und Aufzeichnung, um Ereignisse zu

Aufzeich dokumentieren.

Ereignisausloser

Es ist moglich, die Ereigniserfassung manuell zu starten, wenn beispielsweise der Zustand eines Patien-
ten vor einem Eingriff aufgezeichnet werden soll. Man kann Ereignisse auch fiir die automatische Aus-
lssung konfigurieren, wenn die Patientenwerte einen vorgegebenen Schwellenwert passieren oder wenn
eine bestimmte Messung bzw. ein bestimmter Eingriff durchgefiihre wird, z. B. eine nichtinvasive Blut-
druckmessung, eine HZV-Messung oder eine PAWP-Messung.
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Ereignisausloser 22 Ereignisiberwachung

Wenn fiir die Messungen in der aktiven Ereignisgruppe mehr als ein Ausldser vorhanden ist, kénnen
die Trigger-Regeln auf Mind. 1 Parameter,Mind. 2 Parameter,Mind. 3 Parameter oder
Alle 4 Parameter cingestellt sein. Wenn der Ausloser Mind. 1 Parameter lautet, startet der
Monitor eine Ereigniserfassung, wenn bei einem Parameter dieser Ereignisgruppe ein Ausloser aktiviert
wird. Lautet der Ausloser Mind. 3 Parameter, erfasst der Monitor Ereignisse, wenn drei oder mehr
Triggerschwellen der Messungen in dieser Ereignisgruppe iiber- oder unterschritten werden. Mit
Erweiterte Regel lisst sich nicht nur eine Mindestanzahl von Auslésern eines Ereignisses fest-
legen, sondern auch bestimmen, welche Parameter-Ausléser dies sein miissen. Beispiel: Mind. 2
Parameter startet eine Ereigniserfassung, wenn bei 2 beliebigen Parameter dieser Ereignisgruppe ein
Ausloser aktiviert wird. Mit Erweiterte Regel kann man auswihlen, dass ein Ereignis nur erfasst
wird, wenn Ausléser bei HF und SpO, auftreten.

Erweiterte Trigger-Regel X
1 2 3 Alle
FrrrrFErrrr FRErFm
HF (Puls) 0 (8] L ] [ ]
Spo, o . »
Resp Q »
ABP O ] [ ] [ ]

Mind. 1 Parameter | Mind. 2 Parameter| Mind. 3 Parameter| Alle 4 Parameter

Die Trigger-Regeln fiir Ereignisgruppen werden im Konfigurationsbetrieb des Monitors festgelegt.

Bei Verwendung von Alarmgrenzen als Ereignisausloser. wird das Ereignis automatisch ausgelost,
wenn die Werte die eingestellten Alarmgrenzen iiber- oder unterschreiten oder eine bestimmte Alarm-
situation, z. B. Apnoe, eintritt. Wenn die Alarmfunktion ausgeschaltet ist, werden keine solchen Ereig-
nisse ausgelost. Durch Andern der Alarmgrenzen indern sich auch die Definitionen fiir die
Ereignisauslgser.

Die Sternchensymbole neben dem Ausloser besagen Folgendes tiber den Alarm-Ausléser:
*** gibt einen (roten) Alarm mit hoher Prioritit an

** gibt einen (gelben) Alarm mit niedrigerer Prioritit an. Diese Kategorie umfasst kurze gelbe Arrhyth-
mie-Alarme, die so konfiguriert werden kénnen, dass sie als Alarme mit einem Stern (*) auf dem Moni-
tor angezeigt werden.

Auslsser ohne Sternchensymbole sind benutzerdefinierte Ausléser.

Bei Verwendung von benutzerdefinierten Schwellenauslésern. konnen Ereignisausloser auch unab-
hingig von Alarmgrenzen festgelegt werden. Fiir den Ausléser muss ein Schwellenwert und eine
Schwellenzeit eingestellt werden. Wenn man die Zeit fiir die Ausléserschwelle auf 12 Sekunden ein-
stellt, 18st der Monitor ein Ereignis aus, wenn die Schwelle linger als 12 Sekunden iiber- oder unter-
schritten wird.

Bei Einstellung von Auslésern Bei Messung. lassen sich aperiodisch erfasste Parameter (z. B. NBP)
oder Verfahren (z. B. HZV) so einstellen, dass sie beim Start ein Ereignis ausldsen.
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22 Ereignisiiberwachung Ereignisausloser

Bei Verwendung von anwenderdefinierten Abweichungsauslésern. lassen sich Ereignisausloser fest-
legen, die unabhingig von bestimmten Grenzen sind und auf Abweichungen von den aktuellen Wer-
ten basieren. Man muss eine Abweichung und einen Zeitraum festlegen, in dem die Abweichung
auftrice. Es sind drei Abweichungstypen verfiighar: JEDE Abweichung, POS. Abweichung, bei der
nur positive Abweichungen erkannt werden, und NEG. Abweichung, bei der nur negative Abwei-
chungen erkannt werden. Die Abweichung kann relativ als prozentualer Wert (z. B. 10 %) oder als
absoluter Wert (z. B. 10 Schlige/min) festgelegt werden.

Erneutes Auslosen von Ereignissen

Wenn eine ereignisauslésende Situation andauert und die Werte jenseits der Ausldserschwelle bleiben,
wird kein neues Ereignis ausgelost.

Wenn dieselbe Situation ein neues Ereignis auslosen soll, miissen die gemessenen Werte fiir mindestens
einen der Ausloser in den normalen Bereich zuriickkehren und anschlieflend die Ausloserschwelle wie-
der iiberschreiten.

Ereignis-Benachrichtigung

(Nur erweiterte Ereignisiiberwachung) Man kann sich bei Erkennung eines Ereignisses benachrichti-
gen lassen. Je nach Schweregrad des Ereignisses kann man fiir jede Ereignisgruppe einen Benachrichti-
gungstyp festlegen. Die Benachrichtigung kann eine Statusmeldung mit einem Hinweiston oder eine
Standard-Alarmbenachrichtigung mit *, ** oder *** sein. Der Umgang mit diesen Ereignis-Alarmen
erfolgte genauso wie bei Parameter-Alarmen. Sie kénnen quittiert werden und werden ebenfalls aus-
geschaltet, wenn die Haupt-Alarmfunktion ausgeschaltet ist. Zur Vermeidung von Verwechslungen
aufgrund zu vieler Alarme sollte die Alarmbenachrichtigung nur fiir Ereignisse eingesetzt werden,
deren Schweregrad den normalen Parameter-Alarmen entspricht. Die Benachrichtigung in Form eines
Alarms ist nicht verfiigbar, wenn die Trigger-Regel Mind. 1 Parameter lautet. Durch Auswahl von

Keine wird die Ereignis-Benachrichtigung ausgeschaltet.

Die Einstellung der Art bzw. das Ausschalten der Benachrichtigung erfolgt im Konfigurationsbetrieb.

Einstellen von Auslosern fiir Neonatale Ereignisiibersicht und
Basis-Ereignisiiberwachung

1 Haupt-Menii -> Ereignisiiberwach-> Ein- stellen wihlen, um das Fenster Ereignis:
Einstellen zu 6ffnen.

2 Z E ll d Ereignis: Einstellen X
um Einstellen der
Episodenzeit vor- ~  Gruppenname: Gruppe 1 [ D axeiviere
her/nachher den Episodentyp: Trend (20 min): -10/+10 min
Namen des aktuel- Rite w/m
len Episodentyps P HF (Puls) '
withlen. R Sp02 [ zocH | 98 % fiir I 0 s
. D
3  Fiir jeden Para-
meter einen Ereig- 0 —Alazme

vy Resp

nisausloser
einstellen. Jeden
Ausldser-Namen
und dann entweder
einen Alarm-Ausléser (sofern verfiigbar) oder einen benutzerdefinierten Ausléser aus der Kontext-
Liste auswihlen. Wenn man einen benutzerdefinierten Ausldser wihlt, muss man die erforderliche
Schwellen- und Verzégerungszeit festlegen.
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22 Ereignisiiberwachung

4 Zum Starten der Erfassung von Ereignisauslosern den Ausloserstatus auf Aktiviert setzen.

Wenn der Status Deaktiviert lautet, ist die Ereignisitberwachung effektiv ausgeschaltet.

5 Die Anderungen durch Auswahl von Bestétigen bestitigen.

Einstellen von Auslésern und der Benachrichtigung fiir die erweiterte

Ereignisiiberwachung

1 Den Namen der Gruppe auswihlen, um zum Fenster Ereignis: Einstellen

<Gruppenname> zu gelangen.

2 Den Ausléserstatus auf Aktiviert (diese Ereignisgruppe l6st Ereignisse aus) oder auf

Deaktiviert einstellen.

3 Den Episodentyp
einstellen.
Den Namen des ak-
tuellen Episoden-

Gruppenname :

Episodentyp

Trigger-Regeln

typs und danach
einen Episodentyp

aus der Kontext- ] BF (Puls)
Liste auswihlen.
Fiir den ausgewihl- pAd spo2
ten Episodentyp
wird die Episoden- pn ase
zeit vorher/nachher
@ Resp

angezeigt.

4  Fiir jeden Parame-

Ereignis: Einstellen

I } Aktiviert

Benachrichtigungstyp: nﬂ

Trend (20 min) -16/+4 min

**EXTREME TACHY
** EXTREME BRADY

l‘.rede Abweichung 10

r-KOCH I 35 /min

% (Abwchg) liber

I Erweitert ...

o o

fir l; s

ter einen Ausldser einstellen. Jeden Ausléser-Namen und dann entweder einen Alarm-Ausléser

oder einen benutzerdefinierten Ausloser aus der Kontext-Liste auswihlen. Wenn man einen

benutzerdefinierten Ausldser wihle, muss man die erforderliche Schwellen- und Verzégerungszeit

festlegen. Wenn ein Abweichungsausloser eingestellt ist, die Abweichung und Dauer einstellen.

5 Die Anderungen durch Auswahl von Bestétigen bestitigen.

Manuelles Auslosen von Ereignissen

¢ Zum manuellen Auslosen eines Ereignisses die Smarttaste Manuell-Ereignis und (bei der

erweiterten Ereignisiiberwachung) die Gruppe auswihlen, in der das Ereignis ausgeldst wird.

Fiir manuell ausgeldste Ereignisse werden Patienteninformationen fiir die Zeit bis zum Ausléserzeit-
punkt gespeichert. Dabei werden die Einstellungen der zugewiesenen Ereignisgruppe verwendet.

Die Ereignisdatenbank

Die maximale Anzahl an Ereignissen, die in der Ereignisdatenbank gespeichert werden kénnen, richtet
sich nach der Datenbankkonfiguration und der verwendeten Stufe der Ereignisiiberwachung. Die
Ereignisdatenbank wird im Konfigurationsbetrieb des Monitors eingestellt. Ereignisse werden fiir die
konfigurierte Dauer (entweder 8 Stunden oder 24 Stunden) in der Ereignisdatenbank des Monitors
gespeichert. Geldschte Ereignisse kénnen nicht mehr abgerufen werden. In folgenden Fillen werden

Ereignisse automatisch geldscht:
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22 Ereignisiiberwachung Anzeigen von Ereignissen

* bei Ablauf der konfigurierten Zeitdauer

¢ bei Uberschreiten der Speicherkapazitit der Datenbank (durch Speichern eines weiteren Ereignisses
wird das dlteste Ereignis im Speicher gelosche)

* bei Entlassung des Patienten.

Da die Ereignisdatenbank bei Entlassungen gelscht wird, miissen Ereignisse, die fiir die Patientenakte
benstigt werden, vor Bestitigung der Entlassung dokumentiert wurden.

Anzeigen von Ereignissen

¢ Das Fenster Ereignis: Zusammenfassung enthilt eine Ubersicht iiber alle Ereignisse in den
einzelnen Gruppen der Ereignisdatenbank.

o Im Fenster Ereignis: tibersicht kann man eine Ubersicht iiber alle Ereignisse in einer
bestimmten Ereignisgruppe schen.

* Das Fenster Ereignis: Episode bietet eine Detailansicht einzelner Ereignisepisoden.

Anleitung zum Anzeigen von Ereignissen:

¢ Im Haupt-Menii die Option Ereignisiiberwachung und anschlielend die gewiinschte
Ereignisansicht aus der Liste auswihlen.

¢ Oder die Smarttaste Ereignisiiberwachung wihlen und anschlieflend die E
gewiinschte Ereignisansicht aus der Liste auswihlen.

Ereigniszahler

| L
Vertikale Balken 900 1000 10:00 12:00 13:00 14:00 15:00 14:00

markieren Ereignis-

: Ereigniszihler Ereigniszihler (grafisch)
se im Fenster

»Ereignis: Zusam-

menfassung”. Die Zeitachse zeigt die Position der gespeicherten Ereignisse in der Ereignisdatenbank.
Bei Auswahl dieser Ansicht wird ein Cursor aktiviert, mit dem man iiber die Zeitachse navigieren und
einzelne Ereignisse zur Ansicht im Fenster Ereignis: Episode aufrufen kann. Die Kontexttasten
fiir Ereignisse werden ebenfalls aufgerufen.

Der Ereigniszihler zihlt die Gesamtanzahl an Ereignissen in der Datenbank. Wenn mehr als eine
Ereignisgruppe im Ereignisverlauf als Auslosergruppe eingestellt wurde, zihlt der Ereigniszihler auch
die Ereignisgruppensummen.

Zzhlen von Kombi-Ereignissen
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Wenn wihrend derselben Episodenzeit ein oder mehrere Ereignisse auftreten, werden sie vom Monitor
kombiniert und als individuelle Ereignisse in einer Ereignisepisode angezeigt, die Kombi-Ereignis
genannt wird. Das erste Ereignis ist das Ausléserereignis, und die anderen sind Folgeereignisse. Wenn
beispielsweise auf ein Apnoe-Ereignis 40 Sekunden spiter ein Brady-Ereignis folgt, wird das Brady-
Ereignis nicht als einzelnes Ereignis, sondern als Teil des Apnoe-Ereignisses gezihlt.



Anzeigen von Ereignissen 22 Ereignisiiberwachung

Zahlen von Ereignissen der neonatalen Ereignisiibersicht
Neonatale Ereignisse (bisher “OxyCRG”), Apnoe-Ereignisse (&), Bradykardie-Ereignisse (B) und

Kombinationen dieser Ereignisse werden vom Ereigniszihler in der Ereigniszusammenfassung gezihlc
und klassifiziert. Wenn sie mit einem Abfall der Sauerstoffsittigung (D) einhergehen, wird auch dies
markiert. Manuelle Ereignisse (M) werden separat gezihlt. In dem Beispiel unten gibt A(D) :2 (1) an,
dass zwei Apnoe-Ereignisse stattgefunden haben und eines von ihnen mit einem Abfall der Sauerstoff-
sittigung verbunden war.

16 Gespeich.Ereign: A(D):2(1) B(D):7(1) AB (D): 1(1) D:6 M:0
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22 Ereignisiiberwachung

Fenster ,,Ereignis: Zusammenfassung**

(Nur erweiterte Ereignisiiberwachung) Das Fenster , Ereignis: Zusammenfassung* zeigt die Anzahl der
in den einzelnen Ereignisgruppen gespeicherten Ereignisse und die Gesamtanzahl der Ereignisse in der
Datenbank an. Vertikale Balken markieren Ereignisse auf einer Zeitachse, die die Position der gespei-
cherten Ereignisse in der Ereignisdatenbank zeigt. Das Symbol neben dem Gruppennamen zeigt den

Aktivierungs- und Benachrichtigungsstatus an:

Fenster ,,EreignisUbrsicht“
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Bedeutung

=4
8

=
=3

Gruppe aktiviert,
Benachrichti-
gung auf
***Alarm

eingestellt

Gruppe aktiviert,
Benachrichti-
gung auf **Alarm
eingestellt

JA

Gruppe aktiviert,
Benachrichti-
gung auf *Alarm
eingestellt

Gruppe aktiviert,
Benachrichti-
gung auf Auffor-
derung eingestellt

Gruppe ist
aktiviert,
Benachrichtigung
ausgeschaltet

E 5 =
=

Gruppe nicht

aktiviert

Standard
Neuro
Hemo
Ventil.
Arrhy /ST
MER

15: 00 1%: 00 23:00

Anzeigen von Ereignissen

Total | | ||"

Bei Auswahl des Fensters Ereignis: Zusammenfassung werden die Kontexttasten fiir Ereignisse

aufgerufen.

Teile des Fensters Ereignis: Zusammenfassung sind evtl. in Bilder eingebettet und immer sicht-
bar (z. B. die Zeile ,Gesamt” mit der Gesamtzahl der Ereignisse und den Balken auf der Zeitachse oder
die Spalte mit allen Gruppen und deren Aktivierungs- und Benachrichtigungsstatus).

¢ Zum Offnen des Fensters Ereignistibrsicht die grafische Ereigniszusammenfassung (falls

verfiigbar) oder die Kontexttaste Ybrsicht Zeigen wéhlen.

¢  Wenn das Fenster Ereignistibrsicht gedfinet wird, erscheint automatisch die Ereignisgruppe

mit dem zuletzt stattgefundenen Ereignis. Zum Anzeigen anderer Ereignisgruppen die Kontext-

taste Ubrsicht Gruppe wihlen und die Gruppe aus der Liste auswihlen.
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Ereignistibrsicht

ACDY: 0C0) BODI: 1¢1) AB(DI: 2(1) D: 1 H: 0 (Gesamt: 4)

HF
Bradykardie

Sp02
DESAT

Resp
APNOE

Manuell

Gesamt

Ereignisbalken: Jeder Ereignisbalken stellt ein Ereignis dar. Die Hohe gibt den Schweregrad des Ereig-
nisses an. Balken, die sich iiber mehrere Kanile erstrecken, stellen Kombi-Ereignisse dar. Bei manuell
erfassten Ereignissen befindet sich der Markierungsbalken iiber der Zeitachse, und nicht in den Mes-
skanilen.

Ereigniswerte: Ereignisinformationen fiir das derzeit ausgewihlte Ereignis sind auf der linken Seite des
Ubersichtfensters zu sehen. Die Ausldsermessung ist hervorgehoben.

— Wenn ein Alarm das Ereignis ausldst, zeigt der Monitor die Alarmsituation an, die das Ereignis
ausgelost hat.
— War der Ereignisauslgser benutzerdefiniert und keine Alarmsituation, so erscheint am Monitor

z. B. Sp0, 94<96; hierbei gilt: die zweite Zahl ist die aktuelle Ereignisausléserschwelle, die erste
Zahl die maximale Abweichung von der eingestellten Grenze.

Auslsserschwelle: Die horizontalen Linien zeigen die Ausldserschwellen. Liicken in der Linie weisen
darauf hin, dass der Ausléser fiir eine bestimmte Zeit inaktiv war, méglicherweise weil Alarme deak-
tiviert wurden oder eine Stérung bei den Gruppenmessungen vorlag.

Zeitachse: Die Zeitachse am Unterrand zeigt den Zeitraum der derzeit in der Ereignisdatenbank
gespeicherten Ereignisse.

Fenster ,,Ereignis-Episode‘

¢ Zum Aufrufen des Fensters Ereignis-Episode wihlt man die Kontexttaste Episode
Zeigen.

Je nach den Einstellungen fiir die Ereignisgruppe zeigt das Fenster Ereignis-Episode entweder
20 Minuten Informationen zu Durchschnittstrend-Ereignissen, vier Minuten Ereignisinformationen
mit hoher Auflgsung oder 15 Sekunden Echtzeitkurven-Informationen an.
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22 Ereignisiiberwachung Beschriften von Ereignissen

Ereignisepisode

Ausldserereigniswerte, HF btbHR 210

hervorgehoben

Brady
104 < 110

Werte nach dem
Ereignis

Miuull)unhwlmww»mNuum\\h\ml bl Mb LY NW

Die Ereigniswerte links neben den Messkanilen zeigen die eingestellte Ausloserschwelle und das Maxi-
mum an, mit dem diese Grenze iiberschritten wurde. In diesem Beispiel gibt Brady 104<110 an,
dass 104 der niedrigste in der Ereigniszeit gemessene HF-Wert war und dass die untere HF-Auslgser-
schwelle auf 110 eingestellt war, als das Ereignis ausgelost wurde. Wenn es sich um ein manuell ausge-
16stes Ereignis handelt, steht "Manuell” in den Feldern mit den Ereigniswerten.

Beschriften von Ereignissen

1 Zum Beschriften eines Ereignisses im Fenster , Ereignis-Episode® die Kontexttaste Text wéhlen
auswihlen.

2 Die gewiinschte Beschriftung aus der Kontext-Liste mit den verfiigbaren Beschriftungen fiir die

derzeit aktive Ereignisgruppe auswihlen.

Es konnen max. 20 Beschriftungen konfiguriert werden, damit hiufig verwendete klinische Anmer-
kungen zu Dokumentationszwecken zu Ereignisepisoden hinzugefiigt werden kénnen. Zur Anzeige
der vollstindigen Liste verfiigbarer Textbeschriftungen im Menii Ereignis: Einstellen dic
Option Ereignistext auswihlen.

Dokumentieren von Ereignissen

Es ist moglich, den in der Datenbank gespeicherten Ereignisverlauf oder einzelne Ereignisepisoden
auszudrucken oder eine Aufzeichnung davon zu erstellen.

Dokumentieren einer Ereignisiibersicht

1 Im Fenster Ereignistibrsicht die Kontexttaste Drucken/Aufzeich wihlen. Dadurch
werden die Kontexttasten fiir die Ereignisdokumentation aufgerufen.
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2 Wenn die Ereignisiibersicht als Diagramm aufgezeichnet werden soll, die Kontexttaste
Grafik Aufzeich wihlen.

Wenn die Ereignisiibersicht als Tabelle aufgezeichnet werden soll, die Kontexttaste
Tabelle Aufzeich wihlen.

Zum Drucken eines Ereignisberichts die Kontexttaste §brsichtDrucken wihlen.

Dokumentieren einer Ereignisepisode

1 Im Fenster EreignisEpisode die Kontexttaste Drucken/Aufzeich wihlen. Dadurch wer
die Kontexttasten fiir die Ereignisdokumentation aufgerufen.

2 Zum Erstellen einer Ereignisepisode-Aufzeichnung die Kontexttaste Auf zeichnung
wihlen.

Zum Drucken einer Ereignisepisode die Kontexttaste Episode Drucken wihlen.

Ereignisaufzeichnungen

Ereignisaufzeichnungen kénnen an ein lokal angeschlossenes Schreiber-Modul M1116B gesendet
werden.

Aufzeichnungen von Ereignisiibersichten

Jeder SChreiber— g:::e?.:ir Ereignisgesamtzahl
Streiﬁen einer streifens Ereignistypen z:;lf:ﬁzazzten pro Erelgnisgruppe
Ereignisiibersicht \ T - /
beginnt mit einer 90MIN Green, Sarah 37549201
Zusammenfas- 23 Jan 02 10:43 Intensivstation 37
sung der in der B
Ereignisdaten- Standard: Kombi: Einzel: Manuel (Gesdght: 3)
bank gespeicher- ~ Ereignis- 0 2 1: 1
L gruppen . .

ten Erelgmsse. Neuro: Kombi: Einzel: Manuel (Gesamt: 2)

. . 0 0 1l: 2
Die Beschriftung
von Schreiber- H&modyn.: Kombi: Einzel: Manuel (Gesamt: 2)
streifen ist im 0 0 1: 2
Kapitel tiber Ll Ventil: Kombi: Einzel: Manuel (Gesamt: 2)
Aufzeichnungen 0 1 1: 1
Crlélltert. Ereignisgesamtzahl

in Datenbank

den
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22 Ereignisiiberwachung Dokumentieren von Ereignissen

Bei Aufzeichnungen von Ereignisiiber-

sichten in Diagrammform werden Ereig-
nisse durch Balken dargestellt, und jede w I
Ereignisgruppe wird in einem separaten — Standard

Kanal gedrucke. N :

Die Zeitachse gibt den Zeitraum der ‘
Speicherung in der Datenbank wieder: 09:00 11:00 15:00 1
entweder 24 Stunden (aufgeteilt in

Abschnitte von 4 Stunden) oder

8 Stunden (aufgeteilt in 1-Stunden-

Abschnitte).

Bei Aufzeichnun-

gen von Ereignis- # 2zeit Wihlen  Parameter 1 Parameter  Parameter 3

iibersichten in 2

Tabellenform

werden die in der 1 23 Jan 02 Neuro Resp BIS ABP
.. 07:56:00 NIEDRIG

Ereignisdatenbank 51<60

gespeicherten Ereig-

nisse in chronolo- 2 23 Jan 02 Standard HF (Puls) ST-II Sp02

gischcr Rcihenfolge 07:59:00 TACHY 201>180

mit einer Nummer
und einem Zeit-
vermerk angezeigt.

Die Parameter in der Ereignisgruppe stehen zusammen mit den zum Zeitpunkt des Ereignisses
gemessenen Ereigniswerten in den folgenden Spalten mit der Uberschrift "Parameter 1, Parameter 2...".
Fiir jedes Ereignis werden Auslserwerte angezeigt.

Dieser Abschnitt der Aufzeichnung hat das Format A4 oder Letter, so dass er in eine Patientenakte
passt.

Aufzeichnungen von Ereignisepisoden

Aufzeichnungen von Ereignisepisoden bestehen aus
vier Abschnitten. 1.

1 Der erste Abschnitt enthilt die Patientendaten und die Ereignis- | 91MIN
gruppe der Episode mit den Ereigniswerten fiir die Gruppen- Green, Sarah

messungen. Das Ausldsersymbol markiert den Ereignisauslgser. | 37549201
. . . . . . 23 Jan 02 10:43
2 Der zweite Abschnitt zeige die wihrend der Episode aufgezeich- | 11+ ensivstation 3

neten Kurven. Der Ausléserzeitpunkt ist mit einem Dreieck
Standard:HF (Puls)

markiert und teilt die Episode in die Zeit vor und nach dem

Ereignis auf. Angezeigte Kalibriermarkierungen und Raster
werden automatisch auf die Aufzeichnung gedrucke.

Werden in der Ereignisgruppe vier Messungen aufgezeichnet, so werden zwei Kurven in zwei
separaten Kurvensegmenten aufgezeichnet.
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2. 3. 4.

6.25 mm/s -5 s o +10 s HF 130/ Keine
min Interventi
Tr AL seo2 s8% on rroacey
I AF 80/min
rieen UAANURAAAR AR i wer
o ] Puls 130/
rese (LIRS aocH min

3 Im dritten Abschnitt stehen die wichtigsten Informationen zu Vitalparametern, einschliefSlich
numerische Werte, aktive Alarme und an der Ereignisepisode vorgenommene Beschriftungen.

4 Der vierte Abschnitt zeigt die numerischen Werte fiir alle derzeit tiberwachten Vitalparameter
sowie ggf. beim Zeitpunke der Ereignisauslgsung aktive Alarmsituationen oder Stérungen.

Ereignisberichte

Ereignisberichte konnen auf A4- und Letter-Papier auf einem lokal oder zentral an den Monitor
angeschlossenen Drucker gedruckt werden.
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22 Ereignisiiberwachung

Ereignisiibersicht-Berichte

Dokumentieren von Ereignissen

Im Ereignisiibersicht-Bericht sind alle in der Ereignisdatenbank gespeicherten Ereignisse einer

ausgewihlten Gruppe dokumentiert.

Bob Jones

12345678

Event Surveillance: Review

8 Apr 02 13:40:36

5 Stored Events:

Combi: 4 Single: 0 Manual

HR (Pulse)
[bpm]

Standard

Pulse (HR)
[bpm]

TACHY

Resp
[rpm]
Manual |
{ i
17:00 21:00 1:00 5:00 9:00 13:00
# Time HR (Pulse) Pulse (HR)
1 8 Apr 8:26
2 8 Apr 8:46
3 8 Apr 12:21
4 8 Apr 13:22
5 8 Apr 13:26 Manual Manual
PHILIPS General Hospital Page 1 (last) |
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Ereignisepisoden-Berichte

Im Ereignisepisoden-Bericht werden die Patientendaten des aktuell ausgewihlten Ereignisses
dokumentiert. Im Abschnitt iiber Ereignisaufzeichnungen ist eine Erklirung der Berichtselemente

zu finden.
[ Bob Jones 12345678 |
[ Event Surveillance: Episode 8 Apr 02 13:40:26 |
Time: 8 Apr 02 13:22 HR 160 bpm
Pulse 95 bpm
Standard spo2 51 % +++ DESAT
Vigorous Stimulation RR 20 rpm ** R 100
(e i W RN ]
‘!l W AdALAL | PSR P e ) [ PP PO PN RN RN DS ST O
o s A e fhin. il e, bl {4 NN Y M
Pulse (HR) A LY LY LY A Y I\ A A 1Y
\ T 1 T A\ AN JAY T A\ T A\ \ I A 1A} I AN \ I \ ] ]
i o N I ] ] | ] IS I | I Il S S I |
AW 10 L AV N 1 [ Vi L N 1 1 I 1 L
\ II\ i l'\\ Y l,\\ IA I\\ T l’\\ '\ l’\ A I AN Tk l"\ \ IA '\\ | 1
d BN | B | IS I I ] ST I I I i | | |
I AV AW} NI 1 1
Resp
8 < 30 i ~ > — — -
[’ - N |
=
12.5 mm/sec -5 sec 13:22 + 5 sec +10 sec
HR 160 bpm NBP ~?-/-7- (-7-) mmHg
Pulse 95 bpm *+ Pulse LOW NBP  EQUIP MALF
ABP 115/90 (104) mmHg ** ABPs HIGH c.0. Tblood NO TRANSDUC
spo2 51 % *s+ DESAT c.1.
Pert 4.8 VueLnk CHECK SETUP
otCO2 35 mmHg
imcO2 0
awRR 20 rpm ** awRR  LOW
Tpm ** RR
t 39.9 °C ** Trect HIGH
Tblood -?- °C
Teore. 26.8 <¢ «+ Tcore oM
Teorze 21300 ¢
PHILIPS General Hospital Page 1 (last)

Ereigniszusammenfassungs-Berichte

(Nur fiir erweiterte Ereignisiiberwachung). Der Ereigniszusammenfassungs-Bericht enthilt ein
Diagramm und eine Tabelle aller Ereignisse in der Datenbank fiir alle Gruppen.
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22 Ereignisiberwachung Dokumentieren von Ereignissen

[ Bed13
| Event Surveillance: Episode 25 Oct 04 18:41:
Standard
Combi: 0 Single: 1 Manual: 0 (Total: 1) (2)
Neuro
Combi: 0 Single: 0 Manual: 0 (Total: 0)
Hemo
Combi: 0 Single: 1 Mamnual: 1 (Total: 2) (2)
Ventil.
Combi: 0 Single: 5 Manual: 0 (Total: 5) (2)
Arrhy/ST
Combi: 0 Single: 0 Manual: 0 (Total: 0)
NER
A(D): 0(0) B(D): 0(0) AB(D): 0(0) D: 3 M: 0 (Total: 3) (2)
All Groups
Combi: 0 Single: 10 Manual: 1 (Total: 11) (2) 22:00 2:00 6:00 10:00 14:00 18:0¢
# Time Group Parameter 1 3 Parameter 4
1 25 oct 17:46 Ventil.
2 25 oct 17:46 Hemo HR (Pulse): Manual ABP: Manual CVP: Manual
3 25 Oct 17:54 Vantil.
4 25 Oct 17:54 Standard
5 25 oct 17:54 Hemo
6 25 oct 17:54 NER
7 25 Oct 17:56 Ventil. o \{\// -
\\\\\ e
8 25 oct 17:58 NER .
s 25 oct 18:00 Ventil. HpOZ. LOW: 78 < b
10 (25 oct 18:37) Standard
11 (25 oct 18:37) Hemo
12 25 oct 18:37 Ventil.
13 25 oct 18:37 NER

14 (25 Oct 18:40) Ventil.

\
: WZ =
15 (25 oct 18:40) NER 8 WMW //

& PHILIPS Page 1 (las
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Arbeiten mit Timern

Die Timer-Funktion ermdglicht das Einstellen von Timern zur Benachrichtigung bei Ablauf einer
bestimmten Zeit.

ACHTUNG Timer nicht fiir kritische Patientenaufgaben verwenden.

Timer anzeigen

Derzeit aktive Timer lassen sich im Fenster Timer oder direkt in der Standardanzeige anzeigen
(wenn ein numerischer Wert durch einen Timer ersetzt wurde).

Anleitung zum Offnen des Fensters Timer:

¢  Die Smarttaste Timer (_D
oder

¢ Haupt-Menii -> Timer wihlen.

Die maximal mégliche Anzahl der aktiven Timer hingt vom Monitormodell ab.

Fiir jeden Timer mit einer bestimmten Laufzeit wird ein Fortschrittsbalken mit der Laufzeit fiir diesen
Timer angezeigt. Neben dem Fortschrittsbalken wird — je nachdem, ob der Timer Aufwérts oder
Abwérts zihlt — die vergangene bzw. verbliebene Zeit angezeigt. Links wird der Name des Timers
und ein Symbol mit der Art der Ablaufbenachrichtigung angezeigt.

Benachrichtigung

Wenn ein Timer abliuft, wechselt die Farbe (mit Ausnahme bei einem unbegrenzten Timer) auf Rot,
und in der Statuszeile der Standardanzeige erscheint eine Meldung. Wenn ein Timer so konfiguriert
wurde, dass er in rot angezeigt wird, dndert sich die Farbe beim Ablauf des Timers nicht.

Zusirtzliche Benachrichtigungen sind ebenfalls verfiigbar und kénnen folgendermaflen voreingestellt
werden:

Alarm. Der Timer-Ablauf wird durch einen Stérungsalarm angezeigt.
Ton. Der Timer-Ablauf wird durch einen Einzelton angezeigt.

Kein Ton. Keine zusitzliche Benachrichtigung.
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23 Arbeiten mit Timern Kontext Tasten zum Einstellen von Timern

Die Einstellung dieser zusitzlichen Benachrichtigung erfolgt im Konfigurationsbetrieb des Monitors
fiir den jeweiligen Timer-Namen. Die Lautstiirke des Tons ldsst sich ebenfalls im Konfigurations-
betrieb einstellen.

Timer-Typen

Es gibt vier Typen von Timern: Basis, Erweitert, Zyklisch und Unbegrenzt. Ein
Basis-Timer hat eine einzige festgelegte Laufzeit, deren Fortschritt im Fortschrittsbalken angezeigt
wird. Ein Erweiterter Timer ist wie ein Basis-Timer. Der Fortschrittsbalken zeigt die Zeit
jedoch iiber die Laufzeit hinaus an. Ein Zyklischer Timer ist wie cin Basis-Timer. Er startet
jedoch nach Ablauf der Laufzeit automatisch neu. Ein Unbegrenzter Timer hat keine Laufzeit und
keinen Fortschrittsbalken und zeigt die Zeit an, die seit dem Start des Timers vergangen ist.

Die Einstellung des Timer-Typs erfolgt im Konfigurationsbetrieb des Monitors fiir den jeweiligen
Timer-Namen.

Kontext Tasten zum Einstellen von Timern

Nach dem Offnen des Fensters Timer und der Auswahl eines Timers wird das Fenster Einstellen
mit Kontexttasten zur Aktivierung und Steuerung der Timer angezeigt.

Kontexttasten |Aktion

Start Starten des Timers.

Stop Anbhalten des Timers; erméglicht einen Neustart nach einer Pause (Taste Start)
oder das Zuriicksetzen (Taste Zuriicksetzen).

Zuriicksetzen | Zuriicksetzen des Timers und Beenden der Timer-Episode.

Timer Riickkehr zum Timer-Fenster und Anzeige aller aktiven Timer.

Einstellen von Timern

Die Einstellung der zusitzlichen Benachrichtigung erfolgt im Konfigurationsbetrieb des Monitors fiir
den jeweiligen Timer-Namen. Timer-Typ, Anzeigefarbe des Timers und die automatische Einblen-
dung eines Fensters bei Ablauf werden fiir jeden Timernamen ebenfalls im Konfigurationsbetrieb
eingestellt.

Die iibrigen Timer-Einstellungen kénnen im Uberwachungsbetrieb vorgenommen werden. Wenn
man Einstellungen eines laufenden Timers dndert, wird er nicht angehalten. Der Timer lduft weiter.
Es werden jedoch die neuen Einstellungen angewendet.

Anleitung zum Anzeigen des Einstellungsfensters fiir einen Timer:
¢ Im Fenster Timer den gewiinschten Timer wihlen oder

¢ in der Standardanzeige einen Timer und anschliefend Timer Einstell wihlen.

Timer-Name

278

Man kann spezielle Namen (z. B. Tourniquet, Infusion, Dokumentation) oder vier unspezifische
Namen (Timer A, B, C, D) auswihlen. Wenn man einem Timer einen Namen zuordnet, aktiviert
der Monitor automatisch die hiermit verkniipften Konfigurationseinstellungen fiir diesen Timer. Der
Timer lduft jedoch weiter und wird nicht zuriickgesetzt.



Anzeige von Timern in der Standardanzeige 23 Arbeiten mit Timern

Anleitung zur Auswahl eines Namens im Fenster Timer:
1 Zum Offnen des Fensters Einstellen den gewiinschten Timer wihlen.
2 Die Option Timer-Name wihlen.

3 Einen spezifischen oder unspezifischen Namen aus der Liste wihlen.

Laufzeit

Die Laufzeit kann von 1 Minute bis 96 Stunden eingestellt werden. Unbegrenzt-Timer haben
keine Laufzeit.

Anleitung zur Einstellung der Laufzeit im Fenster Timer:
1  Zum Offnen des Fensters Einstellen den gewiinschten Timer wihlen.
2 Laufzeit wihlen.

3 Eine Laufzeit aus der Liste wihlen.

Laufrichtung des Timers

Timer kénnen aufwirts oder abwiirts zihlen und die abgelaufene oder verbliebene Zeit anzeigen.
Unbegrenzt-Timer zihlen automatisch aufwirts.

Anleitung zum Andern der Laufrichtung im Fenster Timer:
1  Zum Offnen des Fensters Einstellen den gewiinschten Timer wihlen.

2 Durch Auswahl von Richtung kann man zwischen den Einstellungen Aufwérts und
Abwérts wechseln.

Anzeige von Timern in der Standardanzeige

Wenn in der Standardanzeige ein Timer angezeigt werden soll, kann man ihn an Stelle eines numeri-
schen Werts setzen, der nicht direkt mit einer Kurve verbunden ist. Wenn zu wenig Platz vorhanden
ist, werden einige Elemente des Fensters Timer evtl. nicht angezeigt. Es werden zumindest der Name
und die abgelaufene bzw. verbliebene Zeit angezeigt.

IIZ] TimerA

01:47 ,,

Anleitung zum Anzeigen eines Timers in der Standardanzeige:
1 Den zu ersetzenden numerischen Wert wihlen.

2 Die Option Num. Wert &ndern wihlen.

3 Bel.Zeitmess wihlen.
4

Den gewiinschten Timer auswihlen.
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23 Arbeiten mit Timern

Anzeige einer Uhr in der Standardanzeige

Timer-Kontexttasten der Standardanzeige

Wenn in der Standardanzeige ein Timer angezeigt wird, sind folgende zusitzliche Kontexttasten

verfiigbar:

Kontexttasten

Aktion

»Timer-
Name™“
Einstellen

Offnen des Einstellungsbilds fiir den gewihlten Timer.

Timer
dndern

Anderen Timer zur Anzeige auswihlen.

Anzeige einer Uhr in der Standardanzeige
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Auf die gleiche Weise, wie man einen numerischen Wert durch einen Timer ersetzen kann, kann man
einen numerischen Wert durch eine gréflere Uhr ersetzen.

Anleitung zum Anzeigen einer Uhr in der Standardanzeige:

1 Den zu ersetzenden numerischen Wert wihlen.

2 Die Option Num. Wert &ndern wihlen.

3 Die Option Uhr wihlen.
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Aufzeichnung

MP40/MP50/ Das Schreiber-Modul M1116B zeichnet numerische Werte fiir alle aktiven Messungen und max.
MP60/MP70/ 3 Kurven auf. Dieses Modul kann bei Anschluss an den flexiblen Modul-Server des Monitors oder
MP90 Einstecken in die integrierten Modulsteckplitze (MP40/MP50, MP60/MP70) fiir lokale Aufzeich-

nungen verwendet werden.

Limpchen fiir laufende

RECOROER

Aufzeichnung
Blinkt, wenn eine kontinuierliche

/ Aufzeichnung liuft.

Taste "Start"

<€ Startet eine verzogerte Aufzeichnung
oder verlidngert die aktuelle

\ Aufzeichnung.

Taste "Stop"
Stoppt die akeuelle Aufzeichnung.

Modul-Schreiber M1116B
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MP20/MP30

Der integrierte Schreiber zeichnet numerische 1
Werte fiir alle aktiven Parameter und max.
3 Kurven auf.

MP20/MP30 Integrierter Schreiber

Zentrale Auf-  Fiir zentrale Aufzeichnungen bettseitig gemessener Werte muss der Monitor iiber ein Netzwerk mit der
zeichnung Informationszentrale verbunden sein. Man kann entweder den Modul-Schreiber M1116B oder den
autonomen M3160A 4-Kanal-Schreiber benutzen. Aufzeichnungen mit dem M3160A kénnen sich
geringfiigig von den hier beschriebenen Aufzeichnungen unterscheiden. In der Dokumentation, die
der Informationszentrale beiliegt, sind weitere Informationen zum 4-Kanal-Schreiber enthalten.

Starten und Stoppen von Aufzeichnungen

Mit den Kontexttasten fiir Aufzeichnungen lassen sich Aufzeichnungen einfach starten und anhalten.
Durch Auswihlen der Smarttaste Aufzeichnungen wird eine Reihe von Kontexttasten aufgerufen.
Nicht angezeigte Kontexttasten kénnen durch Blittern nach rechts bzw. links angezeigt werden.

Welche Kontexttasten zur Verfiigung stehen, hiingt vom verwendeten Monitor- und Schreibermodell

ab.

Verzdg. Echtzt A |[Echtzt B | Echtzt C [Kurven HiRes AlleEKG-
Aufzeichg|Aufzchng |Aufzchng |Aufzchng |[Wadhlen Aufzeich |Kurven

Vital- Alarmgrenzen|ST- Aufzchnng [AlleAufz
Param. Segmente |Einstell |Stop

Quickstart fiir Aufzeichnungen
einer vorkonfigurierten Aufzeichnungsvorlage:

+ Die Smarttaste Auf zeichnungen und danach die Kontexttaste des zu startenden Aufzeichnungs-

typs wihlen.
Man kann auch

+ die Smarttaste Haupt -Menii, danach Aufzeichnungen und anschlieffend den Aufzeich-
nungstyp auswihlen.
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Starten und Stoppen von Aufzeichnungen 24 Aufzeichnung

Anleitung zum Quickstart einer verzdgerten Aufzeichnung:

¢

Nur fiir
M1116B

Zum sofortigen Starten einer verzogerten Aufzeichnung die Smarttaste Verzég . Auf zchng
wihlen.

Zum unbegrenzten Fortsetzen einer bislang zeitlich begrenzten Aufzeichnung kann man auch die
obere Taste am Schreiber-Modul driicken.

Verlangern von Aufzeichnungen

Zeitlich begrenzte (nicht kontinuierliche) Aufzeichnungen werden bei Erreichen ihrer Laufzeit
beendet. Kontinuierliche Aufzeichnungen werden fortgesetzt, bis sie manuell oder durch eine Stérung
gestoppt werden.

¢

Nur fiir
M1116B

Zur Verlingerung der Laufzeit einer laufenden Aufzeichnung die Kontexttaste Start erneut
einmal wihlen.

Um eine laufende Aufzeichnung in eine kontinuierliche Aufzeichnung zu verwandeln, die

Kontexttaste Start innerhalb von 5 Sekunden erneut zweimal wihlen.

Man kann auch eine laufende Aufzeichnung in eine kontinuierliche Aufzeichnung verwandeln, in
dem man die Taste "Start/For" am Schreiber-Modul driickt.

Stoppen von Aufzeichnungen

Aufzeichnungen stoppen automatisch, wenn ihre vorgegebene Laufzeit abgelaufen ist, im Schreiber
kein Papier mehr vorhanden ist oder eine Storung vorliegt.

¢

Nur fir
M1116B

Zum manuellen Stoppen einer Aufzeichnung die Smarttaste Auf zeichnungen und anschlieffend
die Kontexttaste AlleAufz Stop wéhlen.

Zum Stoppen einer Aufzeichnung kann man auch die Stop-Taste am Schreiber-Modul driicken.

Aufzeichnen ohne Muster

Zum Aufzeichnen ohne vorkonfiguriertes Muster durch Auswahl der gewiinschten Kurven

1
2

4

die Smarttaste Auf zeichnungen wihlen.

Die Kontexttaste Kurven Wdhlen wihlen und mit den angezeigten Kontexttasten max. drei
Parameterkurven auswihlen, die auf dem Schreiberstreifen gedruckt werden sollen. Wenn weniger
als drei Kurven auf der Aufzeichnung erscheinen sollen, die gewiinschten Kurven auswihlen und
danach die Kontexttaste Weiter wihlen.

Zum Einstellen der gewiinschten Aufzeichnungsgeschwindigkeit eine der entsprechenden Kontext-
tasten auswihlen fiir die Aufzeichnungsgeschwindigkeit.

Zum Starten der Aufzeichnung die Kontexttaste Start wihlen.

Aufzeichnungen mit Kurven Wdhlen verwenden Standardwerte fiir alle nicht definierten Aufzeich-
nungseinstellungen: die Laufzeit ist kontinuierlich, Uberlappung ist ausgeschaltet.
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Ubersicht iiber Aufzeichnungstypen

Ubersicht iber Aufzeichnungstypen

In der folgenden Tabelle werden Einstellungen fiir lokale Aufzeichnungen entweder mit dem inte-

grierten Schreiber oder dem M1116B aufgefiihrt. Einzelheiten zu Aufzeichnungen mit dem zentralen

Schreiber stehen in der Gebrauchsanweisung der Informationszentrale.

Patienten-
AlleEKG- Management
Verzogert Alarm Echtzeit Kurven HiResTrd oder Kontext
Art der manuell automatisch, manuell manuell manuell manuell,
Aufzeichnung durch definierte Starten iiber
Alarmsituationen die Kontext-
ausgeldst tasten des ent-
sprechenden
Fensters
Lokal oder |lokal und zentral |lokal und zentral |lokal und zentral |nur lokal nur lokal nur lokal
zentral
Aufzeich- ab dem Start- ab dem Start- ab dem ab dem ab dem durch den
nung der Trigger minus der | Trigger minus der | Start-Trigger Start-Trigger, in | Start-Trigger Kontext
Daten Verzégerungszeit | Verzdgerungszeit Echtzeit minus der definiert
Verzégerungszeit
Anzahl der |max. 3 max. 3 max. 3 alle momentan | max. 3 Trend- | max. 3 Kurven
Kurven iiberwachten kurven mit hoher | oder kontext-
und verfiigh- | Aufldsung spezifisch, z. B.
aren (Schlag-zu- eine HZV-
EKG-Kurven Schlag) Messkurve oder
eine PAWP-
Messung
Geschwindig- [50/25/12,5/ |50/25/125/ |50/25/12,5/ |25 mm/s 1/2/2,5/3/ |durchden
keit 6,25/2,5mm/s |[6,25/2,5mm/s |6,25/ 2,5 mm/s 6 cm/min Kontext
definiert
Laufzeit 15,20, 25 oder | 15,20, 25 oder |15 Sekunden oder |4 Sekunden 10 Minuten oder | durch den
30 Sekunden 30 Sekunden kontinuierlich pro Kurve kontinuierlich Kontext
definiert
Stoppt automatisch automatisch automatisch bei | automatisch automatisch bei | durch den
zeitlicher Begren- zeitlicher Begren- | Kontext
zung, manuell bei zung, manuell definiert
kontinuierlicher bei kontinuier-
Aufzeichnung licher Aufzeich-
nung
Verzogerung 10, 15 Sekunden |10, 15 Sekunden | keine keine 6,5,4,3,2, durch den
1 Minuten Kontext
definiert
Uberlappung | max. 3 Kurven max. 3 Kurven max. 3 Kurven | keine max. 3 Kurven | durch den
Kontext
definiert
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Aufzeichnungen fiir alle EKG-Kurven

Bei Aufzeichnungen des Typs Al1eERKG-Kurven werden 4 Sekunden jeder Ableitung mit einem
Kalibrationsbalken vor jeder EKG-Ableitung aufgezeichnet. Alle verfiigbaren Ableitungen werden
nacheinander in einer festgelegten Reihenfolge aufgezeichnet. Da die Aufzeichnung in Echezeit erfolgt,
werden die Daten nicht simultan aufgezeichnet.

Erstellen und Andern von Aufzeichnungsvorlagen

Damit man nicht bei jedem Aufzeichnungsstart erneut mit dem Definieren von Aufzeichnungseinstel-
lungen beginnen muss, kann man im Menii Aufzeichnung einstellen Muster fiir hiufig
verwendete Aufzeichnungstypen erstellen. Es ist moglich, Muster fiir eine verzogerte Aufzeichnung,
eine Alarmaufzeichnung, drei Echtzeitaufzeichnungen und eine Aufzeichnung mit hoher Auflgsung
anzulegen. Aufzeichnungen des Typs Al1eEKG-Kurven miissen nicht konfiguriert werden. Sie
verwenden immer dasselbe Format.

Wenn man Aufzeichnungsmuster dndert, dndern sich die Einstellungen, die bei jedem Auslsen einer
Aufzeichnung mit diesem Namen verwendet werden.

1 Zum Aufrufen des Hauptmeniis die permanente Taste Haupt -Menii wihlen.

2 Zum Offnen des Meniis Aufzeichnungen einstellen die Option Aufzeichnungen
wihlen.

3 Die Bezeichnung der Vorlage wihlen, die erstellt oder geiindert werden soll. Jeder Aufzeichnungs-
name ist mit einem Aufzeichnungstyp (Verzogert, Alarm, Echtzeit bzw. HiRes) verkniipft. Die
Aufzeichnungsnamen konnen im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.

4 Die Vorlage erstellen; hierzu die einzelnen Meniioptionen auswihlen und die gewiinschten
Informationen fiir die Vorlage eingeben.

* Schreiber: Den Schreiber auswihlen, auf dem die Aufzeichnung gedruckt wird ("Lokal”,
"Zentral 2-K" oder "Zentral 4-K").

Kanal 1 - 4: Auswihlen, welche Kurve in den einzelnen Kanilen aufgezeichnet werden soll.

Wenn die in einer bestimmten Vorlage einem Aufzeichnungskanal zugewiesene Kurve wihrend der

Aufzeichnung nicht verfiigbar ist, wird der Kanal auf dem Schreiberstreifen leer gelassen. Die

Kontext-Liste der verfiigbaren (derzeit tiberwachten) Kurven variiert je nach Aufzeichnungstyp:

— Echtzeitaufzeichnungen, verzégerte Aufzeichnungen und Hochauflgsende Aufzeichnungen:
Die Liste enthilr alle derzeit verfiigbaren Kurven.

— Aufzeichnungen mit hoher Auflssung: Die Liste enthilt alle verfiigbaren hochauflssenden
Kurven.

Zusitzlich zu den derzeit verfiigbaren Kurven besteht die Moglichkeit zur Auswahl verschiedener

anderer Einstellungen, die beim Start der Aufzeichnung automatisch zugewiesen werden.

— Alarm-Param. zeichnet im ausgewihlten Schreiberkanal immer den Parameter auf, fiir den
eine Alarmsituation vorliegt.

— Primdrableitung zeichnet im ausgewihlten Schreiberkanal immer die aktuelle Primir-
ableitung auf.

— Sekundédrableit. zeichnet im ausgewihlten Schreiberkanal immer die aktuelle Sekundir-
ableitung auf.
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— Anés zeichnet immer das derzeit gewihlte Anisthetikum auf.

Fiir hochauflésende Aufzeichnungen ist nur die Einstellung An&s verfiigbar.

* Uberlappung: Festlegen, ob die aufgezeichneten Kurven iiberlappend oder separat gedrucke
werden.

* Geschwindigkeit: Die Aufzeichnungsgeschwindigkeit auswihlen.

* Verzdgerung: Verzogerte Aufzeichnungen erfassen auch einen definierten Zeitraum vor dem
Anfordern der Aufzeichnung. Dieses Intervall wird "Verzégerung" genannt und kann auf 10 oder 15
Sekunden eingestellt werden. Diese Einstellung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors
geindert werden.

* Laufzeit: Zeigt an, fiir welche Dauer dieser Aufzeichnungstyp konfiguriert wurde. Diese Einstel-
lung kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert werden.Kontinuierliche Aufzeich-
nungen laufen zeitlich unbegrenzt.

* Zentrale Konfig.: Diese Einstellung auswihlen (falls verfiigbar), um die Aufzeichnungs-
einstellungen des zentral angeschlossenen Schreibers zu verwenden.

Andern der Verstirkung der EKG-Kurve

Die Einstellung ERG-Verstérkung im Menii Allgemein definiert, wie die einzelnen aufgezeichne-
ten EKG-Kurven — unabhingig von Vorlage oder Aufzeichnungstyp — auf dem Schreiberstreifen dar-
gestellt werden. Dies wirke sich nicht auf die angezeigte EKG-Kurve oder die gedruckten EKG-
Berichte aus. So werden die EKG-Verstirkungseinstellungen fiir Aufzeichnungen geindert:

1 Im Meni Aufzeichnung einstellen die Option Allgemein auswihlen.
2 EKG-Verstarkung wihlen.

3  Die gewiinschte Einstellung auswihlen:

— Auto: Fiir die Kurvenaufzeichnung wird dieselbe Skale wie fiir die EKG-Kurve auf der Monitor-
anzeige verwendet.

— 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV: Fiir die Kurvenaufzeichnung wird eine Skalierung von 5,
10 oder 20 Millimeter per Millivolt verwendet.

Aufzeichnungspriorititen
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Manuell gestartete Aufzeichnungen haben Prioritit vor automatisch gestarteten Aufzeichnungen.

Wenn eine automatisch ausgeldste Alarmaufzeichnung liuft und eine Echtzeit- oder verzdgerte Auf-
zeichnung manuell gestartet wird, wird die Alarmaufzeichnung gestoppt und die manuell angeforderte
Aufzeichnung gestartet.

Zuletzt manuell gestartete Aufzeichnungen haben Prioritit vor ilteren manuell gestarteten Aufzeich-
nungen. Wenn eine manuell gestartete Aufzeichnungen lduft und eine weitere manuell gestartete Auf-
zeichnung ausgeldst wird, wird die dltere Aufzeichnung gestoppt und die zuletzt manuell gestartete
Aufzeichnung gestartet.

Die Prioritit von Alarmaufzeichnungen richtet sich nach der entsprechenden Alarmprioritit. Wenn
eine durch einen gelben Alarm ausgeldste Alarmaufzeichnung liuft und eine neue Alarmaufzeichnung
durch einen roten Alarm ausgeldst wird, wird die gelbe Alarmaufzeichnung gestoppt und die rote
Alarmaufzeichnung gestartet.
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Beispiel eines Schreiberstreifens

Zu den auf dem Schreiberstreifen gedruckten Informationen gehéren Patientenname und -nummer,
Bettennummer, Datum und Uhrzeit der Aufzeichnung, Aufzeichnungsgeschwindigkeit sowie Auf-
zeichnungscode. Auflerdem werden aktive Alarm- und Stérungsmeldungen sowie numerische Werte
fiir alle derzeit iiberwachten Parameter gedrucke.

Der Beschriftungstext fiir die Aufzeichnung wird zu Beginn des Schreiberstreifens gedrucke und in
regelmifligen Abstinden aktualisiert: alle 15 Minuten bei Aufzeichnungen mit einer Geschwindigkeit
unter 6,35 mm/s und alle 60 Sekunden bei Aufzeichnungen mit einer Geschwindigkeit von mind.
6,25 mm/s und dariiber.

Dieses Beispiel eines Schreiberstreifens zeigt eine typische Anfangsbeschriftung:

Code des

N . Aufzeichnungsgeschwindigkeit Numerische Werte
Schreiber-

streifens—f, FoonTN 25 mm/sec HF 120/min \ TBlut 37.0xC
23 Jan 02 10:43 Bett 3 sPO2 95% SV 94 ml

. Green, Sarah 37549201 Puls 120/min SI 48 ml/m2
Patienténdaten

PERF 10,0
und -nummer
*%* EXTREME BRADY ABP 120/70 (91) mmHg
** ABP HOCH PAP 28/15 /21) mmHg
** PAPA HOCH NBP 120/80 (90) mmHg 23 Jan 02
glffm" und | | yyzv KEINE KALIBR. 10:31
forungs- EINIGE EKG-AL. AUS HZV
meldungen
ABP ZU GROSS HI
kHZV -?- 1/min
kHI

etCO02 40 mmHg
imCO2 0 mmHg
awAF

AF 15/min
Tnaso 37.0xC

Code des Schreiberstreifens

Der in der ersten Zeile der Anfangsbeschriftung aufgedruckte Code des Schreiberstreifens besteht aus
max. 7 Zeichen, mit denen der Aufzeichnungstyp, die Betriebsart, der Anwendungsbereich, das Patien-
tenalter und, falls zutreffend, die Verzégerung angegeben wird.
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Code |Bedeutung
Aufzeichnungstyp 90 Echtzeit

8A Verzogert

0B Alarm

91 Kontext (Pat.-Management)
Betriebsart M Uberwachung

D Demo

C Konfiguration

S Service
Anwendungsbereich I Intensivstation

O or

C Kardiologische Intensivstation

N Neugeborenen-Intensivstation
Patientenalter A Erwachsene

P Kinder

N Neugeborene

Aufgezeichnete Kurven

Max. drei ausgewihlte Kurven werden aufgezeichnet und mit Namen und Skalierungsinformationen
markiert. Die Angaben zur Kurvenskalierung werden entweder in der Form eines Kalibrierbalkens
(z. B. der 1-mV-Kalibrierbalken fiir EKGs) oder von Kalibrierschritten vor dem Beginn der Kurve

dargestellt.

Umgang mit Schreiberstreifen

Die Schreibertinte verblasst manchmal, wenn Klebestreifen darauf angebracht werden. Darauf achten,
dass keine klinisch relevanten Teile einer Aufzeichnung (Beschriftungen oder Kurven) mit Klebe-
streifen bedeckt werden, wenn ein Schreiberstreifen an eine Krankenakte oder andere Unterlagen
angebracht werden.

288



Einlegen von Papier 24 Aufzeichnung

Einlegen von Papier

M1116B

MP20/MP30

ACHTUNG

1 Die Schreibertiir am Riegel auf der rechten Seite 6ffnen.

2 Die leere Rolle herausnehmen.

3 Eine neue Rolle so einlegen, dass sie gut im Gehiuse sitzt und das lose
Papierende oben auf der Rolle liegt.

4 Erwas Papier herausziehen und an der Vorderkante in einem Winkel von 45° falten.
Dies erleichtert das Einschieben des Papiers unter die Walze (siche Abbildung).

5 Das Papier durch die Walze fithren und an der Oberseite ein Stiick herausziehen.

6 Die Schreibertiir schlieflen.

7  Eine Aufzeichnung starten, um zu iiberpriifen, ob das Papier richtig eingelegt

ist. Wenn kein Ausdruck zu sehen ist, wurde das Papier méglicherweise falsch
herum eingelegt. Das Papier herausnehmen und richtig herum einlegen.

1  Die Schreibertiir am Riegel auf der rechten Seite 6ffnen.

2 Die leere Rolle herausnehmen.

3 Eine neue Rolle einlegen und sie am Papierhalter einrasten lassen. Das
Papier wird von der Unterseite der Rolle iiber die Schreibertiir gefiihrt.

4 Die Schreibertiir nach oben klappen und fest zudriicken; das Papier

sollte mindestens 2,5 cm iiber den Rand der Tiir hinausragen.

5 Eine Aufzeichnung starten, um zu iiberpriifen, ob das Papier richtig eingelegt ist. Wenn kein
Ausdruck zu sehen ist, wurde das Papier méglicherweise falsch herum eingelegt. Das Papier heraus-
nehmen und richtig herum einlegen.

Wenn der Schreiber deaktiviert ist (durch Herausnehmen aus dem Einschub, Offnen der Tiir oder
fehlendes Papier) werden Alarmaufzeichnungen an den Schreiber der Zentrale gesendet, falls vorhan-
den. Ist kein Schreiber verfiigbar, gehen Alarmaufzeichnungen wihrend der Deaktivierung des
Schreibers u. U. verloren. Die Meldung Keine Alarmaufzeichnung verfiigbar wird angezeigt.
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Schreiber-Statusmeldungen

Schreiber-Statusmeldungen
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Schreiber-Statusmeldungen

Erklirung

<Name der Aufzeichnung> lauft

Die genannte Aufzeichnung lduft gerade.

Keine <Schreiber-Name>
Alarmaufzeichnung verfiigbar

Auf dem ausgewihlten Schreiber kann keine Alarm-
aufzeichnung vorgenommen werden. Falls verfiigbar,
einen anderen Schreiber auswihlen. Bei Auswahl eines
lokalen Schreibers versucht der Monitor, die Aufzeich-
nung umzuleiten. Aufzeichnungen, die an einen zentra-
len Schreiber gesendet wurden, kénnen nicht umgeleitet
werden. Die Alarmaufzeichnungen gehen u. U. verloren.

Keine Alarmaufzeichnung
verfigbar

Die gewihlte Aufzeichnung kann nicht vorgenommen
werden. Die Alarmaufzeichnungen gehen verloren.
Uberpriifen, ob die Aufzeichnung richtig konfiguriert

wurde.

Kein Papier am <Name des
Schreibers>

Am genannten Schreiber fehlt Papier.

Tiir am <Name des Schreibers>
offen

Die Tiir des angegebenen Schreibers ist offen.

<Name des Schreibers> wird
nicht unterstiitzt

Der Schreiber M1116A wird nicht unterstiitzt.
Einen M1116B Modul-Schreiber anschlieflen.




Starten von Berichtausdrucken

Drucken von

Patientenberichten

Die meisten Patientenberichte werden durch Auswahl von Haupt -Menii - > Berichte (oder der
Smarttaste Berichte) und anschlieflender Auswahl des Berichtsnamens in der oberen Hilfte des
Meniis Berichte gedruckt. Es werden nur die Namen der korreke eingestellten Berichte angezeigt.

Auch wenn sich der Druckauftrag in der Druckerwarteschlange verzogert, werden die Daten vom Zeit-
punkt der Druckanforderung gedruckt.

Berichttypen

Berichtinhalt

Starten des Druckvorgangs

Vitalparameter-Bericht

Richtet sich nach der fiir Trendgruppe,
Datenauflésung und Zeitraum
getroffenen Auswahl

Im Fenster ,Vital-Parameter” die Option
Drucken/Aufzeich, danach Drucken
auswihlen.

Trenddiagramm- Im Fenster , Trend-Diagramm® die Option
Bericht Drucken auswihlen.
Ereignisberichte Ereignisepisode mit max. 5 Episoden Im Fenster ,Ereignisse“ die Kontexttaste Drucken/

Ereignisiibersicht als Diagramm oder

Tabelle

Aufzeich, danach die Kontexttaste
UbrsichtDrucken oder Episode Drucken
auswihlen.

EEG-Bericht

EEG-Kurven, numerische Werte, CSAs,
Montage-Informationen und
Impedanzwerte

Im Menii EEG einstellen diec Option
Bericht drucken auswihlen.

EKG-Berichte

Richtet sich nach dem ausgewihlten
Format

Bei entsprechender Konfiguration die Smarttasten
EKG-Bericht auswihlen.

ST-Map-Bericht

ST-Daten in einem schrigen und/oder
horizontalen mehrachsigen Diagramm

Im Fenster ,ST-Map“ die Option Drucken
auswihlen.

HZV-Bericht

Versuchskurven und -werte

Im Fenster HZV die Kontexttaste Drucken/
Aufzeich wihlen.

PAWP-Bericht

Numerische PAWP-Werte und
Referenzkurve

Im Fenster PAWP-Messung die Kontexttaste
PAWP Drucken auswihlen.

Berechnungen-Bericht

Himodynamik-, Sauerstoff- oder
Ventilationsiibersicht

Im Fenster Berechnungen die Kontexttaste
Drucken/Aufzeich auswihlen.
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Anhalten von Berichtausdrucken

Berichttypen Berichtinhalt Starten des Druckvorgangs
Medikationsrechner- | Dosierungstabelle Im Fenster Dosierungstabelle die
Bericht Kontexttaste DosTabllDrucken auswihlen.

Infusionstabelle

Im Fenster Infusionstabelle dic
Kontexttaste InfTabllDrucken auswihlen.

Alarmgrenzen-Bericht

Bericht aller aktuellen Alarmgrenzen als
Diagramm und in numerischer Form

Im Fenster Alarmgrenzen die
Option Grenzen Drucken auswihlen.

Echtzeit-Berichte
einschl. OxyCRG-
Berichte (neonatale
Ereignisiibersicht)

Patientendaten und numerische Werte
sowie entweder:

alle angezeigten Kurven ODER alle
gemessenen Kurven ODER alle
gemessenen Echtzeit-Kurven ODER alle
gemessenen HiRes-Kurven ODER
OxyCRG-Kurven (Echtzeit-Kurven:
EKG-Primirableitung, Pleth, Resp;
HiRes-Kurven: instHE HiRes SpO,, Hi-
Res Resp)

Bei entsprechender Konfiguration die
Smarttaste EchtzeitBericht auswihlen.

Loops-Bericht

Einzelne Loops-Diagramme mit Zeit-
stempel, aktuelle numerische Messwerte

Im Fenster ,Loops* die Option Loop Drucken
auswihlen.

Akkubericht

Seriennummer des Akkus,
Informationen zum aktuell gemessenen
und potentiellen Ladestatus eines
einzelnen oder mehrer Akkus

Im Fenster Akku-Status die
Option Status Drucken auswihlen.

Anhalten von Berichtausdrucken

¢ Wenn Berichtausdrucke angehalten werden sollen, im Menii Berichte die Option

— Bericht Stop auswihlen, um den aktuellen Druckauftrag anzuhalten

— AlleBerichteStop auswihlen, um alle Berichtausdrucke in der Warteschlange abzubrechen

— Routine-Berichte auswihlen, um auf Aus zu schalten und Routine-Berichte zu deaktivieren.

Einstellen von Berichten

Die Einstellungen fiir EKG-, Vitalparameter- und Trenddiagrammberichte sowie fiir automatische
Berichte miissen im Konfigurationsbetrieb definiert werden. Da der Inhalt von kontextbezogenen
Berichten, wie z. B. HZV, Berechnungen und PAWP, durch den Inhalt des Patientenmanagement-
Fensters bestimmt wird, miissen diese Berichte nicht eingestellt werden.

Der in dem jeweiligen Menii Berichte einstellen definierte Inhalt wird bei allen Berichten
dieser Art verwendet: Wenn beispielsweise im Menii EKG-Berichte cine Druckgeschwindigkeit von
50 mm/s eingestellt wird, erfolgt der Druck aller EKG-Berichte unabhingig vom Format mit dieser

Geschwindigkeit.

Einstellen von EKG-Berichten

Die im Menii EKG-Berichte ausgewihlten Einstellungen gelten fiir alle gedruckten EKG-Berichte.
Anleitung zum Einstellen von EKG-Berichten:

1 Haupt-Menii-> Berichte -> EKG-Berichte auswihlen. Bitte beachten: Das fiir den
Monitor konfigurierte Berichtlayout ist entweder "Internationl” oder "Cabrera". Diese Einstellung

ist im Uberwachungsbetrieb inaktiv (abgeblendet) und kann nur im Konfigurationsbetrieb geindert

werden.
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Die Option EKG-Verstérkung auswihlen und die gewiinschte EKG-Verstirkung festlegen;
hierdurch wird definiert, wie EKG-Kurven auf den EKG-Berichtausdrucken aussehen.

Die Option Geschwindigkeit auswihlen und die Druckgeschwindigkeit fiir den Bericht
einstellen.

Die Option Beschriftung auswihlen und auf Ein umschalten, wenn die gedruckee
EKG-Kurve mit Herzschlagbeschriftungen versehen werden soll. Das Kapitel tiber EKGs enthilt
eine Liste mit Herzschlagbeschriftungen. Bei Schrittmacherpatienten werden automatisch Schritt-
macherimpulse neben die Kurve gedrucke.

Einstellen von Vitalparameter- und Trenddiagramm-Berichten

Die in den Meniis Vitalparameter-Bericht einstellen und Trenddiagramm-Bericht
ausgewihlten Einstellungen gelten fiir alle gedruckeen Vitalparameter- und Trenddiagramm-Berichte.

Anleitung zum Einstellen von Vitalparameter- und Trenddiagramm-Berichten:

1
2

Haupt-Menii -> Berichte -> VitParam-Bericht oder Diagramm-Bericht auswihlen.

Trendgruppe wihlen und die Gruppe wihlen, die im Bericht gedruckt werden soll.
Die verfiigbaren Gruppen richten sich nach der Trendkonfiguration des Monitors.

Trendzeitraum wihlen und den Zeitraum auswihlen, fiir den Trenddaten im Bericht gedruckt werden
sollen. Wenn Autom. Zeitraum auf Ein konfiguriert ist, werden unabhingig vom gewihlten

Trendzeitraum alle Trenddaten des aktuellen Patienten gedruckt.

Intervall wihlen und die Auflésung der im Bericht gedruckten Trenddaten auswihlen
(nur fiir Vitalparameter-Berichte).

Einstellen von automatischen Berichten

Automatische Berichte werden automatisch gedruckt, wenn ein bestimmter Ausléser aktiviert wird.
Es gibt zwei Arten von automatischen Berichten: Routine-Berichte, die in vordefinierten Abstinden
gedruckt werden, und Anisthesie-Ende-Berichte, die gedruckt werden, wenn ein Patient mit der
Anisthesie-Ende-Funktion entlassen wird. Ein automatischer Bericht kann gleichzeitig Routine-
Bericht und Anisthesie-Ende-Bericht sein.

Anleitung zum Einstellen von automatischen Berichten:

1

Haupt-Menii -> Berichte -> Auto-Berichte wihlen und den automatischen Bericht auswihlen,
der eingestellt werden soll (A, B, C oder D).

Die Option Bericht auswihlen und dem automatischen Bericht einen Berichttyp zuweisen.

Die Option AndsEnde-Bericht auswihlen und auf Ein umschalten, wenn der gewihlte
Bericht bei Entlassung eines Patienten mit Anéisthes Ende automatisch gedruckt werden soll.
Die Option AndsEnde-Bericht auf Aus setzen, wenn der Bericht nur ein Routine-Bericht
ist.

Die Option Rout ine-Berichte auswihlen und auf Ein schalten, wenn der gewihlte Bericht
von einer definierten Tageszeit an in definierten Abstinden gedruckt werden soll. Die eingestellte
Startzeit gilt fiir alle folgenden Tage. Wenn beispielsweise eine Startzeit von 07:00 Uhr und ein
Intervall von sechs Stunden eingestellt wird, wird der erste Bericht tiglich um 07:00 Uhr, der nich-
ste um 13:00 Uhr, usw. gedrucke.

293



25 Drucken von Patientenberichten Einstellen einzelner Druckauftrage

— Zum Einstellen der gewiinschten Startzeit fiir den Druck des Berichts: die Option Start-

stunde und dann Start-Minute wihlen und die gewiinschte Uhrzeit aus der Kontext-Liste
auswihlen.

— Zum Einstellen des Zeitintervalls in Minuten zwischen zwei Routine-Berichten: die Option

Intervall (h) und dann Intervall (min) wihlen und das Zeitintervall aus der Kontext-
Liste auswihlen.

Beim Einstellen eines Anisthesie-Ende-Berichts sind diese Einstellungen inaktiv (abgeblendet).
Die Option Routine-Bericht auf Aus setzen, wenn der Bericht nur ein Anisthesie-Ende-
Bericht ist.

Die vorangehenden Schritte fiir alle einzustellenden automatischen Berichte wiederholen.

Alle automatischen Berichte oder Routine-Berichte, die auf Ein gesetzt wurden, werden bei
Aktivierung des vordefinierten Ausldsers automatisch gedrucke.

Es ist zu beachten, dass der Speicher des Monitors fiir Berichte begrenzt ist. Wenn der Speicher voll ist,
kénnen automatische Berichte nicht gedrucke werden; die Informationen konnen verloren gehen.

Einstellen einzelner Druckauftrage
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Anleitung zum Einstellen einzelner Druckauftrige im Menii Berichte:

1

Haupt-Menii -> Berichte -> Berichte einstellen auswihlen, um das Menii
Berichte einstellen aufzurufen.

Die Option Bericht und anschlieffend den einzustellenden Bericht auswihlen.

Die Option Bericht -Typ und danach die Berichtvorlage wihlen, die fiir den in Schritt 2
gewihlten Bericht verwendet werden soll. Die Auswahl der aufgefiihrten Vorlagen richtet sich nach
dem gewihlten Berichteyp.

Jede Vorlage enthilt Patientendaten; jeder Echtzeit-Bericht enthilt auflerdem Alarm- und
Storungsdaten. Die Vorlagen beinhalten auferdem:

GezeigteKrvn: alle momentan sichtbaren Kurven in der Reihenfolge, in der sie auf dem
Bildschirm erscheinen.

Alle Kurven: alle iiberwachten Kurven.

Echtzt-Kurven: alle momentan iiberwachten Echtzeit-Kurven gemifd der Priorititenliste des
Monitors.

HiRes-Kurven: alle iiberwachten HiRes-Kurven.

OxyCRG-Kurvn: die Kurven fiir OxyCRG/Neonatale Ereignisiibersicht.
Vitalparameter: Trendinformationen in Tabellenform.

Trenddiagramm: Trendinformationen in Diagrammform.

EKG 3X4, EKG 6X2, EKG 12X1, EKG 4X2, EKG 8X1, EKG 12x1 (28S): EKG-Berichte.
EEG: EEG-Berichte.

Episode: cine einzelne Patienten-Ereignisepisode.

Ubersicht: eine Ubersicht iiber Patientenereignisse.

Alarmgrenzen: cine Liste aller momentan eingestellten Alarmgrenzen.
Bericht-Grdfe auswihlen und das fiir den Bericht zu verwendende Papierformat festlegen:
Ohne Angabe(entspricht der Standardgrofle der gewihlten Vorlage) Universal, A4,

USLetter, GrBUniversal, A3 oder Ledger. Die Liste der verfiigbaren Formate richtet sich
nach den angeschlossenen Druckern.
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5 Ausrichtung auswihlen und die Ausrichtung fiir den Berichtausdruck einstellen: ohne

Angabe, um die Standardausrichtung fiir das gewihlte Muster zu verwenden, Querformat oder
Hochformat.

6 Drucker auswihlen und festlegen, an welchen Drucker der Druckauftrag gesendet wird: ohne
Angabe (entspricht dem Standarddrucker der gewihlten Vorlage), der an der Informationszentrale
definierte Druckername oder der im Konfigurationsbetrieb des Monitors definierte Druckername
(z. B. Lokal 1).

Manche dieser Einstellungen sind deaktiviert; manche Einstellungen sind fiir Berichte, die nur von ei-
nem bestimmten Fenster aus gestartet werden konnen, in diesem Menu evtl. deaktiviert (abgeblendet).

Uberpriifen der Druckereinstellungen

Die Druckereinstellungen des jeweiligen Monitors werden im Konfigurationsbetrieb definiert. Die
Druckereinstellungen Papierformat, Auf18sung, Monochrom/Farbe und Duplex-Option fiir
den aktiven Druck sind im Menii Drucker einstellen zwar sichtbar, jedoch inaktiv

(abgeblendert).

Die Druckernamen fiir lokale Drucker kénnen im Konfigurationsbetrieb festgelegt werden. Im Menii
Drucker einstellen wird unter der Option Port angezeigt, ob es sich bei einem bestimmten
Drucker um einen lokalen oder zentralen Drucker handelt. Lokale Drucker werden mit Lokal
<Name> bezeichnet, zentral angeschlossene Drucker werden mit Fern <Name> bezeichnet.

¢  Zum Aufrufen des Meniis Drucker einstellen im Menii Berichte die Option Drucker
einstellen wihlen.

Ein- und Ausschalten von Druckern fiir Berichte

Man kann den Druckerstatus aktivieren oder deaktivieren, um einzelne Drucker fiir Berichtausdrucke
ein- oder auszuschalten.

1 Im Menii Drucker einstellen dic Option Drucker wihlen und dann den Namen des
Gerits, das fiir den Berichtdruck ein- oder ausgeschaltet werden soll, aus der Kontext-Liste aus-
wihlen.

2 Durch Auswahl von Drucker-Status kann man zwischen den Einstellungen Ein und aus
wechseln. Wenn hier Aus cingestellt wird, werden keine Berichte auf dem genannten Drucker
gedrucke.

Erkennt der Monitor, dass ein Drucker eines bestimmten Typs nicht vorhanden ist, wird die
Einstellung Ein/Aus automatisch auf Aus gesetzt und abgeblendet.

Gestrichelte Linien auf Berichten

Wenn ein Kurvenabschnitt in einem Bericht gestichelt erscheint, :
bedeutet dies, dass beim Drucken des Berichts eine Einstellung ver- g

dndert wurde, die das Aussechen der Kurve auf dem Bild beeinflusst.  ~ | i /& S
T s
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25 Drucken von Patientenberichten Nicht verfiigbarer Drucker: Umleiten von Berichten

Wenn man beispielsweise beim Drucken des Berichts die Kurvenskala verindert, indern sich sofort
Kurvenskala und -gréfle auf dem Monitorbild und dem Bericht. Zur Kennzeichnung, dass die zu
Beginn des Berichts gedruckte Skaleninformation nicht mehr mit der aktuellen Skala tibereinstimm,
wird die Kurve ab dem Moment der Anderung gestrichelt gedruckc.

So fiihren beispielsweise der Filterbetrieb, das EKG-Ableitungssystem, die Kurvenskala, die Mafi-
einheit, die Pacer-Einstellung und das Messverfahren bei einer Anderung zu einer gestrichelten
Darstellung. Da EKG-Kurven in Berichten mit einer konstanten Verstirkung (entweder 10 mm/mV
oder 20 mm/mV) gedruckt werden, verursacht eine Anderung der EKG-Kurvenskala in Berichten
keine gestrichelte Darstellung.

Zur Vermeidung einer gestrichelten Darstellung in Berichten nach Anderung einer Einstellung
15 Sekunden warten, bevor man einen Bericht auslést.

Nicht verfiigbarer Drucker:
Umleiten von Berichten
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Wenn ein Bericht an einen nicht verfiigbaren Drucker (z.B. kein Papier vorhanden) gesendet wird,
wird dieser Druckauftrag angehalten und im Monitorspeicher gespeichert.

Wenn die Einstellung fiir den Zieldrucker des Druckauftrags Ohne Angabe lautet, versucht der
Monitor in regelmifligen Abstinden, den Druckauftrag an den Drucker zu senden, der im Menii
Drucker einstellen unter der Option Drucker zuerst aufgefiihrt und aktiviert ist und iiber
das richtige Papierformat verfiigt.

Damit der Bericht gedruckt wird, muss entweder das Problem beim Zieldrucker gelst oder der
Druckauftrag zu einem anderen Drucker mit dem richtigen Papierformat umgeleitet werden.
Umleitung eines Druckauftrags:

¢ Den neuen Zieldrucker im Menii Drucker einstellen wihlen und durch Wahl der Einstel-
lung Ein aktivieren. Da der Monitor versucht, den Bericht an die Drucker in der aufgefiihrten
Reihenfolge zu senden, miissen alle Drucker vor dem neuen Zieldrucker ausgeschaltet sein.

Wenn das Ziel fiir den Druckauftrag ein bestimmter Drucker war, ist eine Umleitung nicht méglich.
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Drucker-Statusmeldungen

Drucker-Statusmeldung

Mbogliche Ursachen und empfohlene Mafinahme

Druckanforderung
abgewiesen

Die Druckerwarteschlange ist voll, und der Monitor kann keine weitere
Berichtanforderung mehr akzeptieren. Warten, bis einige Berichte
gedrucke wurden, und den Vorgang dann wiederholen, ODER

Ein Bericht wurde gestartet, der ein am Zieldrucker nicht verfiigbares
Papierformat verwendet. Den Vorgang mit einem anderen Drucker
ausprobieren, falls verfiigbar, oder das Papierformat der
Druckanforderung dndern.

Alle
Druckanforderungen
werden storniert

AlleBerichteStop wurde im Menii Bericht ausgewihlt, ODER

Die Betriebsart wurde vom Uberwachungsbetrieb auf den
Demonstrations- oder Servicebetrieb umgestellt.

N Druckanfor-

derungen wurden
storniert wegen
Pat.entlassung

Bei Entlassung eines Patienten werden alle Druckauftrige in der
Warteschlange storniert. “N" ist die Anzahl der anstehenden
Druckauftrige.

Kein Ausdruck -
Berichtkonfiguration
fehlt!

Ein nicht richtig eingestellter Bericht wurde gestartet. Das Einstellungs-
menii fiir den Berichttyp aufrufen, um den Bericht zu konfigurieren.

Drucker <Drucker-
Name> nicht verfiig-
bar - kein Ausdruck

Das gewihlte Gerit ist nicht verfiigbar. Uberpriifen, ob der Drucker
ordnungsgemif§ angeschlossen und ob Papier eingelegt ist. Der Druck
des angeforderten Berichts beginnt, sobald der Drucker verfiigbar wird.

Kein Ausdruck am
Drucker
<Druckername>

Auf dem angeforderten Drucker kann kein Bericht gedruckt werden.
Sicherstellen, dass der Drucker am Stromnetz angeschlossen und
eingeschaltet ist und dass Papier eingelegt ist. Falls vorhanden, einen
anderen Drucker ausprobieren. Wenn das Problem weiterhin auftrite, das
medizintechnische Personal verstindigen.

Muster-Berichtausdrucke

Die Kopfzeile des Berichts enthilt den Bettnamen, Nachnamen und Vornamen des Patienten, die
Patientennummer, Datum und Uhrzeit sowie den Namen des Berichts. In der Fufizeile des Berichts
stehen der Krankenhausname und die Seitennummer; die letzte Seite enthilt zusitzlich einen Hinweis

auf das Ende des Berichts.

Der Monitor kann so konfiguriert werden, dass am oberen oder rechten Rand des Berichtsausdrucks

ein Bereich leer gelassen wird, damit man ein Etikett mit der Patientenadresse aufkleben kann. Diese

Einstellung nennt sich "Adressfeld" und kann nur im Konfigurationsbetrieb des Monitors geindert

werden.
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Alarmgrenzen

Parameter-
Namen, bei
ausgeschalteter
Alarmfunktion
mit Alarme-
aus-Symbol
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Muster-Berichtausdrucke

EKG-Berichte

Patientendaten

25 Drucken von Patientenberichten

Bed 1

Bob Jones

12345678

12 Lead ECG Report

15 Mar 02 15:15:10

HR

Numerische/V 80

Werte

Kurvenbereich

L s 0BT cieal 1 g/ 5w/ sed

Page 1 (last)

@  PHILIPS

General Hospital

Unter der Kopfzeile von EKG-Berichten sind die aktuellen numerischen HF-, VES- und ST-Werte
aufgefiihrt. Im Kurvenbereich sind die gedruckten Kurven fiir alle verfiigbaren EKG-Ableitungen zu
sehen. Ein 1-mV-Kalibrierbalken ist am Anfang jeder Kurve ausgedruckt. Bei den Formaten 3x4, 6x2
und 2x4 wird auf einem Rhythmusstreifen ein lingerer Abschnitt der EKG-Kurve der primiren EKG-
Ableitung gedruckt, mit dem der EKG-Rhythmus bewertet werden kann. Die Bandbreite des EKG-
Signals, die Einstellung des Pacer-Status, die EKG-Verstirkung und die Druckgeschwindigkeit sind im
unteren Teil des Kurvenbereichs ausgedrucke. Bei Schrittmacherpatienten werden automatisch Schritt-
macherimpulse neben die Kurve gedruckt. Herzschlagbeschriftungen kénnen bei entsprechender Ein-
stellung auf dem Rhythmusstreifen gedrucke werden. Beim Format 12X1 (2S) wird der Bericht auf

2 Seiten gedrucke.

EKG-Berichttyp Verfiigbare Formate

Verfiigbare Papierformate

12-Kanal-EKG 3x4 Querformat

A4, USLetter, A3, Ledger

6x2 Querformat

A4, USLetter, A3, Ledger

12x1 Hochformat

nur A4 und USLetter

12x1 Querformat

A4, USLetter, A3, Ledger

12X1 (2S) Querformat

A4, USLetter (2 Seiten)

Mehrkanal-EKG 2x4 Querformat

A4, USLetter, A3, Ledger

8x1 Hochformat

nur A4 und USLetter

8x1 Querformat

A4, USLetter, A3, Ledger

Weitere Berichte

Die Abschnitte iiber Trends und Berechnungen und das Kapitel iiber die Ereignisiiberwachung

enthalten weitere Beispielberichte.
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WARNUNG

Arbeiten mit dem
Medikationsrechner

Medikamentengemische fiir intravensse (IV) Infusionen werden auf der Grundlage von Informationen
iiber Dosen, Raten, Mengen, Volumina, Konzentrationen und standardisierte Raten hergestellt und
verabreicht. Mit dem Medikationsrechner lisst sich jeder dieser Werte zuvetlissig berechnen.

Begriff Definition Einheiten

Dosis Die iiber einen bestimmten Zeitraum MafSeinheiten pro Zeitraum bzw. pro
hinweg zu verabreichende Gesamtmenge kg/Zeitraum, falls das Medikament
eines Medikaments. gewichtsabhingig ist

Rate Das iiber einen bestimmten Zeitraum ml/h
hinweg zu verabreichende Volumen eines
Gemisches.

Menge Die Medikamentenmenge, die einem ng, pg*, mg, g, mEinheit, Einheit,
Diluens hinzugefiigt wird, um ein Gemisch |wobei g fiir Gramm und E fiir
zu ergeben. Einheit steht

Volumen Gemischmenge aus Diluens und ml
Medikament.

Konzentration |Das Verhiltnis zwischen der Menge eines Mafeinheiten pro ml
Medikaments und dem Lésungsvolumen.

Standardisierte | 1 ml Gemischvolumen, das iiber eine Stunde | ml/h

Rate hinweg zu verabreichen ist.

*Thre Einrichtung verwendet u. U. ‘mcg’ anstatt ‘Ug’ als Abkiirzung fiir Mikrogramm. Beide Schreib-
weisen sind vollig dquivalent.

Vor der Verabreichung von Medikamenten muss die getroffene Auswahl fiir die Berechnungseinheiten
und das Patientenalter stets auf ihre Richtigkeit hin iiberpriift werden. In Zweifelsfillen wenden Sie
sich bitte an Thre Apotheke.

Entscheidungen iiber Medikamente und ihre Dosierung sind dem zustindigen #rztlichen Personal
vorbehalten. Der Medikationsrechner fiihrt Berechnungen lediglich auf der Basis der eingegebenen
Werte durch und tiberpriift nicht die Plausibilitit dieser Berechnungen.

303



26 Arbeiten mit dem Medikationsrechner Zugreifen auf den Medikationsrechner

Zugreifen auf den Medikationsrechner

¢ Der Zugriff auf den Medikationsrechner erfolgt iiber Haupt -Meni -> 9_
Berechnungen -> Medik. - Rechner oder bei entsprechender
Konfiguration durch Auswahl der Smarttaste Medik . -Rechner.

Durchfiihren von Medikamentenberechnungen

Mit dem Service Support Tool kann fiir den Monitor eine Medikamentenliste mit vordefinierten
Dosisempfehlungen und Mafleinheiteinstellungen konfiguriert werden. Wenn man im Fenster
»-Medik.-Rechner den Pfeil neben dem Medikamentennamen wihlt, erscheint eine Liste mit konfigu-
rierten Medikamenten. Bei Fragen beziiglich der aufgelisteten Medikamente wenden Sie sich bitte an
den zustindigen Pharmazeuten.

Wenn Unbenannt der einzige Eintrag in der Medikamentenliste ist, wurden keine Medikamente fiir
den Monitor vorkonfiguriert. Medikamentenberechnungen kénnen fiir unspezifische Medikamente
durchgefiihrt werden.

Um zusitzliche Medikamente zum Medikationsrechner hinzuzufiigen, ist ein Support Tool notwen-
dig.

Informationen zur éer-Regel

Wenn die 6er-Regel zur Verwendung mit einzelnen Medikamenten im Medikationsrechner aktiviert
wurde, kann man in Krisensituationen mit Hilfe der Formel rasch die Menge eines benétigten Medika-
ments berechnen, um eine Zieldosis fiir eine kontinuierliche Infusion bei Neugeborenen oder Kindern
zu erhalten (die Medikamentenmenge wird in ,,mg”, das Kérpergewicht in ,kg” angegeben). Die 6er-
Regel kann nur in Verbindung mit der Dosis-Einheit pg/kg/min verwendet werden.

ACHTUNG JCAHO empfiehlt die Deaktivierung der 6er-Regel. Bei Aktivierung der 6er-Regel ist die
Konfiguration nicht JCAHO-kompatibel.

Der Medikationsrechner verwendet fiir Berechnungen nach der 6er-Regel die folgende, auf dem
Kérpergewicht basierende Formel:

* Fiir eine Zieldosis von 0,1 pg/kg/min multipliziert der Medikationsrechner 0,6 mit dem Korper-
gewicht und berechnet so die Menge, die zur Infusionsldsung hinzugefiigt werden muss, um 100 ml
zu ergeben.

* Fiir eine Zieldosis von 1,0 pg/kg/min multipliziert der Medikationsrechner 6,0 mit dem Kérper-
gewicht und berechnet so die Menge, die zur Infusionslésung hinzugefiigt werden muss, um 100 ml
zu ergeben.
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Durchfiihren von Medikamentenberechnungen 26 Arbeiten mit dem Medikationsrechner

Durchfiihren von Berechnungen fiir ein unspezifisches Medikament

Wenn fiir den Monitor keine Medikamentenliste konfiguriert Medik.-Rechner x
wurde, kann man mit dem Medikationsrechner die Medika- ;

mentendosen fiir ein einzelnes, allgemeines Medikament mit | | Unbenannt |
der Bezeichnung “Unbenannt” berechnen. Wenn man im

Fenster ,Medik.-Rechner“ den Pfeil wihlt, sicht man, ob Dosis | Zo “mg/ s
Medikamente konfiguriert sind oder nicht. Rate 480.00 ml/h

1 Drei dieser vier Werte eingeben: Dosis, Menge, Volumen | Menge | 25.00 “ mg

und Rate der Infusionslésung.
Hierfiir die richtige Mafleinheit und anschliefSend das
entsprechende Feld auswihlen und iiber die einge- Konzentr. 0.250 mg/ml

Volumed  100.00 | m1

blendete Tastatur den richtigen Wert eingeben. 1 ml/h 0.004 mg/min
Wenn eine gewichtsabhingige Dosis-MafSeinheit ausge-  |gewicht - || k4
withlt wurde, muss jetzt entweder das Korpergewicht ein-

gegeben oder eine andere Mafleinheit gewihlt werden. _

Beim Zugriff auf den Medikationsrechner wird im Fenster ,Medik.-Rechner* automatisch das

Korpergewicht (falls verfiigbar) aus dem Fenster Pat ientendaten eingefiigt. Zum Andern des
Gewichts die Taste Gewicht auswihlen und dann iiber die Bildschirm-Tastatur den richtigen
Wert eingeben. Hierdurch wird das in den Patientendaten gespeicherte Kérpergewicht nicht
geindert.

Nach Eingabe der drei Werte berechnet der Medikationsrechner automatisch den unbekannten
vierten Wert und zeigt ihn im markierten Feld an. Die standardisierte Rate und die Konzentration
werden ebenfalls berechnet.

Durchfiihren von Berechnungen fiir ein bestimmtes Medikament

Den Pfeil neben Medik.-Rechner 4
Unbenannt und an-

. . ; [ Lidocai
schliefend das benétigte ~ Patientenalter | ey

Medikament aus der O EraahEED 4  mg/min
Medllkamentenhste @ Kinder oo | | - | .
auswihlen. ]

@ Neugeboren Menge | oo | »
Dies 6ffnet das Fenster 2
Medikations- v““’“‘*ﬂ 250 | ml
rechner fiir das Konzentr. 8 mg/ml
gewihlte Medikament. 1 ml/h 0.133  mg/min

Das richtige Patienten- e Ty e rte | P g o | |

e B e Pt e, e

auswihlen.

Handelt es sich bei dem Patienten um ein Neugeborenes oder ein Kind, steht méglicherweise die
6er-Regel zur Auswahl. Bei Bedarf auswihlen.
Bei Bedarf das Kérpergewicht eingeben.

Falls verfiigbar, wird im Fenster ,,Medik.-Rechner® automatisch das Kérpergewicht aus dem Fen-
ster Patientendaten cingefiigt. Zum Andern des Gewichts die Taste Gewicht auswihlen
und dann iiber die Bildschirm-Tastatur den richtigen Wert eingeben. Hierdurch wird das in den
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26 Arbeiten mit dem Medikationsrechner Aufzeichnen des Fortschritts einer Infusion

Patientendaten gespeicherte Kérpergewicht nicht geiindert. Durch Auswahl der angezeigten
Gewichtseinheit zwischen 1b und kg umschalten.

4 Bei Auswahl eines bestimmten Medikaments entsprechen die Anfangswerte fiir Dosis, Menge
und Volumen den cingestellten Startwerten fiir dieses Medikament. Daraus wird die Rate
berechnet. Wenn andere Werte erforderlich sind, kann jeder Wert durch Eingabe der anderen drei
Werte berechnet werden, wie unter "Durchfiihren von Berechnungen fiir ein unspezifisches Medi-
kament” beschrieben wird.

In der Spalte mit den Werten rechts im Fenster ,Medik.-Rechner” werden entweder die Medikamen-
tendosis oder die Dosisrate fiir das gewihlte Medikament angezeigt (je nachdem, welches der berech-
nete Wert ist). Der aktuell berechnete Wert wird auf einer Skala mit dem empfohlenen Bereich in griin
angezeigt. Wenn der aktuell berechnete Wert auflerhalb des empfohlenen Bereichs liegt, wird er in rot
angezeigt.

Wenn Werte im Medikationsrechner geiindert wurden und auf die konfigurierten Werte zuriickgesetzt
werden sollen, kann man jederzeit die Taste Original-Werte auswihlen.

Aufzeichnen des Fortschritts einer Infusion

Anhand der Infusionstabelle
erhilt man einen Uberblick

the den Verbrsichunggrd

der Infusion und iiber die

. . " Lidocain Menge Volumen Inf.dauer

verbleibende Zeit. 0: 05
. . " Dosis 3 mg/min 0: 10:
¢ Zur Anzeige der Infusi- 0: 13:
R R 300 ml/h : 16:
onstabelle im Fenster ate T
. . Menge 150 mg
,Medik.-Rechner® die TEETE
Volumen o5p ml 0: 33:

Kontexttaste | 10.00 183.53 0: 36: 40
Gewicht -— - - —

: 130.00 216. 67 0: 43: 20

Infusionstabelle | 140.00 233.33 0:46: 40

. Inf.dauer 0:50:00 hh:mm:ss 150.00 250.00 0: 50: 00

auswihlen.

Wenn die Infusionsdauer 24
Stunden iiberschreitet, lautet
die Zeitangabe fiir ,Inf.dauver” - - :- - : - -,
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Arbeiten mit der Dosierungstabelle 26 Arbeiten mit dem Medikationsrechner

Arbeiten mit der Dosierungstabelle

. . . . Dosierungstabelle
Die Dosierungstabelegib

einen Uberblick iiber die Lidocain S 4 mg/min

Dosis eines Medikaments bei e e A nung Rate 3 ml/h
verschiedenen Infusions- i i mg/iiin  Menge 2000 pg
raten. Durch Anklicken der Bis 5 mefain {ofumen e
Titelzeile der Tabelle lisst Td EBehzitten ven . mg/min | et s
sich zwischen der Anzeige von - -
. Dosis Rate Dosis Rate
Dosis- und Ratenanpassung 1 P = T = = o e
2 15 12 90 -— -— - -—-
umschalten. 5 o i o — e — —
4 30 14 105 -— -— - -
Werte auflerhalb des empfoh- . . — 15 uz.s | === B ] BT
lenen Bereichs werden rot | . - =5 =22 EEE B2 L B
; 9 7.5 -— -— -— -— -— -—
angezeigt. - - i EnE S == s e

Zur Anzeige der Dosierungs-

tabelle

¢ im Fenster Medik. -
Rechner die Kontextta-
ste DosierTabell auswihlen.

Die Dosierungstabelle wird mit dem Service Support Tool konfiguriert.

Dokumentieren von Medikamentenberechnungen

¢ Zur unverziiglichen Aufzeichnung der Medikamentenberechnung im Fenster ,Medik.-Rechner®
die Kontexttaste MBerech Aufzeich auswihlen.

¢ Zum Drucken eines Berichts der aktuellen Dosierungstabelle im Fenster ,,Dosierungstabelle” die
Kontexttaste DosTabll Drucken auswihlen.

¢ Zum Drucken eines Berichts der aktuellen Infusionstabelle im Fenster ,, Infusionstabelle” die
Kontexttaste InfTabllDrucken auswihlen.
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VuelLink-Module

Ein VueLink-Modul tibertrigt Informationen von einem angeschlossenen externen Gerit zum
Monitor. Jedes Modul kann an max. drei externe Gerite angeschlossen werden und unterstiitzt Alarme
vom externen Gerit.

Die Anzahl der Kurven und numerischen Werte, die gleichzeitig auf der Standardanzeige des Monitors
dargestellt werden kénnen, richtet sich nach dem Modultyp. Dabei ist es unerheblich, ob das externe
Gerit moglicherweise mehr Daten iibertragen kann. Module vom Typ A unterstiitzen eine Kurve und
zwei numerische Werte, Module vom Typ B zwei Kurven und sechs numerische Werte.

Modul: Typ |Max. Max. Anz.| Externe Gerite
Anz. num.
Kurven |Werte

Extern A 1 2 autonomes Parameter-Modul
Ventilator B 2 6 Ventilatoren
Blutgas-Analysegerit | B 2 6 Blutgas-Analysegerite
Narkosesystem B 2 6 Narkosesysteme

Extern Plus B 2 6 externe Parameter-Server

a Name des Moduls a VaelInk oo T g
.. . enTiLATOR O

b Geritebezeichnung b /20000

¢ Auswahllimpchen c /¢ .

VueLink

— ) o

d Einstellungstaste d

e Anschluss fiir externes Geritekabel

f Einstellungs-Kontrolllimpchen
g Modultyp (A oder B)

R

Die Geritebezeichnungen (b) am Modul geben an, fiir welche externen Gerite das Modul konfiguriert
ist. Das Auswahllimpchen (C) zeigt an, welches Gerit momentan akeiv ist. Der Text fiir den Gerite-
namen kann sich von dem auf den externen Geriten angegebenen Namen geringfiigig unterscheiden.

Die dem VueLink-Modul beiliegende Dokumentation enthilt eine Liste von Geriten und Zubehor,
die unterstiitzt werden, sowie Informationen zur Konfiguration.
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27 Vuelink-Module AnschlieBen eines externen Gerits

AnschlieBen eines externen Gerats

1 Das Modul in den flexiblen Parameter-Server oder den integrierten Moduleinschub einstecken.

2 Uberpriifen, ob das Auswahllimpchen (c) leuchtet, um anzuzeigen, dass es das externe Gerit
korrekt identifiziert hat. Ist dies nicht der Fall, durch Auswahl von Haupt -Menii ->
Parameter -> <VueLink-Ger&tename> das Einstellungsmenii fiir das angeschlossene
Gerit (Titel: <VvueLink-Gerdtename> einstelln) aufrufen.

3 Im Einstellungsmenii des Gerits die Option Ger&dt und danach das richtige Gerit in der Liste
auswihlen. Die Auswahl bestitigen.

4 Das externe Gerit an das/die Modul/e anschlief}en und einschalten.

Nach dem ordnungsgemifien Anschluss des VueLink-Gerits kann iiber die Smarttaste VueLink und
die Kontexttaste VueLink einstellen auf das Menii VueLink einstellen fiir das
angeschlossene Gerit zugegriffen werden.

ACHTUNG Die Auswahl des falschen Gerites kann zu unvorhersehbarem Systemverhalten fithren. In diesem Fall
das externe Gerit ausschalten, sofern keine Gefidhrdung der Sicherheit vorliegt, und das richtige Gerit
auswihlen.

Andern angezeigter VueLink-Kurven und -Werte

Anleitung zum Andern der auf dem Bildschirm angezeigten Kurven und numerischen Werte aus dem
VueLink-Modul:

1 Durch Auswahl von Haupt -Menii -> Parameter -> <VueLink-Geradtename> das fiir das
angeschlossene Gerit (Titel: <VueLink-Gerédtename> einstelln) aufrufen.

2 Das zu indernde Element auswihlen, dann aus der Kontextliste das neue Element auswihlen,
oder

Gerdtedatn zeign auswihlen, um das Geritedatenfenster anzuzeigen.

3 Das Einstellungsmenii schliefen. Bis zur Aktivierung der Anderung durch den Monitor vergehen
einige Sekunden.

Anzeigen des VuelLink-Geratedatenfensters

Anleitung zum Anzeigen des VueLink- AUNFLIEES
Geritedatenfensters: AUXILIARY PLUG 2
* Entweder die Einstellungs-Festtaste des Mok E Lt e ke i n | N prg e
. . (1] = FIF T o=l
VueLink-Moduls oder die Smarttaste / e v
. . . . 15 weilly FCIF 1.5 ol
VueLink auswihlen, anschlieflend die e L e
Kontexttaste <Gerdtename>, oder 150 ety W Lk
. . i ety P ESE ein
L]
Im Menii <Gera..tena..me> 120 ety P
einstelln die Option Thdesd 405 °L e lght B0 by

Gerdtedatn zeign auswihlen. Takiia 415 =L Lorgth 45 o=
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Arbeiten mit VuelLink-Bildern 27 Vuelink-Module

Durch Auswahl des Geritedatenfensters wird das Einstellungsmenii fiir das angeschlossene Gerit
geofnet.

Arbeiten mit VuelLink-Bildern

Der Monitor kann so
konfiguriert werden, dass
die VueLink-Geritedaten
permanent sichtbar sind.

Zur Anzeige der VueLink- ALIX ",' 1ARY_PLUS 2
. . YuelLink DEMO Driwver
Kontexttasten, iiber die auf

. . Yentilation Mode: NORMAL Device Alarms Ignored

das Einstell 9

as Einstellungsmenii
sugegriffen un%i VueLink- ABPs 170 mmHg UVPs ) PIP 100 cvH,0
Aktionen durchgefiihrt RBPd 5 mrHg uvpd ' PEEP  43.5 cmH,0
werden kénnen, das ABPm 140 mmHg UYPm . Prean  10.0 cmHz0
Geritedatenfenster auswih- Rl 200 mmHg PSs . ™ 0.40 Liter

en. mMmikg . . min
| MNBPd 30 H Pod MYy 4.00 Limi

NBPm 60 mmHg PS5m . awRR 185 rpm
Tblood 3%.9 °C etCl; Weight 150.0 kg
Tskin 41.5 *C i MGy Length 35 com

Ein- und Ausschalten von VuelLink

¢ Zum Ein- und Ausschalten der VueLink-Messungen im Menii VueLink einstellen die
Option Schnittstelle auswihlen. Hiermit kann zwischen den Einstellungen Ein und
Aus umgeschaltet werden.

Alarm-/Stérungsmeldungen von externen Geriten

Das VueLink-Modul selbst gibt zwar Stérungsmeldungen aus, 16st jedoch keine Alarme aus. Wenn die
Alarmfunktionen des externen Gerits aktiviert sind, iibertrigt das Modul Alarme an den Monitor. Im
Info-Fenster von VueLink ist eine der folgenden Meldungen zu schen: Ignoriert GerédteAlarme
oder Akzeptiert GeridteAlrme oder Keine Alarme verfiigbar. Die Statussymbole fiir
Alarme von externen Geriten stehen meist vor den Namen der Messungen.

Der Monitor akzeptiert laut Konfiguration externe Alarme,
doch die Alarmfunktionen sind am externen Gerit
ausgeschaltet.

! Der Alarmstatus dieser externen Messung ist unbekannt.

Alarme von externen Geriten

* werden alle zum Monitor iibertragen. Fiir simtliche im Fenster VueLink einstellen
konfigurierten numerischen Werte wird am Monitor eine Alarmsituation signalisiert. Bei Messun-
gen, die nicht im Fenster VueLink einstellen konfiguriert werden, wird fiir den Alarm mit
der hochsten Prioritit ein Alarm in Form einer Textmeldung ausgegeben. Die Prioritit wird am
externen Gerit bestimmt.
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27 Vuelink-Module Sprachkonflikte mit externen Geriatetreibern

* sind am Monitor immer 1schend.
* werden als blinkender numerischer Wert angezeigt, solange der Alarmzustand besteht.

* werden an der Informationszentrale akustisch und optisch signalisiert.

Sprachkonflikte mit externen Geratetreibern

Sprachkonflikte zwischen dem Geritetreiber des VueLink-Moduls und dem Monitor sollten
vermieden werden. Wenn man ein VueLink-Modul mit einer anderen Bedienersprache an den
Monitor anschliefit, ist am Monitor Folgendes zu sehen:

* Namen der Messungen in der Monitorsprache

e Alarm- und Stérungsmeldungen in der Sprache des Geritetreibers des VueLink-Moduls.
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Atem-Loops

Mit einem an einen Ventilator angeschlossenen VueLink-Modul kann man grafische Darstellungen
von Atem-Loops in Echtzeit erzeugen und speichern. Atem-Loops kénnen zur Erkennung von
Lungenfunktionsverinderungen beitragen und Stérungen in Verbindung mit den Beatmungs-
schliuchen anzeigen (z. B. wenn der Atemkreis nicht geschlossen ist).

Messméglichkeiten:
* Druck-Volumen-Loops
* Druck-Flow-Loops
* Volumen-Flow-Loops

Es kénnen keine Loops von unterschiedlichen Patienten und Geriten in einer Liste gespeichert
werden. Hierdurch wird ein versehentlicher Vergleich von Daten verschiedener Patienten verhindert.

Anzeigen von Loops

Auf der Loops-Anzeige wird die aktuelle Loop weif dargestellt; bis zu sechs gespeicherte Loops sind
farbeodiert, damit sie den zugehérigen Zeitstempeln zugeordnet werden kénnen. Die derzeit verwen-
dete Geritequelle wird im Fenstertitel angezeigt.

Anleitung zur permanenten Anzeige von Atem-Loops:

¢ Zum Offnen des Meniis Bildtyp umschalt den aktuellen Bildnamen auswihlen und
anschlieflend ein Bild wihlen, das fiir die Anzeige des Loops-Bildelements konfiguriert ist.

Zum Aufrufen der Loops-Kontexttasten das Loops-Bildelement auswihlen.
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28 Atem-Loops Erfassen und Loschen von Loops

Loops: Ohmeda 7900

Zum Offnen des Fensters Loops
und der entsprechenden Kontext-
tasten

¢ Haupt-Meni -> Loops
oder bei entsprechender
Konfiguration die Smarttaste
Loops wihlen. 0.40 120
PEEP

100

Im Fenster Loops koénnen
zusitzlich zu den gespeicherten
Loops drei Echtzeit-Atemwegs-
kurven und sechs verfiigbare
numerische Werte der Gerite-
quelle angezeigt werden.

Loop wird erfasst......

Loops
Loop Loop GroRe Loop Loops-
erfassen | wihlen wéhlen Drucken Herkunft

Erfassen und Léschen von Loops

Von jeder Loop-Art kénnen max. sechs Loops als Referenz gespeichert werden.
Anleitung zur Erfassung der aktuellen Loop und zur Anzeige im Fenster Loops:

¢ Die Kontexttaste Loop erfassen wihlen.

Der Monitor fordert zur Speicherung der Loop zusitzlich zu vorhandenen oder an Stelle von
vorhandenen Loops auf.

Statusmeldungen im unteren Fensterabschnitt informieren iiber die Loop-Erfassung.
Anleitung zum Lschen von Loops aus der Referenzliste:

¢ Die Kontexttaste Loop wéhlen auswihlen, um die Liste der gespeicherten Loops aufzurufen
und die Loops aus der Liste zu léschen.

Zeigen/Ausblenden von Loops
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Farbige Rechtecke neben den Loops-Zeitstempeln, die farblich mit den Loops iibereinstimmen, geben
an, welche Loop momentan angezeigt wird.

— Ein ausgefiilltes Rechteck kennzeichnet die aktuell im Loops-Fenster I—
angezeigten Loops.

— Ein leeres Rechteck kennzeichnet derzeit nicht angezeigte Loops.

Wihlt man den Zeitstempel der akeuell angezeigten Loop, wird diese ausgeblendet und die nichste
Loop in der Liste angezeigt; wihlt man den Zeitstempel einer ausgeblendeten Loop, wird sie angezeigt.



Andern der AnzeigegréBe von Loops 28 Atem-Loops

Andern der Anzeigegr6Be von Loops

Zum Andern der Anzeigegrofe von Loops im Fenster Loops erst die Kontexttaste Grée wéhlen

und anschlieffend eine der folgenden Optionen auswihlen:
* x 0.5 zeigt Loops um die Hilfte kleiner als normal an.
* x 1 zeigt Loops in ihrer normalen Gréfie an.

* x 2 zeigt Loops doppelt so grof§ wie normal an.

Dadurch wird die Gréfle von in Berichten gedruckten Loops nicht beeinflusst.

Arbeiten mit dem Loops-Cursor

Anleitung zum Anzeigen der Koordinaten fiir beliebige Punkte auf der gespeicherten Loop:
1 Die Kontexttaste Loop wédhlen auswihlen.
2 Die gewiinschte Loop aus der Liste der verfiigbaren Loops auswihlen.

3 Mit den Kontext-Pfeiltasten den Cursor auf der Loop verschieben. Fiir jeden Punkt der Loop
werden die Koordinaten angezeigt.

Durch Auswahl von "X" am oberen Rand der Loop-Liste wird der Cursor ausgeschaltet.

Andern des Loop-Typs

Anleitung zum Andern des Loop-Typs:

1 Im Fenster Loops die Kontexttaste Loops-Herkunft wihlen, um das Menii VueLink-
Geridt <Einstellen> aufzurufen.

2 Kurve 1 wihlen und nach Bedarf Druck-, Flow- oder Volumenkurven auswihlen. Das
Vorgehen fiir Kurve 2 wiederholen.

Loops- Herkunft

Die Geritequelle fiir die Loops wird im Titel des Fensters Loops angegeben.

¢ Zum Anzeigen der Einstellungen der aktuellen Geritequelle die Kontexttaste
Loops- Herkunft wihlen.

Bei Anderung der Geritequelle werden alle Referenz-Loops von einem vorherigen Gerit aus der
Referenzliste geloscht, sobald die erste Loop aus der neuen Geritequelle erfasst wird. Schliefdt man
das vorherige Gerit wieder an, wird die zugehérige Referenzliste wieder abgerufen.
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28 Atem-Loops Dokumentieren von Loops

Dokumentieren von Loops

1 Im Fenster Loops die Kontexttaste Loop Drucken wihlen.

2 Aus der Liste der verfiigbaren Loops eine einzelne Loop auswihlen oder die Option ,,Alle drucken®
wihlen, um einen Bericht simtlicher Loops zu drucken.

Fiir jede Loop wird im Bericht Folgendes gedruckt:
* die akeuell angezeigte Loop mit dem Zeitstempel der Loop-Erfassung
* bis zu sechs numerische Echtzeitwerte, die von der Loop-Geritequelle stammen

* numerische Werte fiir SpO,, etCO,, pO, und pCO, vom Patientenmonitor, sofern verfiigbar.

Nachname, Vorname
Bettname

Atemloops-Bericht 10 Jan 13:30

Loops- Herkunft

Loop erfasst am 10 Jan 2004 13:10 v 550 ml
MV 7,15 1/min
A awAF 13 /min
20-—m — — — — - ino2 100 mmHg
etCo2 38 mmHg
N imco2 0,1  mmHg
] Sp02 99 %
A Spo2 1 98 %
w 1,0~ — - Spo2 r 99 %
i
0.0 >
0
Philips Krankenhaus-Name Seitenzahl
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Pflege und Reinigung

Zum Reinigen oder Desinfizieren der Gerite nur von Philips zugelassene Mittel und Methoden an-
wenden. Die Gewihrleistung decke keine Schidden ab, die durch Anwendung nicht zugelassener Mittel
oder Methoden verursacht werden.

Philips iibernimmt keine Gewihr fiir die Wirksamkeit der genannten Reinigungsmittel und -verfahren
zur Infektionsvorbeugung. Im Zweifelsfall ist die Hygiene-Abteilung des Krankenhauses zu Rate zu
ziehen. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die Wirksamkeit einzelner Mittel gegen Hepatitis-B-
und HIV-Viren. Es gelten die krankenhaus- und landesspezifischen Regelungen.

Allgemeine Hinweise

Monitor, Module, Parameter-Servers, Server-Erweiterungen, flexiblen Modul-Server, Kabel und Zube-
hér staub- und schmutzfrei halten. Nach Reinigung und Desinfektion miissen die Gerite einer sorgfil-
tigen Priifung unterzogen werden. Nicht einsetzen, wenn sichtbare Verschleiflerscheinungen oder
Schiden vorliegen. Wenn Gerite an Philips zuriick gesendet werden, miissen diese vorher dekontami-
niert werden.

Folgende allgemeine Vorsichtsmafiregeln sind zu beachten:

* Reinigungsmittel stets nach Herstellerangaben verdiinnen bzw. in der kleinstméglichen Konzentrati-

on verwenden.
* Es darf keine Fliissigkeit in das Gehiuse eindringen.
* Kein Teil des Gerites darf in eine Fliissigkeit eingetaucht werden.
* Keine Fliissigkeit direkt auf das Gerit gieflen.
* Aufkeinen Fall Scheuer- oder Schleifmittel (z. B. Stahlwolle oder Silberpolitur) einsetzen.

¢ Auf keinen Fall Bleichmittel einsetzen.

WARNUNG

Feuchte Gerite nicht benutzen. Wenn Fliissigkeit auf das Gerit, die Akkus oder das Zubehor
verschiittet wird, wenden Sie sich bitte an die Technische Abteilung oder an den Philips Kundendienst.

Die hier aufgefiihrten allgemeinen Pflege- und Reinigungsinformationen erfiillen die Anforderungen
von Aspect Medical Systems fiir ihre BIS-Gerite.
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29 Pflege und Reinigung Reinigung

Reinigung

ACHTUNG

Zur Reinigung ein fusselfreies, mit warmem Wasser (max. 40 °C) befeuchtetes Tuch und Seife, ver-
diinnte, nicht-dtzende Reinigungsmittel oder Tenside oder Reinigungsmittel auf Ammoniak- oder
Alkoholbasis verwenden. Keine starken Losungsmittel wie Azeton oder Trichlorethylen benutzen.

Der Bildschirm des Monitors ist anfilliger fiir Kratzer als das Gehiuse und deshalb besonders vorsich-
tig zu reinigen. In das Monitorgehiuse darf auf keinen Fall Fliissigkeit eindringen. Beim Reinigen
keine Fliissigkeit direkt auf den Monitor giefen. In die Einginge des Parameter-Server, der Server-
Erweiterungen und Parameter-Module darf kein Wasser oder Reinigungsmittel gelangen. Daher stets
um die Anschlussbuchsen herum, und nicht dariiber wischen.

Vor der Reinigung des Touchscreen ist der Touchscreen-Betrieb zu deaktivieren. Hierzu entweder den
Monitor ausschalten oder die Taste "Standardanzeige" auswihlen und so lange gedriicke halten, bis das
Vorhingeschloss-Symbol eingeblendet wird. Zur Aktivierung des Touchscreen-Betriebs die Taste er-
neut auswithlen und gedriicke halten. Eine Maus vor dem Reinigen stets abziehen. Ein angeschlossenes
SpeedPoint Device vor der Reinigung durch Ausschalten des Monitors deaktivieren.

Folgende Reinigungsmittel werden empfohlen:

Tenside (Geschirrspiilmittel) Edisonite Schnellreiniger®, Alconox”>
Ammoniakbasis Verdiinnte Ammoniakldsung < 3 %, Glasreiniger
Alkohol Ethanol 70 %, Isopropanol 70 %, Glasreiniger

Desinfizieren

ACHTUNG

Lésungen: Desinfektionslésungen (wie z. B. Bleiche und Ammoniak) diirfen nicht miteinander
vermischt werden, da gefihrliche Gase entstehen konnen.

Krankenhausinterne Vorschriften: Das Produkt gemifl den krankenhausinternen Vorschriften
desinfizieren, um langfristige Schiden zu vermeiden.

Geriite vor dem Desinfizieren reinigen. Folgende Desinfektionsmittel werden empfohlen:

Alkoholbasis Ethanol 70 %, Isopropanol@go %, Cutasept®, Hospisept®, Kodan® Tinkeur
forte, Sagrosept ~, Spitacid ™, Sterilium fliissig
(Nur Ethanol 70 % und Isopropanol 70 % sind gepriift und geeignet.)

Aldehydbasis Cidex " aktivierte Dialdehydlssung, Gigasept

(Nur Cidex ist gepriift und geeignet.)

Reinigen von Uberwachungszubehér
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Fiir die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von wiederverwendbaren Aufnehmern, Sensoren,
Kabeln, Elektrodenkabeln, usw. die dem Zubehor beiliegenden Anweisungen beachten.



Sterilisieren

29 Pflege und Reinigung

Sterilisieren

Das Sterilisieren wird fiir diesen Monitor, die zugehorigen Produkte, Zubehorteile und Verbrauchs-
materialien nicht empfohlen, falls in der bei Zubehsr und Verbrauchsmaterial mitgelieferten
Gebrauchsanweisung nichts anderes angegeben ist.

Reinigen des Druckkopfes am Schreiber (nur
M1116B)

Wenn sehr langsame Aufzeichnungen (1 oder 2 cm/min) lingere Zeit laufen, kann sich Papierstaub auf
dem Druckkopf ablagern, was in den Aufzeichnungen zu horizontal verlaufenden Stellen mit schwi-
cherem Druck fiihrt.

1

2
3
4

Den Schreiber herausnehmen.
Die Schreibertiir 6ffnen und das Papier hinter der Gummiwalze hervorziehen.
Das abgerollte Papier abreiflen oder auf die Rolle zuriickwickeln, damit es nicht stért.

Anstelle des Papiers das Reinigungsband so um die Gummiwalze fideln, dass das Band oben von
der Rolle lduft und ca. 5 cm hervorragt.

Die Schreibertiir schlieSen, wobei beide Enden des Reinigungsbandes oben aus der Tiir heraus-
ragen sollen.

Das obere Ende des Reinigungsbandes zwischen Daumen und Zeigefinger fassen und das Band aus
dem Schreiber herauszichen.

Die Schreibertiir 6ffnen und priifen, ob das Innere des Schreibers nun frei von Papierstaub ist.
Nun das Papier wieder einfideln und den Schreiber wieder einsetzen.

Reinigen der Akkus und des Akkufachs

Nur fir Mit einem fusselfreien, mit warmem Wasser (max. 40 °C) und Seife befeuchteten Tuch abwischen.
MP20/MP30 Keine starken Losungsmittel benutzen. Akkus niche in Fliissigkeit tauchen.

MP40/MP50
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30

Nur fiir
IntelliVue
MP20/MP30/
MP40/MP50

Arbeiten mit Akkus

MP20/MP30: Fiir den Akkubetrieb des
Monitors MP20/MP30 miissen ein
ODER zwei wiederaufladbare Lithium-
Ionen-Akkus (M4605A) in das Akku-
fach an der Riickseite des Monitors ein-
gelegt werden.

MP40/MP50: Fiir den Akkubetrieb des
Monitors MP40/MP50 miissen zwei
wiederaufladbare Lithium-Ionen-Akkus
(Philips M4605A) in das Akkufach an
der Riickseite des Monitors eingelegt
werden.
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30 Arbeiten mit Akkus

Anzeigen fiir die Akkuleistung

Ein Akkubetrieb der Monitore MP60/MP70/MP80/MPI0 ist nicht moglich.

Man kann zwischen Akkubetrieb und Netzbetrieb umschalten, ohne dass die Uberwachung

unterbrochen wird.

Sobald der Monitor am Netz angeschlossen ist, werden die Akkus automatisch aufgeladen.

Der Akkubetrieb ist evtl. nicht in allen Lindern erhiltlich.

Anzeigen fir die Akkuleistung

Die Akku-LED und die Akkustatusanzeige der Standardanzeige sowie die Stérungsmeldungen infor-
mieren iiber den Akkuzustand. Die Anzeigen zeigen immer die Restkapazitit im Verhiltnis zur tatsich-
lichen Maximalkapazitit an, die mit zunehmendem Akkualter abnehmen kann. Die tatsichliche
Kapazitit wird im Fenster Akku- Status angezeigt.

Wenn beide Akkus leer sind, schaltet sich der Monitor automatisch ab.

Akku-LED

Die Akku-LED an der Vorderseite des Monitors
ist durch ein Akkusymbol gekennzeichnet.

PHILIPS

Akku-LED

Farben der Akku-LED

Bedeutung bei Anschluss an das
Netz

Bedeutung bei Akkubetrieb

Rot, intermittierendes
Blinken

Griin Akkuleistung betrigt > 90 %
Gelb Akkus werden geladen
(Akkuleistung < 90 %)
Rot, blinkend weniger als 10 Minuten
Akkuleistung
Akkufehler Akkufehler

Rot, blinkt einmal beim
Driicken der Taste Ein-/
Pause

Akkuleistung reicht fiir den
Monitorbetrieb nicht aus

Nur MP40/ Wenn beim Aufladen nur ein Akku eingelegt wird, leuchtet die Akku-LED withrend des Aufladens
MP50 gelb und schaltet sich nach Beendigung des Ladevorgangs ab.
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Anzeigen fiir die Akkuleistung 30 Arbeiten mit Akkus

Akkustatus auf der Standardanzeige

Die Akkustatusanzeige kann so konfiguriert werden, dass sie im-
mer auf allen Bildern angezeigt wird. Sie zeigt den Zustand jedes
einzelnen erkannten Akkus und die verbliebene Gesamtladung so- 3. 40 h

wie die voraussichtliche Uberwachungszeit mit dieser Ladung an.

i

Symbole fiir den Akkustatus: Diese Symbole informieren iiber
den Zustand der Akkus (siche Tabelle) und dariiber, ob sie sich im Akkufach 1 oder 2 befinden.

Anzeige der Akkuladung: Sie zeigt die verbliebene Gesamtladung aller Akkus an und ist in einzelne
Sektoren unterteilt, von denen jeder 20 % der Gesamtladung entspricht. Wenn dreieinhalb Sektoren
schattiert sind (siche Beispiel), ist noch 70 % Akkuleistung vorhanden. Wenn keine Akkus erkannt
werden, ist die Anzeige der Akkuladung abgeblendet. Falls keine Daten von den Akkus verfiigbar sind,
erscheinen Fragezeichen in der Anzeige.

Verfiigbare Uberwachungszeit: Unterhalb der Ladeanzeige wird eine Zeit angezeigt. Diese entspricht
der Uberwachungszeit, die mit der aktuellen Akkuladung verfiigbar ist. Diese Zeit ist hingt von der
Systembelastung (Bildschirmhelligkeit und Anzahl der durchgefithrten Messungen und Aufzeichnun-
gen), dem Alter des Akkus und der Restkapazitit des Akkus ab.

Symbole fiir Akkufehler: Wenn ein Problem mit einem Akku festgestellt wird, werden diese Symbole
abwechselnd mit dem Symbol fiir die Position des betreffenden Akkus angezeigt. Evtl. erscheint zusitz-
lich eine Stérungsmeldung oder eine Akkustatusmeldung mit zusitzlichen Informationen in der Infor-
mationszeile des Monitors. Symbole, die kritische Situationen signalisieren, werden rot angezeigt.

Symbole fiir den Akkustatus Symbole fiir Akkufehler
Akku 1 ist Akkuficher sind | Akku erfordert Akku Akkufehler Akku 2 fehlt -
vorhanden leer Wartung inkompatibel (Akku 1) Akku einlegen
(Akku 1) (nur MP40/50)
Akku ist leer | Akku wird nicht (rot) Leistung von
geladen, da die Akkutemperat | Akku 2 reicht
Temperatur tiber ur zu hoch nicht mehr aus
oder unter dem
angegebenen
Bereich liegt

Falls beide Akkus fehlerhaft oder inkompatibel sind, schaltet sich der Monitor aus Sicherheitsgriinden

automatisch aus, sofern er nicht an das Netz angeschlossen wird.
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30 Arbeiten mit Akkus Uberpriifen der Akkuladung

Das Fenster ,,Akku-Status‘

¢ Zum Offnen des Fensters
Akku-Status mit den

Akkustatus )4

dazugehdrigen Kontextta- g EELL} Reicht noch: 5 h 10 min
sten die Akkustatusanzei- 5:10 h

ge auf dem Bild oder

Haupt-Meni -> Akku

wihlen.

Kapazitédt, Rest-Kapazitédt informiert iiber die verbliebene Ladung eines Akkus.
Kapazitédt, Voll-Kapazitédt informiert iiber die Ladung eines voll aufgeladenen Akkus.

Reicht noch informiert iiber die voraussichtlich verbliebene Betriebszeit des Monitors mit diesen
Akkus. Diese Zeit ist hingt von der Systembelastung (Bildschirmhelligkeit und Anzahl der durchge-
fithreen Messungen und Aufzeichnungen), dem Alter des Akkus und der Restkapazitit des Akkus ab.

Wenn der Monitor an das Netz angeschlossen ist, erscheint Voll in an Stelle von Reicht noch
und informiert iiber die Zeit, die fiir eine 90%ige Ladung der Akkus bendtigt wird. Beim Aufladen der
Akkus wird unter dem Akkusymbol die voraussichtliche Uberwachungszeit beim aktuellen Ladezu-
stand angezeigt.

Statusanzeige einzelner Akkus

¢ Zum Anzeigen von Informationen iiber einzelne Akkus die Kontexttaste Akku 1 oder Akku 2
withlen.

Aufzeichnen des Akkustatus

Anleitung zum Ausdrucken der Daten im Fenster Akku-Status auf einem angeschlossenen
Schreiber:

1 Zum Offnen des Fensters Akku-Status die Akkustatusanzeige auf dem Bild wihlen.

2 Die Kontexttaste Status Aufzeich wihlen.

Drucken von Akkuberichten

Anleitung zum Ausdrucken der Daten im Fenster Akku-Status auf einem angeschlossenen
Drucker:

1 Zum Offnen des Fensters Akku-Status die Akkustatusanzeige auf dem Bild wihlen.

2 Die Kontexttaste Status Drucken wihlen.

Uberpriifen der Akkuladung

¢ Die Ladeanzeige auf dem Monitorbild zeigt den Ladestatus eines Akkus an. Man kann diesen auch
tiberpriifen, indem man das Fenster Akku-Status mit Haupt -Menii -> Akku 6ffnet.

¢ Zur Uberpriifung des Ladestatus eines Akkus aufSerhalb eines Monitors oder Akkuladegerits den
schwarzen, mit "PUSH" bezeichneten Punke an der beschrifteten Seite des Akkus driicken.
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Die Restladung wird mit vier LEDs an der elektronischen Ladeanzeige direkt tiber dem Punkt
angezeigt. Jede LED entspricht 25 % der Ladung. Wenn alle LEDs leuchten, ist der Akku voll
geladen. Wenn nur eine LED leuchtet, betrigt die Restladung 25 % oder weniger.

Wechseln der Akkus

MP40/MP50 Man kann die Akkus wechseln, ohne den Monitor auszuschalten, wenn man sie einzeln wechselt und
der andere Akku ausreichend Leistung besitzt. Beim Wechseln der einzelnen Akkus wird die Stérungs-
meldung Akku fehlt 30 Sekunden lang unterdriicke.

MP20/MP30 Wenn der Monitor nur mit einem Akku betrieben wird, muss der neue Akku eingelegt werden, bevor
der alte entfernt wird, damit die Stromversorgung des Monitors gewihrleistet ist.

Anleitung zum Wechseln der Akkus:
1 Zum Offnen der Klappe des Akkufachs auf den Riegel driicken.

2 Zum Wechseln von Akku 1 die Akkuhalterung so weit drehen, dass
der Akku entnommen werden kann.
Zum Wechseln von Akku 2 die Akkuhalterung so weit drehen, dass

der Akku entnommen werden kann.

3 Zum Herausnehmen des Akkus leicht an dem Streifen ziehen, den
Akku greifen und vollstindig entnehmen.

4 Den neuen Akku einlegen und darauf achten, dass die Pole entspre-
chend der Angabe auf der Innerseite der Klappe des Akkufachs ausgerichtet sind.

5 Mit dem zweiten Akku bei Bedarf ebenso verfahren.
6 Die Akku-Halterung zentrieren und die Klappe des Akkufachs schlieflen.

Optimieren der Akkuleistung

Die Leistung von Akkus kann mit der Zeit nachlassen. Dieser Vorgang kann durch die hier
beschriebene Wartung der Akkus verzogert werden.
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30 Arbeiten mit Akkus Optimieren der Akkuleistung

Helligkeitseinstellung des Bildschirms

¢ Im Haupt-Meni die Option BenSchnittstelle -> Helligkeit - > Optimum
wihlen. Hierdurch wird eine Helligkeitseinstellung gewihle, die sich fiir die meisten Uberwa-
chungsumgebungen eignet und weniger Akkuleistung verbraucht.

Uberpriifen Sie, ob diese Helligkeitseinstellung fiir Thre Uberwachungsumgebung geeignet ist.

Der Monitor kann so konfiguriert sein, dass er zur Anpassung an die hiufigste Transportsituation die
Bildschirmhelligkeit automatisch erhéht oder verringert, wenn er vom Netz genommen wird (Einstel-
lung “TrnsportHelligkt”).

Akkus laden

Akkus kénnen in Monitoren zur Patienteniiberwachung geladen werden. Die Ladung erfolgt ohne
Uberwachungsbetrieb schneller. Informationen iiber externe Akkuladegerite erhalten Sie bei Threm
Philips Kundendienst. Nur von Philips zugelassene Ladegrite fiir Lithium-Tonen-Akkumulatoren
verwenden.

1 Die Akkus in einen Monitor einlegen, der ans Netz angeschlossen ist. Die Akku-LED leuchtet hell-
gelb und signalisiert den laufenden Ladevorgang.

2 Wenn der Akku voll aufgeladen ist, leuchtet die Akku-LED griin, und die Ladeanzeige ist voll
schattiert.

Konditionieren von Akkus

ACHTUNG  Zum Konditionieren von Akkus keinen Monitor verwenden, der zur Patienteniiberwachung benutzt
wird. Der Monitor schaltet sich automatisch aus, wenn die Akkus leer sind.

Ein Akku muss konditioniert werden, wenn das Symbol ,,Akku erfordert Wartung® erscheint. Wih-
rend des Konditionierens darf der Lade- bzw. Entladezyklus nicht unterbrochen werden. Anleitung
zum Konditionieren eines Akkus:

1 Akku in einen Monitor einlegen, der ans Netz angeschlossen ist.

2 Akku vollstindig aufladen. Im Fenster Akku-Status iiberpriifen, ob die Meldung Akkus
sind voll geladenoderAkku 1/Akku 2 voll geladen angezeigt wird.

3 Den Monitor vom Netz nehmen und laufen lassen, bis der Akku leer ist und der Monitor sich
ausschaltet.

4 Den Monitor wieder ans Netz anschlieflen und den Akku zum Gebrauch vollstindig oder zur
Aufbewahrung zu 50 % aufladen.

Informationen iiber externe Akkuladegerite/-Konditionierer erhalten Sie bei Threm Philips Kunden-
dienst. Nur von Philips zugelassene Ladegrite fiir Lithium-Ionen-Akkumulatoren verwenden.

Akkus mit unterschiedlicher Ladung

Wenn zwei Akkus in einem Monitor unterschiedliche Ladungen haben, kann der Monitor dies durch
eine schnellere Entladung des volleren Akkus ausgleichen. Damit dies funktioniert, sollte der Lade-
status der beiden Akkus um héchstens 50 % abweichen.
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Sicherheitshinweise fiir Akkus 30 Arbeiten mit Akkus

Sicherheitshinweise fiir Akkus

WARNUNG Nur Akkus von Philips mit der Teilenummer M4605A verwenden. Bei Verwendung eines anderen
Akkus kann Brand- oder Explosionsgefahr bestehen.

Akkus nicht 6ffnen, verbrennen oder kurzschlieffen. Sie kénnen brennen, explodieren, auslaufen oder
sich erhitzen und Verletzungen verursachen.

Die Entsorgung verbrauchter Akkus muss umgehend und umweltfreundlich erfolgen. Die Akkus
nicht in normalen Abfallbehiltern entsorgen. Wenden Sie sich an die Krankenhausverwaltung, um
Informationen iiber die 6rtlichen Vorkehrungen zu erhalten.

ACHTUNG  Zur Vermeidung von Brinden und Verbrennungen die Akkus nicht auseinander nehmen, iiber 100°C
erhitzen oder verbrennen. Die Akkus bis zum Gebrauch auflerhalb der Reichweite von Kindern in der
Originalverpackung aufbewahren.

Wenn ein Akku ausgelaufen ist, diesen vorsichtig entnehmen. Dabei Hautkontakt vermeiden. Das
Akkufach gemifl der Gebrauchsanweisung reinigen.
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Wartung und
Fehlerbehebung

WARNUNG Wartungsplan: Wird das Gerit nicht in regelmifligen Abstinden fachgerecht gewartet, kann dies seine
Lebensdauer verkiirzen und zu einer Gefihrdung von Personen fiihren.

Ansprechpartner: Wenn Sie ein Problem mit einem der Gerite feststellen, wenden Sie sich an das
krankenhausinterne medizintechnische Personal, oder an den zustindigen Kundendienst.

Prifung von Gerat und Zubehor

Vor jedem Finsatz muss in Ubereinstimmung mit den krankenhausinternen Vorschriften eine Sicht-
priifung durchgefiihrt werden. Priifung bei ausgeschaltetem Monitor:

1

Aufere Sichtpriifung auf Sauberkeit und einwandfreien Zustand. Das Gehiuse darf nicht gerissen
oder beschidigt sein; alle Teile des Gerites miissen vorhanden sein; das Geridt darf nirgends nass,
feucht oder verschmutzt sein.

Wenn der Parameter-Server und die Server-Erweiterungen am Monitor montiert sind, darauf
achten, dass diese Komponenten richtig sitzen und sich nur dann herausnehmen lassen, wenn der
Verriegelungsmechanismus gelost wird.

Alle Zubehorteile (Kabel, Messwertaufnehmer, Sensoren usw.) inspizieren. Bei Anzeichen von
Schiden nicht mehr einsetzen.

Den Monitor einschalten und die Helligkeit der Hintergrundbeleuchtung tiberpriifen. Der Bild-
schirm muss die volle Helligkeit liefern. Bei zu geringer Helligkeit das medizintechnische Personal
oder den zustindigen Kundendienst verstindigen.

Inspektion von Kabeln und Anschliissen

1

Sidmtliche Systemkabel, den Netzstecker und das Netzkabel auf Schiden iiberpriifen. Die Stifte des
Netzsteckers miissen fest im Gehiuse sitzen und diirfen sich nicht bewegen lassen. Wenn Schiden
festgestellt werden, muss das Kabel durch ein entsprechendes Philips Netzkabel ersetzt werden.

Das Verbindungskabel des Parameter-Servers kontrollieren und sicherstellen, dass es fest mit dem
Parameter-Server und dem Flexiblen Parameter-Server verbunden ist. Die Isolierung des Kabels
darf nicht beschidigt sein.
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31 Wartung und Fehlerbehebung WartungsmaBnahmen und Priifplan

3  Wenn der Parameter-Server nicht am Monitor montiert ist, das Verbindungskabel zwischen Server
und Monitor iiberpriifen. Alle Stecker miissen fest eingesteckt sein.

4 DPatienten- und Elektrodenkabel sowie deren Zugentlastung inspizieren. Die Isolierung darf nicht
beschidigt sein. Alle Stecker miissen richtig eingestecke sein, und die Kabel diirfen nicht verdreht
sein oder unter Zug stehen.

5 Aufnehmer bzw. Elektroden am Patienten anschlieflen. Bei eingeschaltetem Monitor die Patienten-
kabel an beiden Enden biegen und priifen, ob intermittierende Fehler auftreten.

WartungsmaBnahmen und Priifplan

Nur von Philips zugelassenes Kundendienstpersonal darf die folgenden Mafinahmen durchfiihren. Alle
Wartungsmafinahmen und Leistungspriifungen sind ausfiihrlich im Service-Handbuch dokumentiert,
das sich in der Monitordokumentation (auf CD) befindet.

Die Arbeiten sind entsprechend dem Wartungsplan fiir den Monitor oder gemif$ den gesetzlichen
Vorschriften auszufiihren. Wenden Sie sich an einen von Philips zugelassenen Kundendienst, wenn
eine Sicherheits- oder Leistungspriifung an Threm Monitor durchgefiihrt werden muss. Die Gerite
miissen vor Priifungen oder Wartungsmafinahmen gereinigt und desinfiziert werden.

Wartungs- und Priifplan Frequenz

Monitor-Tests

Sicherheitspriifungen gemifd Mindestens einmal alle zwei Jahre oder nach Bedarf,
IEC 60601-1 d. h. nach jedem Entfernen oder Austausch des Netzteils

oder wenn der Monitor starken mechanischen Einfliissen,
etwa einem Aufprall, ausgesetzt war.

Monitor-Wartung

EKG-Synchronisation des Monitors Mindestens einmal alle zwei Jahre oder nach Bedarf.
und Defibrillators iiberpriifen

(nur wenn das Krankenhausprotokoll
den Einsatz eines Monitors bei der
Defibrillation vorschreibt)

Auswechseln der Nach 25.000 bis 30.000 Betriebsstunden (ca. drei Jahre)
Hintergrundbeleuchtung bzw. nach Bedarf.
(nur bei integrierten Bildschirmen)

Tests der Parameter-Server und Module

Leistungspriifung fiir alle unten nicht | Mindestens einmal alle zwei Jahre oder wenn vermutet wird,
aufgefiithrten Messungen. dass die Messwerte falsch sind.

Wartung der Parameter-Server und Module
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Fehlerbehebung 31 Wartung und Fehlerbehebung

Wartungs- und Priifplan Frequenz
NBP-Kalibrierung Mindestens einmal alle zwei Jahre oder gemifd den gesetzlichen
Vorschriften.

Kalibrierung und Leistungspriifung fiir | Mindestens einmal jihrlich oder nach 4.000 Betriebsstunden.
die CO,-Microstream-Messung

Akku-Wartung
Akku Siehe Abschnitt "Akkuwartung".

Fehlerbehebung

Wenn Sie ein Problem mit einer einzelnen Messung vermuten, lesen Sie die Gebrauchsanweisung, und
iiberpriifen Sie nochmals, ob die Messung richtig eingerichtet wurde.

Wenn Sie ein wiederkehrendes, systembedingtes Problem vermuten, benachrichtigen Sie das medizin-
technische Personal Threr Einrichtung. Méglicherweise werden Sie nach Status-Log-Informationen-
gefragt. Anleitung zur Anzeige des Status-Logs:

1 Im Haupt-Menii die Option Revision wihlen.

2 Je nach dem gewiinschten Status-Log die entsprechende Kontexttaste auswihlen, z. B. die Taste
M3001A zur Uberpriifung des Status-Logs fiir den Parameter-Server.

3 Das Status-Log durch Auswihlen der Kontexttaste Status-Log anzeigen.

Entsorgen des Monitors

WARNUNG Zur Vermeidung der Infektion von Personal bzw. der Verunreinigung der Umgebung oder anderer
Gerite muss der Monitor zunichst ordnungsgemif gereinigt und desinfiziert und dann in Uberein-
stimmung mit den geltenden Gesetzen fiir Gerite, die elektrische und elektronische Komponenten
enthalten, entsorgt werden. Wenn nicht anders angegeben, sind Teile und Zubehér wie Thermometer
gemifd den geltenden Vorschriften zur Entsorgung von Krankenhausabfillen zu entsorgen.

Der Monitor, der Parameter-Server, der Flexible Parameter-Server und die Module kénnen gemifS der
Beschreibung im Service Guide zerlegt werden.

— Das Plastikgehiuse enthilt kein Metall, und es wurden keine Metallsprays auf das Plastik
aufgebracht.

— Alle Plastikteile mit einem Gewicht von iiber 10g wurden mit dem ISO-Code gekennzeichnet.

— Fiir den Kartentriger aus Blech wurde nur eine einzige Stahlsorte verwendet.

— Der Bildschirm ist aufgrund seiner Touchscreen-Funktion mit einem schiitzenden Laminat
versehen.

— Die Hartkopie der Gebrauchsanweisung ist recycelbar.
Der Akku lisst sich leicht herausnehmen (siehe “Wechseln der Akkus” auf Seite 325) und kann gebiihren-

frei im Rahmen des weltweiten Recycling-Programms des Akku-Herstellers zuriickgegeben werden
(wenden Sie sich an den zustindigen Lieferanten).
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31 Wartung und Fehlerbehebung Entsorgen von leeren Kalibriergasflaschen

Entsorgen von leeren Kalibriergasflaschen

1 Kalibriergasflasche komplett entleeren. Hierzu den Stift des Druckminderers in die Flasche
hineindriicken.

2 Wenn die Flasche vollstindig entleert ist, den Druckminderer entfernen oder ein Loch in die
Flasche bohren.

3 Die Gasflasche mit dem Vermerk ,Leer” beschriften und der Wiederverwertung zufiihren
bzw. ordnungsgemif entsorgen.

WARNUNG Vor dem Entfernen des Druckminderers oder dem Anbohren der Gasflasche muss sichergestellt
werden, dass die Flasche komplett entleert ist.
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Zubehor

Teile und Zubehér kénnen direke bei Philips unter www.medical.philips.com bestellt werden. Um
nihere Informationen zu erhalten, wenden Sie sich bitte an das zustindige Philips Vertriebsteam.

WARNUNG Wiederverwendung: Einmal-Aufnehmer, -Sensoren, -Zubehér usw., die nur zum einmaligen
Gebrauch und zur Verwendung fiir einen Patienten gedacht sind, diirfen keinesfalls wieder verwendet
werden. Die Wiederverwendung kann die Funktionalitit des Gerits und die Systemleistung beein-
trichtigen und eine potentielle Gefahr darstellen.

Zulassung durch Philips: Nur von Philips zugelassenes Zubehér einsetzen.

Verpackung: Steriles Zubehér aus einer beschidigten Verpackung nicht verwenden.

EKG-/Resp-Zubehor

H @

Stammkabel

Kabel und Zubehérteile mit diesem Symbol bieten einen hohen Schutz gegen
elekerischen Schlag (insbesondere in Bezug auf zulissige Ableitstrome) und sind

defibrillatorfest.

0,9 m

M1540C M1550C M1560C M1570C nicht zutreffend

2,7 m

M1500A MI1510A M1520A M1530A M1949A
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3-adrige Elektrodenkabel

op 1,0 m M1601A M1611A
IS, Clip, abgeschirmt 1,0 m M1603A M1613A
IS, Druckknopf, 1,0 m M1605A M1615A
abgeschirmt

IS, Miniclip, 0,45 m M1608A M1618A
nicht abgeschirmt

IS, Miniclip, 0,7 m M1609A M1619A
nicht abgeschirmt

5-adrige Elektrodenkabel

OP, Clip, abgeschirmt 1,0m/1,6 m M1621A M1631A
IS, Clip, abgeschirmt 1,0 m/1,6 m M1623A M1633A
IS, Druckknopf, abgeschirmt 1,0 m/1,6 m M1625A M1635A
IS, Miniclip, nicht abgeschirmt 0,7 m/1,3m M1629A MI1639A

10-adrige Elektrodenkabel

OP, Clip — Extremititen 1,0 m/1,6 m M1973A M1974A
OP, Clip — Brustwand 1,0 m M1979A M1984A
IS, Extremititen 1,0 m/1,6 m M1968A (Clip) M1971A (Clip)
IS, Brustwand 1,0 m M1976A (Clip) M1978A (Clip)

3-adrige EKG-Kabel

OP, Clip

1,9 m

M1970A

OP, Clip

M1980A

IS, Druckknopf

1,9 m

M1972A

IS, Clip

M1981A

5-adrige EKG-Kabel
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OP Clip

2,5 m

M1975A

OP, Clip

M1985A

IS, Druckknopf

2,5 m

M1977A

IS, Clip

M1986A




NBP-Zubehor 32 Zubehor

Montagespangen und Kabelrechen

Montagespangen und Kabelrechen Teilenr.

Montagespange fiir 3-adrige M1501A
Elektrodenkabel
fiir 5-adrige M1502A
Flektrodenkabel

Kabelrechen abgeschirmt, fiir 3-adrige M1503A
Elektrodenkabel
abgeschirmy, fiir 5-adrige M1504A
Elektrodenkabel

Betttuchklammer M1509A

NBP-Zubehor

_||§| - Manschetten und Schliuche mit diesem Symbol bieten einen hohen Schutz gegen
elekerischen Schlag (insbesondere in Bezug auf zulissige Ableitstrome) und sind
defibrillatorfest. Sie kénnen bei elektrochirurgischen Eingriffen eingesetzt werden.

Wieder verwendbare Komfort-Blutdruckmanschetten und
Einmal-Blutdruckmanschetten fiir Erwachsene/Kinder

Patientenalter Umfang der | Balgbreite | Einmal- Wieder Schlauch
Extremitit Manschette verwendbare
Teilenr. Manschette
Teilenr.
Erwachsene (Bein) 42 bis 54 cm 20 cm M1879A M1576A M1598B
Erwachsene (grof}) 34 bis 43 cm 16 cm M1878A M1575A (1,5 m) oder
X M1599B (3 m)
Erwachsene 27 bis 35 cm 13 cm M1877A MI1574A
Erwachsene (klein) |20,5 bis 28 cm | 10,5 cm M1876A M1573A
Kinder 14 bis 21,5cm |8 cm M1875A M1572A
Kleinkinder 10 bis 15 cm 5,5 cm M1874A M1571A

Wiederverwendbare Manschettensortimente

Manschettensortimente Teilenr.

Kleinkinder, Kinder, Erwachsene (klein), Erwachsene |M1577A
Erwachsene (klein), Erwachsene, Erwachsene (groff), | M1578A
Bein

Kleinkinder, Kinder, Erwachsene (klein), Erwachsene, | M1579A
Erwachsene (grof}), Bein
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Wi ieder verwendbare Manschetten mit
antimikrobieller Beschichtung fiir Erwachsene/Kinder

Patientenalter (Farbe) Umfang der Balgbreite Teilenr. Schlauch
Extremitit (cm)

Erwachsene (Bein - grau) 45 - 56,5 21 cm M4559A M1598B

Erwachsene, grofi, extralang 35,5 - 46,0 17 cm M4558A (1,5 m) oder

(dunkelrot) M1599B (3 m)

Erwachsene, groff (dunkelrot) 35,5 - 46,0 17 cm M4557A

Erwachsene, extralang 27,5 - 36,5 13,5 cm M4556A

(marineblau)

Erwachsene (marineblau) 27,5 - 36,5 13,5 cm M4555A

Erwachsene, klein (kénigsblau) |20,5 - 28,5 10,6 cm M4554A

Kinder (griin) 13,8 -21,5 8,0 cm M4553A

Kleinkinder (orange) 9-14,8 5,4 cm M4552A

Weiche Einmal-Blutdruckmanschetten mit Einzelschlauch
fiir Erwachsene/Kinder

Patientenalter Umfang der Balgbreite | Teilenr. Schlauch
Extremitit (cm)

Erwachsene (Bein) 45 - 56,5 cm 20,4 cm M4579A M1598B (1,5 m)

Erwachsene, grofs, 35,5 - 46 cm 16,4 cm M4578A oder

extralang M1599B (3 m)

Erwachsene (grof}) 35,5 - 46 cm 16,4 cm M4577A

Erwachsene, extralang 27,5 - 36,5 13,1 cm M4576A

Erwachsene 27,5 -36,5 cm 13,1 cm M4575A

Erwachsene (klein) 20,5 -28,5 cm 10,4 cm M4574A

Kinder 15,0 -21,5cm 8,0 cm M4573A

Kleinkinder 9-15cm 5,6 cm M4572A

Blutdruckmanschetten fiir Neugeborene/Kleinkinder
(Einmalprodukt, nicht steril)

Manschetten | Umfang der Extremitit | Balgbreite Teilenr. Schlauch
(cm)
Grofle 1 3,1 bis 5,7 cm 2,2 cm M1866A M1596B (1,5 m)
Grofe 2 4,3 bis 8,0 cm 2.8 cm MI1868A QT
. M1597B (3 m)
Grofle 3 5,8 bis 10,9 cm 3,9 cm M1870A
Grofle 4 7,1 bis 13,1 cm 4,7 cm M1872A
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Zubehor fiir die invasive Druckmessung

_||§| - Druckaufnehmer und Zubehéorteile mit diesem Symbol bieten einen hohen Schutz
gegen elektrischen Schlag (insbesondere in Bezug auf zulissige Ableitstrome) und sind

defibrillatorfest.

Bei Verwendung der himodynamischen Server-Erweiterung M3012A wird empfohlen,
bei gleichzeitiger Temperatur- und invasiver Druckmessung den Druckaufnehmer
CPJ840]6 mit rundem Modulstecker und keinen Aufnehmer mit eckigem Stecker zu
verwenden. Ein eckiger Aufnehmerstecker behindert eventuell den gleichzeitigen Anschluss
des daneben liegenden Temperatursteckers.

Aufnehmer, Zubehor, Bestecke zur Druckmessung Teilenr.

Wieder verwendbarer Druckaufnehmer, Empfindlichkeit 5 uV/.V/mmHg CPJ840]6
Sterile Einmal-Druckdome fiir CPJ840J6 (50 Stiick/Packung) CPJ84022
Aufnehmer-Halterung fiir CPJ840]6 (4 Stiick/Packung) CPJ84046
Klemme zur Montage am Infusionsstinder fiir CPJ840]6 CP]84447

Einmal-Besteck zur Druckmessung mit einem Druckdom (20) — (nur EU/EFTA) M1567A
Einmal-Besteck zur Druckmessung mit zwei Druckdomen (20) — (nur EU/EFTA) M1568A

Aufnehmer-Halterung fiir M1567/8A (nur EU/EFTA) M2271A
Klemme zur Montage am Infusionsstinder fiir M1567/8A (nur EU/EFTA) M2272C
Adapterkabel fiir Einmal-Besteck zur Druckmessung, 3,0 m, fiir M1567/8A M1634A
Druckaufnehmer-Sets

PiCCO Monitoring-Set, Druckleitung 30 cm, PV8103
inkl. PV4046 Injektattemperatur-Sensorgehiuse fiir M1646A

PiCCO Monitoring-Set, Druckleitung 150 cm, PV8115
inkl. PV4046 Injektattemperatur-Sensorgehiuse fiir M1646A

PiCCO Monitoring-Set, Druckleicung 150 cm, PV8115CVP

inkl. PV4046 Injektattemperatur-Sensorgehiuse fiir M1646A und
zentralvenosem Katheter

PULSION Druck-Anschlusskabel fiir Einmal-Druckaufnehmer PMK 206
SpO,-Zubehor

Einige Aufnehmer von Nellcor enthalten Naturlatex: Hierdurch kénnen allergische Reaktionen
hervorgerufen werden. Weitere Informationen stehen in der Gebrauchsanweisung der Aufnehmer.
In den USA sind Einmalsensoren (mit Ausnahme von M1131A) nicht bei Philips erhildlich. Nellcor
OxiCliq Aufnehmer und Adapterkabel kénnen direkt bei Tyco Healthcare bezogen werden.

Bei allen Sensoren und Adapterkabeln maximal ein Verlingerungskabel benutzen. Bei den wieder
verwendbaren Aufnehmern und Adapterkabeln von Philips, deren Teilenummer auf -L endet (steht fiir
“lange” Ausfithrung), kein Verlingerungskabel benutzen.

Alle aufgefithrten Aufnehmer iiberschreiten 41°C auf der Haut nicht, wenn die Umgebungstemperatur
unter 37°C liegt.
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SpO,-Zubehor

Das SpO,-Modul M1020 mit Option A02 ist eventuell nicht in allen Lindern erhildich. Einige
Sensoren sind eventuell nicht in allen Lindern erhiltlich. Der MAX-FAST Stirn-Aufnehmer ist stets
mit dem Schaumstoffstirnband von Nellcor zu verwenden.

Darauf achten, dass nur Zubehor verwendet wird, das fiir dieses Gerit zugelassen ist. Andernfalls kann
es zu Verletzungen des Patienten kommen.

Option A01 ist das Philips FAST-SpO,-Modul; Option A02 ist das Nellcor OxiMax-kompatible

Modul.

Produktnummer

Beschreibung

Kompatibel mit:

Opt. AO1

Opt. A02

Erliuterung

Philips Aufnehmer (wieder verwendbar)

MI1191A

Aufnehmer fiir Erwachsene
(2 m Kabel) iiber 50 kg.
Beliebiger Finger, aufler Daumen.

nein

MI1191AL

M1191A mit lingerem Kabel
(3 m)

nein

M1192A

Aufnehmer fiir kleine Erwachsene
und Kinder (1,5 m Kabel) mit
einem Gewicht von 15 bis 50 kg.
Alle Finger aufler dem Daumen.

ja

nein

M1193A

Aufnehmer fiir Neugeborene (1,5 m
Kabel) mit einem Gewicht von
1 bis 4 kg. Hand und Fuf3.

ja

nein

M1194A

Ohraufnehmer (1,5 m Kabel) fiir
Patienten mit einem Gewicht von

iiber 40 kg.

ja

nein

M1195A

Aufnehmer fiir Kleinkinder (1,5 m
Kabel) mit einem Gewicht von
4 bis 15 kg. Alle Finger aufler dem

Daumen.

a

—

nein

Kein Adapterkabel
erforderlich.

M1191T

Aufnehmer fiir Erwachsene (0,45 m
Kabel) tiber 50 kg. Beliebiger
Finger, aufler Daumen.

a

—

nein

M1192T

Aufnehmer fiir kleine Erwachsene
und Kinder (0,45 m Kabel) mit
einem Gewicht von 15 bis 50 kg.
Alle Finger aufler dem Daumen.

nein

M1193T

Aufnehmer fiir Neugeborene (0,9 m
Kabel) mit einem Gewicht von
1 bis 4 kg. Hand und Fuf3.

ja

nein

Adapterkabel
M1943 (1 m) oder
M1943AL (3 m)
erforderlich
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Produktnummer || Beschreibung Kompatibel mit: Erlduterung
Opt. A01 | Opt. AO2
M1191ANL Sonderausgabe (SE) ja ja Kein Adapterkabel
Aufnehmer fiir Erwachsene erforderlich.
(3 m Kabel) iiber 50 kg.
Beliebiger Finger, aufler Daumen.
M1192AN Sonderausgabe (SE) ja ja
Aufnehmer fiir kleine Erwachsene
und Kinder (1,5 m Kabel) mit
einem Gewicht von 15 bis 50 kg.
Alle Finger aufler dem Daumen.
M1193AN Sonderausgabe (SE) ja ja
Aufnehmer fiir Neugeborene
(1,5 m Kabel) mit einem Gewicht
von 1 bis 4 kg. Hand und Fuf.
M1194AN Sonderausgabe (SE) ja ja Kein Adapterkabel
Ohraufnehmer (1,5 m Kabel) fiir erforderlich.
Patienten mit einem Gewicht von
tiber 40 kg.
M1195AN Sonderausgabe (SE) ja ja
Aufnehmer fiir Kleinkinder
(1,5 m Kabel) mit einem Gewicht
von 4 bis 15 kg. Alle Finger auf8er
dem Daumen.
Philips Sensoren (Einmalprodukt) In den USA nicht erhaltlich.
M1904B Identisch mit OxiMax MAX-A ja ja Option A01
M1903B Identisch mit OxiMax MAX-P | ja ia Adapterkabel
M1943A oder
M1902B Identisch mit OxiMax MAX-I ja ja M1943AL
M1901B Identisch mit OxiMax MAX-N  |ja ja benutzen.
Option A02 Es
muss das
Adapterkabel
M1943NL benutzt
werden.
Philips Sensoren (Einmalprodukt) Weltweit erhiltlich.
MI1131A Finger-Aufnehmer fiir Erwachsene |ja nein Adapterkabel
und Kinder (fiir Patienten >20 kg) M1943A oder
M1943AL
benutzen.

NELLCOR Einmalsensoren (miissen bei Nellcor bestellt werden)
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SpO,-Zubehor

Produktnummer || Beschreibung Kompatibel mit: Erlduterung
Opt. A01 |Opt. A02
OxiMax MAX-A ||Finger-Aufnehmer fiir Erwachsene |ja ja Option A01
(fiir Patienten >30 kg) Adapterkabel
OxiMax OxiMax MAX-A mit langem Kabel| ja ja ﬁigzgﬁf der
MAX-AL
benutzen.
OxiMax MAX-P ||Fuf§-/Hand-Aufnehmer fiir Kinder |ja ja )
(fiir Patienten von 10-50 kg) Option AO2 Es
muss das Adapter-
OxiMax MAX-1 ||Fuf§-/Hand-Aufnehmer fiir Klein- |ja ja kabel M1943NL
kinder (fiir Patienten von 3-20 kg) benutzt werden.
OxiMax MAX-N ||Finger-Aufnehmer fiir Erwachsene |ja ja
oder Fu§-/Hand-Aufnehmer fiir
Neugeborene (fiir Patienten mit
>40 kg oder <3 kg)
MAX-FAST Stirn-Aufnehmer nein ja Es muss das
OxiMax MAX-R ||Nasen-Aufnehmer fiir Erwachsene |nein ja Adapterkabel
- - - M1943NL benutzt
OxiMax SC-A  ||Softcare-Aufnehmer fiir nein ja d
werden.
Erwachsene
OxiMax SC- Softcare-Aufnehmer fiir nein ja
NEO Neugeborene
OxiMax SC-PR  ||Softcare-Aufnehmer fiir nein ja
Frithgeborene
Oxisensor II D-  ||Finger-Aufnehmer fiir Erwachsene |ja nein E muss das
25 (fiir Patienten >30 kg) Adapterkabel
Oxisensor II D-  ||Aufnehmer fiir Kinder ja nein M1943A oder
20 (fiir Patienten von 10-50 kg) M1943 AL
- — - benutzt werden.
Okxisensor II I-20 ||Aufnehmer fiir Kleinkinder ja nein
(fiir Patienten von 3-20 kg)
Oxisensor II N- || Aufnehmer fiir Neugeborene (fiir | ja nein
25 Patienten von <3 kg oder >40 kg)
OxiCliq A Siehe OxiMax MAX-A ja ja Option A01
OxiCliq P Siche OxiMax MAX-P ja ja Adapterkabel
— - - - - M1943A oder
OxiCliq I Siehe OxiMax MAX-I ja ja M1943AL mit
OxiClig N Siehe OxiMax MAX-N ja ja Adapterkabel OC3
benutzen.
Option A02 Es
miissen die
Adapterkabel
M1943NL und
OC3 benutzt
werden.
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Produktnummer || Beschreibung Kompatibel mit: Erlduterung
Opt. A01 |Opt. A02

Oxiband OXI-A/ ||Aufnehmer fiir Erwachsene / nein ja Es muss das

N Neugeborene Adapterkabel

Oxiband OXI-P/I||Aufnehmer fiir Kinder / nein ja M1943NL benutzt

Kleinkinder werden.

Durasensor Finger-Aufnehmer fiir Erwachsene | nein ja

DS100A

Dura-Y D-YS Y-Aufnehmer nein ja

Verlingerungs- und Adapterkabel

M1941A Verlingerungskabel (2 m) ja ja Fiir wieder
verwendbare
Aufnehmer und
Adapterkabel von
Philips.

M1943A Adapterkabel (1,1 m) ja nein Adapterkabel fiir

M1943AL Adapterkabel (3 m) ja nein Einmalaufnchmer
von Philips/
Nellcor.

M1943NL OxiMax Adapterkabel (3 m) nein ja Adapterkabel fiir
Einmalaufnehmer
von Philips /
Einmal- und
wieder verwend-
bare Aufnehmer
von Nellcor.

0C3 Adapterkabel fiir OxiCliq Sensoren | ja ja Nur bei Nellcor
erhildich.

Aufnehmer zur Verwendung mit dem Masimo SET® Modul (M1020B, Option A03), die bei Philips

erhiltlich sind

Aufnehmer Philips Bestellnr.
LNOP Haftaufnehmer fiir Erwachsene (Schachtel mit 20 Stck.) | 989803140231
Probepackung Aufnehmer fiir Erwachsene (4 Aufnehmer) 989803140241
Probepackung Aufnehmer fiir Neugeborene (4 Aufnehmer) 989803140251
Haftaufnehmer fiir Kinder (Schachtel mit 20 Stck.) 989803140261
LNOP Haftaufnehmer fiir Neugeborene 989803140271
(Schachtel mit 20 Stck.)

Hautfreundliche Haftaufnehmer fiir Frithgeborene 989803140281
(Schachtel mit 20 Stck.)

Haftaufnehmer fiir Neugeborene (Schachtel mit 20 Stck.) 989803140291
Hautfreundliche Haftaufnehmer fiir Frithgeborene 989803140301

(Schachtel mit 20 Stck.)
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Zubehor fiir Temperaturmessung

Zubehor fiir Temperaturmessung

Aufnehmer Philips Bestellnr.
Haftaufnehmer fiir Neugeborene und Kleinkinder 989803140311
(Schachtel mit 20 Stck.)

Wieder verwendbarer Aufnehmer DC-I fiir Erwachsene 989803140321
Wieder verwendbarer Aufnehmer DCIP fiir Kinder 989803140331
Wieder verwendbarer Clip-Aufnehmer LNOP TC-I 989803140341
Hautfreundliches Fixier-Ersatzband fiir Neugeborene (12) 989803140351
Ersatzbinder fiir Neugeborene (100) 989803140361

Temperaturaufnehmer Teilenr. Mindestmesszeit fiir
genaue Messwerte.

Wieder verwendbar

Standard-Temperaturaufnehmer 21075A 90's

Standard-Temperaturaufnehmer fiir Kinder 21076A 60's

Haut-Temperaturaufnehmer 21078A 60 s

Einmalprodukt

Standard-Temperaturaufnehmer M1837A 90 s

Haut-Temperaturaufnehmer 21091A 60 s

Temperaturaufnehmer mit Stethoskopanschluss, | 21093A 180 s

zur Platzierung in der Speisershre (12 French)

Temperaturaufnehmer mit Stethoskopanschluss, | 21094A 210's

zur Platzierung in der Speisershre (18 French)

Temperaturaufnehmer mit Stethoskopanschluss, |21095A 310

zur Platzierung in der Speiserdhre (24 French)

Foley-Katheter mit integriertem Temperaturfiihler | M2255A 180 s

(12 French)

Foley-Katheter mit integriertem Temperaturfiihler | 21096A 180 s

(16 French)

Foley-Katheter mit integriertem Temperaturfiihler | 21097A 180 s

(18 French)

Adapterkabel 1,5m 21082B

Adapterkabel 3 m 21082A

Zubehor fir HZV-Messungen

PULSION Zubehér fiir HZV-Messungen ist unter "Zubehér fiir Druckmessung” aufgefiihre.
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Beschreibung Teilenr.
Zubehér fiir beide Verfahren
Zubehor Set Eiskiibel 14455A
HZV-Fernbedienung 15244A
PiCCO Inline-Temperaturaufnehmer latexfrei M1646A
fiir wirmeres Injektat
Rechtsherz-Thermodilutionsverfahren
HZV-Schnittstellenkabel 2,7 m langes Kabel (nur Rechtsherz) M1642A
2,4 m + 2,4 m langes Kabel M1643A
Rechtsherzkatheter fiir (von Baxter) 831HF75
Thermodilutionsverfahren
Baxter HZV-Set (nur mit HP 23001A/B) | Informationen bei Baxter erhiltlich
Injektat-Temperaturaufnehmer Injektat-Temperaturaufnehmer, 2,4 m, 23001A
wiederverwendbar
Injektat-Temperaturaufnehmer, 0,5 m, 23001B
wiederverwendbar
Eisbad-Temperaturaufnehmer 23002A
(nur Rechtsherz)
Transpulmonales Thermodilutionsverfahren
HZV-Schnittstellenkabel 2,4 m + 2,4 m langes Kabel M1643A
Injektat-Temperaturaufnehmer Injektat-Temperaturaufnehmer, 2,4m, 23001A
wiederverwendbar
Injektat-Temperaturaufnehmer, 0,5 m, 23001B

wiederverwendbar

Baxter HZV-Set (nur mit HP 23001A/B)

Informationen bei Baxter erhiltlich

Druckaufnehmer-Sets (PULSION)

PV 8003 (Druckleitung 30 cm)

PV 8010 (Druckleitung 100 cm)

PV 8015 (Druckleitung 150 cm)

Druck-Anschlusskabel fiir

Einmal-Druckaufnehmer

PULSION PMK 206
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32 Zubehor Zubehor fir CO,-Messungen im Hauptstrom (fiir M3014A)

Zubehor fur CO,-Messungen im Hauptstrom
(fiir M3014A)

Beschreibung Teilenr.
CO,-Aufnehmer M2501A
Luftwegadapter fiir Erwachsene/Kinder M2513A

(wieder verwendbar)

Luftwegadapter fiir Kleinkinder (wieder verwendbar) | M2516A

Luftwegadapter fiir Erwachsene M2533A
(Anwendung nur bei einem Patienten)
Luftwegadapter fiir Kleinkinder M2536A

(Anwendung nur bei einem Patienten)

Zubehor fiur CO,-Messungen im Hauptstrom
(fiir M3016A)

Beschreibung Teilenr.
CO,-Aufnehmer M1460A
Standard-Luftwegadapter (wiederverwendbar) M1465A
Kleiner Luftwegadapter (wiederverwendbar) 14363A
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Zubehor fur CO, -Microstream-Messungen

¢ "FilterLine-Kombiset" ist eine Kombination aus einem FilterLine-Schlauch und einem
Luftwegadapter.

* Ein “H” in der Zubehérbezeichnung bedeutet Eignung fiir Beatmung mit angefeuchteter Atemluft
sowie lingere Finsatzfihigkeit aufgrund der aktiven Fortleitung von Feuchtigkeit aus dem Gas-
probenschlauch.

* "Smart CapnoLine" ist eine kombinierte FilterLine-Oral-/Nasalsonde.
* "Smart CapnoLine O," ist eine kombinierte O,-CO,-FilterLine-Oral-/Nasalsonde.
* “NIV Line” ist eine FilterLine-Nasalsonde, die sich fiir die Maskenbeatmung eignet (z. B. C-PAP).

* “Einzweck” bedeutet: nur CO,-Messung, “Zweizweck” bedeutet: CO,-Messung und
O;-Verabreichung.

* Das Zubehér wird in Packungen zu je 25 Stiick geliefert.

Tabelle zur Auswahl des Microstream-Zubehors

Ist der Patient intubiert?

Ja Nein

Benotigt der Patient Sauerstoff?

Ja Nein
Uber einen Uber einen Uber einen Uber einen Uber einen Uber einen | Uber einen
kurzen langen Zeitraum | kurzen Zeitraum | langen Zeitraum langen Zeit- kurzen Zeit- | kurzen Zeit-
Zeitraum (bis zu (bis zu (bis zu raum (bis zu raum (bis zu | raum (bis zu
(bis zu 72 Stunden) 8 Stunden) 24 Stunden) 24 Stunden) 8 Stunden) | 8 Stunden)
6 Stunden) Oral/nasal Nasal Nasal Oral/nasal Nasal
Hauptanwendungsbereiche
Intensivmedizin|  OP, érztlicher | Sedierung Intensivmedizin, [ Intensiv- Sedierung Arztlicher
Notfalldienst, Jwihrend eines Schlaflabor, medizin, wihrend eines | Notfalldienst,
Notaufnahme | Eingriffs, Langzeit- Schlaflabor Eingriffs, In- | Notaufnahme
Intensivmedizin, |schmerztherapie tensivmedizin,
drztlicher drztlicher
Notfalldienst, Notfalldienst,
Notaufnahme Notaufnahme
Philips Teilenummer (A = Erwachsene, P = Kinder, I = Kleinkinder, N = Neugeborene)
FilterLine- FilterLine-H- | Smart CapnoLine HO,: | CapnoLine H: | Smart NIV Line:
Kombiset: Kombiset: CapnoLine Oy | A. M4680A A: M4G89A CapnoLine: | A. 4686A
A/P: M1920A | A/P: M1921A A:M2522A | p. M4681A P: M4690A A: M2526A P: M4687A
I/N: M1923A P: M2520A I/N: M4G91A P: M2524A
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tcGas-Zubehor

_||§| - Dieses Symbol weist darauf hin, dass der genannte Aufnehmer (nicht jedoch seine
Membranen) einen hohen Schutz gegen elektrischen Schlag (insbesondere in Bezug auf
zuliissige Ableitstrome) bietet und defibrillatorfest ist.

Beschreibung Teilenr.

12 x Zubehsrset fiir den Membranwechsel (O-Ring-Entferner, Saugpapier, 15209-60010
Elektrolytlgsung, Ersatzmembran)

Zubehdrset fiir die Anbringung auf der Haut 15209-60020
(4 x 25 Einmal-Fixierringe, 4 x 20 ml Kontaktfliissigkeit)

Kalibriergas — 6 Gasflaschen 15210-60010
Kalibriergas — 6 Gasflaschen (nur Europa und Japan) 15210-64010
Ersatzschliuche (5 Schliduche) M2205A
tcpO,/CO,-Aufnehmer M1918A
Kalibriergerit 15210B
Radiometer TCC3 Kalibriergerit (bei Radiometer erhiltlich) nicht zutreffend

EEG-Zubehor

Beschreibung Teilenr.
Stammbkabel, 2,7 m M2268A
Stammbkabel, 1,0 m M2269A

Wieder verwendbare 80 cm lange, 5-adrige Kabel mit 10-mm-Silber/Silberchlorid-Nap-| M1931A
felektroden (Erwachsene), mit integriertem Elektrodenkabel

Wieder verwendbare 80 cm lange, 5-adrige Kabel mit 6-mm-Silber/Silberchlorid- M1932A
Napfelektroden (Kinder/Neugeborene), mit integriertem Elektrodenkabel

Wieder verwendbare, 80 cm lange 5-adrige Kabel mit Miniclip M1934A
EEG-Einmalelektroden M1935A
EC2™ Elektrodencreme (leitende Paste) M1937A

BIS-Zubehor

Nur Aspect BIS-Sensoren mit dem BIS-Modul oder der BIS-Schnittstellenkarte (MP20/MP30)
verwenden. Der Sensor besteht aus einer Anordnung von Silber/Silberchlorid-Elektroden, die die
patentierte ZipPrep-Technologie und einen proprietiren Steckverbinder von Aspect verwendet. Der
Sensor bzw. die Elektroden diirfen jeweils nur bei einem Patienten eingesetzt werden. Vor der
Verwendung die Lebensdauer tiberpriifen.

Das Patienten-Anschlusskabel (Philips Bestellnr. M1034-61630, Aspect Teilenr. 186-0131) hat eine
geschitzte Lebensdauer von einem Jahr. Es sollte beim Entsorgen des BIS-Sensors nicht weggeworfen
werden.
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Das Sensorkabel fiir den BIS-Sensor ist nur fiir eine bestimmte Anzahl von Verwendungen bestimmt.
Die Elektroden diirfen nur bei einem Patienten benutzt werden. Der Monitor zeigt an, wie oft das
Sensorkabel noch benutzt werden kann.

BIS-Sensoren

Wenn Sie auflerhalb von Nordamerika Sensoren nachbestellen méchten, wenden Sie sich an das
zustindige Philips Vertriebsteam und geben Sie die Philips Bestellnummer an. In Nordamerika
wenden Sie sich an Aspect Medical Systems.

Beschreibung Stiick pro Philips Bestellnr. Aspect Teilenr.
Packung

BIS- und BISx-kompatibel

BIS-Sensor Quatro (vormals Sensor XP) |50 M1997A 186-0106

BIS-Sensor Plus 50 M4546A 186-0076

BIS-Sensor fiir Kinder 25 M1998A 186-0110

BIS-Sensor fiir Kinder (4 Elektroden) 25 989803143581 186-0200

Begrenzt wieder verwendbarer BIS-Sensor | 100 M4615A 186-0164

(in den USA und Japan nicht erhiltlich)

BIS-Sensor Extend 50 nicht zutreffend 186-0160

Weiteres BIS-Zubehor

Folgende Teile kénnen beim zustindigen Philips Vertriebsteam unter Angabe der Philips
Bestellnummer bestellt werden:

Beschreibung Philips Bestellnr.
Nur BIS M1034A

BIS-Geritekabel — kurz (0,8 m) M1034-61610
BIS-Geritekabel — lang (2,0 m) M1034-61620
Patienten-Anschlusskabel PIC Plus M1034-61630
BIS-Universal-Klemmhalterung M1180A Opt. C32
BIS-FMS-Halterung (Flexibler Modul-Server) M1180A Opt. C33
BIS-Halterung fiir MP40/MP50 M8003- 64011

SvO,-Zubehor

Wenn Sie Informationen iiber das Zubehor benstigen, wenden Sie sich bitte an das zustindige
Hospira Vertriebsteam. SvO2-Zubehar ist nicht bei Philips erhiltlich. Die Teilenummern hingen
vom jeweiligen Einkaufsland ab.
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Optisches Modul 50131

Pulmonalarterienkatheter 50324-05 7,5 F 110 cm
Pulmonalarterienkatheter 50355-03 5,5F 75 cm
Pulmonalarterienkatheter 50328-05 8 F 110 cm
Intravaskulire Katheter 50404-01 4F 40 cm
Intravaskulire Katheter 50405-01 4F 25 cm
Intravaskulire Katheter 50407-01 5,5F 40 cm

Schreiber-Zubehor

Fiir M1116B-Schreiber:

10 Rollen Papier 40477A
80 Rollen Papier 40477B
Fiir integrierten Schreiber (MP20/MP30):

10 Rollen Papier M4816A
80 Rollen Papier M4817A
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Die in diesem Abschnitt enthaltenen technischen Daten gelten, sofern nicht anders angegeben, fiir die
Patientenmonitore MP20, MP30, MP40, MP50, MP60, MP70, MP80 und MP90.

Die Monitore diirfen nur von qualifiziertem medizintechnischem Personal installiert werden.

Vorgesehener Gebrauch

Die Monitore sind konzipiert fiir Uberwachung, Aufzeichnung und Alarmerzeugung fiir mehrere
physiologische Parameter bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen in medizinischen
Einrichtungen. Die Gerite sind nur zum Einsatz durch medizinisches Fachpersonal bestimmt.

Alle Monitore sind fiir den Einsatz in medizinischen Einrichtungen bestimmt; die Monitore MP20/
MP30/MP40/MP50 eignen sich zusitzlich fiir Transportsituationen in der Krankenhausumgebung,.

Der Monitor darf jeweils nur bei einem Patienten eingesetzt werden. Es darf nicht in einem Privat-
haushalt verwendet werden. Rx only: In den USA darf das System nach den Bestimmungen der United
States Food and Drug Administration nur an Arztinnen und Arzte oder von ihnen beauftragte Perso-
nen abgegeben werden. Es triigt deshalb folgende Aufschrift: "Rx only". Es handelt sich nicht um ein
therapeutisches Gerit.

Transkutane Blutgasmessungen (tcGas) sind auf Neugeborene beschrinke.

Die ST—Segment—Uberwachung ist nur fiir Erwachsene vorgesehen und fiir einen Einsatz bei Neu-
geborenen und Kindern klinisch niche validiert.

Die EKG-Messung dient zur Aufzeichnung von Rhythmus und detaillierter Morphologie Komplexe
zu Diagnosezwecken (gemiff AAMI EC 11).

Der BIS-Parameter darf nur von entsprechend qualifiziertem medizinischem Fachpersonal angewendet
werden. Er dient zur Uberwachung des Gehirnzustands durch Datenerfassung aus dem EEG und ist
zur Anwendung bei Erwachsenen und Kindern in Krankenhiusern oder anderen medizinischen
Einrichtungen vorgesehen. Der BIS-Parameter kann zur Uberwachung der Wirkung von bestimmten
Anisthetika herangezogen werden. Die BIS-Uberwachung wird unterstiitzend bei der Anisthetikagabe
eingesetzt und kann mit einer Verringerung der Hiufigkeit von intraoperativer Wachheit bei Erwach-
senen wihrend Vollnarkose und Sedierung assoziiert werden.

Indikation fiir den Gebrauch

Der Monitor ist zur Uberwachung der physiologischen Patientenparameter durch medizinisches
Fachpersonal bestimmt.
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33 Installation und technische Daten Herstellerinformation

Herstellerinformation

Sie erreichen Philips unter folgender Adresse:

Philips Medizin Systeme Boblingen GmbH
Hewlett-Packard-Str. 2

71034 Boblingen

Deutschland

Internetseite: www.philips.com.

© Copyright 2002 -2005. Koninklijke Philips Electronics N.V. Alle Rechte vorbehalten.

BIS Herstellerinformation

BISx, das BIS-Gerit, der DSC, das Patientenanschlusskabel und die BIS-Sensoren werden von
Aspect Medical Systems hergestellt.

Aspect Medical Systems Inc
141 Needham St

Newton,

MA 02464

USA

1-617-559-7000

Gebiihrenfreie Telefonnummer (in den USA):
1-888-BIS_INDEX

1-888-247-4633

E-Mail: bis_info@aspectms.com

Web: www.aspectmedical.com

Anschrift der autorisierten EU-Vertretung:

Aspect Medical Systems International B.V.
Rijnzathe 7d2

3454 PV De Meern

Niederlande

Telefon: +31.30.662.9140
E-Mail: amsint@aspectms.com

Verantwortlichkeit des Herstellers

Philips ist nur dann fiir eventuelle Auswirkungen auf Sicherheit, Zuverlissigkeit und Leistung des
Gerites verantwortlich, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

* Montage, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen oder Reparaturen werden von Personen
durchgefiihre, die Philips hierzu ermichtigt hat.

* Die elektrische Installation des betreffenden Raumes entspricht den IEC-Anforderungen.
¢ Das Gerit wird in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung verwendet.

Zur Aufrechterhaltung der Sicherheit darf das Gerit nur in Verbindung mit den eigens spezifizierten
Teilen und Zubehsrkomponenten verwendet werden. Philips haftet nicht fiir Produktschiden, die
durch den Einsatz von Zubehorprodukten anderer Hersteller entstehen.

Informationen zur Produkegewihrleistung finden Sie im Verkaufsvertrag.
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Warenzeichen
PiCCO™ ist ein Warenzeichen der Pulsion Medical Systems AG.

Bispectral Index und BIS sind Warenzeichen von Aspect Medical Systems Inc und in den USA, der EU
und anderen Lindern eingetragen.

Oxisensor™ /7, Oxi-Cliq™ und OxiMax™ sind Warenzeichen von Tyco Healthcare Group LP,
Nellcor Puritan Bennett Division.

Microstream®, FilterLine® und Smart CapnoLine® sind Warenzeichen oder eingetragene Waren-
zeichen von Oridion Systems Ltd.

Citrix® und ICA® (Independent Computing Architecture) sind eingetragene Warenzeichen von
Citrix Systems, Inc.

Masimo®, Masimo SET® und LNOP® sind eingetragene Warenzeichen von Masimo Corporation.

Weitere in dieser Gebrauchsanweisung genannte Produkt- und Firmennamen kénnen Warenzeichen
ihrer jeweiligen Inhaber sein.
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Symbole

352

Symbole

Am Monitor und den zugehorigen Geriten befinden sich die folgenden Symbole:

Symbole
Siehe Schutzerdung i > Anschluss RS232
Begleitdokumentation RS-232
C) Pause % Potentialausgleich M 2002- Herstellungsjahr
06 und -monat

. Anschlussrichtung-

~~~  Wechselstrom

o0 Anschlussrichtungs-

— Betriebsbereit

sanzeige anzeige
@— Elektrischer Eingang (3> Elektrischer Ausgang Anschluss bietet
(Bei einigen ilteren (Bei einigen ilteren _{ ' ’_ hlo }liel? S}clhutg %flgen
Parameter-Servern, Server- Parameter-Servern, Server- ce dt'rlsc ceh ochiag
Erweiterungen und Modulen Erweiterungen und Modulen znf bl S,tn .
bezeichnet dieses Symbol evtl. den | bezeichnet dieses Symbol evtl. den ehibriffatortest
Gasausgang.) Gasausgang.)
|:—> Gasausgang E_ Gaseingang _lﬁl_ Schnellverriegelung
Qe
Q FPS- — Serieller/ II Unterbrechungsanzeige
Betriebskontrollanzeige I MIB-Anschluss

Server-Link-

Anschluss von
drahtlosen Geriten

Mausanschluss - Tastatur- & Druckeranschluss
CE/ @ anschluss
Parallele Schnittstelle Alarm  Anschluss des DVl Video  Digitaler
Parallel g den Anschluss eines Schwesternruf-Relais Videoanschluss zum
parallelen Druckers Anschluss einer
unabhingigen
Anzeige
MSL Anschluss fiir [g] 12 Volt Gleichstrom ANl LAN-Anschluss zum
Parameter- AN LAN-Anschluss zum Anschluss an ein

drahtgebundenes
Netzwerk




Sicherheitsinformationen fiir die Installation
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elektronische Teile

Symbole
Remote Device  Anschluss fiir Analogschnittstelle Digital  Digitalschnittstelle
externe Analog,;;m Anschluss von zum Anschluss von
Geriite von analogen digitalen
Philips (SpeedPoint oder Videoanzeigen Videoanzeigen
Alarmgerit)
Antennenstecker Akkusymbol 12V O 12-Volt-
D Gleichstrom-LAN-
LAN/SER .
Anschlussanzeige
fiir Anschluss an
serielle
Schnittstelle
(((’))) Symbol fiir @9 Symbol fiir —==12V 12-Volt-
‘ nichtionisierende Dateneingang/ Gleichstrom-
Strahlung -ausgang buchse
Gesperrt ' Offen Elektrische und

separat CI‘ItSOI‘gCH.

Sicherheitsinformationen fiir die Installation

WARNUNG Wenn mehrere Gerite an einen Patienten angeschlossen sind, darf die Summe der Ableitstrome die in
IEC/EN60601-1 angegebenen Grenzwerte iiberschreiten. Wenden Sie sich diesbeziiglich an die tech-

nische Abteilung,.

Erdung Monitore oder die MP80/MP90-Prozessoreinheit miissen wihrend des Betriebs geerdet
sein. Wenn keine Schutzkontaktsteckdose verfiigbar ist, wenden Sie sich an das
elektrotechnische Personal des Krankenhauses. Auf keinen Fall den Schutzkontakestecker
iiber einen Adapter mit einer anderen Steckdose verwenden.

Potentialausgleich Wenn der Monitor oder die MP80/MP90-Prozessoreinheit fiir interne Untersuchungen

am Herzen oder Gehirn eingesetzt werden, ist darauf zu achten, dass im Raum ein
Potentialausgleichssystem mit jeweils getrennten Verbindungen zum Monitor und der
MP80/MP90-Prozessoreinheit vorhanden ist.

Kombinieren von

Kombinationen von medizinischen mit nicht-medizinischen Geriten miissen gemifl IEC
60601-1-1 vorgenommen werden. Auf keinen Fall eine tragbare Steckdosenleiste oder ein
Verlingerungskabel zum Kombinieren von Geriten verwenden, es sei denn, die Steckdose
wurde speziell fiir die Verwendung mit diesen Geriten geliefert.

Der Monitor ist mit einer zweipoligen/neutralen Sicherung ausgestattet.

Geriten
Sicherung
Anschliisse

Die tatsichliche Anordnung der Baugruppen und Anschliisse des Monitors hingt von der Hardware-
Konfiguration ab. Die Symboltabelle auf Seite 352 enthilt die zur Kennzeichnung der Anschliisse
verwendeten Symbole.
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WARNUNG Nur medizinische Gerite an den EKG-Ausgang anschlieffen!

MP20/MP30

MP20/MP30 — Linke Monitorseite
1 PS und eine
Server-Erweiterung

2 Analoger EKG-Ausgang/
Marker-Eingang
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MP20/MP30 — Riickseite
1 Anschluss fiir

Parameter-Server-Link
Netzanschluss
Anschluss fiir
externes Alarmgerit

4 Anschluss fiiranalogen
Videoausgang

5  Anschluss fiir draht-
gebundenes Netzwerk

6  Anschluss fiir
drahtloses Netzwerk

7  Akkufach

Potentialausgleich

9 Schutzerdung

10  Platz fiir optionale
Steckkarten (z. B.
serielle/MIB- (RS232)
Anschliisse oder
optionaler paralleler
Druckeranschluss)

11 Seitenabdeckung mit
Antenne fiir das
drahtlose Netzwerk
IntelliVue Instrument

Telemetry (nur fiir
USA)
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MP40/MP50

MP40/MP50 - Riickseite

Platz fiir optionale
Steckkarten (z. B.
serielle/MIB- (RS232)
Anschliisse oder
optionaler paralleler
Druckeranschluss)

Potentialausgleich
Schutzerdung
Netzanschluss

Anschluss fiir
drahtloses Netzwerk
(fiir LAN- oder
Instrument-
Telemetry-Adapter)

Anschluss fiir externes
Alarmgerit

Anschluss fiir analogen
Videoausgang

Anschluss fiir
drahtgebundenes
Netzwerk

Akkufach
Anschluss fiir

Parameter-Server-Link

IntelliVue Instrument-
Telemetry-Adapter
(nur fiir USA)

12 Monitor-Anschluss
(an5-s.0.)

13 12V
Gleichstromeingang
(an5-s.0.)

14  Antennenstecker
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MP60/MP70

MP40/MP50 — Linke Monitorseite

Rechte Monitorseite (MP60/70)

AN N W N

[c-BEN|

10
11

1 PS und eine
Server-Erweiterung

Moduleinschiibe

Analoger EKG-Ausgang/
Marker-Eingang

Serielle/MIB- (RS232) Anschliisse
(optional), Typ RJ45

Paralleler Druckeranschluss
Tastaturanschluss
Maus-/Trackball-Anschluss
Parameter-Server-Link

Anschluss fiir drahtgebundenes
Netzwerk

Anschluss fiir drahtloses Netzwerk
Anschluss fiir analogen Videoausgang
Potentialausgleichsanschluss
Netzstromeingang

Schraubbuchse fiir Schutzerdung
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Linke Monitorseite (MPG60/70)

Anschliisse fiir Parameter-Server-
Patientenkabel

Steckplatz fiir integriertes Schreiber-
Modul oder Parameter-Modul

Zusitzliches Parameter-Server-Link-
Kabel (anstatt oder zusitzlich zu
Parameter-Server-Link rechts am
Monitor)

Analoger EKG-Ausgang/
Marker-Eingang



Sicherheitsinformationen fiir die Installation

MP80/MP90

33 Installation und technische Daten

MP80/MP90 (Riickseite der Prozessoreinheit) — beim MP80 entfillt die obere Reihe der Anschliisse
2 3 4 5 6 7

10

11

21 20 19

Serielle/MIB- (RS232) Anschliisse, Typ RJ45
Serielle/MIB- (RS232) Anschliisse, Typ RJ45

Unabhiingige Anzeige — Anschluss fiir

externes Alarmgerit
Tastaturanschluss

Unabhiingige Anzeige — Anschluss fiir

externes SpeedPoint-Gerit
Unabhiingige Anzeige — Maus-/Trackball-Anschluss

Unabhingiger Bildschirm — Tastaturanschluss

Unabhingiger Bildschirm — analoger Videoausgang
Primire Anzeige — analoger Videoausgang

Unabhingiger Bildschirm — digitaler Videoausgang

Primire Anzeige — digitaler Videoausgang

8

15

12

13

14

15
16

9 10

11

14 13 12

Analoger EKG-Ausgang/
Marker-Eingang

Anschluss fiir drahtgebundenes
Netzwerk

Anschluss fiir drahtloses Netzwerk

Primirer Parameter-Server-Link

Paralleler Druckeranschluss

Zusitzlicher Parameter-Server-Link

Anschluss fiir
externes SpeedPoint-Gerit

Maus-/Trackball-Anschluss
Anschluss fiir externes Alarmgerit

Schnittstelle fiir flexiblen
Schwesternruf
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MP80/MP9I0 (Vorderseite der Prozessoreinheit)

1
2

3 4 5 6 7 8
1 Netzkontrolllimpchen 5 Netzteil
2 Fehlerkontrolllimpchen 6 Netzanschluss
3 Betriebskontrolllimpchen 7 Schraubbuchse fiir Schutzerdung
4 Schalter Ein/Aus 8 Punke fiir Ausgleichspotential

Hoheneinstellung

Die Héhe ii. d. M. beeinflusst die tcGas- und CO,-Messungen. Der Monitor muss bei der Installation
auf die richtige Hohe ii. d. M. eingestellt werden.

Sicherheitsspezifikationen

C€ose6

Der Monitor und der Parameter-Server (M3001A), der flexible Modul-Server (M8048A) sowie alle
Module und Server-Erweiterungen erfiillen die Anforderungen gemif§ der Richtlinie 93/42/EWG des
Rates iiber Medizinprodukte.

Auflerdem entspricht das Produkt folgenden Sicherheitsbestimmungen:

IEC 60601-1:1988 + A1:1991 + A2:1995; EN60601-1:1990 + A1:1993 + A2:1995; UL 60601-
1:2003; UL 2601.1:1994; CAN/CSA C22.2#601.1-M90; JIS T 1001-1992; IEC 60601-1-1:2000;
EN 60601-1-1:2001; IEC 60601-1-2:2001; EN 60601-1-2:2001.

Klassifizierung (gemifl IEC 60601-1): Klasse 1, Typ CF, Dauerbetrieb. Fiir die BIS-Messung wird ein
Anwendungsteil des Typs BF benutzt.

Das Risiko von Gefahren infolge von Softwarefehlern wurde durch die Sicherheitsbestimmungen ISO
14971:2000, EN60601-1-4:1996 + A1:1999 und IEC 60601-1-4:1996 + A1:1999 auf ein Mindest-
maf$ beschrinkt.

Nur fiir Kanada: This ISM device complies with Canadian ICES-001. Cet appareil ISM est conforme
ala norme NMB-001 du Canada.
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Sicherheitsspezifikationen

33 Installation und technische Daten

C€ox

Aspect BISx 185-0145-PH, das Aspect BIS-Gerit 185-0111 und der Aspect DSC 185-0124 erfiillen
die Anforderungen gemif$ der Richtlinie 93/42/EWG des Rates iiber Medizinprodukte vom 14. Juni
1993.

Nur fiir USA: Der MP20/30 mit IntelliVue Instrument Telemetry und der MP40/50 mit dem
IntelliVue Instrument-Telemetry-Adapter entsprechen Part 15 der Vorschriften der FCC. Der Betrieb
unterliegt der Bedingung, dass diese Gerite keine schiidlichen Stérungen verursachen. Vor dem Betrieb
dieser Geriite ist eine Abstimmung mit einem Frequenzbeauftragten der FCC fiir den drahtlosen
medizinischen Telemetriebetrieb erforderlich.

WARNUNG

Um das Risiko schwerer Verbrennungen bei der MR-Tomographie méglichst gering zu halten, muss
man die Aufnehmer, Sensoren und Kabel stets so platzieren, dass sich keine Induktionsschleifen bilden.
Wenn Zweifel am ordnungsgemiflen Verlauf der Messung bestehen, simtliche Aufnehmer, Sensoren

und Kabel sofort vom Patienten abnehmen.

Abmessungen und Gewicht

Produkt Héchstgewicht BxHx T Erliuterung

MP20/MP30 <6kg <345x275x230 mm | einschliefflich M3001A, Schrei-
ber und Akku, ohne Optionen

MP40/MP50 <8,6kg <365x330x217 mm |einschliefflich M3001A, Schrei-
ber und Akku, ohne Optionen

MP60/MP70 <10kg <405x 360 x 170 mm | ohne Griff und

(mit SpeedPoint-Knopf) SpeedPoint-Geriit,

MP70 ohne Optionen

(mit Touchscreen-Funktion)

MP80/MP90 <10 kg 342 x 108 x 505 mm einschl. Netzkabel,
Kabelabdeckung und Fiiflen

M3001A <650¢g 188 x 96,5 x 51,5 mm

Parameter-Server (PS) 7.4

M3012A <550¢g <190 x 98 x 40 mm

Himodynamik-Server-Erweiterung

M3014A <500¢g <190 x 98 x 40 mm

Server-Erweiterung — Kapnographie

M3015A <550¢g <190 x 98 x 40 mm

Server-Erweiterung —

Microstream-CO,

M3016A <450¢g <190 x 98 x 40 mm

Server-Erweiterung —

Hauptstrom-CO,

MB8048A <3500 g <320 x 120 x 35 mm ohne Plugin-Module

Flexibler Modul-Server (FMS)
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Sicherheitsspezifikationen

Thermokamm-Schreibermodul

Produkt Hochstgewicht BxHx T Erlduterung

M8045A 2.700 g 250 x 160 x 270 mm ohne Hebel

Docking-Station

M8025A <300g 62 x 125 x 63 mm

Externes Alarmgerit

MS8026A <400g 103 x 139 x 63 mm

Externes SpeedPoint-Gerit

MS8031A <49kg 408 x 333 x 85 mm mit Montagehalterung

XGA-Touchscreen-LCD-Bildschirm

M1006B 190 g 36x 99,6 x 97,5 mm

Invasives Druck-Modul Option CO1:

225¢

M1029A 215¢g 36x 99,6 x 97,5 mm

Temperatur-Modul

M1012A 225¢ 36x 99,6 x 97,5 mm

HZV-Modul

M1018A 350¢g 72,5x 99,6 x 97,5 mm

Modul fiir transkutane Blutgasmessung

M1020B <250¢g 36x 99,6 x 97,5 mm

SpO,-Modul

M1021A 460 g 72,5x 99,6 x 97,5 mm

Modul fiir

gemischtvendse Sauerstoffsittigung

M1027A 210¢g 36x 99,6 x 97,5 mm

Elektroenzephalographie-Modul

M1034A 215¢g 36x 99,6 x 97,5 mm ohne Kabel

BIS-Schnittstellenmodul

BISx 450 g 102 x 38 mm mit Patienten-Anschlusskabel
PIC Plus (1,22 m) und Kabel
fiir BIS-Modul

- Digitaler Signalumwandler (DSC) 130 g (ohne Kabel) | 66 x 25 x 107 mm mit Patienten-Anschlusskabel
PIC Plus (1,22 m)

- BIS-Geriit 170 g 43 x93 x 95 mm

MI1032A 240 ¢ 36x99,6x 97,5 mm

VueLink-Modul

M1116B 507,5¢g 73 x 99,6 x 97 mm

Umgebungsbedingungen

Der Monitor erfiillt u. U. nicht die hier aufgefiihrten Leistungsdaten, wenn er auferhalb der
vorgeschriebenen Temperatur- und Luftfeuchtigkeitsbereiche aufbewahrt oder verwendet wird.

Wenn fiir den Monitor und die zugehérigen Produkte unterschiedliche Umgebungsbedingungen
spezifiziert sind, so gilt fiir das kombinierte Produkt derjenige Bereich, der allen Einzelprodukten

gemeinsam ist.
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Umgebungstemperatur

Betrieb 0 bis 35 °C
Lagerung -20 bis 60 °C
Akkulagerung -20 bis 50 °C

Umgebungstemperatur

Betrieb 0 bis 40 °C
Betrieb bei 0 bis 35 °C
Akkuaufladung

Lagerung -20 bis 60 °C
Akkulagerung -20 bis 50 °C

Relative Luftfeuchtigkeit | Betrieb 20 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit (chne Kondensation)
Lagerung 5 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit

Héhe ii. d. M. Betrieb -500 m bis 3000 m
Lagerung -500 m bis 12000 m

Umgebungstemperatur | Betrieb 0 bis 45 °C
Lagerung -40 bis 70 °C
Relative Luftfeuchtigkeit | Betrieb max. 95 % relative Luftfeuchtigkeit bei 40 °C M3015A nur ohne
Kondensation.
Lagerung max. 90 % relative Luftfeuchtigkeit bei 65 °C
Héhe ii. d. M. Betrieb -500 m bis 4600 m
Lagerung -500 m bis 15300 m
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Umgebungstemperatur | Betrieb 0 bis 40 °C
Lagerung -20 bis 60 °C

Relative Luftfeuchtigkeit | Betrieb 20 % bis 85 % relative Luftfeuchtigkeit (ohne Kondensation)
Lagerung 5% bis 85% relative Luftfeuchtigkeit

Hoéhe ii. d. M. Betrieb -500 m bis 3000 m
Lagerung -500 m bis 12000 m

Umgebungstemperatur Betrieb +5 bis 45 °C
Lagerung -10 bis 70 °C
Relative Luftfeuchtigkeit | Betrieb max. 95 % relative Luftfeuchtigkeit bei 40 °C
(ohne Kondensation)
Lagerung max. 95 % relative Luftfeuchtigkeit bei 65 °C
(ohne Kondensation)
Hohe ii. d. M. Betrieb bis 3048 m
Lagerung bis 3048 m

Umgebungstemperatur Betrieb 0..55°C

Lagerung -20 ... 60 °C 140 °F)
Relative Luftfeuchtigkeit | Betrieb max. 95 % rel. LF bei 40 °C

Lagerung max. 85 % rel. LF bei 50 °C
Héhe . d. M. Betrieb -500 ... 4600 m

Lagerung -500 ... 13.100 m

Umgebungstemperatur Betrieb 0..55°C

Lagerung -20 ... 60 °C 140 °F)
Relative Luftfeuchtigkeit | Betrieb max. 95 % rel. LF bei 40 °C

Lagerung max. 85 % rel. LF bei 50 °C
Hohe ii. d. M. Betrieb -500 ... 4600 m

Lagerung -500 ... 13.100 m
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M4605A - Akku-Spezifikationen

Nur filr Zum Betrieb der Monitore MP40/MP50 sind zwei Akkus erforderlich. Die Monitore MP20/MP30
MP20/MP30/ konnen mit einem Akku betrieben werden.
MP40/MP50

M4605A — Akku-Spezifikationen

Abmessungen und Gewicht

BxHxT 149 x 89 x 19,8 mm
Gewicht 490 g pro Akku
Leistungsdaten
Nennspannung 10,8 Volt
Nennkapazitit C5 bei Entladung 6000 mAh
Dauerentladekapazitit 6,5A
Umgebungsbedingungen
Umgebungstemperatur Entladung 0 bis 50 °c
Ladung 0 bis 45 °c
Lagerung -20 bis 60 °c
Relative Luftfeuchtigkeit 40 % bis 95 % relative Luftfeuchtigkeit
Akkutyp Smart-Akku 10,8V, 6000 mAh, Lithium-Ionen
Sicherheit entspricht den Normen UL 1642 (UL-anerkannt) und

IEC 61960-2:2001

Elektromagnetische Vertriglichkeit (EMV) erfiillt die FCC-Bestimmungen fiir Computer-Zubehér vom Typ B
und der Normen EN 61000-4-2 und EN 61000-3

Kommunikationsstandard entspricht der SMBus-Spezifikation V.1.1

Monitor - Leistungsdaten

MP20/30, MP40/50 und MP60/70/80/90
Stromversorgung Stromverbrauch MPG60/70/80/90: < 145 W
MP20/MP30, MP40/MP50: < 100 W
Netzspannung 100 bis 240 V ~
MPG60/MP70/MP80/ |1,6bis 0,7 A
MPI0 Strom
MP20/MP30/MP40/ | 1,8 bis 1,0 A
MP50
Strom
Frequenz 50/60 Hz -
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MP20/30, MP40/50 und MP60/70/80/90

Akku-Spezifikationen Betriebszeit Grundiiberwachung: 5 Stunden
MP40/MP50 (mit 2 neuen, voll (Helligkeit auf Optimum eingestellt, PS angeschlossen,
aufgeladenen Akkus) | NBP-Messungen alle 15 Minuten)
Erweiterte Uberwachung;: 4 Stunden
(Helligkeit auf Optimum eingestellt, PS und Server-
Erweiterung angeschlossen, NBP alle 15 Minuten sowie
Schreiber-, Druck- und Temperatur-Modul angeschlossen)
Ladezeit Bei ausgeschaltetem Monitor: 4 Stunden
Bei Monitor-Uberwachung: je nach Monitor-Konfiguration
5 bis 12 Stunden
Akku-Spezifikationen Betriebszeit Grundiiberwachung: 5 Stunden
MP20/MP30 (mit 2 neuen, voll (Helligkeit auf Optimum eingestellt, PS angeschlossen,
aufgeladenen Akkus) | NBP-Messungen alle 15 Minuten)
Erweiterte Uberwachung;: 4 Stunden
(Helligkeit auf Optimum eingestellt, PS und Server-
Erweiterung angeschlossen, NBP alle 15 Minuten, Schreiber,
alle 15 Minuten)
Betriebszeit Grundiiberwachung: 2,5 Stunden
(mit 1 neuen, voll (Helligkeit auf Optimum eingestellt, PS angeschlossen,
aufgeladenen Akku) NBP-Messungen alle 15 Minuten)
Erweiterte Uberwachung: 2 Stunden
(Helligkeit auf Optimum eingestellt, PS und Server-
Erweiterung angeschlossen, NBP alle 15 Minuten, Schreiber,
alle 15 Minuten)
Ladezeit Bei ausgeschaltetem Monitor: 4 Stunden
Bei Monitor-Uberwachung: je nach Monitor-Konfiguration
5 bis 12 Stunden
Anzeigelimpchen Alarme Aus rote (durchkreuztes Alarmsymbol) LED
Alarme rote/gelbe/hellblaue LED
Ein/Bereit griine LED
Netzstrom griine LED
Fehler rote LED
Akku-LED (nur rote/gelbe/griine LED
MP20/30/40/50)
Tone Akustisches Signal bei Benutzereingabe

Hinweiston

QRS-Ton oder SpO,-Modulationston

4 unterschiedliche Alarmténe

Externer Ton fiir Alarme an anderen Betten im Netzwerk
Ton fiir Timer abgelaufen
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MP20/30, MP40/50 und MP60/70/80/90

Trends Auflésung 12, 16, 24 oder 32 numerische Werte bei Auflésungen von
12 s, 1 min, 5 min
Informationen Je nach Trendoption und Anwendungsbereich mehrere
Auswahlmaéglichkeiten fiir die Anzahl der numerischen Werte,
Auflésung und Dauer.
Zum Beispiel:
Erweiterte Trends — Neonatal: 12 numerische Werte iiber
24 Stunden bei 12 s oder 32 numerische Werte iiber
32 Stunden bei 1 min
Erweiterte Trends — Intensiv: 16 numerische Werte iiber
120 Stunden bei 5 min
Erweiterte Trends — Anisthesie: 32 numerische Werte iiber
9 Stunden bei 12 s
Hochauflsende Verfiigbare Parameter | HE, SpO,, Resp, tcpO,, Puls, Perf, tcpO,, CO,, ABP, PAP,
Trendkurven ZVD, ICP, CPP, BIS, kHZV, awD, Anisthetika, Delta SpO,,
in02
Auflésung Parameterabtastungen erfolgen bei einer Aufldsung von vier
Abtastungen pro Sekunde
Aktualisierungsge- Kurven werden mit einer Geschwindigkeit von 3 cm/min
schwindigkeit dargestellt
Ereignisse Informationen Status und Zeit bei Auslésung, Ereignisklassifizierung und
zugehorige Detailansicht der Episodendaten
Episodendaten Konfigurationsméglichkeiten (aufler MP20/30):
4 Minuten hochauflésender Trend
20 Minuten numerischer Trend bei einer Aufldsung von 12 s
15 Sekunden mit 4 Kurven bei 125 Abtastungen/s (Moment-
aufnahme)
einschl. aller aktuellen numerischen Werte, Alarme und
Stérungsmeldungen
Fiir MP20/MP30: 4 Minuten hochauflssender Trend
Kapazitit (max.) 25 oder 50 Ereignisse fiir 8 oder 24 Stunden
Alarmsignal Systemverzégerung weniger als 3 Sekunden
Pausendauer Je nach Konfiguration 1,2,3 Minuten oder unbegrenzt
Verlingerte Alarmpau- | 5 oder 10 Minuten
se
Alarmiibersicht Informationen alle Alarme/Stérungsmeldungen, aktivierte/deaktivierte
Hauptalarmfunktionen, Alarmquittierung und Zeitpunkt des
Auftretens
Kapazitit 100 Datensitze
Echtzeituhr Bereich vom: 1. Januar 1997, 00:00 bis: 31. Dezember 2080, 23:59
Genauigkeit < 2 Sekunden pro Tag (normalerweise)
Speicherdauer unbeschrinkt bei Netzstromzufuhr; ansonsten mind.
48 Stunden (normalerweise > 72 Stunden)
Gepulfferter Speicher Speicherdauer Bei Netzbetrieb: unbegrenzt
ohne Netz: mindestens 48 Stunden (typisch: > 72 Stunden)
Inhalt Aktive Einstellungen, Trends, Patientendaten,

Echtzeit-Berichte, Ereignisse, Alarmiibersichten
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PS M3001A — Leistungsdaten

Trends

Gepufferter Bei Netzbetrieb iiber PSL: unbegrenzt
Trenddatenspeicher ohne Netz: mindestens 6 Stunden
Inhalt Trenddaten, Patientendaten und alle aktiven Einstellungen

Leistungsdaten — Docking-Station M8045A

Leistung

Netzspannung 100 -240V
Frequenz 50/60 Hz
Stromverbrauch unbedeutend (fiir Betriebskontrolllimpchen)

Stromabgabe an den
angeschlossenen
Monitor

max. 3,5 A

Technische Daten der Monitorschnittstellen

Netzwerk Standard IEEE 802.3 10-Base-T
Anschluss RJ45 (8-polig)
Isolierung 1,5 kV
Paralleler Standard IEEE 1284-1
Druckeranschluss Anschluss DB-25
Signale Level 1 und Level 2 (umschaltbar)
Isolierung 1,5 kV
Kommunikationsbe- Kompatibilitit (beispielsweise Centronics), Nibble, ECP, EPP
triebsarten
Zwei PS/2-Einginge | Eingangsspannung 5V 5%
Ausgangsstrom max. 250 mA (kombiniert) zu angeschlossenen PS/2-Geriten
Zwei MIB/RS232 Standard IEEE 1073-3.2-2000
Anschliisse RJ45 (8-polig)
Betriebsart software-gesteuert
BCC (RxD/TxD gekreuzt) oder
DCC (RxD/TxD ungekreuzt)
Leistung 5V +/-5 %, max. 100 mA
Isolierung 1,5 kV

MIB-bereit/RS-232-

An externe Systeme ex-

Numerische Werte, Alarme und Technische Stérungen,

Schnittstelle portierte Messdaten: | Patientendaten, Kurven (bis zu 7; die max. Anzahl hingt von

(nicht in allen Lin- der Abtastgeschwindigkeit der gewihlten Kurven ab).

dern erhiltlich)

EKG-Ausgang/Marker-Eingang (1/4”-Stereo-Klinkenstecker mit Spitze, Ring, Mantel)

Allgemein Anschluss 1/4”-Klinkenbuchse, jeweils mit Spitze, Ring, Mantel
Isolierung 500V
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Technische Daten der Monitorschnittstellen

EKG-Ausgang Signalverstirkung 320 bis 3200
(Ring, Spitze) Max. Amplitude auf  |3,2V,,
dem Bildschirm
Verstirkungsfehler <20%
Offsett der Grundlinie | <150 mV
Bandbreite 1 bis 80Hz
Ausgangsimpedanz EKG-Ausgang (Ring): <2,2 kQ +20 %
EKG-Ausgang/Marker-Eingang (Spitze) <2,5 kQ +20 %
Signalverzégerung <30 ms

Anforderungen an Signaltyp 0 bis -12 V, negativer Puls

den' Marker-Eingang Impedanz der <7 kQ

(Spitze) Impulsquelle

Pulsabfallzeit <100us
Pulsdauer >4 ms

Flexibler Anschluss 20-polig MDR (Mini D-Ribbon), aktive offene und

Schwesternruf geschlossene Kontakte
3,5-mm-Klinkenbuchse, nur aktiver geschlossener Kontakt

Kontakt <= 100 mA, <= 24 V Gleichstrom
Isolierung 1,5kV
Verzégerung < (Konfigurierte Latenzzeit + 0,5 s)

Schnittstelle zum Anschluss 8-polig Mini-DIN

drahdosen Signale RD+/-, TD+/-: IEEE 802.3 10Base-T, PWR, GND

Netzwerkgerit 12,5 V 20 %, 3,5 W kontinuierlich

Unterstiitzung von | Technologie Citrix®- und ICA®- (Independent Computing Architecture)

externen Client, Tunneling Control Engine (TCE)

Anwendungen Funktionen Auf einem Monitor, der an einen Philips Anwendungsserver
angeschlossen ist, kann eine Windows-Anwendung angezeigt
werden. Die Anwendung kann mit den Eingabegeriten des
Monitors bedient werden.

Bildschirm-Spezifikationen

Alle Bildschirme Kurvengeschwindigkeiten | 6,25, 12,5, 25 und 50 mm/s; zusitzliche EEG-Kurven-
geschwindigkeiten 15 mm/s, 30 mm/s mit einer
Genauigkeit von 5 % (nur bei integrierten Bildschirmen
garantiert)

Integrierter SVGA- Auflésung 800 x 600
Bildschirm, MP20/30

Bildwiederholungsfrequenz | 60 Hz

Sichtbarer Bereich 211,2 x 158,4 mm
Pixel-Grofle 0,264 x 0,264 mm
Integrierter SVGA- Auflésung 800 x 600

Bildschirm, MP40/50 Bildwiederholungsfrequenz | 60 Hz

Sichtbarer Bereich 246 x 184,4 mm
Pixel-Grofle 0,3075 x 0,3075 mm
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Bildschirm-Spezifikationen

Integrierter XGA- Auflésung 1024 x 768
Bildschirm, MP60/70 Bildwiederholungsfrequenz | 60 Hz
Sichtbarer Bereich 304 x 228 mm
Pixel-Grofle 0,297 x 0,297 mm
Externer XGA- Auflésung 1024 x 768
Bildschirm

(z. B. M8031B),

Bildwiederholungsfrequenz

60 Hz oder 75 Hz

Sichtbarer Bereich

Abhiingig von der Bildschirmgrsfle

Pixel-Grofle

Abhingig von der Bildschirmgrsfle

Externer SXGA-
Bildschirm

(z. B. M8033A),
nur fiir MP80/90

Auflésung

1280 x 1024 Pixel

Bildwiederholungsfrequenz

60 Hz

Sichtbarer Bereich

Abhiingig von der Bildschirmgrsfle

Pixel-Grofle

Abhingig von der Bildschirmgrsfle

Video-Schnittstelle
MP20/30, MP40/50,
MP60/70

Die Spezifikationen miissen dem integrierten Bildschirm entsprechen

Video-Schnittstelle
SVGA MP20/MP30

Horizontale Frequenz

37,9 kHz

Videosignale

0,7 Vpp bei 75 Ohm, HSYNC/VSYNC-Signale TTL

Anschluss

15-polig D-SUB

Video-Schnittstelle
SVGA MP40/MP50

Horizontale Frequenz

37,5 kHz

Videosignale

0,7 Vpp bei 75 Ohm, HSYNC/VSYNC-Signale TTL

Anschluss

15-polig D-SUB

Video-Schnittstelle
MPG60/MP70/MP80/

Horizontale Frequenz

48,4 kHz oder 60,0 kHz oder 64,0 kHz

MP90 SXGA (nur fiir Videosignale 0,7 Vpp bei 75 Ohm, HSYNC/VSYNC-Signale TTL
MP80/MP90), XGA DDC Signale I2C-kompatibel, 5 V, max. 100 mA (nur M8010)
Anschluss 15-polig D-SUB
Digitalvideo Videosignale Single Link TMDS
(nur M8010A) DDC-Signale 12C-kompatibel
DDC-Leistung 5V, max. 100 mA
Anschluss DVI
Kompatible Geriite
Drucker PCL5-Fihigkeit Beispiele:

erforderlich

HP Laserjet 1200 (Schwarzweif})
HP Laserjet 2100 (Schwarzweif)
HP DeskJet 2500 C+ (Farbe)

Keine Drucker verwenden, die PCL5 emulieren.

Bildschirme (miissen fiir medizinische Zwecke zugelassen sein)

MP20/30/40/50/60/70/80/90 | M1097A, Option A02

15” XGA-LCD-Touchscreen (Farbe)

MS8031B

15” XGA-LCD-Touchscreen (Farbe)

MP80/90

M8033B/M8033C

17”7 SXGA-LCD-Touchscreen (Farbe)
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Kompatible Gerite
Drahtloses Netzwerk Typ Proxim Range LAN2 7920
Technologie Frequenzsprungverfahren (FHSS)
Frequenzband 2,4 GHz ISM-Band
Gewicht max. 300 g
Drahtloses Netzwerk IntelliVue Instrument Telemetry (nur fiir USA und MP20/30/40/50)
Interner WMTS-Adapter Technologie kompatibel mit dem Philips Cellular Telemetriesystem
(MP20/MP30) (CTS), mobile Infrastruktur
Frequenzband WMTS, 1395-1400 MHz und 1427-1432 MHz
Externer WMTS-Adapter Technologie kompatibel mit dem Philips Cellular Telemetriesystem
M2638A (CTS), mobile Infrastruktur
(MP40/MP50) Frequenzband WMTS, 1395-1400 MHz und 1427-1432 MHz
Gewicht max. 350g

Parameter-Spezifikationen

Der Anhang iiber Standardvorgaben enthilt ein Verzeichnis der Standardvorgaben, mit denen der
Monitor ausgeliefert wird.

EKG/Arrhythmie/ST

Entspricht den Normen IEC 60601-2-25:1993 + A1:1999 /EN60601-2-25:1995 + A1:1999, IEC
60601-2-27/EN60601-2-27:1994, IEC 60601-2-51:2003 /EN 60601-2-51:2003 und AAMI EC11/
EC13:1991/2002.

Leistungsdaten — EKG/Arrhythmie/ST

Herzfrequenzmesser | Bereich Erwachsene/Kinder: 15 bis 300/min
Neugeborene: 15 bis 350/min
Genauigkeit +1 % des Messbereichs
Auflésung 1/min
Empfindlichkeit 2200 pVspie
VES-Frequenz Bereich 0 bis 300/min
Auflésung 1/min
Numerischer ST-Wert | Bereich -20 bis +20 mm
Genauigkeit +0,5 mm oder 15 % (der jeweils groflere Wert)
Auflésung 0,1 mm
Sinus- und Bradykardie Erwachsene: 15 bis 60/min
SV-Rhythmus Kinder: 15 bis 80/min
Neugeborene: 15 bis 90/min
Normal Erwachsene: 60 bis 100/min
Kinder: 80 bis 160/min
Neugeborene: 90 bis 180/min
Tachykardie Erwachsene: >100/min
Kinder: >160/min
Neugeborene: >180/min
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Leistungsdaten — EKG/Arrhythmie/ST

Bandbreite Diagnosebetrieb

Erwachsene: 0,05 bis 150Hz
Neugeborene/Kinder: 0,5 bis 150Hz

Uberwachungsbetrieb

Erwachsene: 0,5 bis 40Hz
Neugeborene/Kinder: 0,5 bis 55Hz

Filterbetrieb

Erwachsene/Neugeborene/Kinder: 0,5 bis 20Hz

Differential-Eingangsimpedanz

>2MQ R-F-Ableitungen (Resp)
>5MQQ bei allen anderen Ableitungen
(bei 10 Hz einschl. Patientenkabel)

Gleichtaktunterdriickung

Diagnosebetrieb: >86 dB (mit einer Unsymmetrie von 51 k€/47 nF)

Filterbetrieb: >106 dB (mit einer Unsymmetrie von 51 k€/47 nF)

Elektroden-Offsetspannung

+500 mV

Hilfsstrom

(Erkennung abgefallener Elektroden)

Aktive Elektrode: <100 nA
Referenzelektrode: <900 nA

Bereich des Fingangssignals

+5 mV

Alarm-Spezifikationen —

EKG/Arrhythmie/ST Bereich Einstellung
HF 15 bis 300/min Erwachsene:in Schritten von 1/min (15 bis
maximale Verzdgerung: 10 Sekunden .40/m1n.) ) ) )
gemi AAMI-Norm EC 13-1992. 1n.Schr1tten von 5/m1{1 (40 b.ls 300/min)
Kinder/Neugeborene:in Schritten von
1/min (15 bis 50/min)
in Schritten von 5/min (50 bis 300/min)
Extreme Tachy Abstand zur oberen Herzfrequenz- in Schritten von 5/min
Alarmgrenze: 0 bis 50/min
Brady Max. 150 bis 300/min in Schritten von 5/min
Extreme Brady Abstand zur unteren Herzfrequenz- in Schritten von 5/min
Alarmgrenze: 0 bis 50/min
Brady Max. 15 bis 100/min in Schritten von 5/min
VES Salve 2 VES Vom Benutzer nicht einstellbar
VES-Frequenz 1 bis 99 VES/min in Schritten von 1 VES
Vent Tach HF 20 bis 300/min 5/min
Vtachy-Salve 3 bis 99 VES/min in Schritten von 1 VES
Vent-Rhythmus-Salve 2 bis 99 VES/min in Schritten von 1 VES
SVT HF 120 bis 300/min 5/min
SVT Salve 3 bis 99 SV-Schlige in Schritten von 1 SV-Schlag
ST Hoch -19,8 bis +20 mm 0,2 mm
ST Niedrig -20 bis +19,8 mm 0,2 mm
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Zusatzinformationen fiir EKG/Arrhythmie/ST gemif! Anforderungen durch AAMI EC11/13

Respirations-Messstrom

Sinusformiges Signal, 260 HA, 39 kHz

Geriduschunterdriickung

Referenzelektroden-Verstirkung max. 44 dB, max. Spannung

1,8 V eff.

Ventrikulire
Tachykardie

1 mVpp, 206/min

Zeit bis zum Alarm bei

Tachykardie

Verstirkung 0,5, Bereich 6,5 bis 8,4 Sekunden,
Mittelwert 7,2 Sekunden

Verstirkung 1,0, Bereich 6,1 bis 6,9 Sekunden,
Mittelwert 6,5 Sekunden

Verstirkung 2,0, Bereich 5,9 bis 6,7 Sekunden,
Mittelwert 6,3 Sekunden

Ventrikulire
Tachykardie

2 mVpp, 195/min

Verstirkung 0,5, Bereich 5,4 bis 6,2 Sekunden,
Mittelwert 5,8 Sekunden

Verstirkung 1,0, Bereich 5,7 bis 6,5 Sekunden,
Mittelwert 6,1 Sekunden

Verstirkung 2,0, Bereich 5,3 bis 6,1 Sekunden,
Mittelwert 5,7 Sekunden

Fihigkeit zur Unterdriickung hoher T-Wellen

Uberschreitet ANSI/AAMI EC 13 Abschn. 3.1.2.1(c)
mind. empfohlene T-Wellen-Amplitude: 1,2 mV

Herzfrequenzmittelung

Drei unterschiedliche Verfahren werden eingesetzt:
Normalerweise wird die Herzfrequenz durch Mittelung der

12 letzten R-R-Intervalle berechnet.

Bei VES-Salven werden max. 8 R-R-Intervalle zur HF-Berech-
nung gemittelt.

Wenn jedes von 3 aufeinander folgenden R-R-Intervallen linger
als 1200 ms ist (die Frequenz also unter 50/min liegt), werden
die 4 letzten R-R-Intervalle fiir die Berechnung der HF gemit-
telt.

Reaktionszeit des Herzfrequenzmessers auf
Herzfrequenzinderung

HF-Anderung von 80 auf 120/min:
Bereich: [6,4 bis 7,2 Sekunden] Mittelwert: 6,8 Sekunden

HF—Anderung von 80 auf 40/min:
Bereich: [5,6 bis 6,4 s] Mittelwert: 6,0 Sekunden

Genauigkeit des Herzfrequenzmessers und

Reaktion auf unregelmifligen Rhythmus

Ventrikulirer Bigeminus: 80/min

Langsamer alternierender ventrikulirer Bigeminus: 60/min
Schneller alternierender ventrikulirer Bigeminus: 120/min
Bidirektionale Systolen: 90/min

Genauigkeit der Reproduktion des

Zur Feststellung eines allgemeinen Systemfehlers und des

Eingangssignals Frequenzgangs wurden die Methoden A und D verwendet.
Respiration
Leistungsdaten — Respiration
Atemfrequenz Bereich Erwachsene/Kinder: 0 bis 120/min
Neugeborene: 0 bis 170/min
Genauigkeit bei 0 bis 120/min *1/min
bei 120 bis 170/min +2/min
Auflésung 1/min
Bandbreite 0,3 bis 2,5 Hz (-6 dB)
Rauschen weniger als 25 mQ (eff.) bezogen auf den Eingang
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Hoch Erwachsene/Kinder: unter 20/min: in Schritten | max. 14 Sekunden
10 bis 100/min von 1/min
Neugeborene: tiber 20/min: in Schritten
30 bis 150/min von 5/min
Niedrig Erwachsene/Kinder: 0 bis | unter 20/min: in Schritten | bei Grenzen von 0 bis 20/min:
95/min von 1/min max. 4 Sekunden
Neugeborene: 0 bis 145/min | tiber 20/min: in Schritten | bei Grenzen iiber 20/min:
von 5/min max. 14 Sekunden
Apnoe-Alarm 10 bis 40 Sekunden in Schritten von
5 Sekunden

Sofern nicht anders angegeben, gelten die Informationen fiir SpO,-Messungen mit dem Parameter-
Server M3001A und dem Parameter-Modul M1020B.

Entspricht EN 865:1997/1S09919:1992.

Validierung des Messverfahrens: Die SpO,-Genauigkeit wurde in Humanstudien im Vergleich zu
einer mit einem CO-Oximeter gemessenen Blutprobe validiert. Pulsoxymetermessungen sind stati-
stisch verteilt, verglichen mit CO-Oxymetermessungen liegen erwartungsgemif$ nur etwa zwei Drittel
der Messungen innerhalb der angegebenen Genauigkeit. Aktualisierung der Anzeige: typisch:

2 Sekunden, max.: 30 Sekunden. Max. bei eingeschalteter NBP-Alarmunterdriickung: 60 Sekunden.

Mit einem Funktionspriifgerit kann nicht die Genauigkeit eines Pulsoxymeter-Monitors bewertet
werden. Mit seiner Hilfe kann jedoch gezeigt werden, dass ein bestimmter Pulsoxymeter-Monitor eine
Kalibrierkurve erzeugt, die gemifl unabhingigem Nachweis eine bestimmte Genauigkeitsspezifikation
erfiillt.
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Leistungsdaten — SpO,

SP02

Die angegebene
Genauigkeit ent-
spricht der effektiven
Differenz (root-mean-
square, RMYS)
zwischen den
gemessenen Werten
und den Referenz-
werten.

Bereich

0 bis 100 %

Option AO1

Genauigkeit

Wiederverwendbare Aufnehmer von Philips:

MI1191A, M1191AL, M1192A, M1192AN = 2 % (70 % bis 100 %)
M1193A, M1194A, M1195A = 3 % (70 % bis 100 %)

M1191T, M1192T, M1193T (Erwachsene) = 3 % (70 % bis 100 %)
M1193T (Neugeborene) = 4 % (70 % bis 100 %)

Philips Einmal-Aufnehmer mit M1943A(L):
M1901B, M1902B, M1903B, M1904B, M1131A =3 %
(70 % bis 100 %)

NellcorPB® Aufnehmer mit M1943A(L):
MAX-A, MAX-AL, MAX-P, MAX-I, MAX-N, D-25, D-20, 1-20,
N-25, OxiClig A, B I, N = 3 % (70 % bis 100 %)

Option A02

Genauigkeit

Wiederverwendbare Aufnehmer von Philips
M1191ANL, M1192AN =2 % (70 % bis 100 %)
M1193AN, M1194AN, M1195AN = 3 % (70 % bis 100 %)

Philips Einmal-Aufnehmer mit M1943NL:
M1901B (Erwachsene), M1902B, M1903B, M1904B = 2 %
(70 % bis 100 %)

M1901B (Neugeborene) = 3 %

NellcorPB® Aufnehmer mit M1943NL:

MAX-FAST, MAX-A, MAX-AL, MAX-P, MAX-I, MAX-N
(Erwachsene) = 2 % (70 bis 100 %)

SC-A, OxiClig A, B I, N (Erwachsene) = 2,5 % (70 bis 100 %)

MAX-N (Neugeborene), Dura-Y D-YS (Kleinkinder bis Erwachsene),
DS-100A, Oxiband OXI-A/N (Erwachsene), OXI-P/I = 3 %
(70 bis 100 %)

MAX-R, OxiClig N (Neugeborene), SC-NEO (Neugeborene), SC-PR

(Neugeborene), Dura-Y D-YS mit D-YSE oder D-YSPD Clip = 3,5 %
(70 - 100 %)

Dura-Y D-YS (Neugeborene), Oxiband OXI-A/N (Neugeborene) =
4 9% (70 bis 100 %)

Auflésung

1%

Puls

Bereich

30 bis 300/min

Genauigkeit

+2% oder 1/min (der jeweils grolere Wert)

Auflssung

1/min

Aufnehmer

Wellenlingenbereich: 500 bis 1000 nm
Abgegebene Lichtenergie: < 15 mW

Angaben iiber den Wellenlingenbereich kénnen insbesondere fiir das
Klinikpersonal wichtig sein (z. B. bei Durchfiihrung einer photo-
dynamischen Therapie).

Kalibrierbereich des Pulsoxymeters

70 -100 %
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Alarm-Spezifikationen —

SpO, Bereich Einstellung Verzogerung
SpO, Erwachsene: 50 bis 100 % in Schritten von 1 % 0, 1, 2, 3,... 30)
Kinder/Neugeborene: 30 bis 100 % + 4 Sekunden
Desat Erwachsene: in Schritten von 1 %
50 bis untere Alarmgrenze
Kinder/Neugeborene:
30 bis untere Alarmgrenze
Puls 30 bis 300/min Erwachsene: max.
in Schritten von 1/min 14 Sekunden
(30 bis 40/min)
in Schritten von 5/min
(40 bis 300/min)
Kinder/Neugeborene:

in Schritten von 1/min
(30 bis 50/min)
in Schritten von 5/min

(50 bis 300/min)

Tachykardie Abstand zur oberen Herzfrequenz- | in Schritten von 5/min max.
Alarmgrenze: 0 bis 50/min 14 Sekunden
Brady Max. 150 bis 300/min in Schritten von 5/min

Bradykardie Abstand zur unteren Herzfrequenz- | in Schritten von 5/min max.
Alarmgrenze: 0 bis 50/min 14 Sekunden
Brady Max. 30 bis 100/min in Schritten von 5/min

NBP

Entspricht IEC 60601-2-30:1999/EN60601-2-30:2000.

Leistungsdaten — NBP

Messbereiche Systolisch Erwachsene: 30 bis 270 mmHg (4 bis 36 kPa)
Kinder: 30 bis 180 mmHg (4 bis 24 kPa)
Neugeborene: 30 bis 130 mmHg (4 bis 17 kPa)

Dia Erwachsene: 10 bis 245 mmHg (1,5 bis 32 kPa)
Kinder: 10 bis 150 mmHg (1,5 bis 20 kPa)
Neugeborene: 10 bis 100 mmHg (1,5 bis 13 kPa)

Mit Erwachsene: 20 bis 255 mmHg (2,5 bis 34 kPa)
Kinder: 20 bis 160 mmHg (2,5 bis 21 kPa)
Neugeborene: 20 bis 120 mmHg (2,5 bis 16 kPa)

Genauigkeit Max. Standardabweichung: 8 mmHg (1,1 kPa)
Max. mittlerer Fehler: + 5 mmHg (+ 0,7 kPa)

Herzfrequenzbereich 40 bis 300/min

Dauer der Messung Typisch bei HF > 60/min

Automatisch/manuell: 30 Sekunden (Erwachsene)
25 Sekunden (Neugeborene)
Stat:20 Sekunden

Max. Dauer: 180 Sekunden (Erwachsene/Kinder)
90 Sekunden (Neugeborene)
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Leistungsdaten — NBP

Fiillungszeit der Manschette Bei normalgrofier Manschette fiir Erwachsene (typisch): Weniger als
10 Sekunden
Bei Manschette fiir Neugeborene (typisch): Weniger als 2 Sekunden

Aufblasdruck zu Beginn Erwachsene: 165 +15 mmHg
Kinder: 130 +15 mmHg
Neugeborene: 100 +15 mmHg

Messintervalle im automatischen Betrieb |1/2/2,5/3/5/10/15/20/30/45 /60 /120 Minuten
Dauer der Messreihe im STAT-Betrieb 5 Minuten

Fiillung in der Betriebsart "Venenpunktion"

Aufblasdruck Erwachsene 20 bis 120 mmHg (3 bis 16 kPa)
Kinder 20 bis 80 mmHg (3 bis 11 kPa)
Neugeborene 20 bis 50 mmHg (3 bis 7 kPa)

Automatische Entliif- | Erwachsene/Kin- | 170 Sekunden

tung nach der
Neugeborene 85 Sekunden

Validierung des Messverfahrens:Beim Vergleich mit intra-arteriellen oder auskultatorischen Blut-
druckwerten (je nach Konfiguration), die an einer reprisentativen Patientenbevélkerung gemessen
wurden, entsprachen die mit diesem Gerit in den Betriebsarten fiir Erwachsene und Kinder gemesse-
nen Blutdruckwerte in Bezug auf mittleren Fehler und Standardabweichung der ANSI-Norm ANSI/
AAMI SP10-1992 (American National Standard for Electronic or Automated Sphygmomanometers).
Bei den auskultatorischen Vergleichswerten wurde der diastolische Blutdruck anhand des fiinften
Korotkow-Tons bestimmt.

Beim Vergleich mit intra-arteriellen Blutdruckwerten, die an einer reprisentativen Patientenbevélke-
rung gemessen wurden, entsprachen die mit diesem Gerit in der Betriebsart fiir Neugeborene
gemessenen Blutdruckwerte in Bezug auf mittleren Fehler und Standardabweichung den ANSI-
Normen ANSI/AAMI SP10 - 1992 und AAMI/ANSI SP10A -1996 (American National Standard for
Electronic or Automated Sphygmomanometers).

Alarm-Spezifikationen —

NBP Bereich FEinstellung
Systolisch Erwachsene: 30 bis 270 mmHg 10 bis 30 mmHg: 2 mmHg (0,5 kPa)
(4 bis 36 kPa) > 30 mmHg: 5 mmHg (1 kPa)

Kinder: 30 bis 180 mmHg (4 bis 24 kPa)

Neugeborene: 30 bis 130 mmHg
(4 bis 17 kPa)

Dia Erwachsene: 10 bis 245 mmHg
(1,5 bis 32 kPa)

Kinder: 10 bis 150 mmHg (1,5 bis 20 kPa)

Neugeborene: 10 bis 100 mmHg
(1,5 bis 13 kPa)

Mit Erwachsene: 20 bis 255 mmHg
(2,5 bis 34 kPa)

Kinder: 20 bis 160 mmHg (2,5 bis 21 kPa)

Neugeborene: 20 bis 120 mmHg
(2,5 bis 16 kPa)
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Invasive Druck- und Pulsmessung

378

Parameter-Spezifikationen

NBP-Uberdruckeinstellungen

Erwachsene > 300 mmHg (40 kPa) > 2 s
Kinder > 300 mmHg (40 kPa) > 2 s
Neugeborene > 150 mmHg (20 kPa) > 2 s

Entspricht IEC 60601-2-34:2000/EN60601-2-34:2000.

Leistungsdaten — Invasive Druckmessung

Messbereich -40 bis 360 mmHg
Pulsfrequenz Bereich 25 bis 350/min
Genauigkeit + 1 % im gesamten Bereich
Auflsung 1/min
Eingangsempfindlichkeit Empfindlichkeit:5 pV/V/mmHg (37,5 pV/V/kPa)
Einstellungsbereich:+10 %
Aufnehmer Belastungsimpedanz:200 bis 2000 €2 (Realanteil)
Ausgangsimpedanz:<3000 Q (Realanteil)
Frequenzgang Gleichstrom bis 12,5 Hz oder 40 Hz
Nullabgleich Bereich: + 200 mmHg (+ 26 kPa)
Genauigkeit + 1 mmHg (z 0,1 kPa)
Drift Weniger als 0,1 mmHg/°C (0,013 kPa/°C)
Verstirkungs- Genauigkeit 1%
genanigeit Drift Weniger als 0,05 %/°C
Nicht-Linearitit Fehler bei < 0,4 % des Skalenendwertes
und Hysterese (bei Kalibrierung auf 200 mmHg)
Gesamtgenauigkeit (einschl. + 4% des Messwertes oder + 4 mmHg (+ 0,5 kPa)
Aufnehmer) (der jeweils grolere Wert)
Analogausgang Bereich -0,4 Vbis 3,6 V
nur beim M1006B CO1 | Stufe 1V /100 mmHg
Verflﬁgbar (bei Genauigkeit + 3 % des Skalenendwertes
Kalibrierung auf 200
mmHg) Offset £30 mV
Auflsung 8 Bit (im 5-V-Bereich)
Signalverzégerung | 20 ms
Verdringungsvolumen von CPJ840J6 0,1 mm?> /100 mmHg

vom Benutzer nicht einstellbar




Druck -40 bis 360 mmHg -40 bis 30 mmHg max.
(-5,0 bis 48 kPa) 2 mmHg (0,5 kPa) 12 Sekunden
> 30 mmHg
5 mmHg (1 kPa)
Puls 25 bis 300/min Erwachsene:
in Schritten von 1/min
(25 bis 40/min)
in Schritten von 5/min
(40 bis 300/min)
Kinder/Neugeborene:
in Schritten von 1/min
(25 bis 50/min)
in Schritten von 5/min
(50 bis 300/min)
Tachykardie Abstand zur oberen in Schritten von 5/min max.
Herzfrequenz-Alarmgrenze: 14 Sekunden
0 bis 50/min
Brady Max. 150 bis in Schritten von 5/min
300/min
Bradykardie Abstand zur unteren Herz- | in Schritten von 5/min max.
frequenz-Alarmgrenze: 14 Sekunden
0 bis 50/min
Brady Max. 25 bis 100/min | in Schritten von 5/min
Temperatur

Temp Bereich -1 bis 45 °C
Auflssung 0,1 °C
Genauigkeit +0,1 °C

Durchschnittliche Zeitkonstante

Weniger als 10 Sekunden

Alarme

Bereich

-1 bis 45 °C

Einstellung

-1 bis 35 °C: in Schritten von 0,5 °C
35 bis 45 °C: in Schritten von 0,1 °C

-1 bis 45 °C

-1 bis 35 °C in Schritten von 0,5 °C
35 bis 45 °C in Schritten von 0,1 °C

Obere/untere
Temperatur-Alarmgrenze
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co,
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Leistungsdaten — CO,-Microstream-Messungen (M3015A)

Co,

Bereich

0 bis 98 mmHg (0 bis 13 kPa) oder 13 % CO, (der niedrigere Wert gilt)

Genauigkeit

Bis zu 5 Minuten wihrend der Aufwirmzeit: +4 mmHg oder 12 %

(der jeweils groflere Wert)

Nach 5 Minuten Aufwirmzeit:

0 bis 40 mmHg (0 bis 5,3 kPa):+2,2 mmHg (0,3 kPa)

Uber 40 mmHg (5,3 kPa):(5,5 % + (0,08 %/mmHg iiber 40 mmHg))
des Messwertes

Diese Spezifikationen gelten fiir 21 % O,, Rest N, bis max. 35 °C
Umgebungstemperatur, bis max. 60 Atemziige/min bei Erwachsenen und
100 Atemziige/min bei Neugeborenen. Auf8erhalb dieser Bedingungen
entspricht die Genauigkeit mindestens +4 mmHg oder + 12 % des
Messwertes (der grofere Wert gilt).

Auflsung

Numerischer Wert: 1,0 mmHg (0,1 kPa)
Kurve: 0,1 mmHg (0,01 kPa)

Stabilitit

In den Genauigkeitsangaben enthalten

awAF

Bereich

0 bis 150/min

Genauigkeit

0 bis 40/min +1/min

41 bis 70/min: +2/min

71 bis 100/min: +3/min

> 100/min: + 5 % des Messwertes

Aufwirmzeit

20 Minuten fiir optimale Genauigkeit

Ansprechzeit

190 ms fiir Neugeborene
(gemessen mit FilterLine H-Schlauch fiir Neugeborene)

240 ms fiir Erwachsene
(gemessen mit FilterLine H-Schlauch fiir Erwachsene)

Flussrate der Gasprobe

50+15/-7,5 ml/min

Verzégerung durch die Dauer der
Gasprobenanalyse

Typisch:2,3 Sekunden
Maximal:3 Sekunden

Schalldruck

Im horbaren Bereich: < 45 dBA

Gesamt-Einschwingzeit

Die Gesamt-Einschwingzeit ist die Summe aus Verzégerungs- und
Ansprechzeit.

Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir CO,-Microstream-Messungen

Als Feuchtigkeitskorrekturfakeor fiir die Microstream-CO,-Messwerte kann entweder BTPS oder
STPD ausgewihlt werden. Die Formel zur Korrekturberechnung lautet:

Pgrps= (Pgrpp - 094)
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Leistungsdaten — CO,-Hauptstrom-Messungen (M3014A)
CO, Bereich 0 bis 150 mmHg (0 bis 20,0 kPa)
Genauigkeit nach 2 Minuten Aufwirmzeit:
fiir Werte zwischen 0 und 40 mmHg: +2,0 mmHg (+0,29 kPa)
Fiir Werte von 41 bis 70 mmHg: + 5 % des Messwertes
Fiir Werte von 71 bis 100 mmHg: + 8% des Messwertes
Die Angaben gelten fiir Standard-Gasmischungen, Luft im Gleichgewicht,
bei voller Feuchtigkeit bei 35 °C, P, = 760 mmHg, Flussrate = 2 1/min.
Auflésung Numerischer Wert: 1,0 mmHg (0,1 kPa)
Kurve: 0,1 mmHg (0,01 kPa)
Stabilitit:
Kurzfristige +0,8 mmHg tiber vier Stunden
Schwankung Die Genauigkeit bleibt iiber einen Zeitraum von 120 Stunden erhalten
Langfristige
Schwankung
awAF Bereich 2 bis 150/min
Genauigkeit +1/min
Aufwirmzeit 2 Minuten bei Anbringung von CO,-Aufnehmern
(fiir optimale Genauigkeit)
Reaktionszeit Weniger als 60 ms (mit wieder verwendbarem oder Einmaladapter fiir
Erwachsene oder Kleinkinder)

Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir CO,-Messungen im Hauptstrom

Als Feuchtigkeitskorrekturfakeor fiir die CO,-Messwerte im Hauptstrom kann entweder BTPS oder
STPD ausgewihlt werden. Die Formel zur Korrekturberechnung lautet:

Psrep = Pprps - P,
a

Pabs

s PHZO

Dabei gilt: p = Partialdruck, P, = absoluter Druck und Py, = 42 mmHg bei 35°C und 100 %
relative Luftfeuchtigkeit.

Leistungsdaten — CO,-Hauptstrom-Messungen (M3016A)
CO, Bereich -4 bis 150 mmHg (-0,5 bis 20,0 kPa)
Genauigkeit nach 20 Minuten Aufwirmzeit und Kalibrierung:
fiir Werte zwischen 0 und 40 mmHg: +2,2 mmHg (+0,29 kPa)
fiir Werte zwischen 40 und 76 mmHg: +5,5 % des Messwertes
Diese Spezifikationen gelten fiir 45 % O,, Rest N, oder N,O.
Auflerhalb dieser Bedingungen erreicht die Genauigkeit mindestens die
Anforderungen gemifl EN864/ISO9918.
Auflésung Numerischer Wert: 1,0 mmHg (0,1 kPa)
Kurve: 0,1 mmHg (0,01 kPa)
Stabilitit + 1,0 mmHg iiber einen Zeitraum von 7 Tagen
awAF Bereich 0 bis 150/min
Genauigkeit +2/min
Aufwirmzeit 20 Minuten bei Anbringung von CO,-Aufnehmern
(fiir optimale Genauigkeit)
Reaktionszeit Weniger als 125 ms (fiir Schritte von 10 % bis 90 %)
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Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir CO,-Messungen im Hauptstrom

Als Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir die CO,-Messwerte im Hauptstrom kann entweder BTPS oder
STPD ausgewihlt werden. Die Formel zur Korrekturberechnung lautet:

Pyrpp = Pyops - P
abs

P

abs

- PH20

Dabei gilt: p = Partialdruck, P, = absoluter Druck und Pyyp0 = 47 mmHg bei 37°C und 100 %
relative Luftfeuchtigkeit.

Apnoe-Alarm

5 Sekunden

Alarm-Spezifi-
kationen — CO,- | Bereich Einstellung Verzogerung
etCO, Ob. 20 bis 95 mmHg 1 mmHg (0,1 kPa) M3014A/M3016A: weniger als
(2 bis 13 kPa) 14 Sekunden
etCO, Unt. 10 bis 90 mmHg M3015A: weniger als 18 Sekunden.
(1 bis 12 kPa)
imCO, Ob. 2 bis 20 mmHg in Schritten von M3014A/M3016A: weniger als
(0,3 bis 3,0 kPa) 1 mmHg (0,1 kPa) 14 Sekunden
M3015A: weniger als 18 Sekunden.
awAF Hoch Erwachsene/Kinder: unter 20/min: in M3014A/M3016A: weniger als
10 bis 100/min Schritten von 1/min 14 Sekunden
Neugeborene: 30 bis 150/min | iiber 20/min: in M3015A: weniger als 18 Sekunden.
awAF Niedrig | Erwachsene/Kinder: Schritten von 5/min 'y 130) 54,
2 bis 95/min Einstellungen < 20/min: weniger als
Neugeborene: 8 Sekunden
2 bis 145/min > 20/min: weniger als 18 Sekunden
M3014A/M3016A
Einstellungen < 20/min: weniger als
4 Sekunden
> 20/min: weniger als 14 Sekunden
Verzdgerung bei | 10 bis 40 Sekunden in Schritten von Verzogerung bei Apnoe-Alarm einstellen

auf + 4 Sekunden (M3014A/M3016A)
oder 8 Sekunden (M3015A)

Herzzeitvolumen / kontinuierlich gemessenes Herzzeitvolumen
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Leistungsdaten — HZV/KHZV
HZV (Rechtsherz) Bereich 0,1 bis 20,0 I/min
Genauigkeit Geritedaten (elektrisch):+3% oder 0,1 [/min
Systemdaten:+5% oder 0,2 1/min
Wiederholbarkeit Geritedaten (elektrisch):+2 % oder 0,1 1/min
Systemdaten:+3 % oder 0,1 I/min
HZV Bereich 0,1 bis 25,0 I/min
(transpulmonal) Genauigkeit Geritedaten (elektrisch):+ 4% oder 0,15 [/min
Systemdaten:+ 5% oder 0,2 |/min
Wiederholbarkeit Geritedaten (elektrisch):+ 2 % oder 0,1 1/min
Systemdaten:+ 3 % oder 0,1 1/min




tcGas

EVLW Bereich 10 bis 5.000 ml

in den USA nicht Standardabweichung | 10 % oder 1 ml/kg

verfiigbar

ITBV Bereich 50 bis 6.000 ml
Genauigkeit + 10% oder 30 ml
Wiederholbarkeit +5 % oder 20 ml

kHZV Bereich 0,1 bis 25,0 I/min
Standardabweichung | 10 % oder 0,3 l/min
Aktualisierung der | 2 Sekunden Nennwert
Anzeige

Bluttemperatur Bereich 17,0 bis 43 °C

Injektattemperatur | Bereich -1 bis 30°C

TBlut 17 bis 43 °C in Schritten von 0,5 °C 10 Sekunden, nachdem der
(17 bis 35 °C) Wert den eingestellten
in Schritten von 0,1 °C Grenzbereich tiberschreitet
(35 bis 43 °C)
in Schritten von -17,22 °C
(63 bis 95 °C)

kHZV 0,1 bis 25,0 I/min | 0,1 I/min (0,1 bis 10,0 I/min) | 10 Sekunden, nachdem der
0,5 I/min (10,0 bis 25,0 [/min) | Wert den eingestellten

Grenzbereich iiberschreitet

Entspricht IEC 60601-2-23:1999/EN60601-2-23:2000.

tCPOZ

Bereich 0 bis 750 mmHg (0 bis 100 kPa)
Genauigkeit 0,5% (+ 1 Stelle)

Auflssung 1 mmHg (0,1 kPa)
Gesamtgenauigkeit 0 bis 160 mmHg + 5 mmHg

(einschl. Aufnehmer)

0,0 bis 21,3 kPa + 0,7 kPa

>160 mmHg (21,3 kPa) + 3 % des Messwertes

tcpO, Temperaturschwankung

<0,1% /°C

tcpO, Testsignal

60 mmHg (8,0 kPa)

tcpO, Schwankung, einschl. Aufnehmer

<1 mmHg /h bei 10 % O,

tcpO, Reaktionszeit, einschl. Aufnehmer

<30s
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tcpCO, Bereich 5 bis 200 mmHg (0,7 bis 26,7 kPa)
Genauigkeit 1,0% (1 + Stelle)
Auflssung 1 mmHg (0,1 kPa)

Gesamtgenauigkeit 0 bis 76 mmHg + 5 mmHg
(einschl. Aufnehmer) | 0,0 bis 10,1 kPa + 0,7 kPa
>76 mmHg (10,1 kPa) + 10 % des Messwertes

tcpCO, Temperaturschwankung <0,1%/°C
tepCO, Testsignal 40 mmHg (5,3 kPa)
tcpCO, Schwankung, einschl. Aufnehmer <1 mmHg/hbei5 % CO,

tcpCO, Reaktionszeit, einschl. Aufnehmer <50s

Aufwirmzeit < 3 Minuten
Messort-Timer 0,5,1,1,5,2,2,5,3, 4,5, 6,7 oder 8 Stunden. Den Timer neu

einstellen, wenn der Messort gewechselt werden muss und die

automatische Heizung ausgeschaltet ist

Aufnehmer- Verfiigbare Temperaturen -
Heizelement 37,0 °C, 41,0 bis 45 °C in Schritten von 0,5 °C
tcpO, 10 bis 745 mmHg 10 bis 30 mmHg: 1 mmHg 10 Sekunden,
1,0 bis 99,5 kPa 1,0 bis 4,0 kPa: 0,1 kPa nachdem der Wert
32 bis 100 mmHg: 2 mmHg den eingestellten
4,2 bis 13 kPa: 0,2 kPa Grenzbereich

iiberschreitet

105 bis 745 mmHg: 5 mmHg
13,5 bis 99,5 kPa: 0,5 kPa

tcpCO, 10 bis 195 mmHg 10 bis 30 mmHg: 1 mmHg
1,0 bis 26 kPa 1,0 bis 4,0 kPa: 0,1 kPa

32 bis 100 mmHg: 2 mmHg
4,2 bis 13 kPa: 0,2 kPa

105 bis 195 mmHg: 5 mmHg
13,5 bis 26 kPa: 0,5 kPa

SV02

Bereich 10 % bis 100 %
Genauigkeit +2 % (d. h. £2 Einheiten), 1 Standardabweichung im Bereich
40 % bis 100 %.
Auflssung 1%
Stabilitit (System) Drift < 2 % iiber 24 Stunden
Reaktionszeit (10 % bis 90 %) 5 Sekunden

384



Parameter-Spezifikationen

EEG

BIS

33 Installation und technische Daten

Alarm-Spezifikationen —
SvO, Bereich

Einstellung | Verzégerung

SvO, 10 % bis 100 % | 1% max. 15+4 Sekunden, nachdem der Wert die

eingestellten unteren/oberen Alarmgrenzen
unter-/iiberschreitet

Entspricht IEC 60601-2-26:1994/EN60601-2-26:1994.

Leistungsdaten — EEG

Ableitstrom <=10 pA bei 110 V_
Bereich des Fingangssignals 1 InVl}p
Differential-Eingangsimpedanz >15 MQ bei 10 Hz
Max. Eingangs-Offset-Gleichspannung +320 mV

Eingangsschutz

Gegen Defibrillation (5 kV) und Elektrochirurgie

Gleichtaktunterdriickung

>105 dB bei 5 kQ Unsymmetrie und 60 Hz

Rauschen

<0.4 uV eff. (1 bis 30 Hz)

Elektromagnetische Vertriglichkeit

<10 qu_P bei 3 V/m, 26-1000 MHz

Elektrodenimpedanz- | Bereich 0 bis 30 k&2
messung Genauigkeit +1 kQ
Bandbreite 0,5 Hz bis 50 Hz (-3 dB)

Eckfrequenzen des unteren Filters

0,5/1,0/2,0/5,0Hz
(12 dB/Oktav)

Grenzfrequenz fiir Hochfrequenzfilter

15 Hz (65 dB/Oktav)
30 Hz (75 dB/Oktav)
50 Hz (85 dB/Oktav)

Leistungsdaten — BIS

BIS, BISx M1034A, BIS-Schnittstellenkarte fiir MP20/30

Bispektraler Index (BIS) 0-100

Signalqualititsindex (SQI) 0-100 %

EMG 0-100dB

Burst-Suppression-Verhiltnis (BSV) 0-100 %

Spektrale Eckfrequenz (SEF) 0,5 -30,0 Hz

Gesamtleistung (TP) 0-100dB

Bursts (nur BISx) 0 - 30/min

Rauschen <0.3uV eff. (2,0 uV Spitze-Spitze)

Kurvenskala Mit eingeschalteten Referenglinien: + 25 UV, + 50 UV, + 100 1V,

£250 vV
Mit ausgeschalteten Referenzlinien: 50 UV, 100 uV, 200 pV, 500 uV

Aktualisierungsfrequenz (numerischer

BIS-Wert)

2048 ms

Bandbreite

0,25 - 100 Hz (-3 dB)
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Hochpassfilter 0,25 Hz, 1 Hz, 2 Hz (-3 dB)
Tiefpassfilter 30 Hz, 50 Hz, 70 Hz, 100 Hz (-3 dB)
Kerbfilter (fiir Netzfrequenz) 50 Hz, 60 Hz
Impedanz-Messbereich 0 bis 999 kQ

Obere/untere BIS- 0-100 1 Max. 2 Sekunden
Alarmgrenze
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Sicherheits- und Leistungspriifungen

Geltende nationale Bestimmungen zur Qualifikation des die Analyse durchfithrenden Personals sowie
zu geeigneten Mess- und Analysegeriten sind zu beachten. Im Abschnitt iber Wartung ist eine Liste
der erforderlichen Priifungen zu finden. Anweisungen zur Durchfiihrung dieser Sicherheits- und
Leistungspriifungen sowie Mafinahmen bei Abweichungen von den angegebenen Spezifikationen
stehen im Installation and Service Guide (nur in englischer Sprache).

Elektromagnetische Vertriglichkeit (EMV)

Beim Finsatz von medizinischen elektrischen Geriten sind besonders Vorkehrungen hinsichtlich der
elektromagnetischen Vertriglichkeit (EMV) zu treffen. Die Uberwachungsgerite miissen in Uberein-
stimmung mit den in dieser Gebrauchsanweisung enthaltenen Angaben zur EMV betrieben werden.
Portable und mobile Hochfrequenz (HF)-Kommunikationsgerite kénnen die Leistung medizinischer
elekerischer Gerite beeintrichtigen.

Kompatibilitit des Zubeh6rs mit EMV-Normen

WARNUNG

Alle im Abschnitt iiber Zubehor aufgefithrten Zubehérteile entsprechen bei Verwendung des
IntelliVue Patientenmonitors der Norm IEC 60601-1-2:2001.

Der Einsatz von anderem Zubehor als dem angegebenen kann zu einer erhéhten Abgabe elektro-
magnetischer Storaussendungen oder zu einer verringerten elektromagnetischen Storfestigkeit der
Uberwachungsgerite fiihren.

Elektromagnetische Storaussendungen

Der Monitor ist fiir die Anwendung in folgenden elektromagnetischen Umgebungen (siche Tabelle
unten) geeignet. Es muss sichergestellt werden, dass der Monitor nur in solchen Umgebungen
eingesetzt wird.

Emissionspriifung Konformitit | Vermeidung elektromagnetischer Stérungen

Hochfrequenz (HF)-Stéraussendungen | Gruppe 1 Der Monitor nutzt HF-Energie nur fiir den internen Betrieb.
Daher sind die HF-St6raussendungen sehr gering, und somit
ist das Risiko von Storungen elektronischer Gerite in der

Nihe unbedeutend.
HF-Stéraussendungen CISPR 11 Klasse A Der Monitor eignet sich fiir den Einsatz in allen Riumlich-
Storaussendungen durch Ober- nicht zutref- keiten (aufler Wo{mbere.ichen)_einschl. solcher mit direktem
schwingungsstrome IEC 61000-3-2 fend Anschluss an das éffentliche Niederspannungsnetz, das zu

- Wohnzwecken genutzte Gebiude mit Strom versorgt.
Storaussendungen durch Spannungs- | nicht zutref-

schwankungen IEC 61000-3-3 fend

Vermeidung elektromagnetischer Storungen (Resp und BIS)

Die Messung der Atemfrequenz (Resp) und die BIS-Messung sind sehr empfindlich, da sie sehr kleine
Signale messen. Technische Grenzen erméglichen keine hohere Storfestigkeit als 1V/m fiir abgestrahlte
elektromagnetische HF-Felder und 1Vrms fiir geleitete Stérungen durch HF-Felder. Elektromagneti-
sche Felder mit Feldstirken tiber 1 V/m und geleitete Stérungen von tiber 1Vrms kénnen eine Verfil-
schung der Messwerte bewirken. Aus diesem Grund empfiehlt Philips, die Verwendung von Geriten
mit elektromagnetischen Stéraussendungen in der Nihe dieser Messungen zu vermeiden.
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Sicherheits- und Leistungsprifungen

WARNUNG Der Monitor sollte nicht in der Nihe anderer Gerite benutzt werden. Wenn man den Monitor auf
andere Gerite stellen muss, ist vor der Uberwachung von Patienten zu priifen, ob mit der erforder-
lichen Konfiguration ein einwandfreier Betrieb maoglich ist.

Elektromagnetische Storfestigkeit

Der Monitor ist fiir den Betrieb unter den angegebenen elektromagnetischen Bedingungen geeignet.
Der Anwender muss gewihrleisten, dass er unter den unten beschriebenen Bedingungen betrieben

wird.
Priifung der IEC 60601-1-2 Hinweise zur
Storfestigkeit Testbedingungen Konformitit elektromagnetischen Umgebung
Elektrostatische + 6 kV (Kontakt) + 6 kV (Kontakt) Die Boden sollten aus Holz, Ze-
Entadung (ESD) |+ 8 kV (Luft) + 8 kV (Luft) ment oder Flieflen sein. Bei einem

IEC 61000-4-2

Bodenbelag aus Kunststoff sollte die
relative Luftfeuchtigkeit minde-
stens 30 % betragen.

Transiente/schnel-
le transiente elek-
trische Storgrofien

IEC 61000-4-4

+ 2 kV fiir Netzleitungen
+ 1 kV fiir Eingangs-/
Ausgangsleitungen

+ 2 kV fiir Netzleitungen
+ 1 kV fiir Eingangs-/
Ausgangsleitungen

Das Stromnetz muss den
Bestimmungen fiir kommerzielle
Anwendungen und/oder
Krankenhiuser entsprechen.

Stof8spannungs-
wellen

IEC 61000-4-5

+ 1 kV symmetrische
Storgrofle

+ 2 kV asymmetrische
Storgrofle

+ 1 kV symmetrische
Storgrofle

+ 2 kV asymmetrische
Storgrofle

Das Stromnetz muss den
Bestimmungen fiir kommerzielle
Anwendungen und/oder
Krankenhiuser entsprechen.

Spannungsabfille,
kurze Unter-
brechungen und
Spannungsschwan-
kungen an Strom-
versorgungs-
leitungen

IEC 61000-4-11

<5% Uy
(> 95% Abfall von Ur) iiber
0,5 Zyklen

40% UT
(60% Abfall von Ur) iiber
5 Zyklen

70% U
(30% Abfall von Ur) iiber
25 Zyklen

<5% Up
(> 95% Abfall von Ur) iiber
5 Sekunden

<5% Uy
(> 95% Abfall von Ur) iiber
0,5 Zyklen

40% UT
(60% Abfall von Ur) iiber
5 Zyklen

70% Uy
(30% Abfall von Ur) iiber
25 Zyklen

< 5% UT
(> 95% Abfall von Ur) iiber
5 Sekunden

Das Stromnetz muss den Bestim-
mungen fiir kommerzielle Anwen-
dungen und/oder Krankenhiuser
entsprechen. Wenn der Monitor bei
Stromunterbrechungen weiter funk-
tionieren soll, wird empfohlen, ihn
mit Akkus zu versehen oder an eine
unterbrechungsfreie Stromversor-
gung anzuschlieflen.

Magnetfeld der
Netzfrequenz
(50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Die Magnetfelder der Netzfrequenz
miissen den Bestimmungen fiir
kommerzielle Anwendungen und/
oder Krankenhiuser entsprechen.

In dieser Tabelle entspricht Uy der Wechselspannung vor Anwendung der Testbedingungen.

Empfohlener Abstand

WARNUNG Der Monitor hat eine Schnittstelle fiir ein drahtloses Netzwerk und muss daher elektromagnetische
HF-Energie fiir den Betrieb empfangen. Daher kénnen andere Gerite, auch wenn sie die CISPR-

Bestimmungen iiber Stéraussendungen erfiillen, Stérungen verursachen.
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In der folgenden Tabelle ist P die vom Hersteller angegebene maximale Sendeleistung des Senders in
Watt (W), und d ist der empfohlene Abstand in Metern (m). Die Werte in Klammern gelten fiir die
Atemfrequenzmessung und BIS.

Portable und mobile HF-Kommunikationsgerite diirfen nicht niher an einem beliebigen Teil des
Monitors (einschl. Kabel) verwendet werden als in dem empfohlenen Abstand, der sich anhand der
Senderfrequenz errechnet.

Die durch elektromagnetische Messungen vor Ort bestimmten Feldstirken von festen HE-Sendern
miissen fiir den jeweiligen Frequenzbereich innerhalb der Konformititsstufe liegen (fiir den Frequenz-
bereich von 150 kHz bis 80 MHz miissen die Feldstirken fiir die Atemfrequenzmessung und BIS
weniger als 1 V/m und fiir alle anderen Funktionen weniger als 3 V/m betragen).

In der Nihe von Geriten, die mit diesem Symbol gekennzeichnet sind, kénnen

Interferenzen auftreten:

@)

Priffung der | IEC 60601-1-2
Storfestigkeit | Testbedingungen | Konformitit Hinweise zur elektromagnetischen Umgebung
Geleitete HF 3 Vg, 3 Vg Empfohlener Abstand:
IEC 61000-4-6 | 150 kHz bis 80 (1 Vg fiir
MHz Atemfrequenz und d=1,2 JIS .

BIS)

fiir Atemfrequenz und BIS:

d =3,5./pP:
Abgestrahlte HF |3 V/m 3 Vim Empfohlener Abstand:
IEC61000-4-3 |80 MHzbis 2,5 | (} v/, fir Acemfre- | 80 MHz bis 800 MHz
GHz quenz und BIS) d=1 Zﬁ

80 MHz bis 800 MHz fiir Atemfrequenz und BIS
d=3,5/p:

800 MHz bis 2,5 GHz
d=23/pP

800 MHz bis 2,5 GHz fiir Atemfrequenz und BIS
d=70./pP

Die Feldstirken von festen Sendern wie Basisstationen fiir Mobiltelefone und schnurlose Telefone,
Funkgerite, Amateurfunkgerite und Radio- und Fernsehsender sind nicht genau berechenbar. Zur
Bestimmung der elektromagnetischen Umgebung durch feste HF-Sender ist eine elektromagnetische
Messung vor Ort zu erwigen. Wenn die gemessene Feldstirke am Einsatzort des Monitors die geltende
Konformititsgrenze iibersteigt, muss gepriift werden, ob der Monitor ordnungsgemifd funktioniert.
Bei Leistungsabweichungen sind unter Umstinden weitere Mafinahmen erforderlich (z.B. Drehen
oder Umstellen des Monitors).

Diese Richdinien gelten unter Umstinden nicht fiir alle Situationen. Die elektromagnetische Ausbrei-
tung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstinden und Personen beeinflusst.
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Empfohlener Abstand zu portablen und
mobilen HF-Kommunikationsgeraten

Der Monitor ist fiir einen Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung mit begrenzten HF geeig-
net. Elektromagnetische Storungen kénnen durch Einhalten des unten angegebenen Mindestabstands
zwischen portablen und mobilen HF-Kommunikationsgeriten und dem Monitor vermieden werden.
Dieser Abstand ergibt sich aus der maximalen Sendeleistung des Kommunikationsgerites.

0,01 0,1 (0,4) 0,1 (0,4) 0,2 (0,7)
0,1 0,4 (1,1) 0,4 (1,1) 0,7 (2,2)

1 1,3 (3,5) 1,3 (3,5) 2,3 (7,0)
10 3,8 (11,1) 3,8 (11,1) 7,3 (22,1)
100 12.0 (35,0) 12,0 (35,0) 23,0 (70,0)

Storaussendungen durch Elektrochirurgie/Defibrillation/Elektrostatische Entladung

Das Gerit kehrt ohne Verlust der gespeicherten Daten innerhalb von 10 Sekunden zu der zuvor
eingestellten Betriebsart zuriick. Die Messgenauigkeit kann wihrend eines elektrochirurgischen
Eingriffs/einer Defibrillation voriibergehend beeintrichtigt werden. Dies hat keine Auswirkungen
auf die Patientensicherheit oder den Geritezustand. Das Gerit darf keinen Réntgenstrahlen oder
starken magnetischen Feldern (MRT) ausgesetzt werden.

Transiente/schnelle transiente StorgroBBen (Impuls oder Schwingung)

Das Gerit kehrt ohne Verlust der gespeicherten Daten innerhalb von 10 Sekunden zu der zuvor
eingestellten Betriebsart zuriick (M1032 - innerhalb von 30 Sekunden). Falls Handlungsbedarf
seitens des Benutzers besteht, zeigt der Monitor dies durch eine Stérungsmeldung an.

Neustartzeit

Nach einem Stromausfall wird eine EKG-Kurve nach max. 30 Sekunden auf dem Bildschirm
angezeigt.



Anhang: Standardvorgaben

In diesem Anhang sind die wichtigsten werkseitigen Standardvorgaben aufgefiihrt, mit denen der

Monitor ausgeliefert wird. Eine vollstindige Liste mit Erliuterungen der Standardvorgaben finden Sie
in der mitgelieferten Konfigurationsanleitung. Die Standardvorgaben des Monitors konnen im Konfi-
gurationsbetrieb dauerhaft gedndert werden.

Wenn die Einstellungen fiir jedes Patientenalter gleich sind, werden sie nur in einer Tabellenspalte

aufgefiihre.

Standardvorgaben fiir Alarme

Werkseitige Standardvorgabe H10 /

Alarmeinstellungen H20 / H40 H30 (Abweichungen von H10/20/40)
AlrmLautstrk 5

Alarme Aus 3 min

Al-Pause 5 min Ein

Al-Pause 10 min Ein

Auto-Alarme Aus Aus

"AlarmeAus" Info Aus

VisBleibend Rot & Gelb Nur Rot
AudBleibend Rot & Gelb Aus
Alarmerinnerung Ein

Erinnerung nach 3 min

Alarmton Traditionell

Wdh-Freq Al-Rot 10s

Wdh-Freq Al-Gelb 20s

Min. Alarmton 4 2
Lautstrk Al-Rot AlLautstk +2

Lautstrk Al-Gelb AlLautstk +0

Lautstrk TechSts AlLautstk +0

ATon wird lauter 2 Stufen

ATon lauter nach 20s

Immer Blinken Nein

Schwesternruf 1 R&G&T
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Schwesternruf 2 Rot & Gelb
Schwesternruf 3 Rot

TSt6 Schwruf nch S5s

Gelb Schwruf nch 2s
Alarmtext Standard
Laut,KeineZtrUw* 4
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Standardvorgaben fiir EKG, Arrhythmie- und ST-Uberwachung 34 Anhang: Standardvorgaben

Standardvorgaben fiir EKG,
Arrhythmie- und ST-Uberwachung

Xt{:;koseitige Standardvorgaben H10 / H20 H30 (Abweichungen von H10/20/40)
EKG-Einstellungen
Erwachsene | Kinder Neugeborene Erwachsene | Kinder Neugeborene
Obere Grenze 120/min 160/min 200/min
Untere Grenze 50/min 75/min 100/min
Alarme Ein
Alarmquelle HF Auto
EKG Ein
QRS-Lautstrk 1
Primirableitung II
Sekundirableit. \%
Arrhy-Analyse Mehrkanal
Ableitungssystem Standard
Mod. Ableit.systm Aus
Filter Monitor Filter
Geschwindigkeit 25 mm/s
AutoFilter Aus
Grofle x1
Farbe Griin
Asystol-Schwelle 4,0s 3,0s
A ExtrmTachy 20/min
Tachy Max. 200/min 220/min | 240/min
A ExtrmBrady 20/min
Brady Max. 40/min ‘ 50/min 40/min 60/min 80/min
"ALLE..." Ein
Kanalwechsel Ein
Alarme Aus Ein
Wahl Alarmquelle Ein
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Arrhythmie Ein Aus Aus
Schwelle £.Pause 2,0 L5s

VTachy HF 100 [ 120 150

VTachySalve 5

Vent-Rhythm 14

SVT HF 180 | 200 210

SVT Salve 5

VES/min 10 E E

Paroxysm.VT Ein

Vent-Rhythm Ein

VES Salve Ein

VES Paar Ein Aus
R-auf-T VES Ein Aus
Bigeminus Ein Aus
Trigeminus Ein Aus
VES/min Ein Aus
Multifm VES Ein Aus
Pacer unwrk Ein

Pacer defkt Ein

Pause Ein Aus
QRS ausgel. Ein Aus
SVT Ein

HF unregelm Ein Aus
Sperrzeit 1 3 min

Sperrzeit 2 10 min

"ArrhyAus" Info Ja

"EINIGE..." Ein Aus
Alarme Ein
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ST-Analyse Ein Aus
ST-Index Ein

ISO-Punkt -80 ms

J-Punkt 48 ms

ST-Punkt J+60

ST (Name) Ein Aus
Fiir Alarmierung = Pro Kanal

ST (Name) Obere +2,0 mm

ST (Name) Untere -2,0 mm

Fiir Alarmierung = Kombiniert

ST (Name) Obere +1,0 mm

ST (Name) Untere -1,0 mm

Standardvorgaben fiir Puls

Alarmquelle Auto
Puls (Name) Ein
Puls fiir Alarm SpO, Auto
Alarme Aus Ein
Wahl Alarmquelle  ||Ein

Puls (SpO,)

Puls-Alarme Ein

Obere Grenze 120/min 160/min 200/min
Untere Grenze 50/min 75/min 100/min
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A ExtrmBrady 20/min

Brady Max. 40/min | 40/min ‘ 50/min
AExtrmTachy 20/min

Tachy Max. 200/min | 220/min ‘ 240/min

Fiir die Pulsalarme gelten die Einstellungen der aktiven Alarmquelle fiir Puls.

Standardvorgaben fiir Respiration

Obere Grenze 30/min 100/min

Untere Grenze 8/min 30/min

Apnoe-Zeit 20 s

Alarme Ein

Resp Ein Aus
Auto/Man Auto (Erfassungsbetrieb)

Resp-Geschw. 6,25 mm/s

Farbe Gelb Weifd

SpO,-Standardeinstellungen

Alarme Ein
QRS-Lautstrk 1
Tonmodulation Ja
Ton-Modulation Typ Deutlich
Geschwindigkeit 25 mm/s
Perfusion Ein
Mittelung 10s
KeinAlrm bei NBP Ein

Erw. Auto EinAus Aus
Farbe Hellblau




Desat-Grenze 80 80 80
Untere Grenze 90 90 85
Obere Grenze 100 100 95
Desat-Verzog. 20s 20s 20's

O. Alarm Verzag. 10s 10's 10s

U. Alarm Verzdg. 10s 10s 10s
Parameter-Alarme Ein/Aus Ein Ein Ein
Name SpO, SpO, SpO,
Pulseinstellungen

Puls (SpO2) Ein/Aus Ein Ein Ein
Puls-Alarme Ein/Aus Ein Ein Ein

Puls Obere Grenze 120/min 160/min 200/min
Puls Untere Grenze 50/min 75/min 100/min
A ExtrmBrady 20/min 20/min 20/min
Brady Max. 40/min 40/min 50/min
A ExtrmTachy 20/min 20/min 20/min
Tachy Max. 200/min 220/min 240/min

397



Standardvorgaben fiir NBP

Auto/Man Auto Manuell

Alarme von Sys

Obere Alarmgrenze|| 160/ 90 (110) | 120/ 70 (90) |90/ 60 (70) 180/ 90 (110)
Untere 90/ 50 (60) |70/ 40 (50) |40/20 (24) |70/50 (65)
Alarmgrenze

Alarme Ein

NBP Ein

Messzyklus 15 min 3 min
Mafleinheit mmHg

TonNachMess Aus Ein
Startzeit Synchron Beliebig
Staudruck 60 mmHg 40 mmHg 30 mmHg

Referenz Auskultation Invasiv

Farbe Rot Pink

Standardvorgaben fiir Temperatur

398

Untere Grenze 36 35
Obere Grenze 39

Alarme Ein

MaReinheit °c

Bereich 35...43 30...43
Farbe Griin Hellgriin




Standardvorgaben fiir die invasive Druckmessung

Alarme von Sys

Obere Grenze 160/ 90 (110) | 120/ 70 (90) | 90/ 60 (70) 180/ 90 (110)
Untere Grenze 90/ 50 (70) 70/ 40 (50) |55/20(35) |70/50(70)
Alarme Ein

Skala 150 100 100

Geschwindigkeit 25 mm/s

Nur Mittel Nein

Filter 12 Hz

Kal méglich Ja

Artefake-U.driick 60 s

Mafleinheit mmHg

Farbe Rot

Alarme von Mit

Obere Grenze 14/ 6 (10) 10/ 2 (4) 10/ 2 (4)
Untere Grenze 6/ -4 (0) 2/ -4 (0) |2/ -4 (0)
Alarme Ein

Skala 30

Geschwindigkeit 25 mm/s

Nur Mittel Ja

Filter 12 Hz

Kal méglich Ja

Artefake-U.driick 60 s

Maf3einheit mmHg

Farbe Hellblau Blau
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Alarme von Dia Mit

Obere Grenze 35/16 (20) 60/ 4(26) |60/ 4(26) |14/ 6 (10) |10/ 2 (4 |10/ 2 (4)
Untere Grenze 10/ 0 (0) 24/-4(12) |24/-4(12) |6/ -4 (0) 2/ -4 (0) |2/ -4 (0)
Alarme Ein Ein

Skala 30 30

Geschwindigkeit 25 mm/s 25 mm/s

Nur Mittel Nein Ja

Filter 12 Hz 12 Hz

Kal méglich Ja Ja

Artefake-U.driick 60 s 60 s

Mafleinheit mmHg mmHg

Farbe Gelb Pink

Standardvorgaben fiir HZV

400

Auto-Kalibration Ein

TBlut Ob. Grenze 39,0 °C

TBlut Unt.Grenze 36,0 °C

TBlut-Alarme Ein/Aus ||Ein

Temp Einheit °c

Farbe Griin Gelb

Gemeinsame Einstellungen von kHZV und kHI

Alarme von kHZV

kHZV vom ABP

Farbe Griin

kHZV

Alarme Ein

kHZV Ob. Grenze 8,5 I/min 3,7 l/min 1,3 I/min
kHZV Unt. Grenze 4,0 l/min 2,6 1/min 0,3 1/min




kHI

Alarme Ein

kHI Ob. Grenze 4,3 /min/m? 3,7 /min/m? 5,2 l/min/m?
kHI Unt. Grenze 2,0 I/min/ m? 2,6 /min/ e 1,2 I/min/ e

CO,-Standardeinstellungen

etCO, Niedrig 30 25
etCO, Hoch 50 60
imCO, Hoch 4

CO,-Alarme Fin

Mafleinheit mmHg

Skala 40 mmHg 50
ImCO, Ein Aus
N,O Korr. Aus

(nur M3015A/

M3016A)

0O2-Korrektur 16%

(nur M3014A)

Gas-Korrektur Aus

(nur M3014A)

FeuchteKorrektur | BTPS

Max. Wert halten | Aus

awAF Ein

AwAF-Alarme Ein

AwAF Obere 30 100

Grenze

AwAF Untere 8 30

Grenze

Apnoe-Zeit 20 s

Farbe Gelb Weifd
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Standardvorgaben fiir tcGas

Standardvorgaben fiir tcGas

Einstellungen fiir tcGas Werkseitig Erwchs | Werkseitig Padi Werkseitig Neo

tcpO, Ob. Grenze 80 mmHg

tcpO, Ob.Grenze 50 mmHg

tcpO,-Alarme Ein

tcpCO, Ob.Grenze 50 mmHg

tcpO, Unt.Grenze 30 mmHg

tcpCO,-Alarme Ein

Messortwechsel 4,0 Stunden

Timer Aus Unméglich

Heiz. autom. Aus Nein

(wenn Messort-Timer abgelaufen)

Aufnehmer-Temp 43,0 °C

CO,-Korrektur Severinghaus Ein

Metabol-Faktor 8 mmHg

tcGas-MafSeinheit mmHg

Temp Einheit oc

tcpO, Farbe Blau

tcpCO, Farbe Griin
Standardvorgaben fiir SvpO,

SvO,-Einstellungen Werkseitig Erwchs Werkseitig Padi Werkseitig Neo

Untere Grenze 60 %

Obere Grenze 80 %

Alarme Ein

Lichtintensitit Ein

Farbe Gelb
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Standardvorgaben fiir EEG

34 Anhang: Standardvorgaben

Standardvorgaben fiir EEG

EEG-Einstellungen Werkseitig Erwchs Werkseitig Padi Werkseitig Neo
TP, SEF Ein

MDE, PPE, Delta, Theta, Aus

Alpha, Beta

SEF-Schwelle 90 %

NumWertMittelung 8s

Kurvenskala 100 uV (oder +/- 50 uV, wenn Referenzlinien auf Ja cingestellt ist)
Referenzlinien Nein

Tieffreq-Filter 0,5 Hz

Hochfreq-Filter 30 Hz

Impedanz-Grenze 5 kOhm

CSA Glittung Ein

Farbe Gelb

Standardvorgaben fiir BIS

‘ }V{Vzgkseitige Standardvorgaben H10 / H20 / H30 (Abweichungen von H10/20/40)
BIS-Einstellungen
Erwachsene | Kinder Neugeborene | Erwachsene | Kinder Neugeborene
SQI Ein
EMG Ein
SR Ein
SEF Aus
P Aus
Bursts Ein Aus
Skala 100 uV (oder +/- 50 uV, wenn
Referenzlinien auf Ja eingestellt ist)
Referenzlinien Nein
Filter Ein
Tieffreq-Filter 2 Hz
Hochfreq-Filter 70 Hz
Kerbfilter Ein
Obere Alarmgrenze||70
Untere 20
Alarmgrenze
Alarme Ein
Glittungsrate 30s 15s
Farbe Gelb Pink
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34 Anhang: Standardvorgaben

Standardvorgaben fiir VuelLink

404

Gerite-Alarme

Ignoriert

Farbe

Griin

Standardvorgaben fiir VueLink



#

4-Kanal-Schreiber 282
Ger-Regel 304

A

AAMI EKG-Ableitungsnamen 107
Abdominalatmung
und Resp-Elektroden-Platzierung 146
Aberrierend geleitete Herzschlige 120
Ableitungsnamen (EKG) 107
Ableitungssystem
EASI/Standard aktivieren 106
fiir die Atemfrequenzmessung 145
Achtung 1
Adresse, Philips 350
Adressfeld (Drucker-
Konfigurationseinstellung) 297
Akku
Akkuberichte 324
Aufzeichnen des Akkustatus 324
Fenster ,Akku-Status“ 324
konditionieren 326
Ladeanzeige 323
Ladestatus 325
LED 322
Lokalisation des Akkufachs 321, 322
Sicherheitshinweise 327
Strom sparen 326
Symbol 353
Symbole fiir Funktionsstérung 323
und Bildschirmhelligkeit 326
wechseln 325
Wiederaufladen 322
Akkubetrieb
MP20 MP30 321
MP40 MP50 321
Akkus konditionieren 326
Akkus wechseln 325
Aktive Alarme 43
aktualisieren 36
aktuelle Ansicht
ST-Map 137
Aktuelle Werte 251
akustisches Alarmverhalten (Arrhythmie-
Alarmfunktionen) 126
Alarm fiir extreme Bradykardie 115, 143
Alarm fiir extreme Tachykardie 115, 143
Alarmaufzeichnung 284
Auswihlen aufgezeichneter
Messungen 285
Alarme
aktiv 43
aktive SpO2-Quelle 155
akustische Signale 44

alphabetische Auflistung 57
Arrhythmie 43

Auswirkung auf Druck-
Alarmfunktionen wihrend
Nullabgleich 167
awAF-Grenzwerte 204

CO2, awAF 204

CO2, Verzogerung bei Apnoe 203
CO2-spezifisch 203

Desat, SpO2 154

Ein- und Ausschalten 47
Erinnerung 46

gelb 43

Grenze, SpO2 376

hohe Prioritit 43
ISO/IEC-Norm 9703-2 45
konventionell 45

Lautstirke, indern 45

NBP, auslésender Parameter 161
neu starten 48

optische Signale 44

Pause 47

physiologisch 57

physiologische Meldungen 57
Pleth als Quelle 155

quittieren 46

rot 43

Selbsttest 56

SpO2-Ober- und Untergrenze 154
SpO2-spezifisch 154

ST 136

Stérung 43

SvO2, Verhalten wihrend
Messungen 214

Symbol fiir Ausschaltung 47
Temperatur 163

testen 56

Tonkonfiguration 44
tiberpriifen 54

Uberpriifen von Meldungen 54
Uberpriifungsfenster 54
Verkettung 128

Vetlingern der Pausenzeit 48
Verzogerung bei Apnoe 203
Verzogerungszeit bei Apnoe-Alarm
(Resp) 148

VueLink und externe Gerite 311

Alarme fiir extreme Frequenzen 115, 143

Alarmfunktionen des
Herzfrequenzmessers 114
Alarmgrenzen

indern 51

Bericht 298

Ein- und Ausschalten von

"AutoGrenzen" 52

einstellen 49

eng 52

Fenster 50

manuell indern 51

ST 136

tiberpriifen 49

Verwenden automatischer Grenzen 52

weit 52
Alarm-Pausen 47

neu starten 48

Verlingern der Zeit 48
Alarmstatusbereich 14
Alarmverhalten 55, 56, 126
Alphabetische Auflistung von Alarmen 57
Analoger (Synchron-) EKG-Ausgang 354,
357, 358
Analoger Ausgang

Druck 175

EKG 354
Analoger EKG-Ausgang 354
Anisthesie-Ende

Bericht, drucken 87

Entlassen von Patienten 87
Anisthesie-Ende-Berichte

Einstellung 293
Andern der EEG-Kurvenskala 226
Andern der Geschwindigkeit der EEG-
Kurve 227
Andern der Geschwindigkeit der Resp.-
Kurve 148

Andern der Kurvenskala
EEG 234

Andern der ST-Segment-Messpunkte 134
Andern des Bildinhalts 23

Anderungen 350

Anbhalten von Berichtausdrucken 292
Anpassen der Kurvenskala (Druck) 169
Anschlieflen des BIS-Zubehors 230

Anschlieflen des
Temperaturaufnehmers 163
Anschluss
Analoger (Synchron-) EKG-
Ausgang 354, 357, 358
analoger Videoausgang 357
drahtgebundenes Netzwerk 357
drahtloses Netzwerk 357
Drucker 357
Marker-Eingang 369
Maus 357
Netzanschluss 357
Parameter-Server-Link 357
Parameter-Server-Patientenkabel 358
Potentialausgleich 357
Schreiber-Modul 358
Schutzerdung 357
Trackball 357

zusitzliches Parameter-Server-Link 358
Anschluss fiir analogen Videoausgang 357

Anschluss fiir Parameter-Server-Link 357



Anschluss fiir Schreiber-Modul 358
Anschliisse 353

seriel/MIB 355, 356, 357
Anwendungsserver 35

Anzeige

Arbeiten mit einem zweiten

Bildschirm 24

Arrhythmie 120

EKG 103

NBP 160

Resp 146

ST 132
Anzeigen von Arrhythmie-Kurven 121
Anzeigen von Trends 237
Apnoe-Alarme

und Resp.-Erfassungsbetrieb 148
Arbeitsfenster fiir ST-Map 139
Arrhythmie

Aberrierend geleitete Herzschlidge 120

Analyse, Funktionsweise 118
Analyseumfang 114, 118

ein- und ausschalten 119
Erlduterung der Anzeige 120
Intermittierender Schenkelblock 120

Lernphase wihrend eines ventrikuliren

Rhythmus 125

Neulernphase 123

Neulernphase und Kanalwechsel 125

Optionen 118

Schlagbeschriftungen 121

Starten der Lernphase 123, 125

Statusmeldungen 122

Uberwachung von Patienten ohne

Schrittmacher 119

Uberwachung von

Schrittmacherpatienten 119

Vorhofflimmern und -flattern 120
Arrhythmie-Alarme 43, 125

alle gelben ein- und ausschalten 126

Andern der Alarmgrenzen 126

ein- und ausschalten 126

gelb 126

kurze gelbe 115

mehrere 128

Sinus- und SV-Rhythmus 373, 376

Sperrzeiten 126

Verhalten 126

Verkettung 128

VES-bezogene Alarmfunktionen 129
Arrhythmie-Neulernphase

mit EASI-Stérungsmeldung 112
Arrhythmie-Optionen 114
Arrhythmie-Uberwachung

und Defibrillation 117
Artefaktunterdriickung (Druck) 169

Arterielle Druckquelle 172

arterielle Katheterkonstante (PiCCQO) 183

ii

Arterielle Werte 205
Arteriendruckquelle 173
Arterienpulsation 151

Aspect Medical Systems Inc 351

Atem-Loops
Geritequelle 315

Auf ein anderes Bildmenii umschalten 23
Aufblasen des Ballons, PAWP-Messung 174

auffilliger SpO2-Messwert 153
Auflésen von nicht iibereinstimmenden
Patientendaten 92
Auflsung
Trends 242
Aufnehmen
Bearbeiten von Informationen 87
Schnellaufnahme 87
Aufnehmen von Patienten 85

Aufnehmer
CO2, Genauigkeit 198
CO2, kalibrieren 199
Druck, Nullabgleich 167
tcGas, kalibrieren 209
tcGas, Membrane auswechseln 207

Aufnehmertemperatur
tcGas 206

Aufzeichnen von Ereignissen 270

Aufzeichnung
Akkustatus 324
Alarm 284
Andern des Aufzeichnungstyps 285
Auswihlen der
Aufzeichnungsgeschwindigkeit 286
Auswihlen des Schreibers 285
Beschriftung 287
Code des Schreiberstreifens 287
Echtzeit 284
Einlegen von Papier 289
Einstellen der Laufzeit 286
Einstellmenii 285
EKG-Verstirkung 286
Erstellen von Mustern 285
hohe Auflésung 284
HZV-Messungen 188
Kanile 285
Kontext 284
Kurven, aufgezeichnete 288
Kurvenskala 286
Kurveniiberlappung 286
Laufzeit 286
lokal 281
Medikationsberechnungen 307
mit dem Modul-Schreiber 281
Patienten-Management 284
PAWP 174
Schlag-zu-Schlag 284
Schreiberstreifen 287

starten und stoppen 282
ST-Segmente 133
Typen 284

Verblassen der Tinte 288
verlingern 283
verzdgert 284

zentral 282

Aufzeichnung einstellen, Menii 285
Aufzeichnung mit hoher Auflésung 284
Aufzeichnungsverzogerung 286
Ausgang

EKG 368
Ausgeschalteter Alarm 47

Ausloser
fiir Ereignisse 262

Ausrufezeichen 352
Auflerliche Beschidigung 34
Ausstecken eines Moduls 9

Auswihlen der Alarmquelle fiir HF und
Puls 143

auswihlen der primiren Ableitung

(EKG) 102

auswihlen der sekundiren Ableitung

(EKG) 102

Auswechseln der tcGas-
Aufnehmermembrane 207

Auto Grofle
EKG-Kurve 105

Auto-Fenster (Pflegegruppen) 99
AutoFilter 106

Automatische Alarmgrenzen
ein- und ausschalten 52
verwenden 52

Automatische Arrhythmie-Lernphase 125

Automatische NBP-Messung
Messzyklus 161

automatische Standardvorgabe 28

automatische Verstirkung fiir EKG-Kurven

(Aufzeichnungen) 286

Automatischer Erfassungsbetrieb (Resp) 147

awAF-Alarm
Grenzwerte 204

awAF-Alarme
CO2 204

B

Basis-Arrhythmiefunktion 114, 118

Basis-Ereignisiiberwachung 259
Einstellung 264

Bearbeiten von HZV-Messungen (PiCCO-

Methode) 184
Bearbeiten von HZV-Messungen
(Rechtsherzverfahren)

HZV



Speichern von Messungen
(Rechtsherzverfahren) 187
Bedienung 14
Maus 17
Permanente Tasten 17
Smarttasten, verwenden 18

Trackball 17
Benutzerschnittstelle, Einstellungen
indern 33
berechnen
Medikamenteninfusionen 303
Berechnen der Sauerstoff-Extraktion 216
BerechnTyp 250
Berechnung der Temperaturdifferenz 164
Berechnung der zerebralen Perfusion 172

Berechnung des mittleren Blutdrucks
(Trends) 253

Berechnung von Pulse Pressure Variation
(PPV) 172
Berechnungen 249

Kontexttasten 250

Berechnungen-Berichte 255
Berechnungskonstante (Rechtsherz) 187
Berechnungsiibersicht 251
Bericht
Ereignisiibersicht 274
Herzzeitvolumen 300
Bericht Gezeigte Kurven 294

Berichte
Akkuberichte 324
Alarmgrenzen 298
Anisthesie-Ende 293
Anhalten von Ausdrucken 292
Auswihlen des Papierformats 294
Berechnungen 255
Dosierungstabelle 307
Echtzeit-Bericht 299
Einstellen 292
EKG 301
Infusionstabelle 307
Inhalc 297
Loops 316
Medikationsrechner 307
Patiententrends 243
Routine 293
ST-Map 140
Trends 239
Umleitung 296

Beschiddigung
Auflerlich 34

Beschriften von Ereignissen 270

Beschriftung
Schreiberstreifen 287

Besucherbild 25

Betriebsarten 22

Demo 22
Kennwortschutz 22
Konfiguration 22
Service 22
Uberwachung 22
Betriebsarten fiir die
Atemfrequenzmessung 146

Bildeinstellungen 25

Bildschirm
Arbeiten mit einem zweiten
Bildschirm 24
Deaktivieren der Touch-Bedienung 15
Elemente 15
Helligkeit einstellen 33

Bildschirmhelligkeit 326
Bildschirm-Taschenrechner 21

Bildtypen
indern 23
Andern des Inhalts 23
Besucherbild 25
Erlduterung 23
Bildtypen umschalten 23
BIS
Einstellen der Uberwachung 230
Fenster 233
Filter 235
Glittungsrate
indern 234
Impedanzqualitits-Symbole 234
Kabelsicherung 235
Kontinuierliche Impedanzpriifung 232
Masse-Priifung 232
numerische Werte
ein/aus 234
numerischer Wert 229
Sicherheitshinweise 235
Software-Revision fiir das BIS-
Gerit 236
Software-Update 236
Uberwachung 229
Zyklische Impedanzpriifung 232
BIS-Uberwachung 229

Blutdruck. Siehe auch NBP (nichtinvasiv)
oder DRUCK (invasiv)

Blutdruckmanschette
Auswahl, NBP 159
Blutdruck (NBP) 160

BSV-Wert (BIS) 229

ein/aus 234
Burst-Suppression-Verhiltnis (BIS) 229

C

CFI 178
chirurgisches EKG-Kabel 116
CO2

Ableiten des exspiratorischen

Gasgemisches 202
Alarme, awAF 204
Alarme, spezifisch 203
Alarme, Verzdgerung bei Apnoe 203
Aufnehmer, kalibrieren 199
Aufnehmer, verwenden 199
awAF-Alarmgrenzen 204
FilterLine-Schlauch 201
Hauptstrom-Messung 196, 198
Hauptstrom-Zubehér 196
Korrektur, Feuchtigkeit 203
Korrektur, N2O 203
Korrekturen 203
Kurvenskala, anpassen 203
Luftwegadapter 201
Methode, Hauptstrom 195
Methode, Microstream 195
Methode, Seitenstrom 195
Microstream Server-Erweiterung 200
Microstream-Messung 200
Microstream-Zubehor 201
Problembehebung 203
Priifen der Aufnehmergenauigkeit 198
CO2 (Hauptstrom).
Zubehor 344
CO2 (Microstream).
Zubehor 345
Code
Aufzeichnung 287
CPAP (RESP) 147
CSA-Anzeigen (Compressed Spectral
Arrays) 224

D

Datenbank
Ereignisse 265

Datenbankkonfiguration
Trends 243
Datum einstellen 33
Deaktivieren der Touch-Bedienung 15
Defibrillation
Synchron-Impulse 103
und Arrhythmie-Uberwachung 117
und BIS-Uberwachung 235
und EKG—Uberwachung 116, 117
wihrend EEG-Uberwachung 228
Defibrillatoreingang 368
Defibrillator-Synchronisation
Wartungsintervall 330
Demo-Betrieb 22
Desat-Alarm, SpO2 154
Desinfizieren
empfohlene Substanzen 318
Infektionsschutz 317
Diagnose (EKG-Filtereinstellung) 106

Dokumentieren von Ereignissen 270

il



Dosierungstabelle
(Medikationsrechner) 307
Dosisskala (Medikationsrechner) 306
dPmax 178

Druck

Alarme wihrend Nullabgleich 167

arterielle Quelle 172, 173

Kalibrierungsdruck 172

Kurvengréfle 169

Kurvenskala 169

Leistungsdaten 371, 378

Nullabgleich des Aufnehmers 167

PAWP 173

PAWP, bearbeiten 174

zerebrale Perfusion, Berechnung 172
Druck-Analogausgang 175
Druckartefaktunterdriickung 169
Druckaufnehmer

Kalibrierung 171

Nullabgleich 167
Druckauftrag

angehalten 296
Drucken

Berechnungen-Berichte 255

Ereignisberichte 270

HZV-Messungen 188

PAWP 174

Status-Log 331

ST-Map-Berichte 140

Trendberichte 243
Drucker

Deaktivieren 295

Einstellungen 295

nicht verfiigbar 296

Statusmeldungen 297
Druckeranschluss 357
Druck-Flow-Loops 313
Druck-Volumen-Loops 313
DSC (BIS)

Software-Revision 236
Durchfiihren von Berechnungen 251
Durchschnittstrend-Ereignisse 261
DV-Loops 313
Dyshimoglobine

intravaskulir (SpO2) 153

E

EASI
Ableitungssystem 112
aktivieren 106
EKG-Uberwachung 112

EASI-EKG-Ableitungsnamen 107
Echtzeitaufzeichnung 284
Echtzeit-Bericht 299
Echtzeit-Berichte

iv

Inhalt 294
EEG

Monitorkonfiguration und
Funktionalititserweiterung 228
Zubehor 346
EEG-Kurve
Skala indern 234
EEG-Uberwachung 219
Andern der Kurvengeschwindigkeit 227
Andern der Kurvenskala 226
Andern von Filterfrequenzen 227
Auswihlen von
Elektrodenmontagen 222
Berichts-Pufferzeit einstellen 227
Bildschirm-Pufferzeit einstellen 226
Ein- und Ausschalten von numerischen
Werten 226
Einstellung 220
Elektrische Storaussendungen 228
Elektrodenimpedanz 223
Fenster Impedanz/Montage 220
Hautvorbereitung 220
Impedanzqualitits-Symbole 223
internationale Elektrodenplatzierung
nach dem 10-20-System 222
Pufferzeit 224
Referenzlinien 226
Sicherheitshinweise 228
Wasserfalldiagramme (CSAs) 224
Eigenrhythmus 116

Ein- oder Ausschalten von gelben
Arrhythmie-Alarmen 126
Eingang

Defibrillator 368
Einlegen von Schreiberpapier 289
Einmal-

Temperaturaufnehmer 163
Einmal-Aufnehmer

SpO2 151
Einschalten

Monitor 34
Einstellen

Trends 240
Einstellen der arteriellen Katheterkonstante

(PiCCO) 183
Einstellen der Berechnungskonstante
(Rechtsherz) 187
Einstellen von Berichten 292
Einstellung fiir Max. Halten (CO2) 195
Einstellungen
Bildeinstellungen 27
Monitoreinstellungen 27
Parametereinstellungen 27
Standardvorgabe 391
iiber 27
Einstellungsblscke 25

Einstellungsmenii, Modul 9
Einstellungsmenii, MP20 30 40 50 15
EKG 101
Alarme Aus (Konfig.-Betrieb) 115
Andere Ableitung 107
Andern der Elektrodenkabel 107
Auswihlen der
Elektrodenpositionen 106
Eigenrhythmus 116
Externe Schrittmacherelektroden 117
Filtereinstellungen 105
Frequenzadaptierte
Herzschrittmacher 117
Fusionsschlige bei Schrittmachern 117
herkémmliches 12-Kanal 110
Kurvengrofle 104
modifiziertes 12-Kanal 110
Schrittmacherfehlfunktion 116
ungefiltert 106
Zubehor 333
EKG, Elektrodenplatzierung
bei elektrochirurgischem Betrieb 116

EKG-Ableitungsnamen 107

EKG-Ableitungssystem
EASI/Standard wihlen 106

EKGAnzeige 103
EKG-Ausgang 368
EKG-Bericht 301
Ableitungslayout 292
EKG-Eingang 101
EKG-Elektrodenkabel indern 107
EKG-Kabel
fiir den OP 116
EKG-Kabel, anschlieflen 101
EKG-Kurve
Auto Groéfle 105
Kalibrierbalken 105
EKG-Sicherheitshinweise 116
EKG-Verstirkung
in Aufzeichnungen 286
in Berichten 293
Ektopie-Statusmeldungen (Arrhythmie-
Uberwachung) 123
Elektrische Storaussendungen
wihrend EEG-Uberwachung 228
Elektrochirurgie
und EKG 116
Elektrodenimpedanz (EEG) 223
Elektrodenmontage
EEG 222
Elektrodenplatzierung (EKG) 101
herkémmliches 12-Kanal 110
modifiziertes 12-Kanal 110

Elektroden-Platzierung (Resp) 145
bei Abdominalatmung 146



bei seitlicher Thoraxausdehnung 146
elektromagnetische Storfestigkeit

Resp 149
Elektromagnetische Stérungen

Resp 149

Elektromyographie-Wert (BIS) 229
EMG-Wert (BIS) 229

Enge Alarmgrenzen 52

Entlassen von Patienten 87
Entsorgung

Gasflasche 331
Teile und Zubehsr 331

Episodenberichte 294

Ereignis
Aufzeichnung 270
Beschriftung 270
Einstellen von NEU 264
Ereignis, manuell auslgsen 265
Ereignisausloser 262
Ereignisepisode 261
Ereignisepisode, Aufzeichnung 272
Ereignisepisodentypen 261
Ereignisiibersicht, Aufzeichnung 271
EreignisUbrsicht, Fenster 268
Ereigniswerte 270
Ereigniszihler 266
Ereigniszeit 261
Ereigniszusammenfassung, Ansicht 268
erneutes Auslésen von Ereignissen 264
Fenster Ereignis-Episode 269
Kombi-Ereignisse 266
Zihlen von OxyCRG/Neonatalen-
Ereignissen 267
Zeit nach dem Ereignis 261
Zeit vor dem Ereignis 261

Ereignisbericht 274
Ereignisdatenbank 265
Ereignisgruppen 260
Ereignismomentaufnahmen 261
Ereignisse, Kontexttasten 262
Ereignisiibersicht 294

Ereignisiiberwachung 259
Optionen 259

Erfassungsbetriebsarten fiir die
Atemfrequenzmessung
indern 146
und Uberlagerung durch
Herzaktionen 147

Ergebnistabelle (HZV) 179
Erinnerung, Alarm 46

Erneutes Anschlieflen eines Moduls 9
erneutes Ausldsen von Ereignissen 264
erweiterte Arrthythmiefunkton 114, 118
erweiterte Ereignisiiberwachung 259

Erweiterungen 350

EVLW/EVLWI 178
Exspiratorisches Gasgemisch, ableiten 202

externe Anwendungen
aktualisieren 36
Fenstergrofle 36
minimieren 36
verwenden 35
externe Gerite
Alarme und Stérungsmeldungen 311
Anschlieflen an VueLink 309
Anschlieflen iiber VueLink 310

Externe Schrittmacherelektroden

und EKG—Uberwachung 117

Externes Alarmgerit
Alarme
externes Gerit 7

Externes SpeedPoint-Gerit 16

F

Farbe der EKG-Elektroden 107
FAST

Fourier Artefact Suppression

Technology 151

fehlende Ubereinstimmung
Patientendaten, auflésen 92

Fenster ,Anderes Bett“ 97

Fenster ,,Parameterauswahl® 32
Fenster ,Patientendaten® 85
Fenster zum Priifen von Alarmen 54
Festtasten 20

Feuchtigkeitskorrektur

CO2 203
Filter
BIS 235

Filter (EKG) 105
Filter (EKG-Filtereinstellung) 106

Filter gegen elektromagnetische Stérungen

fiir das EKG 106
Filterfrequenzen (EEG) 227

FilterLine-Schlauch
CO2, Microstream-Zubehor 201

Flexibler Modul-Server, siche FMS 8

EMS
Anschlief}en an Monitor 8
Module 8

Frequenzadaptierte Herzschrittmacher
und EKG-Uberwachung 117

frithsystolischer Blutdruck, NBP 160

Funktionalititserweiterung
Auswirkung auf die EEG-
Konfiguration 228

funktionelle arterielle
Sauerstoffsittigung 151

Fusionsschlige bei Schrittmachern

und EKG-Uberwachung 117
G

Gasflasche

leer, entsorgen 332

Gebrauchsanweisung
angesprochener Leserkreis 1

GEDV/GEDVI 178
Gelbe Arrhythmie-Alarme 126

Geriitequelle
Loops 315

Geritetreiber
Sprachkonflikt mit dem Monitor 312

Gesamtleistung (TP) 219
Gesamtleistung, Wert (BIS) 229

Geschwindigkeit
Aufzeichnung 286
Kurvengeschwindigkeit indern 29

Geschwindigkeit einer Kurvengruppe 29
Glittungsrate (BIS) 234

globaler Trendzeitraum 245

Grofle der Kurve anpassen (CO2) 203

H

Himodynamikberechnungen 249
Himodynamik-Server-Erweiterung 13
Himodynamische Parameter 178

Hauptkomponenten und Tasten
MP20 MP30 3
MP40 MP50 4
Hauptstrom
Kapnographie 12
Hauptstrom-CO2
messen 196, 198
Zubehsr 196

Hautvorbereitung
EEG 220
EKG 101
fiir EKGs 101

Helligkeit einstellen 33
Helligkeit, Smarttaste 33

Helligkeitseinstellung fiir den
Transport 326

Herausnehmen eines Moduls 9
Herkémmliches 12-Kanal-EKG 110
Herstellerinformation 350

Herzzeitvolumen
Bericht 300
Funktionsweise der Messung 177

HF = AF (Resp) 146
HF vom (Herzfrequenz-Quelle) 142

HF-Alarme
bei ausgeschalteter Arrhythmie-



Analyse 115
HF-Alarme Aus (Konfig.-Betrieb) 115
HI 178

Hilfe
Stérungen 55

Hintergrundbeleuchtung
Wartungsintervall 330

Hinweismeldungen
HZV 191
HiResTrd
siche hochauflésender Trend 261

Hochauflésende (HiRes-) Trendkurven
OxyCRG 258
iiber 257

hochauflésende Kurven
Aufzeichnungen 258
in Berichten 258
Liste verfiigbarer Parameter 367

hochauflésende Trend-
Ereignisepisoden 261

Hochfrequenz-Filter (EEG) 227
Hochpassfilter (BIS) 235

Horizont-Trend
Trendzeitraum 245

HZV 177
Bearbeiten von Messungen
(PiCCO) 184
Bearbeiten von Messungen
(Rechtsherzverfahren) 187
Dokumentieren von Messungen 188
Durchflussmethode 186
einstellen fiir PICCO-Methode 182
einstellen fiir Rechtsherzverfahren 186
Einstellmenii 181
Ergebnistabelle 179
Himodyn. Berechn., Fenster 181
Hinweismeldungen 191
HZV-Messung, Fenster 179
Injekratrichtlinien 188
Kalibrieren von Messungen
(PiCCO) 184
Kurvenalarmmeldungen 190
PiCCO-Methode 181
Rechtsherz-
Thermodilutionsverfahren 185
Speichern von Messungen (PiCCO) 184
Temperaturmafleinheit 180
verfligbare himodynamische
Parameter 178
Zubehor 342

HZV-/kHZV-Sicherheitshinweise 193
HZV-Warnmeldungen 192

I

IEC EKG-Ableitungsnamen 107

Impedanz zwischen Elektrode und Haut

vi

(BIS) 233
Impedanzqualitits-Symbole 223
Impedanz-Symbole (BIS) 234
IMV (Resp) 147

Infektionsschutz
Desinfizieren 317
Reinigen 317
Sterilisieren 317

Informationszentrale
Verlegen von Patienten 89
zentrale Aufzeichnung 282

Infusionstabelle (Medikationsrechner) 306
Injekratrichdinien fiir HZV 188
Injektatvolumen, Einstellung (HZV) 183

Installation 350
Anschliisse 353

integrierte Modulsteckplitze (MP40 50 60
70) 281

IntelliVue Produktreihe 2

intermittierend mandatorische Ventilation
(Resp) 147

Intermittierender Schenkelblock 120
Intravaskulires Dyshimoglobin (SpO2) 153
invasive Druckiiberwachung 165
In-vivo-Kalibrierung, SvO2 216
ISO-Punkt (ST) 134

ITBV/ITBVI 178

J
J-Punke (ST) 134
K

Kabelrechen 335
Kalibrieren von HZV-Messungen 184

Kalibrierung
CO2-Aufnehmer 199
Druck 172
Druckaufnehmer 171
NBP 162
SvO2, erforderliche Gerite 213
SvO2, In-vivo 216
SvO2, Lichtintensitit 215
SvO2, vor Kathetereinfithrung 214
tcGas-Aufnehmer 209
Zeitplan, NBP 331
Kalibrierung, Statusanzeigen (HZV) 185

Kaniile
Schreiber 285
Kanalwechsel
und Arrhythmie Neulernphase 125

Kanalwechsel (EKG) 107

Kapnographie
Hauptstrom 12
Microstream 12

Katheter
SvO2, Einfithrung 215
Katheterkonstante, Einstellung
(PiCCO) 183
Kathetervorbereitung
SvO2 214
Kennwortschutz 22
Kerbfilter (BIS) 235
kHZV
Auswihlen der richtigen
Druckquelle 183
Funktionsweise der Messung 177
Kalibrierung, Statusanzeigen 185
PiCCO-Methode 181
KOF-Formel (Trends) 254
Kohlendioxid, siche CO2 195
Kombi-Ereignisse 266
Konfiguration
Medikationsrechner 304
Trenddatenbank 243
Konfigurationsbetrieb 22
Konflikt
Name 31
Kontexttaste ,,OriginalBerechn.” 251
Kontexttasten 20
Ereignisse 262
Kontexttasten fiir Trends 239

kontinuierlich gemessenes
Herzzeitvolumen 177

Kontinuierliche Impedanzpriifung
(BIS) 232
Korrigieren der NBP-Messung 159
Kurve

Andern der Geschwindigkeit 29

Anpassen 28

Grofle (CO2) 203

Grofle (Druck) 169

Skala (CO2) 203

Skala (Druck) 169
Kurvenalarmmeldungen (HZV) 190
Kurvengeschwindigkeit

EEG-Geschwindigkeit

Kurvengeschwindigkeit
gleiche Geschwindigkeit 29

Resp.-Geschwindigkeit 29
Kurvengeschwindigkeit (EEG) 227
Kurvengeschwindigkeit (Resp) 148
Kurvengréfle

Resp 148
Kurvengréfle (EKG)

indern 104
Kurvenkanalgeschwindigkeit 29
Kurvenskala (EEG)

indern 234



kurze gelbe Alarme 115
L

Laufzeit

Einstellen der

Aufzeichnungslaufzeit 286
Lautstirke

Alarm 45

Touch-Ton-Lautstirke 33
LCW/LCWI 178
LED

Akkustatus 322
Leistung 350

ausschalten

Netzversorgung
ausschalten 35

Leistungsdaten

Druck 371, 378
Leistungspriifung 387
Leistungsstirkste Frequenz (PPF) 219
Loop Erfassen 314
Loops 313

Erfassen 314

Geriitequelle 315

Loop-Grofle im Fenster 315

Loops-Bericht 316

Volumen-Flow 313
Loschen von Ereignissen 265
Luftwegadapter

CO2, Microstream-Zubehor 201
LVCI 178

M

MI1116B 281
M3160A Schreiber 282
Manschettendruck NBP 160
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